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OGRANICZANIE STRESU U PACJENTOW SZPITALI
ZA POMOCA SRODKOW ARCHITEKTONICZNYCH,
INSTALACYJNYCH I TECHNOLOGICZNYCH -
ANALIZA POTRZEB DOROSLYCH I DZIECI

Streszczenie

Pobyt w szpitalu jest do$wiadczeniem, ktdre czesto wywotuje stres i negatywne
emocje zar6wno u dzieci, jak i dorostych. Obecnie rosnie potrzeba tworzenia prze-
strzeni szpitalnych, ktére nie tylko wspieraja proces terapeutyczny, ale rowniez
zmniejszaja negatywne oddziatywanie sSrodowiska na pacjentow. Artykut analizuje
metody ograniczania stresu pacjentow szpitali, zaré6wno dorostych, jak i dzieci,
poprzez rozwigzania architektoniczne, instalacyjne i technologiczne. Rozwazania
teoretyczne oparto na koncepcji projektowania opartego na dowodach (EBD)
i teorii projektowania wspomagajacego Rogera Ulricha, ktéra podkresla znaczenie
poczucia kontroli, wsparcia spotecznego i pozytywnego rozproszenia w przestrzeni
szpitalne;j.

Badanie opiera sie na przegladzie literatury w zakresie zidentyfikowania czynni-
kéw stresogennych oraz okres$lenia metod ograniczania stresu wystepujacego
u pacjentéw w szpitalach, a takze analizie poréwnawczej sposobéw ograniczania
stresu w zalezno$ci od grupy wiekowej pacjenta. Zostata zwrécona szczegdlna
uwaga na réznice w odczuwaniu stresu przez dzieci i dorostych, uwzgledniajgc ich
unikalne potrzeby.

Wyniki badania wskazuja, ze zaréwno dzieci, jak i dorosli doswiadczajg stresu
w szpitalach z podobnych powodoéw. Obie grupy potrzebuja srodowisk wspieraja-
cych, ktére zapewnig im poczucie kontroli, dostep do natury oraz miejsca sprzyjaja-
ce kontaktom z bliskimi. Jednak w niektérych aspektach dzieci i doro$li réznig sie
sposobami radzenia sobie ze stresem. Dzieci potrzebuja bardziej angazujacych
elementow, takich jak miejsca do zabawy, przyjazne wizualnie przestrzenie uta-
twiajace orientacje przestrzenna, interaktywne urzadzenia zajmujace uwage. Dla
dorostych wazne jest zachowanie swojej prywatno$ci, mozliwo$¢ odpoczynku
i relaksu w pokojach jednoosobowych wyposazonych w tazienki z rozwigzaniami
umozliwiajacymi samodzielne zadbanie o higiene. Uwzglednienie tych réznic
w Srodowisku szpitalnym nie tylko poprawia komfort pacjentéw, ale takze moze
przyspieszy¢ proces ich leczenia.

Stowa kluczowe: architektura szpitali, stuzba zdrowia, szpital, ograniczanie stresu.



REDUCING STRESS IN HOSPITAL PATIENTS USING
ARCHITECTURAL, INSTALLATION AND TECHNOLOGICAL MEANS -
ANALYSIS OF ADULTS AND CHILDREN'’S NEEDS

Abstract

A hospital stay is an experience that often causes stress and negative emotions
in both children and adults. Currently, there is a growing need to create hospital
spaces that not only support the therapeutic process, but also reduce the negative
impact of the environment on patients. The article analyzes methods of reducing
stress in hospital patients, both adults and children, through architectural, installa-
tion and technological solutions. The theoretical considerations are based on the
concept of evidence-based design (EBD) and Roger Ulrich's theory of supportive
design, which emphasizes the importance of a sense of control, social support and
positive distraction in the hospital space.

The study is based on a literature review in the field of identifying stressors and
determining methods of reducing stress occurring in patients in hospitals, as well
as a comparative analysis of ways of reducing stress depending on the age group of
the patient. Particular attention was paid to the differences in the experience of
stress by children and adults, taking into account their unique needs.

The results of the study indicate that both children and adults experience stress in
hospitals for similar reasons. Both groups need supportive environments that pro-
vide them with a sense of control, access to nature, and places conducive to contact
with loved ones. However, in some aspects, children and adults differ in the ways
they cope with stress. Children need more engaging elements, such as places to
play, visually friendly spaces that facilitate spatial orientation, and interactive de-
vices that engage attention. For adults, it is important to maintain their privacy, the
possibility of rest and relaxation in single rooms, equipped with bathrooms with
solutions for self-care. Considering these differences in the hospital environment
not only improves patient comfort, but can also speed up the process of their
treatment.

Keywords: hospital architecture, healthcare, hospital, stress reduction.

Wstep

Pobyt w szpitalu moze by¢ Zrédiem silnego stresu zaréwno dla dorostych, jak
i dla dzieci. Czynniki takie, jak: hatas, brak prywatno$ci, niewtasciwe warunki
o$wietleniowe czy ograniczony kontakt z bliskimi poteguja negatywne emocje
i utrudniajg proces leczenia. Zrozumienie mechanizméw powstawania stresu
u pacjentéw w réznym wieku oraz wdrozenie strategii majacych na celu jego
redukcje w Srodowisku szpitalnym odgrywa znaczaca role w poprawie jakosci
opieki medycznej. Przemyslane decyzje projektowe, instalacyjne i technolo-
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giczne obejmujace obszar szpitala majg potencjatl ksztattowania przyjaznego
otoczenia, ktére sprzyja redukcji napiecia emocjonalnego i wspiera proces
zdrowienia. Dlatego zachodzi potrzeba przyjrzenia sie, w jaki sposéb projek-
tanci poprzez odpowiednio dobrane rozwigzania, uwzgledniajace potrzeby
dorostych, jak i dzieci, moga tworzy¢ przestrzenie wspierajace dobrostan fi-
zyczny i psychiczny pacjentow.

Celem niniejszego artykutu jest wskazanie mozliwo$ci ograniczania stresu pa-
cjentdow za pomocg Srodkoéw architektonicznych, instalacyjnych oraz technolo-
gicznych, ze szczegélnym uwzglednieniem réznic w potrzebach dorostych
i dzieci.

Do realizacji celu pracy postuzono sie metodg badan literaturowych dla okre-
$lenia czynnikéw, ktoére wplywaja na pojawienie sie negatywnych emocji, ta-
kich jak stres u pacjentéw oraz metod jego ograniczania w zalezno$ci od wieku
pacjenta. Nastepnie dokonano analizy poréwnawczej obejmujacej rézne srodki
majace na celu ograniczanie stresu u pacjentéw dorostych (powyzej 18 lat)
oraz dzieci (od 0 do 18 lat), z tymze ta grupa obejmuje kilka podgrup, do kt6-
rych zaliczy¢ mozna niemowleta, dzieci mate, dzieci starsze, nastolatki. Posia-
daja one specyficzne potrzeby w zakresie ograniczania stresu. W artykule
przedstawiono zaréwno teoretyczne podstawy projektowania przestrzeni szpi-
talnych, jak i praktyczne przyktady rozwigzan, ktoére przyczyniajg sie do reduk-
cji stresu, poprawy komfortu pacjentéw i ich og6lnego dobrostanu.

1. Stresirodzaje wystepujacych stresoréw podczas hospitalizacji

Stres psychologiczny moze by¢ zdefiniowany jako relacja miedzy osobg a oto-
czeniem, ktdra jest oceniana przez te osobe jako obcigzajaca lub przekraczajaca
jej zasoby i zagrazajaca dobrostanowil. Zgodnie z ta koncepcja, aby zaistniata
sytuacja powodujaca stres, dana jednostka musi ocenié pojawiajaca sie nierow-
nowage i zdecydowa¢, ze bodzce Srodowiskowe przekraczajg jej mozliwosci
adaptacyjne. Stres wywotuje wplyw na ciato cztowieka na poziomie fizjologicz-
nym (reakcje organizmu na szkodliwe bodZce) oraz psychologicznym (inter-
pretacja przez jednostke znaczenia zdarzen srodowiskowych oraz ocena zaso-
béw radzenia sobie z nimi)2. Model Lazarusa i Folkman wyjasnia powstawanie
stresu psychologicznego jako pierwszej reakcji organizmu na krzywde, strate,
zagrozenie lub wyzwanie. Wyréznia on pierwotna ocene stresora (primary
appraisal), ktora stuzy do oceny, czy moze on spowodowac zagrozenie. Czynni-
kami, ktére majg wplyw na te ocene sg przede wszystkim przekonania o wta-
snej skutecznosci w pokonaniu danego zagrozenia, poczucie nieuchronno$ci
szkody, skala, czas trwania i mozliwo$¢ kontroli czynnika stresogennego. Na-
stepnie zachodzg procesy oceny wtoérnej (secondary appraisal), w ktorych jed-

1 Lazarus R., Folkman S., Stress, Appraisal, and Coping, Springer Publishing Compa-
ny, Nowy Jork 1984, s. 19.

2 Evans G., Cohen S., Environmental stress, [w:] Handbook of Environmental Psychol-
ogy, red. nauk. D. Stokols, I. Altman, Nowy Jork 1987, s. 577.
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nostka ocenia swoje zasoby radzenia sobie ze stresorem3. Warto zaznaczy¢,
Ze ten sam bodziec moze powodowaé odmienne reakcje u réznych oséb. Nie-
mozliwe jest zatem okreS$lenie uniwersalnego poziomu stresora, ktéry bedzie
odpowiedzialny za wywotanie reakcji stresowej u wszystkich oséb, ktore zo-
stang poddane jego dziataniu.

Literatura szeroko opisuje zagadnienia zwigzane z czynnikami powodujacymi

stres u pacjentéw. S3 to przede wszystkim:

— stresory Srodowiskowe, takie jak czynniki fizyczne: hatas, drgania i wibra-
cje, za wysoka lub za niska temperatura, promieniowanie i pole elektroma-
gnetyczne, o$wietlenie, czynniki chemiczne: substancje chemiczne®, czynni-
ki biologiczne: mozliwos$¢ zarazenia sie choroba zakazna;

— stresory zwigzane z interakcjg pomiedzy personelem i pacjentem, obejmu-
jace komunikacje, ktéra ma wptyw na jakoé¢ $wiadczonych ustug’, empatie
i podejscie personeluy;

— stresory psychologiczne, takie jak lek przed bélem oraz $wiadomosé choro-
by, ktéra bardzo czesto zabiera mozliwo$¢ peinienia waznych rél spotecz-
nych i realizacji cel6w zawodowych;

— stresory spoteczne obejmujace izolacje, brak kontaktu z rodzing i przyja-
ci6tmi®, brak prywatnosci;

—  stresory fizyczne zwiazane z bélem, brakiem snu’.

Strategia radzenia sobie ze stresem moze by¢ skoncentrowana na problemie
i dotyczy¢ zmian w danej sytuacji w celu zmniejszenia negatywnego oddziaty-
wania. Badania pokazujg, Ze stresory srodowiskowe, ktérych nie mozna kontro-
lowa¢ lub takie, ktére sg nieprzewidywalne powodujg wiekszy stres. Zapew-
nienie faktycznej lub tylko postrzeganej kontroli nad stresorami tagodzi lub
czeSciowo zmniejsza negatywny wptyw stresoréw srodowiskowych na zdrowie
i zachowanie ludzi8. Alternatywna strategia radzenia sobie ze stresem jest
skoncentrowana na emocjach i dotyczy¢ moze zmiany indywidualnych reakcji
na negatywna sytuacje. Adaptacja, czyli przystosowanie sie do nowej sytuacji
powoduje jednak przewlekty wysitek i moze prowadzi¢ do rozwoju okreslo-

3 Ibidem.

4 Banka A., Spoteczna psychologia srodowiskowa, Wydanie pierwsze, Warszawa
2002, s. 188.

5 Fleischer S., Berg A., Zimmermann M., Wiiste K., Bahrens ]., Nurse-patient interac-
tion and communication: A systematic literature review, ,Journal of Public Health”
2009,t.17,s. 342.

6 Barratt R., Shaban R., Moyle W., Patient experience of source isolation: Lessons for
clinical practice, ,Contemporary Nurse” 2011, t. 39, nr 2, s. 182.

7 Abuatiq A., Brown R, Wolles B., Randall R., Perceptions of Stress: Patient and Care-
giver Experiences with Stressors During Hospitalization, ,Clinical Journal of Oncology
Nursing” 2020, t. 24, nr 1, s. 53-54.

8 Evans G., Cohen S., op. cit, s. 582.
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nych choréb w sposéb bezposredni®. Zamiast naraza¢ pacjentéw na koniecz-
nos$¢ adaptacji do nowych warunkdédw, nalezatoby ograniczy¢ wptyw stresoréw,
ktére na nich oddziatuja. Szpital jako struktura budowlana i organizacyjna two-
rzaca ramy dla proceséw terapeutycznych pei istotng role w zapewnieniu
odpowiedniego komfortu dla pacjentéw. Dzieki nowoczesnym rozwigzaniom
mozliwe stato sie wdrazanie bardziej efektywnych systeméw opieki zdrowot-
nej, lepsze zarzadzanie przestrzenia oraz integracja zaawansowanych urzadzen
medycznych. Jednakze w przesztosci technologia czesto byta traktowana jako
priorytet, czasem kosztem potrzeb pacjentdw oraz ich wrazliwosci. Dlatego
zachodzi potrzeba przyjrzenia sie mechanizmom pojawiania sie stresu u pa-
cjentow w réznym wieku oraz metodom, dzieki ktérym architektura, instalacje
i nowoczesne technologie moga przyczynic sie do jego redukcji.

2. Stres zwiazany z hospitalizacja u oséb dorostych i u dzieci

Prég pojawienia sie sytuacji stresowej bedzie odmienny dla oséb dorostych
i dzieci. Dorosli, majac juz uksztattowang osobowo$¢, lepiej radza sobie z sytua-
cjami stresowymi. Dzieci natomiast dopiero ucza sie reagowaé na stresujace
sytuacje, czesto nie znajac otoczenia, w ktérym sie znajduja. Brakuje im takze
rozwinietych umiejetno$ci komunikacyjnych, co utrudnia wyrazanie emocji
i przekazywanie swoich potrzeb10. W mysl teorii Lazarusa i Folkman, dziecko
nie jest w stanie w petni oceni¢ realnego zagrozenia i wtasnych zasobéw radze-
nia sobie ze stresorem. Lazarus stwierdza, Ze ,struktura psychologiczna jest
z pewno$cia inna u niemowlecia, matego dziecka i osoby dorostej, dlatego nale-
zy sie spodziewa(, ze wazne szczeg6ly dotyczace wytwarzania i redukcji stresu
psychologicznego nie beda réwne na tych poziomach rozwoju”11.

Hospitalizacja negatywnie wptywa na osoby doroste, pogarszajac ich emocje,
zwieksza poczucie depresji i lekul2. Wedtug badania przeprowadzonego w Li-
banie na prébie badawczej 452 pacjentéw dorostych, cztery gtéwne grupy stre-
sor6w obejmowaty lek przed chorobg, poczucie beznadziei, bezuzytecznosci,
izolacje spoteczna i obawy duchowe. Wedtug wspomnianego powyzej badania,
to bdl byt najczestszym stresorem do$wiadczanym przez pacjentéw (88,9%)13.

9 Ibidem, s. 581.

10 Mindru D., Stanescu R., Mioara C., Duceac L., Rugina., Temneanu 0., Ungureanu M.,
Florescu L., Stress in Pediatric Patients--The Effect of Prolonged Hospitalization, ,Re-
vista medico-chirurgicala a Societatii de Medici si Naturalisti din lasi” 2016, t. 120,
nr2,s.418.

11 Lazarus R., Psychological Stress and the Coping Process, New York 1966, s. 27.

12 Alzahrani N., The effect of hospitalization on patients’ emotional and psychological
well-being among adult patients: An integrative review, “Applied Nursing Research”
2021,t.61,nr 1.

13 Gerges S., Hallit R., Hallit S, Stressors in hospitalized patients and their associations
with mental health outcomes: testing perceived social support and spiritual well-
being as moderators, ,BMC Psychiatry” 2023, nr 23, s. 4.
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Pobyt w szpitalu w przypadku dzieci moze by¢ ,bardziej dotkliwy niz przebyta
choroba i jej leczenie, a skutki silnego urazu psychicznego moga pozosta¢ na
lata lub cate zycie”14. Poczawszy od wieku 2-3 lat dzieci bojg sie zjawisk, kto-
rych nie rozumieja lub nie moga kontrolowaé. Obecny jest takze lek przed od-
dzieleniem od opiekunals. Dzieci w wieku 5-8 lat do§wiadczaja poczucia izola-
cji, a ich pragnieniem jest kontakt z personelem szpitala i §wiatem zewnetrz-
nymté, Po 4. roku zycia dzieci rozumieja juz, ze roztgka z rodzicami jest czasami
konieczna a kontakty z innymi dzie¢mi przebywajgcymi na oddziale stanowig
rekompensate chwilowego braku rodzical’. Innymi stresogennymi czynnikami
sa nuda i brak stymulacji oraz podporzadkowanie sie regulaminowi szpitalne-
mu. Zostaje przez nie naruszona naturalna potrzeba dziecka zwigzana z nie-
skrepowanym dziataniem, a w konsekwencji ,mysli dziecka sg wypetniane ob-
razami o tre$ciach lekowych”18. Kolejnym problemem wskazywanymi w litera-
turze jest brak przestrzeni do zabawy i domowego klimatul9. Starsze dzieci
moga kojarzy¢ sytuacje stresowe z bélem i zabiegami medycznymi. Stres moze
by¢ takze utozsamiany z sytuacjami przysztymi, a nie tylko terazniejszym za-
grozeniem - moze by¢ on hipotetyczny.

Badanie obejmujace 130 hospitalizowanych dzieci w wieku 6-12 lat wskazywa-
o jako gtéwne czynniki wywotujace stres: bol wystepujacy podczas procedur
medycznych (50%) oraz bycie operowanym (35,3%)20. W innym badaniu,
obejmujacym wywiady z 11 dzie¢tmi w wieku 7-14 lat w dwdch szpitalach
w Anglii wskazano, Ze dzieci najbardziej obawiatly sie czynnikéw stresogennych
obejmujacych cztery kategorie: separacje od rodziny i przyjaciét, bycie w nie-
przyjaznym $rodowisku, przeprowadzanie z nimi wywiad6w lekarskich i lecze-
nie oraz utrate samostanowienia?l.

Przeprowadzona analiza pokazuje, ze to wtasnie bdl, bedacy stresorem psycho-
logicznym, jest ogromnym problemem zaréwno dla pacjentéw dorostych, jak
i dzieci przebywajacych w szpitalu. Zar6wno dorosli, jak i dzieci sg podatni na
bodZce zewnetrzne wywotujace stres i wynikajaca z tego reakcje psychologicz-
ng, potrzebuja mozliwosci socjalizacji i opieki oséb bliskich, a takze rozwigzan,

14 Kochman D., Rezmerska L., Nowak A., Wybrane problemy w procesie adaptacji
dziecka w wieku 0—6 lat do pobytu w szpitalu, ,Innowacje w Pielegniarstwie i Nau-
kach o Zdrowiu” 2016, nr 2(1), s. 18.

15 Mindru D. i in,, op. cit, s. 419.

16 Lambert V., Coad ]., Hicks P., Glacken M., Social spaces for young children in hospi-
tal, ,,Child: Care, Health and Development” 2013, t. 40, nr 2, s. 195-204.

17 Kochman D., Rezmerska L., Nowak A, op. cit,, s. 12.

18 [bidem, s. 11.

19 [bidem.

20 Boztepe H., Cinar S., Ay A., School-age children’s perception of the hospital experi-
ence, ,Journal of Child Health Care” 2017, t. 21, nr 2, s. 4.

21 Coyne 1., Children’s experiences of hospitalization, ,Journal of Child Health Care”
2007,t.10, nr 4, s. 328.
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ktére skutecznie ogranicza¢ beda postrzegany bél. Jednak istnieja pewne rézni-
ce w odczuwaniu stresu wsrod dzieci i dorostych. Uwage zwraca kwestia leku
separacyjnego wystepujacego u dzieci. W szczeg6lnosci problematyczne jest
okreslenie czynnikéw powodujgcych stres u najmtodszych pacjentéw, ktérzy
nie potrafig jeszcze komunikowa¢ swoich potrzeb. Z duzym prawdopodobien-
stwem wskaza¢ mozna jednak, ze takimi czynnikami bedzie wtasnie separacja
od matki oraz stresory sSrodowiskowe, takie jak hatas i razace swiatto.

Stresory Srodowiskowe pochodza ze Zle zaprojektowanych placéwek opieki
zdrowotnej, ktore sg gtosne i nie zapewniaja odpowiedniego komfortu oraz
ochrony prywatno$ci pacjentéw. Pacjent przebywajacy w szpitalu posiada
ograniczong zdolno$¢ wptywu na czynniki pochodzace ze $rodowiska, w kt6-
rym przebywa (np. Srodowisko fizyczno-spoteczne, ktére moze by¢ hatasliwe
lub narusza¢ prywatno$¢22).

W koncu, bodZce $rodowiskowe moga stanowi¢ element wywotujacy stres
z uwagi na ich nieprzewidywalno$¢. Stresujace sa Srodowiska nieznane, wysoce
niejednoznaczne lub trudne do zinterpretowania23. Wtasnie takim $rodowi-
skiem jest szpital dla os6b, ktére zostalty w drodze koniecznosSci odseparowane
od swojego miejsca zamieszkania, poczucia bezpieczefistwa i postawione nie-
jednokrotnie w obliczu nowej sytuacji zyciowe;j.

3. Teorie projektowania przestrzeni w kontekscie obiektow szpitalnych

Termin projektowania opartego na dowodach (evidence based design - EBD)
zostal zdefiniowany przez Hamiltona jako ,$wiadoma préba oparcia decyzji
projektowych na najlepszych dostepnych dowodach badawczych”24. Najbar-
dziej znanym badaniem, ktére spopularyzowato projektowanie oparte na do-
wodach jest badanie Ulricha, ktéry to wykazat, Ze proces leczenia oséb w poko-
jach posiadajacych widok na tereny zielone w stosunku do os6b przebywaja-
cych w pokojach z widokiem na ceglany mur, jest krétszy?2s.

Ulrich zaproponowat takze teorie projektowania wspomagajacego (theory

of supportive design), ktéra stwierdza, ze Srodowiska opieki zdrowotnej moga

wspiera¢ pacjenta w radzeniu sobie ze stresem, jezeli beda zwraca¢ uwage na

takie zagadnienia, jak:

— poczucie kontroli (sense of control) nad otoczeniem fizyczno-spotecznym.
Brak poczucia kontroli jest jedng z gtéwnych przyczyn poczucia frustracji

22 Ulrich R., Effects of interior design on wellness: theory and recent scientific re-
search, ,Journal of health care interior design” 1991, t. 3, s. 98.

23 Evans G., Cohen S., op. cit, s. 582.

24 Hamilton D.K., The four levels of evidence-based practice, ,Healthcare Design”
2003,t. 11, nr 3, s. 19-26.

25 Ulrich R,, View through a window may influence recovery, ,Science” 1984 t. 224,
nr4647,s. 224-225.
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i stresu u pacjentéw, ktérzy nie maja wptywu na szereg czynnikéw $rodo-
wiska, w ktorym przebywajg,

— dostep do wsparcia spotecznego (social support). Szpitale powinny umoz-
liwia¢ dtugotrwaty kontakt z rodzing i przyjaciétmi. Osoby z duzym wspar-
ciem spotecznym doswiadczaja mniejszego stresu i maja wyzszy poziom
dobrego samopoczucia niz osoby z niskim wsparciem™,

— dostep do pozytywnego rozproszenia (positive distraction) w otoczeniu
fizycznym?®, czyli do cech $rodowiskowych, ktére wywoluja ,pozytywne
uczucia, bez wysitku utrzymuja uwage i zainteresowanie, a zatem moga
blokowa¢ lub redukowaé niepokojace my$li"**.

Do pozytywnego rozproszenia odwotuje sie takze teoria przywracania uwagi
(attention restoration theory), ktéra zaktada, ze natura lub przedstawienie na-
tury jako zZrédta spokoju ma zdolnos$¢ przywracania funkcji poznawczych
i zmniejszania zmeczenia psychicznego. Chociaz stres i zmeczenie uwagi sa
réznymi zjawiskami, czesto wystepuja jednoczesnie, a regeneracja w natural-
nym otoczeniu jest w stanie rozwiaza¢ oba problemy. Kaplan sugeruje, Ze stres
zwigzany z bélem i zagrozeniem dodatkowo obcigza zasoby uwagi i prowadzi
do wiekszego zmeczenia?°.

Niewatpliwie najbardziej szczegétowy podziat czynnikéw obejmujacych walke
ze stresem w Srodowiskach szpitalnych zawarty jest w teorii projektowania
wspomagajacego Rogera Ulricha, dlatego zostata ona wybrana jako podstawa
dla dalszych analiz obejmujacych sposoby ograniczania stresu u hospitalizowa-
nych oséb dorostych oraz dzieci.

4. Ograniczanie stresu za pomoca poczucia kontroli

Poczucie kontroli stanowi wazny element zapewniajacy pacjentom komfort
iredukcje negatywnych emocji w ogélnym doswiadczeniu hospitalizacji.
W sytuacji, gdy pacjenci znajduja sie w obliczu choroby lub urazu, ktére moga
prowadzi¢ do niepewno$ci i zaleznosci od personelu medycznego, zdolno$¢ do
zachowania choéby cze$ciowej kontroli nad swoim Zyciem ma ogromne zna-
czenie.

4.1. Poczucie orientacji przestrzennej oraz odnajdywanie drogi
w budynku

Stres i dezorientacja zwigzane z odnajdywaniem drogi w budynku szpitala mo-
ga by¢ spowodowane niewystarczajacymi informacjami albo stanem emocjo-

26 Ulrich R., How Design Impacts Wellness, ,The Healthcare Forum Journal” 1992,
nr 35, s. 24.

27 Ulrich R,, Effects of interior design..., s. 99.

28 Ulrich R., How Design..., s. 24.

29 Kaplan S., The Restorative Benefits Of Nature: Toward an Integrative Framework,
sJournal of Environmental Psychology” 1995, t. 15, nr 3, s. 176-177.
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nalnym, ktéry moze powodowac brak koncentracji i btedne odczytanie wska-
zowek dotyczacych nawigacjis0.

Odnajdywanie drogi (wayfinding) ,dotyczy wszystkich cech $rodowiska zbu-
dowanego, ktoére sa zwigzane z celowym przeptywem ludzi i ich zdolnoscia do
mentalnego umiejscowienia siebie w danym otoczeniu. Te cechy projektowe
obejmuja uktady przestrzenne, cechy architektoniczne zwigzane z komunikacja
i wySwietlacze graficzne, w tym wsparcie dZwiekowe i dotykowe”31. Sklasyfi-
kowa¢ mozna trzy gtéwne typy przestrzeni, z ktérymi pacjenci maja kontakt -
przestrzenie publiczne (hole, korytarze, poczekalnie), obszary diagnostyczne
ilecznicze oraz oddziaty szpitalne3z. Aspekty zwigzane z nawigacja dotycza
przede wszystkim przestrzeni publicznych obejmujacych uktad komunikacyjny
w budynku szpitala.

Sposéb odnajdywania drogi polega na tworzeniu przez uzytkownika obiektu

mapy mentalnej i r6zni sie w zaleznos$ci od wieku:

— mtodsze dzieci, ktére nie rozwinety jeszcze my$lenia abstrakcyjnego, opie-
rajg sie na mapach sekwencyjnych, ktére tworzone sg w oparciu o ruch
przez przestrzen i zapamietywane sg kolejne punkty orientacyjne (np.
rzezba, obraz w Korytarzu),

— starsze dzieci i dorosli tworza natomiast mapy koordynacyjne. Polegajg one
na zrozumieniu przestrzeni w kategoriach geometrycznych, co pozwala na
zrozumienie catej struktury budynku®.

Konieczne jest przekierowanie uwagi pacjenta ,z wytacznego skupienia sie na
lokalnych cechach takich jak znaki, punkty orientacyjne, na taka, ktéra bierze
pod uwage réwniez ogélng strukture budynku”34. W miare jak budynki staja sie
wieksze i bardziej zlozone, zapewnienie wiasciwej orientacji za pomoca sa-
mych znakéw staje sie trudniejsze, zwtaszcza jesli projektowane ciagi komuni-
kacyjne ignoruja naturalne sposoby, w jakie ludzie postrzegaja i rozumieja
strukture budynku. W nieznanym lub mato zr6éznicowanym otoczeniu nawet
doros$li majg tendencje do tworzenia map sekwencyjnych zamiast koordyna-
cyjnych35. Wtasnie takim nieznanym, mato intuicyjnym srodowiskiem jest szpi-
tal dla osoby, ktéra odwiedza go po raz pierwszy. W warunkach stresowych,

30 Short E., Reay S., Gilderdale P., Wayfinding for health seeking: Exploring how hos-
pital wayfinding can employ communication design to improve the outpatient experi-
ence, ,The Design Journal” 2017, t. 20, sup. 1, s. 2553.

31 Passini R., Wayfinding design: logic, application and some thoughts on universality,
»Design Studies” 1996, t. 17, nr 3, s. 320.

32 Shumaker S., Reizenstein ]., Environmental factors affecting inpatient stress in
acute care hospitals, [w:] Environmental stress, red. nauk. G. Evans, Cambridge 1982,
s. 182.

33 Passini R,, op. cit.

34 Peponis ., Zimring C., Choi Y., Finding the Building in Wayfinding, ,Environment
and Behavior” 1990, t. 22, nr 5, s. 587.

35 Passini R,, op. cit.
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gdy Srodowisko jest mato zréznicowane (np. identyczne budynki lub koryta-
rze), zdolno$¢ do rozpoznawania punktéw orientacyjnych ulega ostabieniu, co
zwieksza dezorientacje i frustracje3e.

Ulrich sprecyzowat cztery elementy zwigzane z systemem odnajdywania drogi,

dziatajgce na réznych poziomach:

— informacje administracyjne i proceduralne, ktére moga obejmowaé¢ mapy
dostepne w internecie, w punkcie informacyjnym szpitala, wskazéwki ust-
ne przekazywane przez personel;

— zewnetrzne wskazowki dotyczace budynkéw, ktére obejmujg oznakowanie
prowadzace do szpitala, zwtaszcza na parking;

— informacje lokalne, ktére obejmuja odnajdywanie drogi do celu wewnatrz
budynku i moga dotyczy¢ tablic pokazujacych aktualne usytuowanie
w strukturze szpitala i znakéw na kazdym skrzyzowaniu;

— struktura globalna, obejmujaca ogélna strukture budynku, system pokoi
i korytarzy, ktéry ludzie decyduja sie wybiera¢ intuicyjnie”’.

Passini zasugerowat rozwigzania majace na celu zwiekszenie mozliwo$¢ rozpo-
znania drogi w skomplikowanym $rodowisku, obejmujace: zaprojektowanie
czytelnej geometrycznie bryly, ktéra umozliwia tworzenie mentalnej mapy
koordynacyjnej, unikanie powtarzalnych elementéw, np. identycznych Kkoryta-
rzy, tworzenie punktéw orientacyjnych, ktére powinny by¢ widoczne i jedno-
znaczne, stworzenie hierarchii drég, utatwienie dostepu do informacji za po-
mocg bodzcéw zmystowych, wspierajacych osoby z niepetnosprawnos$ciami3s,
Role znakéw szczeg6lnych obecnych na trasach komunikacyjnych moga pelnic¢
przestrzenie zielone w budynku, ktére poprawiaja wydajno$¢ nawigacyjna,
zmniejszaja negatywne emocje oraz zwiekszaja estetyke3°.

W zakresie zewnetrznych wskazéwek istotnych dla prawidtowej orientacji
pacjentéw, miejscem o szczegdlnym znaczeniu jest wejscie gtéwne do budynku
oraz sposoéb jego ekspozycji, odpowiednia lokalizacja, oznakowanie oraz przy-
stosowanie do réznych potrzeb. Stwierdzenie to ma duze znaczenie w aspekcie
prawidtowego zaprojektowania fasady, ktéra jest elementem widocznym
z daleka i w sposéb prawidtowy powinna sygnalizowa¢ wejscie gtéwne. Przy-
ktadami budynkdéw o funkcjach medycznych przeznaczonych dla dzieci, wyréz-
niajacych sie wizualnie ciekawymi fasadami oraz poprawnie zaprojektowanymi

36 Golledge R., Place Recognition and Wayfinding: Making Sense of Space, ,,Geoforum”
1992, t.23,nr 2, s. 208.

37 Ulrich R, Zimring C., Quan X., Joseph A., The environment's impact on stress [w:]
Improving healthcare with better building design, red. nauk. S. Marberry, Chicago
2006, s. 43-45.

38 Passini R,, op. cit,, s. 323-331.

39 Jiang S., Allison D., Duchnowski A., Hospital Greenspaces and the Impacts on Way-
finding and Spatial Experience: An Explorative Experiment Through Immersive Virtu-
al Environment (IVE) Techniques, ,Health Environments Research & Design Journal”
2022,t.15,nr 3, s. 224.
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strefami wej$ciowymi s3: Richard Dasmond Children’s Eye Center w Londynie
oraz The University of Florida Health Shands Children’s Hospital. Projekty opie-
raja sie na podwojnych fasadach wykorzystujacych szkto barwione w masie lub
szkto pokryte tlenkiem metalu0. Estetyka tych obiektow inspirowana jest bu-
dynkami o innych funkcjach, takich jak przedszkola, co nadaje im bardziej przy-
jazny charakter. Dodatkowo wykorzystano elementy przypominajgce instalacje
z placéw zabaw, co pozwala unikna¢ negatywnych konotacji z przestrzenia
medyczng*l.

Inng istotng przestrzenig wptywajaca na komfort pacjenta w zakresie odnaj-
dywania drogi jest hol szpitalny. Moze on ksztattowal pierwsze wrazenia pa-
cjentow, wptywacé na ich emocje, a takze wspierac proces orientacji przestrzen-
nej w budynku. Przyktadem przemyslanego projektu takiej przestrzeni jest
atrium w SickKids Hospital w Toronto, gdzie zastosowano kolor do wizualnego
wyréznienia wind w atrium. Dzieci wskazaty windy i schody jako kluczowe
punkty orientacyjne#*?, a ich przyjazny wyglad dodatkowo poprawiat odbidr tej
przestrzeni.

Badania pokazujg, ze ludzie preferuja poruszanie sie korytarzami o charakterze
zintegrowanym, tj. takimi, ktére sg bardziej dostepne z uwagi na mniejsza licz-
ba zakretéw. Wazne jest prawidtowe zaprojektowanie lub zidentyfikowanie w
istniejgcej strukturze takich tras i umieszczenie tam wszystkich waznych funk-
cji (np. wejscia). Badania zwracaja uwage na zasadno$¢ stosowania okien na
Korytarzach, tak aby nie byly one przestrzeniami doswietlonymi jedynie Swia-
ttem sztucznym. Okna na konicach ciggdw komunikacyjnych sprawdzaja sie jako
pomoc w orientacji i zapewniajg widoki na zewnatrz43.

Sposéb oznaczania drég do poszczegdélnych obszaréw szpitala ma kluczowy
wplyw na orientacje przestrzenng uzytkownikéw. Oznaczenia powinny by¢
dostepne w wielu jezykach, odpowiednio o$wietlone i charakteryzowac sie
wysokim kontrastem, aby utatwi¢ ich interpretacje réwniez osobom z niepet-
nosprawnos$ciami. W przypadku oséb starszych, ze stabszym wzrokiem lub
niedowidzacych, zastosowane znaki graficzne moga okazaé sie niewystarczaja-
ce, co wymaga uzupetnienia ich innymi elementami wspomagajacymi nawiga-
cje.

Czytelnym rozwigzaniem utatwiajacym wskazywanie drogi sa popularne kolo-
rowe linie umieszczane na posadzce, ktére prowadza pacjenta do okreslonych

40 Gebczynska-Janowicz A., Konarzewska B., Modern Material Solutions Applied in
Pediatric Facilities, ,Architecture Civil Engineering Environment” 2018, t. 11, nr 2,
s. 14-15.

41 Ibidem, s. 15.

42 Adams A., Theodore D., Goldenberg E., McLaren C., McKeever P., Kids in the atri-
um: Comparing architectural intentions and children’s experiences in a pediatric
hospital lobby, ,Social Science & Medicine” 2010, t. 70, nr 5, s. 663.

43 Shumaker S., Reizenstein J., op. cit, s. 198.
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obszaréw szpitala. Takie oznaczenia sprawdzaja sie szczeg6lnie w mniejszych
obiektach, gdzie liczba miejsc docelowych, a co za tym idzie zastosowanych
koloréw, jest ograniczona. Jednak w wiekszych szpitalach, gdzie konieczne jest
oznaczenie wielu oddziatéw, kolory moga by¢ zbyt podobne, co zwieksza ryzy-
ko dezorientacji pacjentow44 (np. moze zaistnie¢ trudno$¢ w odréznieniu kolo-
ru szarego od bezowego). Dlatego w takich przypadkach nalezy starannie do-
biera¢ palete kolorystyczna, uwzgledniajac jej czytelno$¢ i tatwos¢ rozréznie-
nia.

Dla dzieci oznaczenia moga by¢ trudne do zrozumienia, dlatego powinny by¢
dostosowane do ich wieku i percepcji. Przyktadem takiego podejscia jest Eveli-
na Children’s Hospital, gdzie kazde pietro zostato zaprojektowane w nawigza-
niu do okreslonego $rodowiska naturalnego, takiego jak plaza, géry, Arktyka
czy las. Dzieki temu dzieci moga tatwiej zorientowaé sie w skomplikowanej
strukturze szpitala, kojarzac poszczegélne obszary z rozpoznawalnymi tema-
tami, co zwieksza ich komfort i poczucie bezpieczenstwa. Podobne podejscie
zastosowano w New Children’s Hospital w Helsinkach, gdzie oprécz tematycz-
nego podziatu pieter wprowadzono system dZzwiekowy obejmujacy wszystkie
kondygnacje i windy. System ten zostat zharmonizowany z wizualnymi moty-
wami poszczegélnych pieter, co ma na celu zapewnienie dzieciom kojacych
wrazen i uczynienie szpitala bardziej przyjaznym4>. Zrozumienie rozmieszcze-
nia konkretnych oddziatéw w szpitalu sprowadza sie tutaj do rozpoznania te-
matyki graficznej przypisanej do danego pietra, co utatwia orientacje nawet
najmtodszym pacjentom.

4.2 Kontrola nad aspektami srodowiskowymi

W sytuacji, w ktorej hospitalizowana osoba traci kontrole nad duza czescia
swojego dotychczasowego zycia, zapewnienie poczucia kontroli w nowym $ro-
dowisku (od wyboru diety, poprzez regulacje $wiatta czy temperatury w poko-
ju, po dostep do informacji medycznych) jest waznym czynnikiem wptywaja-
cym na poziom stresu i samopoczucie pacjentéw46. Poprzez zastosowanie roz-
wigzan instalacyjnych i technologicznych wspierajacych personalizacje usta-
wienn mozna ograniczy¢é wptyw stresoréw Srodowiskowych, takich jak: za wy-
soka lub za niska temperatura w pomieszczeniu, zbyt wysoki hatas od urzadzen
stanowigcych wyposazenie pokoju (np. telewizor), nadmierne lub niewystar-
czajace o$Swietlenie w pomieszczeniu. Istotna jest takze mozliwo$¢ uzyskania
pomocy poprzez uruchomienie systemu przywotawczego czy tez regulacja t6z-
ka pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze pacjenci przebywajacy w tym samym pokoju
moga posiada¢ rézne preferencje w zakresie wtasnego komfortu. Co wiecej,
rézne jednostki chorobowe moga wymagac¢ zastosowania pomieszczen o od-
miennych temperaturach. Mozliwo$¢ przebywania w pokoju jednoosobowym
ogranicza problem zwiazany z preferencjami réznych oséb.

44 Ibidem, s. 194.
45 https://newchildrenshospital.aalto.fi/ [dostep: 20.12.2024].
46 Ulrich R., Effects of interior..., s. 100.
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Warunki obecne w pokojach pacjentéw powinny zapewnia¢ im komfort ter-
miczny oraz mozliwo$¢ regulacji temperatury w zaleznos$ci od witasnych po-
trzeb. Wiaze sie to z wyposazeniem szpitala w nowoczesne systemy wentylacji
mechanicznej i klimatyzacji z indywidualnym sterowaniem. Dla dorostych
i starszych dzieci mozliwos¢ kontrolowania aspektéow $rodowiskowych jest
zazwyczaj realizowana samodzielnie. Natomiast w przypadku mtodszych dzie-
ci, odpowiedzialno$¢ za dostosowanie tych elementéw przejmujg opiekunowie
lub personel medyczny.

Swiatto dzienne odgrywa kluczowa role w funkcjonowaniu cztowieka, wptywa-
jac zaréwno na zdrowie fizyczne, jak i psychiczne - cho¢iazby w zakresie wy-
stepowania rzadszych stanéw depresyjnych*’. W srodowisku szpitalnym, gdzie
pacjenci czesto przebywajg przez dtuzszy czas, odpowiednia ilos$¢ i jako$¢ Swia-
tta dziennego zyskuje szczegblne znaczenie. Badania wskazuja, ze dobrze za-
projektowane przestrzenie z dostepem do $wiatta stonecznego przyczyniaja sie
do redukgji stresu, zmniejszenia ryzyka depresji oraz regulacji rytmu okotodo-
bowego. Okazuje sie, Ze pacjenci dorosli, ktérzy poddani zostali operacjom kre-
gostupa, a nastepnie umieszczeni w cze$ci nastonecznionej oddziatu odczuwali
mniejszy stres i bol, a takze przyjmowali o 22 procent mniej lekéw przeciwbé-
lowych w stosunku do os6b, ktére zostaty umieszczone od strony nienasto-
necznionej*8. Badanie przeprowadzone na grupie 66 pacjentéw domoéw opieki
pokazuje, ze osoby z dtuzsza ekspozycja na jasne Swiatto miaty bardziej skonso-
lidowany sen oraz rzadziej przebudzaly sie w ciaggu nocy*°. Obecno$¢ okien
w badaniu przeprowadzonym na 281 dorostych pacjentach oddziatu intensyw-
nej terapii byta kluczowa w kontekscie skrdocenia czasu ich pobytu na oddziale
(Srednia dtugosé pobytu pacjentéw w salach z oknami wynosita 4,8 dnia,
a w salach bez okien - 5,8 dnia)50. Okna do pokoi pacjentéw powinny posiadac
wielko$¢ zgodna z obowigzujacymi wymaganiami prawnymi, a pokoje powinny
by¢ usytuowane od strony zapewniajgcej ekspozycje na $wiatto stoneczne
(w obecnym stanie prawnym wymodg nastonecznienia niestety nie obejmuje
pokoi t6zkowych w szpitalach)5l. Nalezy jednak zapewni¢ mozliwo$¢ regulacji

47 Malenbaum S., Keefe F.]J.,, Williams A., Ulrich R., Somers T., Pain in its environmen-
tal context: implications for designing environments to enhance pain control, ,Pain”
2008, t. 134, nr 3, s. 241-244.

48 Walch |, Rabin B, Day R., Williams ]., Choi K., Kang |., The effect of sunlight on
postoperative analgesic medication use: a prospective study of patients undergoing
spinal surgery, ,Psychosomatic Medicine” 2005, t. 67, nr 1, s. 161.

49 Shochat T. Martin J.,, Marler M., Ancoli-Israel S., Illumination levels in nursing
home patients: Effects on sleep and activity rhythms, ,Journal of Sleep Research”
2000, t. 9, nr 4, s. 375-376.

50 Chiu W.C,, Chang P.S,, Hsieh C.F., Chao C.M,, Lai C.C., The Impact of Windows on the
Outcomes of Medical Intensive Care Unit Patients, ,International Journal of Gerontol-
ogy” 2017,t.12,nr 1, s. 69.

51 Istniejgce wymagania wzgledem o$wietlenia zawarte w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia nie odnosza sie zbyt szczegbétowo do kwestii zwigzanych z o$wietleniem
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doptywu $wiatta w zaleznoSci od potrzeb pacjenta z uwagi na zjawisko prze-
grzewania pomieszczen i mozliwo$¢ ol$nienia. Do najbardziej popularnych
rozwigzan w tym zakresie nalezg rolety wewnetrzne oraz zewnetrzne.

Swiatto jest niezbedne w zyciu cztowieka juz od pierwszych dni po urodzeniu.
Badanie przeprowadzone na 41 zdrowych wcze$niakach pokazuje, ze ekspozy-
cja na cykliczne zmiany dnia i nocy ma pozytywny wptyw na sen, karmienie
i przyrost masy ciatas2. Daje to czytelny sygnat do dostosowania $srodowiska
szpitalnego do naturalnych cykli $wiatta i ciszy.

Oswietlenie $wiatlem sztucznym w szpitalach, ze wzgledu na swoja funkcje
mozna podzieli¢ na kilka typow: ogdlne, zadaniowe, medyczne, awaryjne, nocne
oraz dekoracyjne. Z punktu widzenia komfortu pacjenta, najbardziej istotne jest
o$wietlenie ogélne i nocne. Na oddziatach t6zkowych w salach wieloosobowych
zbyt intensywne o$wietlenie moze by¢ ucigzliwe, dlatego istotna jest mozliwo$¢
jego regulacji, aby nie powodowato ol$nienia, zapewniajac odpowiednia ja-
sno$¢. OSwietlenie nocne, ktére zazwyczaj jest zintegrowane z panelem me-
dycznym nad tézkiem, powinno by¢ zaprojektowane tak, aby oswietlato jedynie
wybrany obszar, umozliwiajac np. czytanie, ale nie zaktécato snu pozostatych
pacjentéw w pokoju.

Mozliwo$¢ otwarcia okna i przewietrzenie pomieszczenia §wiezym powietrzem
moze dziata¢ pozytywnie na pacjentéw, ale niestety zaburza to réwnowage
systemu wentylacji nawiewno-wywiewnej. Moze stanowi¢ to réwniez zrodto
zanieczyszczen w przypadku obszarédw szpitala z wymagang czystoscia $rodo-
wiska, dlatego umozliwienie pacjentom dorostym korzystania z tego rozwiaza-
nia wymaga wnikliwej analizy. W pokojach na oddziatach dzieciecych okna nie
moga by¢ otwierane z uwagi na bezpieczenistwo matych pacjentéow.

4.3 Prywatnos¢ pacjenta

Zapewnienie prywatnos$ci oraz ochrona intymnosci stanowi podstawe humani-
tarnej opieki medycznej oraz buduje zaufanie miedzy pacjentem a personelem
medycznym. Prywatno$¢ ma kluczowe znaczenie nie tylko w kontekscie fizycz-
nym, takim jak odpowiednie warunki w salach szpitalnych, ale takze w sferze
psychologicznej i emocjonalnej, zapewniajac pacjentowi poczucie godnosci
i kontroli swojego otoczenia. Baftkka zauwaza, ze ,szpital to instytucja-$rodo-
wisko, ktére jest mieszaning przestrzeni uspotecznionych i odspotecznionych,
spotecznie aktywnych i pasywnych, spotecznie przyciagajacych i ucieczkowych.
(...) Pacjenci, zwykli ludzie, jako$¢ przestrzeni widzg przez pryzmat udomowie-

Swiattem dziennym pomieszczen w szpitalach, a jedynie wskazuja, ze pokoje t6z-
kowe musza by¢ doswietlone $wiattem dziennym w sposéb bezposredni, a takze
w przypadku nadmiernego naswietlenia posiada¢ urzadzenia przeciwstoneczne.

52 Mann N.P., Haddow R,, Stokes L., Goodley S., Rutter N., Effect of night and day on
preterm infants in a newborn nursery: Randomised trial, ,British Medical Journal”
1986, t. 293, nr 6557, s. 1266.
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nia (zamieszkiwalno$ci)”s3. Mozliwos¢ wycofania do bezpiecznej, prywatnej
przestrzeni wtasnego pokoju i odseparowania sie od bodZcéw pochodzacych
z Zewnatrz jest szczeg6lnie wazna w momentach fizycznej i emocjonalnej wraz-
liwo$ci. Badania pokazujg, Zze obecno$¢ wspétlokatora w pokoju raczej stanowi
Zrédto stresu zwigzanego z utratg prywatnosci niz korzyscist. Wynika to mie-
dzy innymi z koniecznos$ci przekazywania przez personel medyczny wrazli-
wych informacji na temat stanu zdrowia pacjenta oraz przeprowadzania badan
fizykalnych, ktére powinny by¢ realizowane w warunkach zapewniajacych in-
tymnos$¢. Badanie ankietowe obejmujace pielegniarki z czterech szpitali zlokali-
zowanych na zachodnim wybrzezu USA pokazato, ze pokoje jednoosobowe sg
zdecydowanie lepszym rozwigzaniem niz pokoje dwuosobowe dla przeprowa-
dzania badania pacjenta (85%) i kompletowania informacji o historii medycz-
nej (82%)55. Analiza satysfakcji pacjentéw wykazata, ze osoby przebywajace
w pokojach jednoosobowych byty o 4,5% bardziej zadowolone z poziomu pry-
watnos$ci w poréwnaniu do pacjentéw z pokoi dwuosobowych5¢. Dodatkowo,
wsparcie rodziny w takich warunkach przebiega zdecydowanie bardziej kom-
fortowo. Brak obecno$ci innych pacjentéw sprzyja intymno$ci i swobodzie,
a wieksza przestrzen daje okazje do dostosowania konfiguracji mebli dla po-
trzeb obecnosci rodziny>7.

W budynkach o funkgcji szpitalnej od dtuzszego czasu standardem sg prywatne
tazienki, dostepne z pokoju pacjenta. Dla oséb dorostych duze znaczenie ma
mozliwo$¢ samodzielnego zadbania o higiene osobistg, bez pomocy personelu
medycznegos8. Dlatego konieczne jest dostosowanie w sposéb odpowiedni
tazienek (porecze, siedziska pod prysznicem umozliwiajgce mycie w pozycji
siedzacej, natryski bezbrodzikowe, przestrzen manewrowa itp.). Ma to szcze-
gblne znaczenie w przypadku przebudéw istniejacych oddziatéw, gdzie funk-
cjonujg jeszcze tazienki wspétdzielone.

Przewaga pokoi jednoosobowych nad wieloosobowymi wskazywana jest takze
w badaniu dotyczagcym hospitalizacji wcze$niakéw w jednostkach neonatolo-
gicznych, ktére wskazato bardziej korzystny wptyw pojedynczych pokoi ro-

53 Banka A., op. cit,, s. 316-317.

54 Van der Ploeg H.M., Stressful medical events: A survey of patients' perceptions, [w:]
Topics in Health Psychology, red. nauk. S. Maes, C.D. Spielberger, P.B. Defares, L.G.
Sarason, Nowy Jork 1988, s. 193-203.

55 Chaudhury H., Mahmood A., Valente M., The use of single patient rooms vs. multi-
ple occupancy rooms in acute care environments, Simon Fraser University 2004,
s. 10.

56 Ulrich R., Quan X., Zimring C., Joseph A., Choudhary R., The Role of the Physical
Environment in the Hospital of the 21 st Century: A Once-in-a-Lifetime Opportunity,
Report to The Center for Health Design for the Designing the 21st Century Hospital
Project, The Center for Health Design 2004, s. 14.

57 Chaudhury H., Mahmood A., Valente M., op. cit, s. 3.

58 Shumaker S., Reizenstein ., op. cit, s. 202.
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dzinnych na wcze$niakéw i zmniejszenie poziomu stresu u rodzicows9. W przy-
padku starszych dzieci wskazywana jest mozliwo$¢ wykorzystania pokoi wie-
loosobowych jako narzedzia oferujacego wsparcie, pozytywne rozproszenie,
rekreacje i mozliwo$¢ zabawy. Pokoje jednoosobowe natomiast moga by¢ wy-
korzystane w przypadku powaznych choréb dzieci i ryzyka przenoszenia infek-
cjioo.

Nalezy zwrdci¢ uwage na wspomniang wcze$niej kwestie ,udomowienia” prze-
strzeni szpitalnej, ktéra zwigzana jest z zapewnieniem poczucia prywatnos$ci
w nieznanym otoczeniu oraz mozliwo$ci wpltywu na jej wyposazenie. Umozli-
wienie pacjentom personalizacji otoczenia daje im potencjat do ustanowienia
wlasnego terytorium w obrebie szpitala, co ogranicza negatywne emocje zwia-
zane z opuszczeniem bezpiecznej przestrzeni wiasnego domué!l. Dlatego po-
trzebna jest przy t6zku pacjenta przestrzen, w ktérej moze on ustawi¢ przed-
mioty, do ktérych jest przywigzany, np. zdjecia, ksigzki.

Mozliwo$¢ personalizacji przestrzeni obejmuje takze potrzeby dzieci w zakre-
sie tworzenia dekoracji lub elementéw, ktore zostang wiaczone do przestrzeni
szpitalnej oraz ich pokoju. Daje to im poczucie uczestnictwa w tworzeniu $ro-
dowiska, w ktérym aktualnie sie znajduja.

Aspekt poczucia kontroli nad wtasng prywatno$cig przez pacjentéw jest istotny
takze ze wzgledu na potencjalng mozliwo$¢ zarazenia sie choroba zakaZna.
W przypadku oséb dorostych oraz starszych dzieci mozliwos¢ zarazenia sie
w placéwce medycznej czynnikiem biologicznym, jakim sa chorobotwércze
patogeny, moze stanowi¢ obcigzenie psychologiczne prowadzace do odczuwa-
nia stresu. W szczeg6lno$ci pandemia COVID-19 stanowita wyzwanie w zakre-
sie zastosowania odpowiednich rozwigzan architektonicznych, ktére miaty na
celu ograniczenie transmisji (np. organizacja szpitali jednoimiennych). Obowia-
zujace rozwigzania prawne naktadajg na projektantéw konieczno$¢ zastosowa-
nia rozwigzan funkcjonalnych i instalacyjnych zapewniajacych bezpieczenstwo
sanitarne (np. $luzy umywalkowo-fartuchowe, izolatki z podci$nieniowym sys-
temem wentylacji)é2. W ostatnim czasie aspekt ograniczania zakazen szpital-
nych przy uzyciu srodkéw architektonicznych byt kompleksowo podejmowany

59 van Veenendaal N.R. van Kempen A.A.M.W,, Franck L.S., O'Brien K., Limpens ].,
van der Lee ].H., van Goudoever ].B., van der Schoor S.R.D., Hospitalising preterm
infants in single family rooms versus open bay units: A systematic review and meta-
analysis of impact on parents, ,,EClinicalMedicine” 2020, t. 23, s. 6-7.

60 Curtis P., Northcott A., The impact of single and shared rooms on family-centred
care in children's hospitals, ,Journal of Clinical Nursing”, t. 26, nr 11-12,
s. 1584-1596.

61 Shumaker S., Reizenstein ., op. cit,, s. 211.

62 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegoto-
wych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, Dz.U. 2019, poz. 595.
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przez naukowcéw i wskazywat na konieczno$¢ przystosowania obszaru piele-

gnacyjnego poprzez:

— organizacje przestrzeni w sposéb zmniejszajacy potrzebe przemieszczania
sie pacjenta po jednostce medycznej,

— zredukowanie niepotrzebnej liczby kontaktéw pomiedzy pacjentami, jak
réwniez stycznosci pacjentow z osobami odwiedzajacymi innych pacjen-
téw,

— ograniczenie liczby pomieszczen, z ktérych wspélnie korzystaja pacjenci -
na przyktad wspélne sanitariaty dostepne z komunikacji ogélne;j,

— wydzielenia przewaznie jednoosobowych pokoi w strukturze przestrzennej
oddziatéw, na ktérych leczenie lub obserwacja dotyczy os6b z obniZong
odpornoscia,

— rozwigzania materiatlowe i przestrzenne, ktére umozliwiajg przeprowa-
dzenie skutecznej dezynfekcji pomieszczenia, tézka szpitalnego i innych
elementéw wyposazenia”®.

Warto zauwazy¢, ze niektére rekomendacje moga powodowac poczucie ograni-
czenia swobody pacjentéw, np. w zakresie redukcji niepotrzebnych kontaktow
czy tez zmniejszenia potrzeby przemieszania sie pacjenta po jednostce me-
dycznej. Dlatego takie restrykcje musza bra¢ pod uwage faktyczne ryzyko oraz
dobro pacjenta.

4.4 Komfort akustyczny

Hatas zdefiniowa¢ mozna jako niepozadany dZwieké4. Zgodnie z wymaganiami
normy PN-B-02151-3:2015¢5 oraz zaleceniami WHQ®5, $ciany i drzwi w budyn-
kach szpitalnych, a takze zaktadach opieki medycznej powinny spetnia¢ okre-
$lone wymagania dotyczace izolacyjnosci akustycznej. Jednak poziomy hatasu
osiggane w placowkach medycznych moga znaczaco przekracza¢ wskazane
warto$ci, co wynika m.in. z obecno$ci gto$nych alarméw (w tym systemoéow
przywotawczych), rozméw personelu, szumu wynikajacego z pracy urzadzen,
i poruszajacej sie aparatury jezdnej. Wozki i sprzet medyczny, szczegélnie na

63 Janowicz R., Ograniczanie zakazen szpitalnych z wykorzystaniem Srodkow archi-
tektonicznych, Gdansk 2019, s. 174.

64 Evans G., Cohen S., op. cit, s. 586.

65 PN-B-02151-3:2015, Akustyka budowlana. Ochrona przed hatasem w budynkach.
Czes$¢ 3: Wymagania dotyczace izolacyjnosci akustycznej przegréd w budynkach
i elementéw budowlanych. Zgodnie z wymaganiami normy $ciany miedzy salami
t6zkowymi powinny posiada¢ wspétczynnik R'a1 = 45 dB, a drzwi Ra1r = 25 dB
(wartos¢ zalecana = 30 dB). W przypadku $cian pomiedzy sala t6zkowa a koryta-
rzem powinny posiada¢ wspoétczynnik R’a1 = 40 dB, a drzwi Ra1r = 25 dB (wartos¢
zalecana = 30 dB).

66 Guidelines for community noise, red. nauk. B. Berglund, T. Lindvall, D. Schwela,
World Health Organization, Genewa 1999, s. 14. W pokojach t6zkowych zalecana
warto$¢ Lamax 35 dB(A) w ciggu dnia oraz 40 dB(A) dla wydarzen akustycznych
w nocy. Zalecana warto$¢ Laeq wynosi 30 dB(A).
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twardych podtozach, wywotujg znacznie wieksze oddzialywanie akustyczne
w poréwnaniu do materiatéw o wtasciwosciach amortyzujacych, takich jak
wyktadzina PCV. Poziomy hatasu obecne w szpitalach mogg zawieraé sie w
przedziale Leq wynoszacym od 37 do 88,6 dB(A) w ciagu dnia oraz 38,7 do 68,8
dB(A) w nocy®?, co stanowi istotne obcigzenie dla pacjentéw. Hatas przekracza-
jacy 90 dB znaczaco wptywa na funkcjonowanie organizmu, szczegdélnie na
poziomie fizjologicznym, co moze mie¢ negatywne konsekwencje dla zdrowia.

Dane obejmujace 2,1 miliona pacjentéw w 1462 placéwkach w 2003 roku wy-
kazaty, ze udostepnienie pacjentom pokoi jednoosobowych zwieksza ich zado-
wolenie zwigzane z ograniczaniem hatasu we wszystkich kategoriach pacjen-
tow Srednio o 11 %¢8. Jednym z istotnych Zrédet hatasu w szpitalu sg réwniez
sami pacjenci przebywajacy w pokojach wieloosobowych oraz ich odwiedzaja-
cy. Gto$ne rozmowy czy zwiekszanie glto$nosci telewizora, cho¢ czesto sa dzia-
taniami niezamierzonymi, moga $wiadczy¢ o braku empatii wobec wspétloka-
torow.

Hatas jest gtéwna przyczyna wybudzania pacjentéw w trakcie snu w szpitalach
zaréwno w przypadku dzieci, jak i oséb dorostych. Badania wykazaty, ze w tym
aspekcie najczesSciej problem stanowig rozmowy personelu oraz hatas telefo-
niczny®9. Dzieci bedace w trakcie leczenia szpitalnego, z uwagi na do§wiadczany
stres i b6l moga ptaka¢ lub krzycze¢, co moze powodowaé dyskomfort aku-
styczny w s3siednich pokojach tézkowych. Na oddziatach dzieciecych w wielo-
stanowiskowych salach poziom hatasu bywat tak wysoki, ze zalecano likwida-
cje tego rodzaju pomieszczen’?. Ponadto na oddziatach noworodkowych nad-
mierny hatas negatywnie wpltywal na zdrowie, prowadzac do podwyzszenia
pulsu, zwiekszenia liczby oddechéw oraz pogorszenia jakos$ci snu’!. Hatas od-
grywa szczeg6lnie negatywna role w przypadku niemowlat. Wyposazenie no-
worodkéw w specjalne nauszniki redukujgce poziom docierajgcego hatasu
prowadzito do wiekszego nasycenia krwi tlenem, rzadszych zmian stanu beha-
wioralnego oraz dtuzszych okreséw snu’2. Oddziatywanie hatasu na parametry
fizjologiczne obserwowano takze u dorostych, gdzie jego nadmierny poziom

67 de Lima Andrade E., da Cunha e Silva D.C., de Lima E.A., de Oliveira R.A., Zannin
P.H.T., Martins A.C.G., Environmental noise in hospitals: A systematic review, ,Envi-
ronmental Science and Pollution Research” 2021, t. 28, nr 19, s. 19637.

68 Ulrich R. i in., The environment’s impact..., s. 40.

69 Hsu T., Ryherd E., Persson Waye K., Noise pollution in hospitals: Impact on pa-
tients, ,Journal of clinical outcomes management” 2012, t. 19, nr 7, s. 303.

70 Couper R.T., Hendy K., Lloyd N., Gray N., Williams S., Bates, D.]., Traffic and noise
in children's wards, “Medical Journal of Australia” 1994, t. 160, nr 6, s. 338-341.

71 Slevin M, Farrington N., Duffy G., Daly L., Murphy ]., Altering the NICU and measur-
ing infants' responses, ,,Acta paediatrica” 2000, t. 89, nr 5, s. 577-581.

72 Zahr L.K, de Traversay ]., Premature infant responses to noise reduction by ear-
muffs: effects on behavioral and physiologic measures, ,Journal of Perinatology”
1995, t. 15, nr 6, s. 448—-455.
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powodowal wzrost ci$nienia Kkrwi’3 i nasilenie odpowiedzi sercowo-
naczyniowej’4.

Aby zapobiega¢ negatywnemu oddziatywaniu hatasu, projektanci oraz wtadze
szpitali powinni przewidzieé nastepujace rozwigzania technologiczne i materia-
lowe:

— wyKkonanie $cian dzialowych oraz stolarki okiennej i drzwiowej o odpo-
wiednich parametrach izolacyjnos$ci akustycznej;

— wygtuszenie sufitéw podwieszonych, skutkujace ograniczeniem hatasu
pochodzacego od urzadzen zlokalizowanych w przestrzeni nadsufitowej
oraz pogtosu wystepujacego w pomieszczeniu75;

— wykorzystanie materiatéw podtogowych absorbujacych dZwieki pochodza-
ce od wozkéw i innych urzadzen jezdnych.

Istnieja takze strategie organizacyjno-technologiczne zwigzane z ogranicza-
niem hatasu w szpitalach. Do rozwigzan, ktore sg istotne dla projektantow
i zarzadcédw szpitali zaliczy¢ mozna: ocene $rodowiska akustycznego poprzez
pomiar hatasu i identyfikacje jego Zrédet, utrzymanie i zakup ,,cichego” sprzetu,
ograniczenie niepotrzebnych alarméw, pomiar efektéw dziatan i analiza wyni-
kéw leczenia’e.

5. Ograniczanie stresu ze pomoca pozytywnego rozproszenia

W obliczu wyzwan obejmujgcych redukcje stresu u pacjentéw, kluczowe staje
sie poszukiwanie rozwigzan, ktére moga skutecznie zmniejszy¢ napiecie psy-
chiczne i wspierac¢ ich og6lny dobrostan. Koncepcja pozytywnego rozproszenia,
czyli celowego wprowadzania elementéw, ktére odwracaja uwage od negatyw-
nych bodzcéw, jest uzasadnionym kierunkiem dziatania w $rodowisku szpital-
nym. Pozytywne rozproszenie obejmuje szeroki zakres dziatan, od projektowa-
nia przestrzeni z uwzglednieniem naturalnych elementéw, takich jak roslinnos¢
po zastosowanie technologii multimedialnych czy kreatywnych aktywno$ci
wspierajacych relaksacje. Wspoétczesna opieka zdrowotna wymaga holistyczne-
go podejscia, ktére uwzglednia nie tylko potrzeby fizyczne, ale takze psychiczne
i emocjonalne - pozytywne rozproszenie stanowi jeden z kluczowych elemen-
tow tego podejscia.

73 Baker C.F., Discomfort to environmental noise: Heart rate responses of SICU pa-
tients, ,Critical Care Nursing Quarterly” 1992, t. 15, nr 2, s. 75-90.

74 Hsu T. i in, op.cit, s. 305.

75 Hagerman I., Rasmanis G., Blomkvist V., Ulrich R., Eriksen C.A., Theorell T., Influ-
ence of intensive coronary care acoustics on the quality of care and physiological state
of patients, ,International Journal of Cardiology” 2005, t. 98, nr 2, s. 270.

76 Mazer S., Hospital noise and the patient experience: 7 ways to create and maintain
a quiet environment, Healing HealthCare Systems, Reno 2010, s. 2-5.
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5.1 Widok z okna oraz organizacja ogrodow terapeutycznych

Badania wskazujg, Zze odpowiednie zastosowanie elementéw natury redukuje
stres, poprawia wyniki leczenia, zmniejsza bol i wspiera poczucie dobrostanu
pacjentéw??. Jednym z pierwszych badan, zaliczanych do nurtu EBD, ktére do-
tyczyty wptywu natury i widoku z okna na proces zdrowienia pacjentéw byto
badanie przeprowadzone przez Ulricha w podmiejskim szpitalu w Pensylwani
(USA)78. Czas hospitalizacji pacjentéw przebywajacych w pokojach z widokiem
na drzewa byl krétszy w stosunku do oséb, ktére posiadaty pokoje z widokiem
na ceglany mur. Badania przeprowadzone w$rdd dzieci w King Hussein Cancer
Center pokazato, Ze pacjenci doceniali widok na nature i czuli sie w zwigzku
z tym komfortowo i byli zrelaksowani??. Zachodzi zatem konieczno$¢ ekspono-
wania z pokoi pacjentéw widokéw na zielen. W przypadku oddziatéw dziecie-
cych zasadne jest zapewnienie mozliwo$ci obserwacji przestrzeni zewnetrz-
nych poprzez obnizenie parapetu.

W kolejnym badaniu Ulrich z innymi naukowcami sprawdzit poziom redukcji
stresu u 0séb wystawionych na ekspozycje réznych srodowisk zewnetrznych -
naturalnych oraz zurbanizowanych. Okazato sie, ze Srodowiska naturalne
znacznie lepiej regeneruja i obnizaja poziom stresus?.

Warto zaznaczyé¢, ze dla starszych dzieci oraz dorostych choroba moze oznaczaé
nie tylko kryzys fizyczny i emocjonalny, ale takze duchowy. Wspotczesne szpi-
tale skupiaja sie na $wiadczeniu ustug ukierunkowanych na uzdrowienie ciata,
jednocze$nie poswiecajac niewiele uwagi potrzebom duchowym. Poza szpitalng
kaplicg niewiele przestrzeni jest przeznaczonych na zaspokajanie duchowych
potrzeb pacjentéw i ich rodzin. Tymczasem to witasnie ,natura moze by¢ naj-
bardziej uniwersalnym obrazem duchowosci. (...)Natura moze by¢ réwniez
przydatna w dostarczaniu obrazéw cykli zycia, takich jak narodziny, $mier¢
i odnowa zycia”8l. Obszarem, ktéry z pewno$cia wspiera tego typu potrzeby,
jest ogréd terapeutyczny zlokalizowany w bezpos$rednim sasiedztwie szpitala
lub w zadaszonym albo otwartym atrium.

77 Smith ]., Health and Nature: The Influence of Nature on Design of the Environment
of Care, The Center for Health Design, Columbus 2007, s. 3.

78 Ulrich R., View through a Window..., s. 420-421.

79 Alhsainat A., Glinge K., Healing Environment in Pediatric Cancer Centers by Utiliz-
ing Positive Distractions, “Behavioral Sciences” 2024, t. 14, nr 11, s. 22.

80 Ulrich R., Simons R,, Losito B., Fiorito E., Miles M., Zelson M., Stress recovery dur-
ing exposure to natural and urban environments, ,Journal of Environmental Psy-
chology” 1991, t. 11, nr 3, s. 222.

81 Schweitzer M., Gilpin L., Frampton S., Healing Spaces: Elements of Environmental
Design That Make an Impact on Health, ,The Journal of Alternative and Complemen-
tary Medicine” 2004, t. 10, supl. 1, s. 72.
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Hospitalizacja dziecka moze by¢ dla niego niezwykle stresujaca, a obecno$¢
ogrodu moze poméc w redukcji tego stresud2. Ogréd jako przejaw natury prze-
ciwdziata nudzie, pobudza wrodzong ciekawos$¢ dzieci i zapewnia szerszy wa-
chlarz do$wiadczen niz $Srodowiska syntetyczne83. Natura jest takze pozywie-
niem dla ludzkich receptoréw sensorycznych, a sam ogréd jest dla dzieci waz-
ny, poniewaz do$wiadczajg go wtasnie swoimi zmystami. Moore uwaza, Ze nau-
ka musi zaczynaé sie od do$wiadczania prawdziwego $wiata a ,rozwdj poznaw-
czy musi rezonowac z prawdziwym do$wiadczaniem, w przeciwnym razie nau-
ka staje sie nieuzasadniong abstrakcja, pozbawiong znaczenia dla dziecka”s4.

Literatura dostarcza szeregu wytycznych w zakresie projektowania ogrodéw
terapeutycznych. Z uwagi na potrzeby os6b dorostych oraz dzieci wymagania
obejmujace niektdre aspekty beda spoéjne dla réznych grup wiekowych:
zachowanie istniejgcych elementéw zagospodarowania, obecnych w da-
nym miejscu wezeéniej (drzew, skat itp.)* pozwala na utrzymanie i wzmo-
cnienie jego naturalnej tozsamosci okreslanej jako ducha miejsca™;

— lokalizacja ogrodu powinna uwzgledniaé¢ jego widoczno$¢ z pokoi pacjen-
tow"’. Jest to szczegélnie istotne dla oséb, w tym dzieci, ktére nie moga
wychodzi¢ na zewnatrz. Obserwacja aktywnosci w ogrodzie moze by¢ jed-
na z niewielu aktywnosci zapewniajacych kontakt ze $wiatem i dziata¢
uspokajajaco. Korzystne jest zlokalizowanie ogrodu w taki sposéb, aby byt
widoczny z holu wej$ciowego, gdyz wzmacnia to pozytywny przekaz dla
pacjentéw;

—  zapewnienie odpowiednich miejsc, w ktérych doro$li pacjenci moga spo-
tyka¢ sie z rodzing i przyjaci6tmi®™, a w przypadku dzieci - przestrzeni,
w ktérych rodzice i rodzenstwo moga przebywac¢ razem, z odpowiednimi
tawkami i miejscami do siedzenia w réznych konfiguracjach i rozmia-
rachgg;

—  zapewnienie zacienionych lub pétzacienionych miejsc, aby chroni¢ przed
nadmiernym nastonecznieniem (wysokie drzewa, altany, pergole), a takze
miejsc chroniacych przed deszczem™. Jest to istotne takze ze wzgledu na

82 Whitehouse S., Varni |., Seid M., Cooper-Marcus C., Ensberg M., Jacobs ]., Mehlen-
beck R, Evaluating a childrens’s hospital garden environment: Utilization and con-
sumer satisfaction, ,Journal of Environmental Psychology” 2001, t. 21, s. 302.

83 Moore R., Healing gardens for children, [w:] Healing Gardens: Therapeutic Benefits
and Design Recommendations, red. nauk. C. Cooper-Marcus, M. Barnes, New York
1999, s. 323-324.

84 |bidem, s. 333.

85 Ibidem, s. 370.

86 Eckerling M., Guidelines for Designing Healing Gardens, ,Journal of Therapeutic
Horticulture” 1996, t. 8, s. 21.

87 Ibidem, s. 22.

88 [bidem.

89 Moore R,, op. cit, s. 377.

90 Ibidem, s. 372.

79



specyficzne potrzeby pacjentéw, np. osoby chore na AIDS moga by¢ wraz-
liwe na $wiatto a osoby poddane radioterapii na intensywne zapachy. Z ko-
lei pacjenci z chorobg Alzheimera moga mie¢ problemy z orientacja i od-
najdywaniem drogig1 ;

zapewnienie odpowiednio szerokich i gtadkich nawierzchni z uwagi na
dostepno$¢ dla oséb z niepelnosprawnosciami (umozliwienie miniecia sie
dwéch wézkéw inwalidzkich)® oraz transport elementéw technologii me-
dycznej, np. stojaka z kropléwkami. Pozadane jest zastosowanie automa-
tycznie otwieranych drzwi, brak znacznych spadkéw terenu oraz réznic
posadowienia posadzki budynku i ogrodu (z uwagi na dostepnos¢);

ogréd powinien by¢ zaprojektowany z my$la o osobach z dysfunkcjami
sensorycznymi (np. wskazéwki akustyczne, zapachowe dla pacjentéw
z upo$ledzeniem funkcji wzrokowych). Dodatkowo elementy Kkrajobrazu
powinny by¢é zaprojektowane w spos6b uniwersalny, z uwzglednieniem
odpowiedniej wysokoSci;

zachowanie czytelnego uktadu hierarchii $ciezek, zaczynajac od gtéwnych,
poprzez drugorzedne i trzeciorzedne, ktére umozliwiaja swobodna eks-
ploracje i odkrywanie, tworzac jednoczes$nie wrazenie tajemniczego celu,
do ktérego mozna doj$¢, sprzyja poczuciu odkrywania nowych przestrze-
ni;

zapewnienie mozliwo$ci interakcji z naturg na poziomie sensorycznym
(styszenie odgtosu szeleszczacych lisci, dotkniecie rosliny) i praktycznym
(np. pielegnacja zieleni);

obecno$¢ zapachu w ogrodzie, tak aby dostosowany byl on do potrzeb
pacjenta i wywolywat okre$lony nastré;’;

ogréd moze by¢ miejscem ekspozycji sztuki, ktéra dziata stymulujaco®™.

Moore na podstawie analizy réznych ogrodéw terapeutycznych dla dzieci opi-
sat wytyczne projektowe w zakresie tworzenia tego typu miejsc. Dlatego mozna
stwierdzi¢, Ze istnieja réznice w projektowaniu ogrodéw terapeutycznych dla
dzieci i dorostych:

w przypadku dzieci - korzystna jest ekspozycja na potudnie, tak aby ogréd
nie byt zacieniony. Wazne jest, by charakteryzowatl sie on mozliwoscig
bezposredniej penetracji stonca od jesieni do wiosny oraz ostonieciem
przestrzeni przed zimnymi wiatrami. W przypadku oséb dorostych, ko-
rzystniejsza moze okazac sie ekspozycja na rézne czynniki, np. udostep-
nienie miejsc wietrznych i bezwietrznych z uwagi na mozliwo$¢ wybrania
odpowiedniego $rodowiska®’;

91 Eckerling M., op. cit, s. 21-22.

92 Ibidem, s. 22.

93 Ibidem, s. 24.

94 Cooper-Marcus C., Healing Gardens in Hospital, ,Interdisciplinary Design and
Research e-Journal” 2007,t. 1, nr 1, s. 12.

95 Eckerling M., op. cit, s. 22.
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doroste osoby hospitalizowane potrzebuja ciszy i spokoju”® - w przeci-
wienstwie do dzieci, ktére oprocz miejsc do odpoczynku i wyciszenia, po-
trzebuja przestrzeni do biegania i zabawy’’,

doro$li w przeciwienistwie do dzieci maja tendencje do ogladania natury,
ignorujac potrzebe dotykania’. W tym wzgledzie istotny jest wybor roslin,
ktére wytwarzajg owoce lub kwiaty, ktére moga by¢ wykorzystane przez
dzieci do zabawy, zapewniajg mozliwo$¢ zbioréw i jedzenia (zastosowanie
ro$lin nietrujacych),

w przypadku dzieci, korzystne jest zapewnienie réznych konfiguracji sie-
dlisk obejmujacych drobne zwierzeta, ptaki, owady, ryby”, ktére mozna
obserwowac lub wejs¢ z nimi w interakcje,

konieczne jest zapewnienie dzieciom matych przedmiotéw do zabawy oraz
mozliwo$ci manipulowania otoczeniem, np. Klocki, konewki do podlewa-
nia'. Osoby doroste preferowaé beda mozliwo$¢ ruchu fizycznegowl,
pokdj zabaw dla dzieci nalezy umiejscowi¢ w poblizu ogrodu, aby utatwic¢
przemieszczanie sie i przenoszenie zabawek przez terapeutéw. Konieczne
jest zapewnienie miejsca do przechowywania réznych przedmiotéw, za-
bawek w bezposredniej blisko$ci miejsc ich faktycznego uzycia,
zastosowanie gladkich nawierzchni (np. z betonu) umozliwia ekspresje
artystyczng, np. rysowanie po nim, uzycie ptytek ceramicznych,
zastosowanie przyjaznych dzieciom elementéw zachecajacych do wejscia,
np. rzezby, zabawne figurki, kolorowe nasadzenia,

zastosowanie czytelnego oznakowania, rozumianego przez dzieci (np.
w formie ikonograficznej),

brak elementéw i mebli, ktére powoduja nieprzyjemne dzwieki podczas
przesuwania (np. metalowe szafki),

zapewnienie dzieciom w réznym wieku mozliwo$ci korzystania z ogrodu
poprzez wydzielenie odpowiednich stref lub rozdziat czasowy korzystania
z ogrodu. Wazne jest, aby dzieci miaty zaréwno okazje do wspoélnej zaba-
wy, jak i mozliwo$¢ wycofania sie z grupy. W szczegélnosci dotyczy to na-
stolatkéw, ktérzy moga preferowac przestrzenie z dala od dorostych,
wazne jest, aby ogréd uwzgledniat réznorodne potrzeby dzieci zwigzane
z pokonywaniem wyzwan (np. samo wej$cie w przestrzen ogrodu, zabawa
z innymi dzie¢mi, zasadzenie rosliny jako swoista interwencja w cykl zy-
cia) oraz odpoczynek (np. dla dzieci po zabiegach),

zapewnienie miejsc organizacji réznych wydarzen kulturalnych i rozryw-
kowych dla dzieci (np. mozliwo$¢ organizacji tymczasowej sceny), mozli-
wo$¢ wniesienia wktadu artystycznego do projektu ogrodu.

96 Cooper-Marcus C,, op. cit,, s. 11.
97 Eckerling M., op. cit, s. 23.

98 Ibidem, s. 24.

99 Moore R,, op. cit,, s. 380-381.
100 Ibidem, s. 381.

101 Cooper-Marcus C., op. cit,, s. 6.
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Poza kwestig organizacji ogrodu terapeutycznego w ramach struktury szpitala
warto zaznaczyc¢, ze elementy natury usytuowane w jego wnetrzu pozytywnie
wpltywajg zar6wno na dzieci, jak i osoby doroste. Badanie obejmujace 457 pa-
cjentow w wieku 14-88 lat pokazato, ze wprowadzenie do wnetrza szpitalnych
poczekalni prawdziwych roslin, jak i obrazéw przyrody moze w sposéb znacza-
cy poprawic¢ samopoczucie pacjentéw, zmniejszy¢ ich stres oraz zwiekszy¢ za-
dowolenie z opiekil02, Efekty redukcji stresu byly podobne dla prawdziwych
ro$lin i obrazéw natury!03, Wyniki tego badania sg szczegélnie wazne w kon-
tek$cie projektowania wnetrz szpitalnych, zwlaszcza w miejscach, gdzie ze
wzgledéw higienicznych nie mozna stosowa¢ zywych roslin (np. gabinety za-
biegowe).

Okna pelnia funkcje regulujgca kontakt wzrokowy z otoczeniem. W szpitalu
SickKids w Toronto mtodsze dzieci czuty lek i przyttoczenie w duzym atrium,
podczas gdy starsze postrzegaly je jako przestronne, jasne i interesujace. Duze
przeszklenia zapewniajg kontakt z miastem i naturg, dziatajac jako pozytywne
rozproszenie, dlatego warto je stosowaé. Nalezy jednak uwzgledni¢ wielko$¢
przestrzeni, aby nie byta ona przyttaczajaca, lub wyznaczy¢ strefy o bardziej
przyjaznych proporcjach.

5.2 Muzyka i dzwieki

Muzyka od wiekéw odgrywata istotng role w tagodzeniu ludzkich emocji,
wspieraniu duchowego rozwoju i wzmacnianiu relacji miedzyludzkich. Wspo6t-
czesne badania naukowe potwierdzaja, ze jej wptyw wykracza daleko poza
sfere estetyczna, przenikajac réwniez do obszaru zdrowia fizycznego i psy-
chicznego. W $rodowisku szpitalnym, ktére czesto jest kojarzone z lekiem, bo-
lem i poczuciem bezsilnoSci, muzyka moze sta¢ sie skutecznym narzedziem
wspierajacym proces leczenia. Dlatego instalacje naglo$nieniowe zastosowane
w dedykowanych miejscach szpitala, takich jak poczekalnie, gabinety zabiego-
we i hole, moga skutecznie obnizy¢ poziom stresu pacjentow.

W przypadku os6b dorostych, stuchanie muzyki przed zabiegiem ma pozytyw-
ny wptyw na redukcje psychologicznych objawéw lekul04. Co istotne, rodzaj
muzyki musi by¢ dopasowany do preferencji stuchacza, aby interwencja byta
skutecznal0s,

W innym badaniu, ktérego celem byto sprawdzenie, czy obecno$¢ naturalnych
dzwiekéw i obrazéw w poczekalni centrum zdrowia wptynie na odczuwane

102 Beukeboom C., Langeveld D., Tanja-Dijkstra K., Stress-Reducing Effects of Real
and Artificial Nature in a Hospital Waiting Room, ,The Journal of Alternative and
Complementary Medicine” 2012, t. 18, nr 4, s. 329-333.

103 [bidem, s. 331.

104 Gillen E., Biley F., Allen D., Effects of Music Listening on Adult Patients’ Pre-
Procedural State Anxiety in Hospital, ,International Journal of Evidence-Based
Healthcare” 2008,t. 6, nr 1, s. 31-33.

105 Ibidem, s. 29.
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przez pacjentéw poziomy leku i spokoju udowodniono, ze muzyka wspomaga
dobrostan pacjenta, jezeli jest ona podobna do naturalnych dzwiekéw.
W szczegdlnosci odgtosy przypominajace dZwieki natury, takie jak odgtos wo-
dy, stanowig pozytywne rozproszeniel% i redukujg stres skuteczniej niz muzy-
ka popularna. Ma to szczeg6lne znaczenie w obliczu faktu réznych preferencji
muzycznych wsréd pacjentéw i préby otrzymania uniwersalnego $rodowiska
akustycznego wspierajacego dobrostan wszystkich pacjentéw.

Rozpraszacze takie jak muzyka, moga skutecznie blokowaé sygnaty przesytaja-
ce informacje o bélu do mézgu. Przeglad literatury dotyczacy 19 randomizowa-
nych badan kontrolowanych z udziatem 1513 dzieci wykazal, Ze istnieje zmien-
no$¢ pod wzgledem efektu w zaleznosci od rodzaju muzyki (np. muzyka ludo-
wa, kotysanki, muzyka klasyczna)l07. Muzyka jest skuteczniejsza w przypadku
wieloaspektowej interwencji (np. zastosowanie dodatkowych technik relaksa-
cyjnych)108 majacej na celu odwrécenie uwagi pacjenta od bodZcéw wywotuja-
cych lek. Terapia muzyczna okazata sie szczegélnie skuteczna w zmniejszaniu
leku w poréwnaniu do standardowej opieki, cho¢ wptyw na redukcje bélu byt
nieco mniejszy!%. Waznym czynnikiem wpltywajacym na efektywno$¢ redukcji
stresu jest rowniez dobér muzyki zgodny z preferencjami dziecka.

Badanie wptywu dziatania muzyki na wcze$niakéw i noworodkéw z niskg masg
urodzeniowa na oddziale intensywnej terapii pokazuje, ze dzieci stuchajace
muzyki wykazywalty mniejsza liczbe zachowan zwigzanych ze stresem10, co
podkresla znaczenie muzyki jako interwencji wspierajacej wrazliwe grupy pa-
cjentow.

Mozna stwierdzi¢, ze istniejgce badania dowodza, iz muzyka dziata pozytywnie
na wszystkie grupy wiekowe. Skuteczno$¢ muzyki jako narzedzia odwracajace-
go uwage od nieprzyjemnych bodZcéw w duzej mierze zalezy od preferencji
pacjenta. W zwiazku z tym, dZwieki uniwersalne, kojarzone z naturg, moga za-
pewnié pozytywne efekty dla szerszego grona odbiorcéow.

106 Watts G., Khan A., Pheasant R., Influence of Soundscape and Interior Design on
Anxiety and Perceived Tranquillity of Patients in a Healthcare Setting, ,Applied
Acoustics” 2016, t. 104, s. 135-141.

107 Klassen J., Liang Y., Tjosvold L., Klassen T., Hartling L., Music for Pain and Anxiety
in Children Undergoing Medical Procedures: A Systematic Review of Randomized
Controlled Trials, ,Ambulatory Pediatrics” 2008, t. 8, nr 2,s. 117-118.

108 Thidem, s. 119, 125.

109 Ibidem, s. 125.

110 Caine J., The Effects of Music on the Selected Stress Behaviors, Weight, Caloric and
Formula Intake, and Length of Hospital Stay of Premature and Low Birth Weight
Neonates in a Newborn Intensive Care Unit, ,Journal of Music Therapy” 1991, t. 28,
nr4,s.180-192.
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5.3 Sztuka oraz elementy dekoracyjne w przestrzeni szpitala

Sztuka od wiekéw petnita réznorodne funkcje: od estetycznych, przez eduka-
cyjne, az po terapeutyczne. W przestrzeni publicznej coraz cze$ciej docenia sie
jej wptyw na samopoczucie i zdrowie psychiczne cztowieka. Szczegdlna role
odgrywa ona w szpitalach, gdzie napiecie, stres i niepewno$¢ sa dla pacjentéw
codziennos$cig. Malkin podkres$la, ze brak réznorodno$ci w otoczeniu wizual-
nym powoduje deprawacje sensoryczna, ktéra dotkniete sg osoby dtugo prze-
bywajace w jednym obiekcie. Rozpaczliwie potrzebujg one zmian w o$wietle-
niu, $cianach akcentowanych réznymi elementami graficznymi i dzietami sztu-
ki, aby ich uktad nerwowy mégt prawidtowo funkcjonowac¢111.

Ulrich uwaza, Ze teoriami uzasadniajagcymi preferencje pacjentow w zakresie

eksponowania sztuki w szpitalach sa:

—  teoria ewolucji, ktéra zaktada, Ze regeneracja po stresie byta kluczowa dla
przetrwania wczesnych ludzi. Dlatego odprezeniu sprzyjaja obrazy natury,
takie jak rosliny, woda, kwiaty, otwarte przestrzenie czy u$miechniete
twarze''Z. Ta sama teoria uzasadnia, jakich motywéw nalezy unikaé w pla-
cowkach szpitalnych. Sg to obrazy wywotujace niepokéj, takie jak weze,
pajaki, grozne zwierzeta, ostre ksztatty czy gniewne twarze.

—  teoria zgodno$ci emocjonalnej, ktéra zaktada, ze ludzie odbieraja otocze-
nie zgodnie ze swoim nastrojemm. Pacjenci w szpitalu, odczuwajac stres
ilek, moga negatywnie reagowa¢ na obrazy abstrakcyjne lub niejedno-
znaczne, dostosowujac je do swojego stanu emocjonalnego.

Ciekawe badanie przeprowadzone w Szwecji na 160 pacjentach po operacji
serca ukazato wptyw realistycznych i abstrakcyjnych obrazéw na ich samopo-
czucie. Pacjentom pokazywano Krajobrazy z wodg i drzewami, abstrakcyjne
obrazy lub nic (biate ptétno). Okazato sie, Ze obrazy krajobrazéw z woda
i drzewami zmniejszaty bdl i niepokéj, podczas gdy abstrakcyjne obrazy
o ostrych krawedziach pogarszaty samopoczuciell4.

Dzieci w szpitalach, podobnie jak osoby doroste, preferuja realistyczne obrazy
natury, a nie obrazy abstrakcyjne. Az 60% starszych dzieci i 50% dzieci w wie-
ku 5-7 lat wybierato obrazy przyrodnicze!ls. Autorzy badania sugeruja, by po-

111 Malkin ]., Medical and Dental Space Planning. A Comprehensive Guide to Design,
Equipment, and Clinical Procedures, Third Edition, New Jersey 2002, s. 527.

112 Ulrich R., Gilpin L., Healing Arts: Nutrition for the Soul, [w:] Putting Patients First:
Designing and Practicing Patient-Centered Care, red. nauk. S.B. Frampton, L. Gilpin,
P. Charmel, San Francisco 2003, s. 120-121.

113 [bidem, s. 123.

114 [bidem, s. 131.

115 Eisen S., Ulrich R., Shepley M., Varni ]., Sherman S., The stress-reducing effects of
art in pediatric health care: Art preferences of healthy children and hospitalized chil-
dren, ,Journal of child health care: for professionals working with children in the
hospital and community” 2008, t. 12, nr 3, s. 186.
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koje pacjentéw wyposazono w obrazy natury, zgodnie z ich preferencjami.
Z kolei badanie przeprowadzone w szpitalach w Palestynie potwierdzito, ze
zaréwno dzieci, jak i rodzice preferujg obrazy zwigzane z naturg i woda (np.
zoo, kwiaty, tecza), ktére wywotuja uczucie podekscytowania i komfortu. Wy-
soko oceniana byta réwniez sztuka nawigzujaca do kultury, poniewaz budzita
dume z wtasnego kraju. Mniej popularne okazaty sie obrazy abstrakcyjnel1s,

Badania te pokazaty, ze dzieci nie r6znig sie w sposéb znaczacy od oséb doro-
stych pod wzgledem preferencji obrazéw, ktére uwazaja za ciekawe i atrakcyj-
ne.

Wazna jest zmienno$¢ i réznorodnos$é obrazdw, ktére moga dziata¢ jak senso-
ryczna stymulacja, podobnie jak w naturze, gdzie otoczenie ciaggle sie zmienia
(np. bryza, gra $wiatta stonecznego)117. Przyktadem takiej przestrzeni jest szpi-
tal Westmead w Sydney, gdzie zmieniajace sie obrazy wzbudzaty zaintereso-
wanie dzieci, redukowaty znudzenie i przygnebienie, a takze pomagaty w orien-
tacji w przestrzenil1s.

Arteterapia to metoda wspierajaca leczenie, ktéra pozwala pacjentom wyrazac
emocje poprzez sztuke, kolor, forme czy dzwiek. W przeciwienstwie do trady-
cyjnych terapii opartych na werbalnym przekazie emocji, arteterapia umozli-
wia artystyczny sposéb wyrazania uczu¢. Badania pokazujg, Ze arteterapia po-
maga redukowac stres, a ,proces tworzenia sztuki moze réwniez dziataé jako
katalizator, umozliwiajgc ludziom uswiadomienie sobie ich naturalnej sktonno-
$ci do kreatywnoS$ci, co samo w sobie oferuje wtasciwosci uzdrawiajace”119.
U dzieci pomaga radzi¢ sobie z bélem i stresem, np. przez tworzenie rysunkéw
symbolizujacych b61129,

Ulrich podkresla réznice w preferencjach estetycznych miedzy projektantami
a pacjentamil2l. ArtySci czesto maja inne gusta niz wiekszo$¢ spoteczenstwa,
dlatego decyzje o wyborze dziet sztuki do szpitali powinny by¢ podejmowane z
udziatem przedstawicieli pacjentéw. Nalezy takze przy tej okazji zwréci¢ uwage

116 Abu Lawi R., Taylor G., The Conceptual Design Themes of Artwork in the Public
Spaces of Children's Hospital, ,Civil Engineering and Architecture” 2023, t. 11, nr 5,
s. 2418-2430.

117 Olds A., With children in mind: Novel approaches to waiting area and playroom
design, ,Journal of Healthcare Interior Design” 1991, t. 3,s. 111-122.

118 Bishop K., The Role of Art in a Paediatric Healthcare Environment from Children’s
and Young People’s Perspectives, ,Procedia - Social and Behavioral Sciences” 2012,
t. 38, s. 86.

119 Heywood K., Introducing Art Therapy into the Christie Hospital Manchester UK
2001-2002, ,Complementary Therapies in Nursing & Midwifery” 2003, t. 9, s. 127.
120 Councill T., Medical art therapy with children [w:] Handbook of art therapy, Druga
edycja, red. nauk. C.A. Malchiodi, Nowy Jork 2012, s. 229.

121 Ulrich R., Effects of gardens on health outcomes: Theory and research, [w:] Heal-
ing Gardens: Therapeutic Benefits and Design Recommendations, red. nauk. C.C. Mar-
cus M. Barnes, Nowy Jork 1999, s. 66.
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na podnoszong czesto opinie, Ze dzieci s3 pomijane jako gtos dotyczacy aspek-
tow architektonicznych, nawet w przypadku szpitali pediatrycznych!2z, a wy-
obrazenia na temat potrzeb dzieci czesto sg budowane na podstawie wyobra-
zen oséb dorostych. Daje to jasny sygnat do tego, aby wiaczy¢ dzieci w proces
decydowania o przestrzeni, w ktoérej sie znajduja - réwniez pod wzgledem eks-
ponowanej sztuki.

5.4 Tematyka i kolorystyka przestrzeni szpitala

Tematyka graficzna oddziatéw szpitalnych odgrywa kluczowa role w ksztatto-
waniu atmosfery i funkcjonalnosci przestrzeni medycznych. Odpowiednio za-
projektowana grafika nie tylko poprawia estetyke miejsca, ale réwniez moze
wspiera¢ proces leczenia, redukowac stres i pomagaé w orientacji w przestrze-
ni (np. poprzez zastosowanie elementéw kolorystycznych w posadzce).

Najnowsze badania wskazujg, Ze brak jest wystarczajacych dowodéw na to,
ze kolory $cian wptywaja na wyniki leczenia pacjentow123, Istniejg jednak wy-
razne preferencje dotyczace kolorystyki wnetrz, ktére zalezne sg od wielu
czynnikéw - indywidualnych upodoban albo przynalezno$ci kulturowej. Mozna
jednak wskazaé, ze osoby w wieku 15-64 lat w jednym z przeprowadzonych
badan dotyczacych kolorystyki przestrzeni szpitala preferowaty jasnoniebie-
skie i szare odcieniel24. Fakt ten jest spojny z praktycznymi wskazaniami Mal-
kin, ktéra stwierdza, ze odcienie zieleni i btekitu sg stosowne w pomieszcze-
niach wymagajacych wiekszej ciszy, m.in. w szpitalach!25. Uwaza ona, Ze chtod-
ne kolory powinny by¢ uzywane w miejscach, gdzie projektant chce uzyskaé
efekt ,szybciej ptynacego czasu” np. miejscach wykonywania monotonnych
zadan, dtugiego oczekiwania (np. w poczekalniach). Oprécz oddziatywania na
przestrzen Kolorem, wskazane jest uzycie okreslonych materiatéw wykoncze-
niowych. Japonskie badanie wykazato, ze uzycie naturalnych materiatow wy-
konczeniowych, takich jak panele drewniane czy papier japonski, zwieksza
komfort pacjentéw w szpitalnych salach. Dodatkowo materiaty te poprawiajg
warunki termiczne pomieszczen i pomagaja zmniejszy¢ poziom stresu u pa-
cjentow126, Badania pokazujg, Ze pacjenci preferujg wyktadziny dywanowe jako
material wykonczeniowy podtég, poniewaz sa nieposlizgowe i sprzyjaja diuz-
szym wizytom gosci. Jednak w Polsce przepisy wymagaja, aby podtogi w obiek-

122 Adams A. iin., op. cit, s. 660.

123 LaHood S., Vanden Brink M., Aesthetics and New Product Development, [w:] Evi-
dence-based design for healthcare facilities, red. nauk. C. McCullough, Indianapolis
2010, s. 27.

124 Chong X., Heng C., Basher H., A study on the effect of colours in architecture to-
wards healthcare users, ,Malaysia Architectural Journal” 2023, t. 5, nr 2, s. 16.

125 Malkin |., op. cit,, s. 527.

126 Qhta H., Maruyama M., Tanabe Y., Hara T., Nishino Y., Tsujino Y., Morita E., Koba-
yashi S., Shido O., Effects of redecoration of a hospital isolation room with natural
materials on stress levels of denizens in cold season, ,International Journal of Envi-
ronmental Research and Public Health” 2008, t. 5, nr 2,s. 123-132.
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tach stuzby zdrowia byty wykonane z materiatéw umozliwiajacych tatwe mycie
i dezynfekcjel??, co ogranicza stosowanie wspomnianego materiatu.

W przypadku pacjentéw pediatrycznych w wieku 7-11 lat, preferencje obejmu-
ja kolory niebieski i zielony. Natomiast kolor biaty jest najmniej lubiany zaréw-
no przez dzieci zdrowe, jak i bedace pacjentamil28, Jest to istotna wytyczna,
poniewaz kolor biaty odgrywat do tej pory duze znaczenie we wnetrzach szpi-
talnych z uwagi na tatwo$¢ wykrywania brudu!29. Kolejne badanie potwierdzito
preferencje kolorystyczne dzieci - wskazane zostaty odcienie niebiesko-zielone
(postrzegane jako kojace), a milodsze dzieci wybieraly pastelowe barwy.
W korytarzach sugerowano ciepta, jednolita kolorystyke z wizualnymi akcen-
tami, takimi jak obrazy i strzatkil30. Stwierdzono takze, ze tematyka oddziatu
powinna by¢ uniwersalna i odpowiednia dla obu ptci. Inne badanie wskazato,
ze mate dzieci preferuja ciepte, ekscytujace kolory, takie jak czerwony i z6tty,
ale w momencie dorastania wolg chtodne, takie jak btekit i zielen, poniewaz sg
bardziej refleksyjne i dojrzate intelektualne!31,

Dzieci w wieku 3-18 lat wypowiadajace sie na temat estetyki projektowanego,
nowego oddziatu pediatrycznego w Wielkiej Brytanii wykazaty, ze oddziat po-
winien mie¢ jednolitg tematyke. Popularne byly motywy zwigzane z morzem,
woda, naturg, zwierzetami i postaciami przypominajacymi kreskéwki Disneya.
Starsze dzieci preferowaty bardziej abstrakcyjne wzory, np. fale. Wazne jest
dostosowanie estetyki do wieku, poniewaz motywy dzieciece nie odpowiadajg
nastolatkom132,

Badanie przeprowadzone na mtodziezy (54 chtopcow i 46 dziewczat w wieku
12-14 lat) wykazato, ze preferuja oni jasne kolory i odrzucajg motywy takie, jak
misie czy balony, ktére kojarza sie z matymi dzie¢mi!33. Hol wejsciowy powi-
nien by¢ wizualnie dostosowany do dzieci w r6znym wieku. Postacie z kreské-

127 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6-
towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmio-
tu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, Dz.U. 2019 poz. 595, § 30, pkt. 1.

128 Park ].G., Environmental color for pediatric patient room design (praca
doktorska), Texas A&M University 2007.

129 Gebczynska-Janowicz A., Konarzewska B., op. cit,, s. 19.

130 Coad ]., Coad N., Children and young people’s preference of thematic design and
colour for their hospital environment, ,Journal of Child Health Care” 2008, t. 12, nr 1,
s. 33-48.

131 Malkin J., op. cit,, s. 517.

132 Jiang S., Positive Distractions and Play in the Public Spaces of Pediatric Healthcare
Environments: A Literature Review, ,HERD: Health Environments Research & Design
Journal” 2020, t. 13, nr 3, s. 187.

133 Blumberg R., Devlin A, Design Issues in Hospitals: The Adolescent Client, ,Envi-
ronment and Behavior” 2006, t. 38, nr 3, s. 293-317.
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wek sprawdzajg sie dla dzieci w wieku przedszkolnym, ale mtodziez uwaza je
za zbyt infantylne34,

5.5 Rozrywka i nowoczesne technologie

Zabawa i rozrywka sg wazne dla kazdego, niezaleznie od wieku, poniewaz nie
tylko dostarczajg one przyjemnoSci, ale takze wspierajg zdrowie psychiczne
i emocjonalne. W szpitalu, gdzie codzienno$¢ jest zaktécona przez chorobe
i zmiany w rutynie, dostep do aktywno$ci pozwalajacych na redukcje stresu
i poprawe samopoczucia jest szczeg6lnie wazny zaréwno dla dzieci, jak i doro-
stych.

Badanie z 2003 roku wykazato, Ze ogladanie scen natury na telewizorze obniza-
to poziom stresu u dawcéw krwi czekajacych w poczekalni. Osoby ogladajace
przyrode byly mniej zestresowane niz te, ktérym pokazywano inne obrazy!3s.
To wazna wskazowka dla zarzadcow szpitali, aby w pokojach pacjentéw udo-
stepnia¢ telewizory z treSciami prezentujacymi relaksujgce krajobrazy i przy-
rode.

Dzieci s najbardziej narazone na negatywne skutki braku zabawy, poniewaz to
wtasnie ona wspiera ich rozwdj poznawczy, fizyczny, spoteczny i emocjonalny.
Dla dzieci przewlekle hospitalizowanych brak ruchu i przestrzeni do zabawy
zwieksza stres, prowadzac do rozdraznienia, braku apetytu i probleméw ze
snem!36, Zabawa daje im takze mozliwo$¢ ¢wiczenia kontroli, swobodnego wy-
boru i samoekspresji w srodowisku, gdzie czesto sa tego pozbawione!37. Zgod-
nie z teorig pozytywnego rozproszenia, miejsca takie jak pokoje zabaw i $wie-
tlice pozwalaja dzieciom uciec od negatywnych doswiadczen zwigzanych z ho-
spitalizacjg i pelniag role terapeutyczng, redukujac stres i lek. Pozytywne roz-
proszenie dziata jako ,ostona sensoryczna”, w ktorej zwiekszony naptyw in-
formacji sensorycznych z alternatywnych Zrédet stuzy do ,zaciemniana” per-
cepcji bélu przez pacjental3s, Mozliwos¢ zabawy na placu zabaw oraz przy uzy-
ciu zabawek byta najczesciej wymienianym oczekiwaniem (19,2%) dotyczacym
czynnikéw $rodowiskowych w badaniu opinii 130 dzieci przebywajacych
w szpitalu w wieku 6-12 lat139. Wazne jest takze uwzglednienie, ze dzieci wy-
kazuja wieksza agresje w miejscach, gdzie jest mato zabawek, co podkresla
koniecznos¢ zapewnienia ich odpowiedniej ilo$ci w szpitalnych strefach zaba-

134 Adams A, i in,, op. cit, s. 665.

135 Ulrich R., Simons R.F., Miles M.A,, Effects of environmental simulations and televi-
sion on blood donor stress, ,Journal of Architectural and Planning Research” 2003,
t. 20, nr 1, s. 44.

136 Perek M., Cepuch G., Dziecko w szpitalu a ryzyko krzywdzenia instytucjonalnego,
»Studia Medyczne” 2008, t. 11, s. 25.

137 McKinty |., From playground to patient: reflections on a traditional games project
in a padiatric hospital, ,International Journal of Play” 2013, t. 2 nr 3, s. 197.

138 Alhsainat A, Glinge K., op. cit,, s. 5.

139 Boztepe H., Cinar S, Ay A, op. cit, s. 165.
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wy140_ Mate dzieci potrzebuja odpowiednich pod wzgledem wieku, pici i swoje-
go etapu rozwoju urzadzen stuzacych do zabawy, plynnie zintegrowanych
w calym $rodowisku szpitalnym, ktére umozliwiajg im zachowanie poczucia
kontroli nad swoimi wyborami, zmniejszenie nudy oraz socjalizacje z we-
wnetrzng spotecznoscig szpitalngt4L,

Naukowcy analizowali wptyw zmiany $rodowiska pobytu pacjentéw pedia-
trycznych (ze starego na nowy budynek szpitala) na poziom odczuwanego leku.
Badanie wykazato, ze przyjazne, skoncentrowane na pacjencie przestrzenie
obnizaja jego poziom. W nowym budynku szpitala stworzono m.in. lobby z ka-
feteria, doSwietlone centra Zycia rodzinnego (family life centers), gdzie dzieci
moga sie bawi¢ z rodzinag i wolontariuszami oraz pokoje rodzinne (family great
room) wyposazone w telewizory, gry planszowe i aneksy kuchenne. Te udo-
godnienia wspieraty relaks i interakcje, co skutecznie zmniejszyto lek u matych
pacjentowl42,

Badanie przeprowadzone na 200 dzieciach wykazato, ze pokdj zabaw z zabaw-
kami dostosowanymi do wieku i urzgdzeniami multimedialnymi skutecznie
redukuje lek przedoperacyjny. Dzieci korzystajace z pokoju byty bardziej ak-
tywne, czeSciej wykazywatly pozytywne zachowania (czytanie, Smiech, pytania)
i rzadziej okazywaty negatywne emocje, takie jak ptacz. Ponadto byty bardziej
czujne, angazowaly sie w dziatania odpowiednie dla swojego wieku i nie wy-
magaty obecno$ci rodzicow143,

O$miokondygnacyjne atrium w szpitalu SickKids w Toronto, petnigce funkcje
lobby, taczy komunikacyjne, organizacyjne i rekreacyjne potrzeby uzytkowni-
kéw. Wprowadzenie w te przestrzen sklepéw, kawiarni i punktéw ustugowych
miato na celu normalizacje doswiadczen zwigzanych z hospitalizacjg, zapewnia-
jac pacjentom i odwiedzajacym codzienne udogodnienia w jednym miejscu.
Dzieci pozytywnie postrzegaty to miejsce, kojarzac je z centrum handlowym, co
dawato im poczucie znajomosci i normalno$cil#4. Atrium stato sie przyktadem
pozytywnego rozproszenia, odciagajac uwage od terapii medycznej. Jednak
niektére dzieci zauwazyty, ze jest to miejsce ,gdzie mozna duzo zobaczy¢, ale
niewiele zrobi¢”. Daje to jasny sygnat, Ze dzieci oceniajg przestrzen przede
wszystkim przez pryzmat mozliwo$ci aktywno$ci, ktére moga tam wykonywac.
Badania potwierdzaja, Ze mtodzi ludzie koncentrujg sie gtéwnie na funkcjonal-
nych aspektach $rodowiska, takich jak mozliwo$¢ wspinania sie lub skakania na

140 Evans G., Cohen S., op. cit,, s. 590.

141 Lambert V.iin., op. cit, s. 195-204.

142 Cartland J]., Ruch-Ross H.S,, Carr L., Hall A, Olsen R., Rosendale E., Ruohonen S.,
The Role of Hospital Design in Reducing Anxiety for Pediatric Patients, ,Health Envi-
ronments Research and Design Journal” 2018, t. 11, nr 3, s. 66-79.

143 Hosseinpour M., Memarzadeh M., Use of a Preoperative Playroom to Prepare
Children for Surgery, ,European Journal of Pediatric Surgery” 2010, t. 20, nr 6,
s. 410.

144 Adams A.iin., op. cit, s. 664.
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elementy wyposazenial45, Atrium posiadajgce réznorodne funkcje pozwala na
deinstytucjonalizacje szpitala poprzez wprowadzenie ekscytujacej, petnej zajec
przestrzenil46, Ciekawym zastosowaniem tego podejscia jest hol wejsciowy do
kliniki pediatrycznej w Aschau (Niemcy), gdzie jedng ze $cian stanowi $cianka
wspinaczkowa petnigca funkcje terapeutyczne i rekreacyjne. Innym przykta-
dem jest Evelina London Children’s Hospital w Londynie, gdzie hol gtéwny wy-
posazony zostat m.in. w zjezdzalnie wykonang ze stali oraz szkta wzmocnione-
go zywica poliestrowa oraz liczne instalacje artystyczne. Obiekt posiada réw-
niez pokéj multisensoryczny.

Aby przeciwdziata¢ apatii i biernos$ci dzieci hospitalizowanych, konieczne jest
pobudzanie ich aktywno$ci poprzez dostarczanie ré6znorodnych bodzcéw wie-
lozmystowych, organizowanie zabaw i zaje¢, takich jak: zajecia przedszkolne,
szkolne, profilaktyczno-terapeutyczne: muzykoterapia, biblioterapia i inne!47.
Badania obejmujgce dzieci w wieku 2,5-14 lat!48 oraz osoby doroste!49 udo-
wadniaja, ze wtasnie biblioterapia znaczgco zmniejsza stres hospitalizacyjny.

Interaktywne technologie i urzadzenia sensoryczne moga pozytywnie angazo-
wac dzieci, szczegblnie w przestrzeniach publicznych szpitali, takich jak pocze-
kalnie, korytarze czy ogrody. Tego rodzaju instalacje pomagaja redukowaé
stres, lek i wspiera¢ komunikacje z personelem medycznym poprzez stata sty-
mulacje sensoryczng!s0. Przyktadem jest hol w Boston Children’s Hospital,
gdzie zainstalowano interaktywna $ciane z ekranami dotykowymi i czujnikami
ruchu. Dzieci moga korzysta¢ z animacji, gier edukacyjnych i tworzy¢ wiasne
cyfrowe dzieta sztuki, reagujace na gesty i dotyk.

Zastosowanie rzeczywisto$ci wirtualnej (VR) u dzieci chorych onkologicznie
podczas bolesnych procedur medycznych pozwolito znaczgco obnizyé poziom
bélu i stresu w poréwnaniu do grupy kontrolnej51. Podobne badania przepro-
wadzono na dorostych, wykorzystujac wirtualne $rodowiska, takie jak parki

145 Whitehouse S. i in,, op. cit,, s. 302.

146 Adams A.iin., op. cit, s. 665.

147 Perek M., Cepuch G., op. cit, s. 26.

148 Astarani K., Richard, S.D., The influence of bibliotherapy on children’s psychologi-
cal response during hospitalization: A systematic review, ,Proceedings International
Conference of Nursing, Health, and Education (ICNHE)” 2020, s. 37.

149 Wells E., Gunn K., Velasquez D., Kaeding ]., Hutchinson A., A bibliotherapy inter-
vention to improve emotional wellbeing during cancer treatment: a pilot study,
»Journal of Psychosocial Oncology Research and Practice” 2025, t. 7, nr 1, s. 4-5.

150 Jiang S., op. cit, s. 173.

151 Wolitzky K., Fivush R., Zimand E., Hodges L., Olasov Rothbaum B., Effectiveness of
Virtual Reality Distraction During a Painful Medical Procedure in Pediatric Oncology
Patients, ,Psychology and Health” 2005, t. 20, nr 6, s. 822.

90



emocjonalne i spacery po naturze. Pacjenci zgtaszali poprawe nastroju i reduk-
cje negatywnych emocjils2.

Dzieci przed operacja czesto odczuwajg negatywne emocje. W Great Ormond
Street Hospital w Londynie zastosowano cyfrowa tapete w Korytarzu prowa-
dzacym na blok operacyjny. Przedstawia ona las, a ukryte pod nig panele LED
wys$wietlajg animowane le$ne stworzenia, takie jak jelenie, jeze i ptaki, ktére
towarzysza dzieciom w drodze na zabieg!53.

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzi¢ mozna, ze dzieci z uwagi na
swoje potrzeby, wymagaja zastosowania wiekszej liczby $rodkéw zapewniaja-
cych im rozrywke niz osoby doroste. Pokoje zabaw, $wietlice, a takze nowocze-
sne technologie s3 elementami srodowiska szpitalnego, ktérych zadaniem jest
oderwanie matych pacjentéw od stresujacych doswiadczen.

6. Ograniczanie stresu spolecznego i separacyjnego

Hospitalizacja dla dorostych oznacza przerwanie codziennych obowigzkéw
irol, co czesto wywotuje poczucie izolacji. Dla dzieci jest to szczegélnie trudne
ze wzgledu na ograniczone rozumienie sytuacji i potrzebe bliskosci z rodzina.
Rodzice powinni zapewni¢ dziecku poczucie bezpieczenstwa, a personel szpita-
la pom6c w adaptacji. Badania ktadg nacisk na doswiadczenie pacjenta i wyma-
gaja tworzenia miejsc leczenia, a nie maszyn do leczenial>*. Wymagane od pro-
jektanta jest zatem takie podej$cie do architektury i organizacji przestrzeni,
ktére nie traktuje jej jako geometrycznego konstruktu, ale jako konstrukt spo-
teczny i psychologiczny?15s.

6.1 Wsparcie rodziny i aspekty zwigzane ze wsparciem spotecznym

W teorii projektowania wspomagajacego, wsparcie spoteczne (social support)
stanowi wazny element redukujacy stres u pacjentéw. Zapewnienie wsparcia
osobom hospitalizowanym nie zawsze byto oczywistoScig — wystarczy wspo-
mnie¢, ze obecnos¢ ojcéw na salach porodowych w Polsce zaczeta by¢ standar-
dem dopiero w latach 90. XX wieku.

Wsparcie spoteczne obejmuje pomoc materialng, mozliwo$¢ rozmowy o pro-
blemach, dostepnos¢ oséb, z ktérymi mozna sie poréwnac (wsparcie poczucia
wtlasnej warto$ci) oraz mozliwo$¢ podejmowania interakcji spotecznych. Wy-
rdéznia sie wsparcie odczuwalne, otrzymane i niewidzialne, z czego niewidzialne

152 Bafios R.M., Espinoza M., Garcia-Palacios A., Cervera ].M., Esquerdo G., Barrajon
E., Botella C., A positive psychological intervention using virtual reality for patients
with advanced cancer in a hospital setting: a pilot study to assess feasibility, ,Support
Care Cancer” 2013,t.21,nr 1, s. 266.

153 https:/ /www.gosh.nhs.uk/wards-and-departments/departments/gosh-arts/
art-collection/nature-trail/ [dostep: 8.01.2025]

154 Lawson B., Healing architecture, ,Arts & Health” 2010, t. 2, nr 2, s. 96.

155 Ibidem, s. 104.
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jest najskuteczniejsze, poniewaz dziata subtelnie, ,pomiedzy wierszami” i nie
jest bezposrednio rozpoznawane jako pomoctsé,

Potrzeby psychologiczne uzytkownikéw moga by¢ utatwione w $§rodowiskach,
ktére zapewniajg rézne mozliwos$ci interakcji spotecznej - poczawszy od kon-
taktu spolecznego po przestrzenie prywatne. Srodowiska, ktére nie zapewniaja
takiej hierarchii poziomu interakcji moga zaktéca¢ zmienne potrzeby osobiste
i powodowac stres!57. Ulrich przestrzega takze przed ,projektami, ktére silnie
promuja interakcje spoteczne do tego stopnia, Ze odmawiaja dostepu do pry-
watnosci”158, Szpitale powinny zatem zapewniaé réznorodne przestrzenie: od
jednoosobowych pokoi zapewniajacych prywatnos¢, przez obszary wspdlne dla
kontaktéw z personelem i pacjentami, az po miejsca publiczne, takie jak ka-
wiarnie czy sklepy, ktore daja pacjentom mozliwo$¢ ucieczki od codzienno$ci
szpitalnej.

Pacjenci, nawet po bolesnych zabiegach, potrzebuja wyj$¢ ze swoich pokoi,
czesto odwiedzajac miejsca takie jak kawiarnie, poczekalnie czy sklepy w szpi-
talu. W szpitalu University of Michigan az 68% pacjentéw odwiedzito wiecej niz
jedno z tych miejsc, z czego najbardziej popularna byta kawiarnial>9. Obecno$¢
bliskich opiekunéw zazwyczaj kojarzona jest z opieka pediatryczna. Jednak
okazuje sie réwniez istotna dla dorostych, zwtaszcza pacjentéw onkologicz-
nych, wspierajac ich zaréwno emocjonalnie, jak i w codziennych czynno$ciach,
co przygotowuje do samodzielno$ci w opiece nad pacjentem po opuszczeniu
szpitalaleo,

Wsparcie opiekunéw dla dziecka przebywajacego w szpitalu jest bardzo wazne
i ma wplyw na ograniczenie stresu u matych pacjentéw. Przepisy wymagaja
zapewnienia rodzicom lub opiekunom mozliwosci noclegu w pokojach dzieci
lub w osobnych pomieszczeniach, wraz z dostepem do pomieszczen higienicz-
no-sanitarnych6l. Wymagania te uzyskuja potwierdzenie w badaniu dotycza-
cym adaptacji dzieci do pobytu w szpitalu. Wszystkie z 60 ankietowanych
w badaniu pielegniarek wskazato, ze obecno$¢ rodzicow wpltywa na lepsza
adaptacje dzieci, zas§ 98% uwazato, Ze rodzice powinni przebywa¢ z dzieckiem
przez caty okres pobytu w szpitalu (nie tylko w ciggu dnia)162.

156 Bolger N., Amarel D., Effects of social support visibility on adjustment to stress:
Experimental evidence. “Journal of Personality and Social Psychology” 2007, t. 92,
nr 3, s. 459.

157 Evans G., Cohen S, op. cit,, s. 583.

158 Ulrich R., Effects of interior design..., s. 102.

159 Shumaker S., Reizenstein |., op. cit,, s. 192.

160 Abuatiq A. i in,, op. cit., s. 55.

161 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6-
towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmio-
tu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, Dz.U. 2019 poz. 595, zatgcznik nr 1, rozdziat
V, pkt 8.

162 Kochman D. i in.., op. cit, s. 7.
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Whioski

Aby okresli¢ sposoby redukcji stresu u pacjentéw dorostych i dzieci, przepro-
wadzono analize poréwnawcza oparta na kategoriach wyznaczonych w teorii
projektowania wspomagajacego (tabela 1). Obejmuje ona poszczegdlne katego-
rie zdefiniowane przez Ulricha (punkt [, II, III) i odnoszace sie do nich podkate-
gorie (punkty I-A do I1I-A). Kazda z podkategorii jest dodatkowo podzielona na
kolumny okre$lajace rozwigzania wspierajgce redukcje stresu u oséb dorostych
i dzieci. Przedstawiona analiza uwzglednia czynniki architektoniczne, instala-
cyjne i technologiczne, ktére moga skutecznie ogranicza¢ stres u obu grup wie-
kowych, jak i rozwigzania wymagajace dostosowania do wieku pacjentéw.

Tabela 1. Zestawienie rozwigzan architektonicznych, instalacyjnych oraz
technologicznych ograniczajacych stres u pacjentéw dorostych oraz dzie-
ci, w odniesieniu do teorii projektowania wspomagajacego Rogera Ulricha

I.  Ograniczanie stresu za pomocg poczucia kontroli

Rozwiazania ograniczajace stres zarowno u hospitalizowanych oséb dorostych, jak i dzieci

« czytelne z zewnatrz umiejscowienie wejscia gtdwnego w bryle budynku,

« zaprojektowanie korytarzy zintegrowanych i umieszczenie w ich ramach wszystkich waznych
funkcii, takich jak np. hol wejSciowy,

« zapewnienie licznych punktéw orientacyjnych (landmarks), w tym przestrzeni zielonych petnia-
cych taka funkcje,

« zastosowanie okien doswietlajacych korytarze i przestrzenie komunikacii

Rozwiazania ograniczajace stres
u hospitalizowanych dzieci

Rozwiazania ograniczajace stres
u hospitalizowanych oséb dorostych

« zapewnienie czytelnej struktury budynku | « zastosowanie elementéw fasady nie kojarza-

I-A. Poczucie orientacji przestrzennej oraz odnajdywanie drogi w budynku

umozliwiajacej utworzenie mapy koordyna-
cyjnej, lub w przypadku bardziej skompliko-
wanych obiektow — mapy sekwencyjnej,
zastosowanie spdjnego systemu wizualnego
obejmujacego tablice pokazujace aktualne
usytuowanie w strukturze szpitala, map, zna-
kow graficznych na posadzkach,

zroznicowanie kolorystyczne lub tematyczne
poszczegdlnych pieter,

cych sie ze stuzbg zdrowia, zastosowanie
instalacji przypominajacych te z placu zabaw
w przypadku mtodszych dzieci,

« zapewnienie licznych punktéw orientacyjnych
w przestrzeni w celu zapewnienia mozliwosci
tworzenia mentalnych map sekwencyjnych
(mtodsze dzieci),

uzycie koloréw, ktére mogq nadawa¢ nowe
znaczenie istniejacym elementom (np. zétte
windy),

system odnajdywania drogi musi by¢ zrozu-
miaty dla mtodszych dzieci,

tematyka poszczegdlnych pieter lub oddzia-
tow odwotujgca sie do uniwersalnych moty-
woéw, znanych i lubianych przez dzieci,
mozliwo$¢ wykorzystania systeméw nagto-
$nienia tworzacych atmosfere nawigzujaca do
tematyki danego pietra jako elementu wspie-
rajagcego odnajdywanie drogi
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I-B. Kontrola nad aspektami Srodowiskowymi

Rozwiazania ograniczajace stres zarowno u hospitalizowanych oséb dorostych, jak i dzieci

mozliwo$¢ kontroli temperatury poszczegolnych pokoi, w ktérych przebywajg pacjenci za pomoca,
systeméw ogrzewania oraz wentylacji mechanicznej i klimatyzacji,

zapewnienie nastonecznienia pokoi, w ktérych przebywajg pacjenci,

zapewnienie mozliwosci regulacji poziomu nastonecznienia za pomocg elementow instalacyjnych
zewnetrznych lub wewnetrznych,

mozliwo$¢ regulacji oSwietlenia ogdlnego stosownie do potrzeb pacjenta, w szczego6inosci
w salach wieloosobowych,

zastosowanie o$wietlenia nocnego, doSwietlajgcego wybrany obszar przy 16zku pacjenta

Rozwiazania ograniczajace stres
u hospitalizowanych dzieci

Rozwiazania ograniczajace stres
u hospitalizowanych oséb dorostych

mozliwo$¢ przewietrzenia pomieszczenia jako

A v - « brak mozliwosci otwarcia okna (wymag praw-
czynnik wplywajacy na komfort pacjenta,

ny, wynikajacy z bezpieczenstwa),
« zapewnienie naturalnych cykli dnia, nocy oraz
ciszy w stosunku do niemowlat,

I-C. Prywatnos$¢ pacjenta

Rozwiazania ograniczajace stres zarowno u hospitalizowanych oséb dorostych, jak i dzieci

zapewnienie prywatnych tazienek dostepnych z pokojéw pacjentéw,
zapewnienie przestrzeni w pokoju pacjenta, ktéra jest mozliwa do personalizacji i tym samym
zaznaczenia ,terytorium”,

zastosowanie rozwigzan ograniczajacych mozliwo$¢ zakazenia sie chorobg zakazng (ogranicze-
nie stresu psychologicznego)

Rozwiazania ograniczajace stres
u hospitalizowanych dzieci

Rozwiazania ograniczajace stres
u hospitalizowanych oséb dorostych

preferowane sg pokoje jednoosobowe z uwa-
gi na ktopotliwe kwestie przeprowadzania wy-
wiadow medycznych oraz badan fizycznych
na pacjencie w obecno$ci innych pacjentow,
« zapewnienie rozwigzan w tazienkach, umoz-
liwiajacych samodzielne mycie si¢ pacjenta,

« prywatne pokoje, w ktdrych przebywajg
wczesniaki na oddziatach neonatologicznych
w sposdb pozytywny oddziatujg na ich dobro-
stan oraz powodujg zmniejszenie stresu
u rodzicow,

« W przypadku starszych dzieci pokoje wieloo-
sobowe oferujg mozliwo$¢ pozytywnego roz-
proszenia, zabawy i interakcji,

pokoje jednoosobowe sg korzystnym rozwia-
zaniem w przypadku cigzkich choréb i ryzyka
przenoszenia infekcj,

I-D. Komfort akustyczny

Rozwiazania ograniczajace stres zarowno u hospitalizowanych oséb dorostych, jak i dzieci

« zastosowanie przegrdd i stolarki o wysokich parametrach izolacyjno$ci akustyczne;j,

» wskazane jest uzywanie materiatéw wykonczeniowych absorbujacych dzwieki — sufity podwie-
szone wygtuszajace, wyktadziny podtogowe amortyzujace oddziatywanie wyposazenia jezdnego,

« wyciszenie alarméw i systeméw przywotawczych (alarm cichy) w szczegdlnosci w nocy,

« zakup ,cichego” wyposazenia i urzadzen,

« preferencja pokoi jednoosobowych jako sposobu ograniczania hatasu pochodzacego od innych

pacjentow,
« identyfikacja istniejacych zrodet hatasu,
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Il. Ograniczanie stresu za pomoca pozytywnego rozproszenia

IIl-A. Zapewnienie widokow z okna, organizacja ogrodow terapeutycznych

Rozwigzania ograniczajace stres zarowno u hospitalizowanych oséb dorostych, jak i dzieci

zapewnienie widokow z okna eksponujacych nature,

ogrod terapeutyczny jako miejsce widoczne z holu wejsciowego do szpitala oraz z pokojéw pa-
cjentéw lub obszaréw na poszczegdlnych oddziatach,

mozliwo$¢ wykorzystania jako miejsca spotkan z rodzing i przyjaciétmi (wsparcie spoteczne),

umozliwienie interakcji zmystowej z natura,

zapach w ogrodzie jako element zapewniajacy nastréj (pozytywne rozproszenie),
ogrod petni¢ moze funkcje zwiazana z ekspozycja dziet sztuki (pozytywne rozproszenie),
szerokie i gtadkie nawierzchnie umozliwiajace korzystanie z przestrzeni osobom z niepetno-

sprawnosciami,

zastosowanie obrazéw pokazujacych sceny natury w miejscach, gdzie nie jest mozliwe zastoso-

wanie prawdziwej zieleni,

Rozwiazania ograniczajace stres
u hospitalizowanych oséb dorostych

Rozwiazania ograniczajace stres
u hospitalizowanych dzieci

udostepnienie przestrzeni o roznej specyfice
(np. wietrznych i bezwietrznych),

potrzebna jest przestrzen cicha, stuzaca do
wypoczynku, ewentualnie do prostych ¢éwi-
czen fizycznych,

dostosowanie wysoko$ci parapetu do potrzeb
dzieci, tak aby mogty oglada¢ widoki przez
okno,

ekspozycja ogrodu od strony potudniowej,
ostoniecie od wiatréw,

zapewnienie strefy cichej ogrodu do wypo-
czynku oraz strefy przeznaczonej do zabaw,
ktéra umozliwia¢ bedzie aktywno$¢ dostoso-
wang do wymagan réznych grup wiekowych
poprzez udostepnienie odpowiednich zaba-
wek,

bliskos¢ pokoju zabaw w stosunku do lokali-
zacji ogrodu,

zapewnienie przestrzeni, ktora wspiera funk-
cje poznawcze i stymuluje sensorycznie po-
przez roznorodng roslinno$¢ o wiasciwo-
$ciach nietrujacych, z kolorowymi kwiatami
i owocami, ktére mozna wykorzysta¢ do za-
bawy, a takze réznorodno$¢ siedlisk matych
zwierzat — ptakow, owadow,

zapewnienie mozliwosci organizacji wydarzen
kulturalnych
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II-B. Muzyka i dzwieki

Rozwigzania ograniczajace stres zarowno u hospitalizowanych oséb dorostych, jak i dzieci

« instalacje nagto$nieniowe zastosowane w dedykowanych miejscach szpitala, takich jak poczekal-
nie, gabinety zabiegowe i hole mogg skutecznie obnizy¢ poziom stresu pacjentéw,

* konieczne dopasowanie preferencji muzycznych do indywidualnych potrzeb,
» mozliwos¢ zastosowania naturalnych dzwiekdw kojarzonych z naturg w celu uzyskania uniwer-

salnego zastosowania i wiekszej skutecznosci,

Rozwiazania ograniczajace stres
u hospitalizowanych oséb dorostych

Rozwiazania ograniczajace stres
u hospitalizowanych dzieci

» mozliwos¢ uzycia stuchawek — indywidualiza-
cja preferencji muzycznych

» muzyka jest skuteczniejsza w potaczeniu
z technikami relaksacyjnymi,

 dzwieki mogq wspiera¢ odnajdywanie drogi
w szpitalu (odwotanie sie¢ do tematyki po-
szczegolnych pieter w szpitalu dzieciecym),

 zmienno$¢ pod wzgledem efektu w zalezno-
$ci od rodzaju muzyki,

IIl-C. Sztuka oraz elementy dekoracyjne

Rozwiazania ograniczajace stres zaréwno u hospitalizowanych oséb dorostych, jak i dzieci

« sztuka powinna przedstawia¢ tematyke realistyczna, zwigzang z naturg, usmiechnigtymi ludzmi,

zwierzetami domowymi,

« arteterapia jako skuteczna metoda obnizania stresu u pacjentéw. Zajecia powinny odbywaé sie
pod nadzorem terapeutéw w dedykowanych pokojach wyposazonych w odpowiednie materiaty

i sprzet,

Rozwiazania ograniczajace stres
u hospitalizowanych oséb dorostych

Rozwiazania ograniczajace stres
u hospitalizowanych dzieci

» dobdr eksponowanych obrazéw powinien
odbywa¢ sie przy udziale przedstawicieli pa-
cjentbw z uwagi na rozbiezno$¢ pomiedzy
upodobaniami artystéw a oczekiwaniami osb
hospitalizowanych,

» wigczenie dzieci w mozliwo$¢ decydowania
o0 eksponowanej sztuce takze pod wzgledem
tworzenia i przedstawiania witasnych rysun-
kow w przestrzeniach publicznych szpitala
(hol, korytarze),

« istotne jest zapewnienie zmian w ekspono-
wanych elementach tak, aby spowodowaé
rozproszenie uwagi,

» sugerowane jest umozZliwienie dzieciom

personalizacji sztuki w pokojach stosownie do
wiasnych upodoban (poczucie kontroli),
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II-D. Tematyka i kolorystyka przestrzeni szpitala

Rozwigzania ograniczajace stres zarowno u hospitalizowanych oséb dorostych, jak i dzieci

« zastosowanie chtodnych kolorow w poczekalniach w celu uzyskania efektu ,szybciej plynacego

czasu’,

tematyka obszaréw jako element wspierajacy orientacje przestrzenng (poczucie kontroli),

Rozwiazania ograniczajace stres
u hospitalizowanych oséb dorostych

Rozwiazania ograniczajace stres
u hospitalizowanych dzieci

preferowane kolory: jasnoniebieski i szary,

uzycie naturalnych lub podobnych do natu-
ralnych materialtéw wykonczeniowych (np.
ptyty drewnopodobne) jako elementy tworza-
ce poczucie ,Ciepta” w przestrzeni pokoju
pacjenta,

preferowane kolory: niebieski i zielony,

tworzenie obszaréw i oddziatow o okreSlo-
nym wizualnym temacie przewodnim,

tematyka ta powinna byC dostosowana do
wieku (np. na odcinku dla dzieci mtodszych
na oddziale dzieciecym), a takze uniwersalna
pod wzgledem ptci,

preferowane sg uniwersalne tematy graficz-
ne, nie majace konotacji z wiekiem oraz
pcia,

wystepujg réznice w guscie i wrazliwosci
estetycznej pomiedzy dzie¢mi miodszymi
(wiek przedszkolny) i starszymi,

brak akceptacii dla koloru biatego,

II-E. Rozrywka i nowoczesne technologie

Rozwiazania ograniczajace stres zarowno u hospitalizowanych oséb dorostych, jak i dzieci

hol gtowny szpitala wyposazony w funkcje komercyjne (sklepy, kawiarnia) wspierajace kontakty

miedzyludzkie,

zastosowanie biblioterapii i konieczno$¢ przeznaczenia pomieszczen na przechowywanie zaso-

béw ksigzkowych,

zastosowanie technologii VR np. przed operacjg lub w stosunku do pacjentéw onkologicznych,

Rozwiazania ograniczajace stres
u hospitalizowanych oséb dorostych

Rozwiazania ograniczajace stres
u hospitalizowanych dzieci

instalacja telewizyjna z doborem treSci
dziatajacych w sposob pozytywny na obnize-
nie stresu u pacjentow,

przestrzenie wyposazone w interaktywne
urzadzenia (np. tablice) w holach gtéwnych,
poczekalniach czy plac zabaw w holu gtéw-
nym szpitala dzieciecego tworzg mozliwos¢
rozproszenia uwagi od terapii medycznych,
konieczno$¢ tworzenia pokojow zabaw z wy-
posazeniem dostosowanym do wieku pa-
cjenta,

pokoje multisensoryczne jako miejsce wspie-
rajgce rozwdj poznawczy dzieci,

tworzenie w ramach oddziatbw pokojow
dziennych, Swietlic, w ktorych dzieci przy to-
warzystwie rodzin, wolontariuszy, innych
dzieci mogtyby odda¢ sie rozrywce (gry plan-
szowe, ogladanie telewizji, gra na kompute-
rze itp.),

interaktywne i sensoryczne urzadzenia
realizowane w holach, poczekalniach,
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lll. Ograniczanie stresu spotecznego i separacyjnego

Rozwigzania ograniczajace stres zarowno u hospitalizowanych oséb dorostych, jak i dzieci

- utworzenie w ramach szpitala przestrzeni, ktére umozliwiajg socjalizacje, a takze przebywanie
z rodzing i przyjacioimi: kawiarnie w ramach lobby wej$ciowego i ogrody,

* nalezy zapewni¢ hierarchie przestrzeni interakcji — poczawszy od przestrzeni prywatnych po
przestrzenie ogélnodostepne,

Rozwiazania ograniczajace stres Rozwiazania ograniczajace stres
u hospitalizowanych oséb dorostych u hospitalizowanych dzieci
 wskazana jest mozliwo$¢ catodobowej opieki | « dzieci potrzebujg ciagtego wsparcia rodzicow
nad dorostym pacjentem przez czlonka ro- lub opiekundw — obowigzujace przepisy pra-
dziny — konieczno$¢ zapewnienia odpowied- wa obligujg do zapewnienia odpowiedniej
niej przestrzeni w pokoju. przestrzeni oraz pomieszczen dla rodzica,

» w przypadku starszych dzieci, ktére nie sg
chore zakaznie, dobrym rozwigzaniem moze
okaza¢ si¢ sala wieloosobowa, w ktérej mo-
gq one do$wiadczaC wsparcia i pozytywnego
rozproszenia dzieki obecnosci innych dzieci.

lll-A. Wsparcie rodziny i aspekty zwiazane
z wsparciem spotecznym

Zrédto: opracowanie wiasne.

Warto zaznaczy¢, ze wyniki badania wskazujg na istotne réznice miedzy dzieé-
mi mtodszymi a mtodzieza, szczegdlnie w konteks$cie estetyki oddziatéw szpi-
talnych. Co istotne, rozwigzania efektywne w redukcji stresu u nastolatkow
moga by¢ podobne do tych, stosowanych u dorostych i jednocze$nie znaczaco
réznic sie od tych, stosowanych u mtodszych dzieci (np. potrzeba uwzglednie-
nia przestrzeni zabaw charakterystyczna dla mtodszych grup wiekowych, nie
bedzie wystepowac u starszych nastolatkéw). Dlatego decyzje dotyczace wybo-
ru konkretnych rozwiazan powinny by¢ oparte na dogtebnych analizach oraz
uwzglednia¢ opinie pacjentéw lub ich opiekunéw.

Przeprowadzone analizy literaturowe pokazaty, ze w Srodowisku szpitalnym
zaréwno dzieci, jak i doro$li sa podatni na te same grupy czynnikéw powoduja-
cych stres, cho¢ ich progi reakcji na sytuacje stresowa moga réznié sie ze
wzgledu na wiek i dojrzato$¢ emocjonalna. W zwiazku z tym, wszystkie grupy
wiekowe potrzebujg rozwigzan projektowych wspierajacych poczucie kontroli
(grupa [ w tabeli, obejmujaca podgrupy I-A ,poczucie orientacji przestrzennej
oraz odnajdywanie drogi w budynku”, I-B ,kontrola nad aspektami $rodowi-
skowymi”, I-C , prywatnos¢ pacjenta”, I-D ,komfort akustyczny”), umozliwiaja-
cych pozytywne rozproszenie (grupa Il w tabeli, obejmujaca podgrupy II-A
,zapewnienie widokéw z okna, organizacja ogrodéw terapeutycznych”, 1I-B
~muzyka i dzwieki”, II-C ,sztuka oraz elementy dekoracyjne”, II-D ,tematyka
i kolorystyka przestrzeni szpitala”, II-E ,rozrywka i nowoczesne technologie”)
i wsparcie spoteczne (grupa Il w tabeli, obejmujaca podgrupe III-A ,wsparcie
rodziny i aspekty zwigzane z wsparciem spotecznym”).
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Sposoby redukcji stresu wynikajacego z braku orientacji przestrzennej (I-A)
obejmuja przede wszystkim konieczno$¢ czytelnego zaprojektowania bryty
budynku tak, aby osoby doroste i starsze dzieci mialty mozliwo$¢ utworzenia
mentalnej mapy koordynacyjnej. Konieczno$¢ zachowania poczucia kontroli
zwigzanego z orientacja w przestrzeni szpitala w przypadku dorostych wymaga
ponadto zapewnienia odpowiednich rozwigzan graficznych, czytelnego ozna-
czenia obszaréw szpitala. Mtodsze dzieci potrzebuja prostych i wizualnie wy-
raznych wskazéwek do nawigacji, takich jak kolorowe $ciezki i zrozumiate dla
nich symbole.

Metody redukcji stresu Srodowiskowego, takiego jak hatas (I-D) czy nadmierne
lub niewystarczajace nastonecznienie (I-B), sa podobne dla obu grup, jednak
noworodki i mate dzieci, ktére nie moga samodzielnie wptywa¢ na otoczenie,
musza polegac na swoich opiekunach.

Koniecznos$¢ zapewnienia prywatnos$ci pacjenta (I-C) jest istotnym czynnikiem
wplywajacym na ograniczanie stresu. W przypadku oséb dorostych oraz nowo-
rodkéw wskazane jest zastosowanie pokoi jednoosobowych, natomiast w przy-
padku mtodszych i starszych dzieci to wtasnie pokoje wieloosobowe daja moz-
liwo$¢ podejmowania interakcji i zabawy.

Elementy natury, takie jak ogrody, zielone atria czy sztuka przedstawiajaca
przyrode (II-A), odgrywaja kluczowa role w redukc;ji stresu zaréwno u dzieci,
jak i dorostych, stanowigc pozytywne rozproszenie. Zielenn moze rowniez stuzy¢
jako punkt orientacyjny w przestrzeni oraz stanowi¢ substytut $wiata ze-
wnetrznego, umozliwia¢ kontakt z naturg i sprzyja¢ interakcjom spotecznym.
Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze projektowanie tych
przestrzeni rézni sie w zaleznosci od grupy wiekowej. Dzieci, z uwagi na swoja
naturalng ciekawos$¢ i potrzebe eksploracji, wymagaja miejsc, ktére stymuluja
zmysty i pozwalajg na zabawe. Preferuja one aktywng interakcje z otoczeniem,
na przyktad poprzez sadzenie ro$lin, dotykanie ich czy angazowanie sie w inne
sensoryczne aktywno$ci. Dorosli natomiast cze$ciej wybierajg bardziej subtelne
formy kontaktu z otoczeniem, koncentrujac sie gtéwnie na doznaniach wzro-
kowych i stuchowych. Ponadto w zakresie elementéw oferujacych pozytywne
rozproszenie u dzieci, efektywne sa aktywno$ci angazujace zmysty i wyobraz-
nie, takie jak place zabaw, dostep do zabawek (II-E) oraz sztuka do samodziel-
nego tworzenia (II-C). Istotne w redukcji stresu sa takze nowoczesne technolo-
gie interaktywne i multimedialne (1I-E). Doro$li preferuja ciche i spokojne miej-
sca odpoczynku, wzbogacone o sztuke o uspokajajacym charakterze i muzyke,
cho¢ uzycie nowoczesnych technologii (np. VR) moze w tym wypadku takze
redukowacé negatywne emocje. Warto zaznaczy¢, ze uzycie nowoczesnych tech-
nologii w stosunku do oséb starszych moze wigzaé sie z niepotrzebnym stre-
sem, dlatego ich uzycie powinno zosta¢ uzgodnione uprzednio z danym pacjen-
tem.

Zaréwno dzieci, jak i doro$li potrzebujg miejsc wsparcia rodziny i przyjaciét
(I11-A), w ktérych moga spotyka¢ sie z bliskimi. Sa to miedzy innymi pokoje
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rodzinne, kawiarnie czy ogrody. W przypadku wsparcia spotecznego, dla dzieci
kluczowa jest obecno$¢ rodzica lub opiekuna oraz kontakt z innymi dzieémi
przebywajacymi w szpitalu, co wymaga zapewnienia odpowiednich przestrzeni
wspierajacych taki kontakt. Dla dorostych oraz nastolatkéw w tym wzgledzie
istotny bedzie kontakt z rodzing i przyjaciétmi w potaczeniu z realizacja prze-
strzeni, ktére zapewniaja prywatno$¢. Ograniczenie mozliwo$ci interakcji po-
winno nastgpi¢ w przypadku stwierdzenia okre§lonych, wymagajacych izolacji
choréb zakaznych, niezaleznie od grupy wiekowe;j.

Na uwage zwracajg takze zalezno$ci pomiedzy poszczegdlnymi czynnikami

ograniczajacymi stres u pacjentéw. Czesto obejmuja one swoim oddzialywa-

niem co najmniej dwa istotne z punktu widzenia pacjenta obszary zwigzane

z teorig projektowania wspomagajacego, np.:

— Kkontrola doswietlenia przestrzeni swiattem dziennym (poczucie kontroli)
umozliwia regulacje dostepu do widokéw na zewnatrz, np. na tereny zielo-
ne (pozytywne rozproszenie),

— zapewnienie pokoi jednoosobowych, ktére wspieraja poczucie prywatnosci
oraz ograniczaja oddziatywanie stresoréw Srodowiskowych, takich jak ha-
tas lub czynniki biologiczne (poczucie kontroli), umozliwia to bardziej
swobodny kontakt pacjenta z rodzing (wsparcie spoteczne). Analogicznie,
w przypadku pokoi wieloosobowych dla dzieci w wieku przedszkolnym,
ktére wydaja sie by¢ bardziej korzystne z uwagi na mozliwo$¢ interakcji
(wsparcie spoteczne) istnieje ryzyko negatywnego oddzialywania aku-
stycznego innych pacjentéw (poczucie kontroli),

— ogrod szpitalny bedacy miejscem, w ktéorym mozna odpoczac i zregenero-
wac sie (pozytywne rozproszenie), stanowi jednocze$nie obszar kontaktéw
interpersonalnych z cztonkami rodziny i przyjaciétmi (wsparcie spoteczne)
oraz punkt orientacyjny w przestrzeni (poczucie kontroli),

— obrazy natury, rzezby i instalacje artystyczne pomagaja redukowac stres
jako pozytywne rozproszenie i wspieraja orientacje przestrzenng (poczucie
kontroli). Mozliwo$¢ wyboru obrazéw w pokojach, szczegélnie dla dzieci,
dodatkowo wzmacnia to poczucie,

— muzyka petnigca funkcje pozytywnego rozproszenia moze jednocze$nie
wspieraé orientacje przestrzenng poprzez uzycie dzwiekéw zwigzanych
z tematyka danego oddziatu lub pietra (poczucie kontroli).

Zakonczenie

Redukcja stresu w srodowisku szpitalnym jest kluczowym elementem wspie-
rania procesu zdrowienia zaréwno dzieci, jak i dorostych. Odpowiednio zapro-
jektowane przestrzenie, ktére uwzgledniaja potrzeby emocjonalne, spoteczne
i fizyczne pacjentéw, moga znaczaco poprawic ich komfort i samopoczucie.
Rozwigzania takie jak dostep do natury, kontrola nad otoczeniem czy miejsca
sprzyjajace kontaktom z bliskimi, odgrywaja istotna role w ograniczaniu stresu.
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Wazne jest zrozumienie, Ze cho¢ obie grupy odczuwajg stres z podobnych po-
wodow, ich reakcje i potrzeby moga sie rézni¢. Dlatego projektowanie szpitali
powinno by¢ dostosowane do wieku i mozliwos$ci pacjentéw, z uwzglednieniem
specyficznych rozwigzan dla dzieci, takich jak miejsca do zabawy czy przyjazne
oznaczenia przestrzeni.

Podsumowujac, holistyczne podejécie do projektowania szpitali, uwzgledniaja-
ce czynniki srodowiskowe, spoteczne i emocjonalne, moze znaczgco przyczynic
sie do poprawy jakos$ci opieki oraz dobrostanu pacjentéw. Troska o komfort
psychiczny pacjentéw powinna sta¢ sie priorytetem, ktéry przektada sie na
lepsze wyniki leczenia i pozytywne doswiadczenia hospitalizacji.
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