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INFORMACJE KLUCZOWE

o Proces starzenia sie spoteczenstwa wymaga modernizacji systemu ochrony zdrowia.
o Architektura o$rodkow opieki dlugoterminowej powinna uwzglednia¢ potrzeby senioréw.
o W polskim prawodawstwie brakuje szczegétowych wytycznych projektowania zaktadéw opiekunczo-leczniczych.

HIGHLIGHTS

« The ageing of society requires the modernization of the healthcare system.
« The architecture of long-term care facilities should be friendly to seniors.
« Polish legislation lacks detailed guidelines for the design of care and treatment facilities.

STRESZCZENIE

Wstep: W Polsce brakuje szczegdtowych wytycznych architektonicznych dotyczacych zaktadow opiekunczo-leczniczych (ZOL). Celem bada-
nia byto sprawdzenie, czy istniejace regulacje sa wystarczajace do projektowania tego typu placowek, oraz wskazanie ewentualnych brakow.
Material i metody: Metodologia badan obejmowala analize przepiséw prawnych, literatury oraz oceng jakosci przestrzeni na podstawie badan
przeprowadzonych w ZOL w Dzierzaznie w 2025 r., wykorzystujac metode post-occupancy evaluation oraz wywiady z personelem. Wyniki:
Przeglad literatury wskazuje, ze przestrzen w ZOL ma kluczowy wplyw na jakos¢ zycia pacjentéw i komfort pracy personelu. Dane staty-
styczne ukazuja duze obciazenie ZOL pacjentami geriatrycznymi, z ktérych wigkszoé¢ pozostaje w placéwce >1 roku, czgsto do konca zycia.
Whioski: Wnioski wskazuja na potrzeb¢ wprowadzenia nowych regulacji dotyczacych projektowania ZOL, tak aby zapewni¢ pacjentom lepsze
warunki, wigksza funkcjonalnos$¢ przestrzeni oraz wyzszy standard opieki medycznej. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(4)
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ABSTRACT

Background: There is a lack of architectural guidelines for care and treatment facilities in Poland. The aim of the study was to assess the ade-
quacy of existing regulations for the design of such facilities and to identify any shortcomings. Material and Methods: The methodology
included an analysis of legislation and literature, as well as an assessment of the quality of space based on research conducted in the nursing
home in Dzierzazno in 2025 using the post-occupancy evaluation method and interviews with staff. Results: The literature review shows that
space in care and treatment facilities has a significant impact on the quality of life of patients and staff. Statistics show that care and treatment
facilities have a high number of geriatric patients, most of whom stay in the facility >1 year, often for the rest of their lives. Conclusions:
The conclusions point to the need for new regulations on the design of nursing facilities to provide better conditions, more functional spaces
and a higher standard of medical care for patients. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(4)
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WSTEP

Szybko postepujacy w Polsce proces starzenia sie spo-
teczenstwa sprawia, ze dostosowanie przestrzeni do po-
trzeb najstarszych staje si¢ pilng potrzebg. Optymali-
zacja warunkow zycia senioréw dotyczy nie tylko ich
srodowiska domowego i przestrzeni publicznej, ale takze
o$rodkéw ochrony zdrowia.

Analiza wspolczesnej literatury naukowej wykazuje,
ze jako$¢ zycia pacjentdéw geriatrycznych zalezy od $ro-
dowiska, w ktérym przebywaja [1]. Problemy, z jakim
mierzg si¢ osoby w wieku od 60 do 290 r.z. przebywajace
w jednostkach opieki dlugoterminowej, byly przedmio-
tem wieloaspektowych analiz uwzgledniajacych struk-
ture wielochorobowosci [2-4] oraz oceny deficytu w za-
kresie podstawowych czynnosci dnia codziennego [5-6].
Publikacje omawiajace potrzeby projektowe zakladow
opieki nad osobami starszymi podkreslaja, Ze proces pla-
nowania takich przestrzeni powinien uwzglednia¢ za-
réwno potrzeby funkcjonalne, jak i psychologiczne pacjen-
tow [7-9]. Gesler [10] oraz Lawson i Phiri [11] zwracajg
uwage na korelacje miedzy odpowiednio zaprojektowa-
nymi szpitalami a oddzialywaniem na skuteczno$¢ tera-
pii. Ramadan [12] na podstawie badan wskazuje potrzebe
integracji przestrzeni terapeutycznych. Wazne jest réwniez
czytelne okreslenie funkcji miejsc oraz rozdzielenie stref
przeznaczonych dla pacjentéw i personelu [13]. Kluczo-
wym elementem w tego typu placowkach jest kwestia bez-
pieczenstwa — wykazano, ze przeludnienie moze prowa-
dzi¢ do utraty prywatnosci pacjentdw, co z jednej strony
wplywa na zmiane ich zachowania (wzrost agresji czy na-
silenie objawow depresyjnych), a z drugiej — na wzrost zja-
wiska wypalenia zawodowego personelu [14-15]. Wielu
autorow widzi rozwiazanie tych probleméw w stosowaniu
$rodkow architektonicznych, m.in. ograniczajacych liczbe
0s6b w pokojach [12,16].

W 2023 r. w Polsce w zakladach stacjonarnych pomocy
spolecznej przebywalo 121 900 mieszkancow, z czego
58,1% stanowili seniorzy >65 r.z. W kraju funkcjonowalo
2138 takich jednostek dysponujacych 132 634 miejscami
lezacymi. W woj. pomorskim znajdowato si¢ 161 placowek
2 9216 miejscami [17].

Jednoczesnie brakuje szczegélowych wytycznych do-
tyczacych projektowania stacjonarnych zakladéw opieki
nad osobami starszymi, zwlaszcza w kontekscie pobytu
dlugoterminowego. Zaréwno w aktach prawnych, jak
i w literaturze naukowej dotyczacej architektury takich
jednostek jest niewiele informacji.

Nieliczne opracowania naukowe dotycza wytycznych
dla hospicjow, ktore petnig role jednostek leczniczych
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oferujacych opieke pacjentom w ostatnich chwilach
zycia. Wymagania przedstawione w tych badaniach wo-
bec architektury hospicjow obejmuja zasady lokalizacji
uwzgledniajace umiejscowienie obiektu w tkance miej-
skiej, co ogranicza izolacje 0s6b umierajacych od ich
bliskich oraz innych cztonkéw spoteczenstwa. Progra-
mowanie funkcji hospicjéw opiera si¢ na idei tworzenia
atmosfery zblizonej do srodowiska domowego, przy jed-
noczesnym zapewnieniu elastycznosci w ksztaltowaniu
pomieszczen [18]. Czgs¢ badan koncentruje sie réwniez
na roli architektury w dazeniu do modelu, ktéry oferuje
pacjentom i ich bliskim koncepcje ,,§mierci oswojone;j”.
W tym kontekscie szczegdlng uwage zwraca sie na aran-
zacje wnetrz, ktdre roznig si¢ od sterylnych i bezosobo-
wych pomieszczen szpitalnych [19].

Niniejszy artykul oparty jest na analizie obowigzuja-
cego stanu prawnego, literatury oraz jakosciowych rozwia-
zan w obszarze zakladow opiekunczo-leczniczych (ZOL).
Zaktady opiekunczo-lecznicze s3 to wedtug definicji po-
danej przez Gléwny Urzad Statystyczny (GUS) ,,zaklady
lecznicze podmiotu leczniczego albo jednostka organi-
zacyjna zaktadu leczniczego, w ktérym podmiot leczni-
czy wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne.
Swiadczenia mogg polegaé w szczegélnosci na udziela-
niu calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obej-
muja swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje pacjen-
tow niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnieniu
im produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, po-
mieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdro-
wia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pa-
cjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz przygotowaniu tych
0s6b do samoopieki i samopielegnacji w warunkach do-
mowych” [20].

W niniejszym opracowaniu przedstawiono wyma-
gania i potrzeby zwigzane z architektonicznym ksztal-
towaniem o$rodka opieki dtugoterminowej na przykia-
dzie ZOL w Dzierzaznie. Celem niniejszego artykulu jest
ocena, na podstawie badan i analiz, poprawnosci twier-
dzenia, Ze istniejace wytyczne zawarte w polskim pra-
wodawstwie sg niewystarczajace do projektowania za-
kfadow stacjonarnej opieki leczniczej i istnieje potrzeba
rozszerzenia wymagan dotyczacych ksztaltowania archi-
tektury obiektow opieki nad osobami starszymi.

MATERIAL | METODY

Pierwszy etap weryfikacji postawionej tezy wymagatl
przegladu narracyjnego obowiazujacej w Polsce legisla-
cji, wedlug stanu na koniec 2024 r., tak aby uwarunko-
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wania prawne, ich zakres oraz kluczowe regulacje ocenic¢
pod katem skutecznosci i konsekwencji przestrzennych
oraz by wskaza¢ ewentualne luki prawne czy kwestie
problematyczne.

W ramach drugiego etapu badan wykonano ewaluacje
architektury oddziatéw ZOL w Dzierzaznie (koto Koscie-
rzyny), ktora zostala oparta na ocenie jakosci po okresie
uzytkowania (post-occupancy evaluation - POE) zgod-
nie z wytycznymi opracowanymi przez Preizera, Rabi-
nowitza oraz Whitea [21-22]. Obserwacji poddane zo-
staly strefy pobytu pacjenta i jego codzienne czynnosci.
Dane pozyskano przy uzyciu wizji lokalnej i kwestiona-
riusza ankietowego.

Oceng jakosci rozszerzono o indywidualne wywiady
poglebione (individual in-depth interview — IDI) z per-
sonelem placowki, ktére przeprowadzono na miejscu
w styczniu 2025 r. W wywiadach uczestniczyto 4 pracow-
nikéw medycznych. Pierwsza cze$¢ wywiadu koncentro-
wala si¢ na rozwigzaniach przestrzennych niezbednych
do organizacji spotkan pacjentéw z ich bliskimi. Druga
dotyczyta potrzeb przestrzennych dostrzeganych przez
pracownikow, a wynikajacych z ich doswiadczen z pracy
w zakladzie opieki lecznicze;j.

Ze wzgledu na stan pacjentéw zrezygnowano z obje-
cia badaniami tej grupy kontrolnej. Analizowane obszary
zostaty w latach 2020-2023 poddane modernizacji, a uni-
kalnym aspektem oceny przeprowadzonej po oddaniu
obiektu do uzytku bylo to, Ze realizuje ona zalecenia wyni-
kajace z doswiadczen uzytkownikéw dotyczacych wpltywu
badanych budynkéw na ich produktywnos¢ i samopo-
czucie [23].

Studium przypadku

Przedmiotem wykonanych badan terenowych byly 2 od-
dzialy (41-16zkowy i 75-t6zkowy) wchodzace w sktad ZOL
w Dzierzaznie, ktdry jest podmiotem leczniczym samo-
rzadu woj. pomorskiego bedacym czescig Szpitala Specja-
listycznego w Koscierzynie Sp. z o.0.

Budynki powstaly podczas II wojny swiatowej w 1943 1.
jako placédwka leczniczo-rekonwalescencyjna dla Zolnie-
rzy niemieckich. Krétko po wojnie dzialat tu szpital ra-
dziecki. Z inicjatywy Szwedzkiego Czerwonego Krzyza
w 1946 r. umieszczono tu prewentorium przeciwgruz-
licze dla 600 dzieci zagrozonych chorobami i glodem,
ktdére dziatalo w tym miejscu przez 7 lat. Oprocz szpi-
tala w osrodku zlokalizowane byty szkota i sanatorium,
organizowano tu tez wypoczynek letni dla najmlod-
szych [24-25]. W 1953 r. prewentorium przeksztalcono
w sanatorium przeciwgruzlicze, a w 1970 r. utworzono tu
Gdanskie Centrum Rehabilitacji z przychodnig przyszpi-

talng. W tamtym okresie szpital dysponowat 300 t6zkami
na 4 oddziatach rehabilitacji i oddziale ortopedii. Lacz-
nie leczono w nim rocznie 1800 chorych. Od 2008 r.
placéwka znajduje si¢ w strukturach Szpitala Specja-
listycznego w Koscierzynie Sp. z 0.0. Obecnie realizuje
$wiadczenia z zakresu rehabilitacji ogélnoustrojowej, re-
habilitacji neurologicznej dzieci i dorostych oraz opieki
dlugoterminowej somatycznej i psychiatrycznej. Dyspo-
nuje facznie 230 t6zkami [26].

Uktad przestrzenny szpitala wraz z otaczajagcym bu-
dynek starodrzewem zostat wpisany do Gminnej Ewi-
dencji Zabytkéw Gminy Kartuzy [27]. Jest przykladem
szpitali pawilonowych, gdzie pierwotnie 7 parterowych
budynkéw polaczonych bylto wspdlnym traktem ko-
munikacyjnym. Ogranicza to mozliwosci rozbudowy
obiektu, ale pozwala na prowadzenie prac budowla-
nych wewnatrz budynku. W tym kontekscie ochrona
konserwatorska ma ograniczony wplyw na przeprowa-
dzone analizy oraz wnioski dotyczace funkcjonalno-
$ci ZOL w Dzierzaznie.

W ostatnich latach obiekt przechodzit liczne moder-
nizacje i przebudowy, ktérymi objete zostaly m.in. oba
analizowane w niniejszym artykule oddzialy (lata 2020,
2022, 2023).

WYNIKI

Wiele 0s6b starszych w wyniku pogarszajacej sie kon-
dycji fizycznej i psychicznej wymaga wsparcia w co-
dziennych czynnosciach. Ludzie ci nie s3 zdolni do sa-
modzielnej egzystencji, a ich rodziny nie s3 w stanie
zorganizowac im calodobowej opieki. Konstytucja Rze-
czypospolitej Polskiej w art. 68 pkt 3 zobowiazuje wia-
dze publiczne do zapewnienia szczego6lnej opieki zdro-
wotnej osobom w podesztym wieku [28].

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecz-
nej [29] zaktada utworzenie wielopoziomowego systemu
opieki nad osobami starszymi. Zgodnie z jej wytycznymi
pomoc te moga zapewni¢ albo opiekunowie nieformalni,
pochodzacy z rodziny lub grona przyjacidt, albo asy-
stenci spoleczni czy personel medyczny. Niektore osoby
niesamodzielne, potrzebujace stalej lub dlugotrwalej
opieki, wymagajace wsparcia w zakresie odzywiania, hi-
gieny osobistej oraz ustug medycznych zmuszone sg ko-
rzysta¢ z jednostek opieki dlugoterminowej, co wiaze sie
z koniecznoscia opuszczenia ich stalego srodowiska za-
mieszkania. W polskim prawodawstwie opieke diugo-
terminowa definiuje si¢ w odniesieniu do $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w systemie opieki zdro-
wotne;j.

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(4)
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Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecz-
niczej [30] wskazuje w art. 12, ze stacjonarnych i calo-
dobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne
udziela sie w 4 typach zorganizowanej opieki: w ZOL, za-
ktadach pielegnacyjno-opiekunczych (ZOP), zakladach
rehabilitacji leczniczej i w hospicjach. Wymagania prze-
strzenne s3 dla tych $wiadczen zdefiniowane w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu $§wiad-
czen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej [31]. Zaklady opiekunczo-lecznicze
i ZOP sprawuja opieke medyczng calodobowo oraz za-
pewniaja pielegnacje pacjentow, ktérzy nie wymagaja
hospitalizacji, ale nie s3 samodzielni ze wzgledu na stan
zdrowia. Gléwnie obejmuja opieka osoby przewlekle
chore, z niepelnosprawnoscia lub po cig¢zkiej chorobie
albo zabiegu operacyjnym. Zaktada sie, ze pacjent tra-
fia do takiego miejsca, zeby odzyskac sprawno$¢ i wro-
ci¢ do domu. Dlugos¢ pobytu uzalezniona jest od stanu
zdrowia pacjenta i wynikéw oceny w skali Barthel.

Przeprowadzone analizy polskich aktow prawnych
umozliwily utworzenie tabeli poréwnujacej wytyczne prze-
strzenne wymagane od ZOL [31] oraz od doméw pomocy
spolecznej [32] i rodzinnych doméw opieki [33] (tabela 1).

Badania terenowe przeprowadzone w ZOL w Dzier-
zaznie przedstawily kilka aspektow funkcjonowania tego
typu obiektu. Na przedmiotowych oddziatach przeby-
walo - podczas przeprowadzanego badania (styczen
2025r.) - 114 podopiecznych na 116 dostepnych miejsc,
co stanowi oblozenie na poziomie 98,3%. Udostepnione
dane statystyczne za 2024 r. pozwolily na stworzenie
profilu pacjenta przebywajacego w osrodku. W 2024 r.
z uslug obu oddzialéw skorzystalo tacznie 185 oséb:
145 w wieku >70 lat, czyli 78,4% wszystkich pacjentoéw
z tego roku (rycina 1). Wskazuje to na duze obcigze-
nie personelu opieka gléwnie nad pacjentami geriatrycz-
nymi. Nieznacznie na obu oddziatach wsréd pacjentow
przewazaly kobiety (Yacznie 55,2%).

Ponad potowa pacjentéw (56,8%) przebywata w osrod-
ku >1 roku (rycina 2), z czego nieco wigcej niz potowa po-
bytow (55,5%), ze wzgledu na powazny stan i wiek pensjo-
nariuszy, skonczyla si¢ ich zgonem.

W styczniu 2025 r. wybrane oddzialy ZOL w Dzier-
zaznie zostaly poddane ocenie POE, ktdra zostala roz-
szerzona o IDI z pracownikami placowki. Pierwsza czes¢
kwestionariusza wywiadu dotyczyta zaplecza rodzinnego
pacjentéw. Miala na celu oszacowanie, ilu z nich wspo-
maganych jest w opiece przez bliskich. Zgodnie z ob-
serwacjami pracownikéw 56% pacjentow ma kontakt
z rodzing, ktora wspiera ich, zapewniajac m.in. zmiany
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bielizny czy czystych ubran, przy czym nie sg to wizyty
codzienne. Dodatkowo 4% pacjentéw nie ma statego
miejsca zamieszkania. Wplywa to na sposob funkcjono-
wania placowki, ktéra musi we wlasnym zakresie mie¢
staly dostep do pralni. Kolejne pytania ocenialy mobil-
no$¢ pacjentdw i ich samodzielno$¢ w czynnosciach
codziennych. Szacunkowo 20% os6b przebywajacych
na oddzialach to osoby lezace. Pozostate albo poruszajg
sie z pomocg personelu — 78%, albo samodzielnie — 2%,
z czego 65% uzywa wozkéw inwalidzkich. Z pomocy
przy karmieniu w t6zku korzysta 57% pensjonariuszy,
22% potrafi zjes¢ positek samemu w tézku, a 21% - w ja-
dalni. Jeszcze mniej 0séb jest samodzielnych przy czyn-
nosciach higieniczno-sanitarnych - tylko 4% jest w sta-
nie wykonac¢ je bez pomocy personelu.

Ostatnia cze$¢ badan zostata przeprowadzona w for-
mie wywiadu poglebionego i dotyczyta potrzeb prze-
strzennych zauwazanych przez pracownikéw na pod-
stawie ich doswiadczen w pracy w jednostkach opieki
dtugoterminowej i miafa na celu okreslenie wytycznych
do zmian w legislacji.

Wszystkie ankietowane osoby podkreslaty przydat-
nos$¢ odpowiednich powierzchni magazynowych - osob-
nych pomieszczen na sprzet rehabilitacyjny i wozki inwa-
lidzkie oraz depozytow dla pacjentéw i szafek w pokojach
pensjonariuszy. Zwracaly réwniez uwage na zalety wy-
nikajace z rozdzielenia przestrzennego funkcji niekto-
rych pomieszczen — jadalni oraz sali rehabilitacyjnej/sali
dziennego pobytu/terapii zaj¢eciowej. Pracownicy wska-
zali, ze duze przeszklenia z widokiem na otaczajacy na-
turalny krajobraz (rycina 3a) i mozliwo$¢ wyjscia na ze-
wnatrz w okresie wiosenno-letnim (rycina 3b) korzystnie
wplywaja na samopoczucie podopiecznych. Podkreslili
tez wiekszy komfort zaréwno samych pacjentéw, jak
i pracy, ktérg wykonuja, dzigki wielofunkcyjnej sali te-
rapeutycznej (rycina 4a) i ogrodowi zimowemu z doste-
pem do terenéw zielonych (rycina 4b).

Pozytywnymi elementami srodowiska zbudowanego
wedlug nich byly: kontakt pacjenta z przyroda (ryci-
na 3ai3b), oswietlenie czesci wspolnych - korytarzy, prze-
strzeni rekreacyjnych (rycina 5a i 5b), a takze elementy
wystroju wnetrz. Ankietowani zauwazyli, ze wielkofor-
matowe fototapety, meble, odbojniki, stolarka drzwiowa,
sprzety rehabilitacyjne i wyposazenie ruchome (np. koce)
ujednolicone kolorystycznie, oprécz wartosci estetycz-
nych, pomagaja pacjentom i osobom odwiedzajacym
w rozpoznaniu przestrzeni. Jesli oddziat uzyska indywi-
dualng identyfikacje kolorystyczna, to dla pensjonariuszy
o ograniczonych zdolnos$ciach poznawczych moze stano-
wic to wazng wskazowke przestrzenna.
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Na podstawie danych ze Szpitala Specjalistycznego w Ko$cierzynie Sp. z 0.0. [38] / Dhugosc pobytu / Length of stay [lata / years)

/ Based on data from Specialist Hospital in Koscierzyna Sp. z o.0. [38
P P ynasp [38] Na podstawie danych ze Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie Sp. z 0.0. [38] /

Rycina 1. Struktura wieku i plci pacjentéw badanych oddziatéw / Based on data from Specialist Hospital in Kodcierzyna Sp. z 0.0. [38]
zakltadu opiekunczo-leczniczego - analiza wykonana w 2024 r.
w Szpitalu Specjalistycznym w Koscierzynie Sp. z o.0., placéwka
w Dzierzaznie

Figure 1. Age and gender distribution of patients in the studied
long-term care wards — analysis performed in 2024 at Specialist
Hospital in Koscierzyna Sp. z 0.0. (Dzierzgzno)

Rycina 2. Dlugos¢ pobytu pacjentéw w badanych oddzialach
zaktadu opiekunczo-leczniczego - analiza wykonana w 2024 r.
w Szpitalu Specjalistycznym w Koscierzynie Sp. z o.0., placéwka
w Dzierzaznie

Figure 2. Length of stay of patients in the studied long-term
care facilities — analysis performed in 2024 at Specialist Hospital
in Koécierzyna Sp. z o.0. (Dzierzazno)

b)

il

-
|
o

Zdjecia / Photos: Bartosz Dabrowski, Marta Koperska-Ko$micka

Rycina 3. Szpital Specjalistyczny w Ko$cierzynie Sp. z 0.0., placéwka w Dzierzaznie, 2025 r.: a) wnetrze pokoju pacjentéw

z widokiem na las, b) bezpoéredni dostep do terenéw zielonych

Figure 3. Specialist Hospital in Ko$cierzyna Sp. z o.0. (Dzierzazno), 2025: a) interior of the patient room with a view of the forest,
b) direct access to green areas

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(4)
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Zdjecia / Photos: Bartosz Dabrowski, Marta Koperska-Ko$micka

Rycina 4. Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0., placéwka w Dzierzaznie, 2025 r. - rozwigzania architektoniczne
poprawiajgce komfort uzytkowania — czeéci wspdlne oddziatu: a) sala terapeutyczna pelniaca rézne funkeje, b) ogréd zimowy

z bezposrednim dostepem do zieleni

Figure 4. Specialist Hospital in Koécierzyna Sp. z o.0. (Dzierzazno), 2025 — architectural solutions that improve user comfort — shared areas
of ward: a) therapy room with various functions, b) winter garden with direct access to the green area

OMOWIENIE

Bank Swiatowy w raporcie [34] przygotowanym na zle-
cenie Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej oraz
we wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem
Rodziny i Polityki Spofecznej, opartym na wczesniej prze-
prowadzonych konsultacjach, podkresla liczne luki sys-
temowe wynikajace przede wszystkim z braku kadr
i ogromnego obcigzenia opiekunéw pracujacych w zakta-
dach opiekunczych, ale nie podaje i nie uwzglednia wy-
tycznych dotyczacych warunkéw bytowych ich pacjentéw.
Dane GUS [17] oceniajace stan dostosowania budynkow
spolecznych do potrzeb 0séb niepelnosprawnych na po-
ziomie 89% obejmuja tylko: przystosowanie lazienek
do potrzeb niepelnosprawnych ruchowo (>71% obiektow
przystosowanych), lokalizacj¢ pochylni, podjazdéw i plat-
form ulatwiajacych wejscie do budynkéw (66,2%) oraz
wbudowanie wind (63,6%), catkowicie pomijajac wiele in-
nych elementéw potrzebnych do funkcjonowania jedno-
stek tego typu.

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(4)

Przedstawiona w artykule analiza aktow prawnych
pozwala potwierdzi¢, ze wystepuja zasadnicze réznice
w definiowaniu wymagan przestrzennych w stosunku
do jednostek medycznych. Poréwnujac wymagania sta-
wiane ZOL, domom pomocy spotecznej i rodzinnym
domom pomocy, mozna zaobserwowal, Ze W przy-
padku ZOL s3 one dodatkowo ograniczone i wigkszos¢
zalecen dotyczy tylko warunkéw pobytu matej grupy
pacjentéw wentylowanych mechanicznie, pozostawia-
jac w innych przypadkach duza dowolno$¢ w ksztatto-
waniu takich jednostek.

Sytuacja ulega poprawie dzieki postepujacym w Polsce
pracom nad wytycznymi dotyczacymi dostosowania
obiektow budowlanych do potrzeb ludzi z niepelno-
sprawnosciami. W Ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o za-
pewnianiu dostgpnosci osobom ze szczeg6lnymi potrze-
bami zawarto istotne wytyczne dotyczace projektowania
obiektéw dla senioréw [35]. Dodatkowo Program ,,Do-
stepnos$¢ Plus 2018-2025” przyczynil si¢ do poprawy
warunkéw lokalowych, majac na celu ,,zwiekszenie do-
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Zdjecia / Photos: Bartosz Dabrowski, Marta Koperska-Ko$micka

b)

Rycina 5. Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0., placowka w Dzierzaznie, 2025 r. - czgéci wspolne oddziatu:

a) punkt pielegniarski, b) hol przed punktem pielggniarskim

Figure 5. Specialist Hospital in Koécierzyna Sp. z o.0. (Dzierzazno), 2025 — shared areas of the ward: a) nursing station,

b) hall in front of the nursing station

stepnosci przestrzeni publicznej, produktéw i ustug w za-
kresie architektury, informacji oraz komunikacji” [36].

Nalezy zauwazy¢ réwniez, ze wedlug przepisow pacjent
w ZOL ma mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z pomocy zespotu
specjalistow. Prawo wskazuje na wymagane do udzielenia
takiej pomocy pomieszczenia — gabinety: rehabilitacyjny,
do prowadzenia psychoterapii, terapii zajeciowej, lekarski
i zabiegowo-pielegniarski. Wymagania te nie sg wystarcza-
jace w kontekscie przedstawionych wynikéw badan lite-
ratury i przeprowadzonych analiz w obszarze przedmio-
towego ZOL.

WNIOSKI

Przeprowadzona analiza polskiej legislacji dotyczacej
wytycznych zwigzanych z wymaganymi funkcjonalno-
$ciami ZOL ujawnia niski poziom zalecenn prawnych
w obszarze rozwigzan architektoniczno-funkcjonal-
nych. Przepisy regulujace dzialalnos¢ ZOL nie odnosza

sie do zasad ksztaltowania tych budynkéw w kontekscie
dobrostanu pacjentéw, pomieszczen wspolnych ani roz-
wigzan funkcjonalnych wspierajacych prace personelu.
Obszary o podobnej charakterystyce i wymaganiach
funkcjonalnych do ZOL, zlokalizowane w ramach ge-
riatrycznego oddzialu szpitalnego, sa regulowane przez
skodyfikowane wytyczne prawne, takie jak rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w spra-
wie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowia-
da¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg [37]. Rozporzadzenie to okresla sze-
reg pomieszczen, ktdre nie s3 wymagane w ZOL, takich
jak punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym czy
brudownik. Ponadto dokument ten opisuje ogdlne wy-
magania przestrzenne dla tych jednostek, podkreslajac
koniecznos¢ zapewnienia dostgpu do t6zek pacjentéw
z 3 stron oraz zasady dotyczace izolacji pensjonariuszy.
W niniejszym artykule opartym na badaniach te-
renowych i literaturowych potwierdzono koniecznos¢

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(4)
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wdrazania dodatkowych rozwigzan architektonicznych,
ktdére zapewnia prawidlowe funkcjonowanie jednostek
medycznych, takich jak ZOL. Wér6d rekomendowanych
rozwigzan znajduja sie: lokalizacja o$rodkéw w bezpo-
$rednim sgsiedztwie terenéw zielonych, ogrody zimowe
umozliwiajace pacjentom kontakt z natura, zréznico-
wana kolorystyka wnetrz wspoélnych wspierajaca nawi-
gacje przestrzenng oraz zoptymalizowane powierzchnie
pomieszczen magazynowych przeznaczonych do prze-
chowywania sprzetu terapeutycznego.

W $wietle przeprowadzonych badan POE zaobser-

wowano, ze wiele z opisanych rozwigzan jest niezbed-
nych dla efektywnej organizacji tego typu jednostek.
Prawidlowo uksztaltowana przestrzenn wzmacnia do-
brostan pacjentéw i pracownikéw, co jest szczegdlnie
istotne w przypadku jednostek opieki dlugoterminowe;j.

WKLAD AUTOROW
Koncepcja badan: Rafat Janowicz
Metodyka badan: Rafal Janowicz,

Marta Koperska-Kosmicka
Zbieranie materialu: Rafal Janowicz,

Marta Koperska-Kosmicka, Marzena Mrozek,

Bartosz Kohnke, Bartosz Dgbrowski, Laura Pacud,
Aleksandra Krupa

Interpretacja wynikow: Rafal Janowicz,

Marta Koperska-Ko$micka

Pismiennictwo: Marta Koperska-Kosmicka,

Bartosz Dabrowski, Laura Pacud, Aleksandra Krupa
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