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Wiele szpitali psychiatrycznych w Polsce zajmuje obiekty uzytkowane od wielu
lat 1 czgsto objete ochrong konserwatorska. Niektore z nich przez caly okres istnienia
nie byly dostosowywane do zmieniajacych si¢ wymagan dla obiektéw stuzby zdrowia.
Prace modernizacyjne nie byty prowadzone pomimo przyjetej zasady, ze czas zycia
obiektu szpitala powinien wynosi¢ okoto 50 lat, z mozliwoscia przedtuzenia o kolejne
50 po wykonaniu generalnego remontu.

Badania naukowe z zakresu architektury koncentrujace si¢ na srodowisku zbudo-
wanym szpitali pomijajg lecznictwo psychiatryczne. Praktyka Evidence Based Design
[1] zaadaptowalta do procesu podejmowania decyzji projektowych zagadnienia zwig-
zane z redukcja stresu, zadowoleniem pacjenta, rodziny i personelu oraz z warunkow
ich pobytu i pracy w szpitalu. Przyniosto to wymierne rezultaty w postaci redukcji
btedow personelu, obnizenia poziomu stresu pacjentow, zmniejszenia ilosci zakazen
egzogennych [2].

Ksztattowanie srodowiska szpitala psychiatrycznego ma odmienne priorytety
terapeutyczne 1 wymaga wdrazania innych niz w pozostalych szpitalach sposoboéw
opieki i dozoru chorego. Specyfika takiego szpitala wymaga roéwniez innych rozwigzan
architektonicznych w skali catego obiektu, jak i poszczegodlnych oddziatow, wnetrz
1ich wyposazenia.

Obiekt budowlany jest systemem powigzanych ze soba czynnikow. Ksztattuja
jego forme, determinujg zastosowanie materiatdéw 1 wytworzenie odpowiedniego
uktadu funkcjonalnego. Umozliwiajg dostosowanie obiektu do okre§lonego sposobu
uzytkowania. W warunkach hospitalizacji pacjenta w szpitalu psychiatrycznym, oprocz
stresoréw wynikajacych z samej jednostki lub jednostek chorobowych, duze znaczenie
odgrywa srodowisko zbudowane.

Obiekty, w jakich sg zlokalizowane szpitale psychiatryczne, czgsto sa niedostoso-
wane do wymagan zwigzanych ze specyfika takiego lecznictwa, co generuje znaczne
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problemy podczas ich uzytkowania. Obejmujg one: agresywne i autoagresywne
zachowania pacjentow, niepozadane zdarzenia na terenie oddziatu, takie jak uciecz-
ki, kradzieze, stosunki seksualne pomiedzy pacjentami, urazy pacjentow zwigzane
ze stanem istniejagcym obiektow, takze brak mozliwo$ci zapewnienia intymnosci,
prywatnosci czy prawidlowej formy izolacji. Przyczynia si¢ to do obnizenia jakosci
sprawowanej opieki nad pacjentem.

W wyniku wieloletniej eksploatacji obiektoéw, a takze braku systematycznie prze-
prowadzanych remontdéw i modernizacji, wiele polskich szpitali psychiatrycznych jest
w zlym stanie technicznym oraz wykazuje szereg wad. Sa to na przyktad uszkodzenia
izolacji poziomej, zniszczona stolarka okienna i drzwiowa, sanitariaty niedostosowane
do obecnych przepisow, brak wind czy tez nieprawidtowa topografia. Wiele z nich ma
przechodnie sale chorych, co jest niedopuszczalne zardéwno z punktu widzenia praktyki
projektowania szpitali, jak 1 obecnie obowigzujacego prawa [3].

Niewlasciwe zdefiniowanie przestrzeni, sposobu uzytkowania pomieszczen i relacji
pomiedzy nimi w sposob znaczacy utrudnia wlasciwe wykonywanie zadan terapeu-
tycznych, diagnostycznych czy tez zapewnienie bezpieczenstwa. Uktad funkcjonalny
obiektu moze utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ wydzielenie odpowiedniej ilo$ci pomiesz-
czen dla pacjentéw, wobec ktorych wymagane jest zastosowanie przymusu bezposred-
niego. Pacjenci musza pozostawaé w salach do tego celu nie przeznaczonych. Znacznie
utrudnia to kontrole, mozliwos$¢ zapewnienia bezpieczenstwa, jak i intymnoS$ci oraz
godnosci takiego pacjenta. Ze wzgledu na brak miejsca w salach chorych, ktore bywaja
znacznie przepetnione, pacjenci zajmuja korytarze, wneki w korytarzach pierwotnie
przeznaczone na strefy relaksu czy tez pomieszczenia magazynowe. Ilo$¢ pacjentow,
przekraczajaca mozliwosci przestrzenne oddziatu, generuje cate spektrum probleméw,
m.in. niemozno$¢ zapewnienia odpowiedniego dostgpu do 16zek, zagwarantowania
intymnosci, minimalnej przestrzeni prywatnej, oddzielenia pacjentéw w manii czy
psychozie od pozostatych, zapewnienia odpowiedniej jako$ci snu.

Nieprawidtowy uktad funkcjonalno-przestrzenny i wykorzystanie niewlasciwych
elementéw wyposazenia wnetrz sprzyjaja wigkszej czestotliwosci pojawiania si¢ nie-
pozadanych zdarzen na terenie oddziatéw. Analizujac cechy srodowiska fizycznego w
obiektach szpitalnych, mozna zidentyfikowa¢ miejsca szczegélnie niebezpieczne dla
pacjentow psychiatrycznych. Dotyczy to zwlaszcza miejsc ukrytych, ciemnych, nie
kontrolowanych przez personel oraz elementéw aranzacji i wyposazenia przestrzeni
sprzyjajacych zachowaniom agresywnym i autoagresywnym. Zaréwno funkcja de-
terminujgca pojawianie si¢ niebezpiecznych stref, jak i ksztalt oraz elementy wnetrza
stanowig o poziomie bezpieczenstwa w szpitalu i na oddziatach. Uktad funkcjonalny
moze uniemozliwia¢ skuteczng obserwacj¢ pacjentow, a elementy wnetrza mogg
stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentow w kontek$cie m.in. aktéw suicy-
dalnych. Niebezpieczenstwo stanowi znaczna ilo$¢ tzw. punktow powieszenia (szcze-
godlnie w starych obiektach), a takze brak mozliwosci obserwacji pacjentow [4]. Ma to
wplyw na decyzje o podjeciu proby samobojczej ze wzgledu na dostepnosé srodkow
sprzyjajacych mozliwosci realizacji celu.

Nieprawidtowo skonstruowana przestrzen szpitala moze utrudnia¢ kontakt z od-
wiedzajacymi. Brak odpowiednich warunkow wymusza wejscie odwiedzajacych na
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teren oddziatu i korzystanie z pomieszczen nie przeznaczonych do tego celu. Stanowi
to réwniez znaczne naruszenie intymnosci pozostatych chorych.

Z powodu konstrukcji polskiego prawa racjonalna modernizacja szpitali psy-
chiatrycznych moze by¢ utrudniona, a czasem niemozliwa. Decydujace znaczenie
w przypadku obiektow modernizowanych, szczegdlnie tych objetych ochrong
konserwatorska, majg decyzje lokalnych konserwatoréw zabytkéw. Modernizacja
obiektu zgodna z wytycznymi konserwatorskimi, chronigca elementy jego tkanki
historycznej oraz mozliwa ze wzgleddéw techniczno-budowlanych, moze by¢ nieracjo-
nalna i niecelowa z punktu widzenia sposobu uzytkowania (szpital psychiatryczny).
Wytyczne konserwatorskie mogg utrudnié¢ lub catkowicie zablokowa¢ daleko idace,
cho¢ uzasadnione zmiany.

Dostosowanie istniejacych obiektéw szpitalnych do aktualnych przepisow jest
warunkiem koniecznym dla ich dalszego funkcjonowania, jednak niewystarczajacym
dla zapewnienia pacjentom i personelowi medycznemu godnych, odpowiadajacych
wspolczesnym standardom warunkow pobytu i pracy w szpitalu.

Obowigzujace przepisy dotyczace lecznictwa psychiatrycznego i wynikajaca
z nich konstrukcja $rodowiska zbudowanego nie okreslajg wszystkich istotnych
dla szpitala psychiatrycznego rozwigzan. Obowigzujace akty prawne nie definiuja
wyczerpujaco sposobu zabezpieczenia przestrzeni szpitala psychiatrycznego. Sa
to regulacje sformutowane w sposob bardzo ogoélny. Nie definiujg np. wdrozenia
rozwigzan w zakresie prewencji samobojstw czy tez zapobiegania innym niepozg-
danym zdarzeniom.

Zapewnienie zatem a priori warunkow podstawowych wynikajacych z obecnych
regulacji prawa stanowionego i a posteriori prawidtowej przestrzeni szpitala psychia-
trycznego, dla obiektow modernizowanych szpitali psychiatrycznych wobec powyzej
zdefiniowanych probleméw, wydaje si¢ czesto niemozliwe.

Konieczna jest gruntowna zmiana w podejsciu do infrastruktury szpitali psychia-
trycznych, zarowno w praktyce projektowej, jak i w sposobie zarzadzania, koordy-
nowania zmian w istniejgcej infrastrukturze. Réwniez istotne wydaje si¢ wprowa-
dzenie zmian w zakresie prawa stanowionego odnosnie do konstrukcji srodowiska
zbudowanego (architektury) szpitali psychiatrycznych. Istniejace zapisy w konteks$cie
rozwigzan praktykowanych na §wiecie, jak i postepu w lecznictwie psychiatrycznym
wydaja si¢ niewystarczajace.

Istotne znaczenie ma upowszechnienie zasad projektowania architektonicznego po-
prawiajacego bezpieczenstwo pacjentdw, zapewniajgcego im godnos¢, intymno$¢ oraz
prywatnos¢, a takze prawidtowe warunki pracy dla personelu szpitali psychiatrycznych.
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