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Informacje kluczowe
•	Proces starzenia się społeczeństwa wymaga modernizacji systemu ochrony zdrowia.
•	Architektura ośrodków opieki długoterminowej powinna uwzględniać potrzeby seniorów.
•	W polskim prawodawstwie brakuje szczegółowych wytycznych projektowania zakładów opiekuńczo-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
Wstęp: W Polsce brakuje szczegółowych wytycznych architektonicznych dotyczących zakładów opiekuńczo-leczniczych (ZOL). Celem bada-
nia było sprawdzenie, czy istniejące regulacje są wystarczające do projektowania tego typu placówek, oraz wskazanie ewentualnych braków. 
Materiał i metody: Metodologia badań obejmowała analizę przepisów prawnych, literatury oraz ocenę jakości przestrzeni na podstawie badań 
przeprowadzonych w ZOL w Dzierżążnie w 2025 r., wykorzystując metodę post-occupancy evaluation oraz wywiady z personelem. Wyniki: 
Przegląd literatury wskazuje, że przestrzeń w ZOL ma kluczowy wpływ na jakość życia pacjentów i komfort pracy personelu. Dane staty-
styczne ukazują duże obciążenie ZOL pacjentami geriatrycznymi, z których większość pozostaje w placówce >1 roku, często do końca życia. 
Wnioski: Wnioski wskazują na potrzebę wprowadzenia nowych regulacji dotyczących projektowania ZOL, tak aby zapewnić pacjentom lepsze 
warunki, większą funkcjonalność przestrzeni oraz wyższy standard opieki medycznej. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(4)
Słowa kluczowe: pacjent geriatryczny, zakład opiekuńczo-leczniczy, ergonomia, opieka długoterminowa, architektura opieki zdrowotnej, 
post-occupancy evaluation

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 Dzierżążno 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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WSTĘP

Szybko postępujący w Polsce proces starzenia się spo-
łeczeństwa sprawia, że dostosowanie przestrzeni do po-
trzeb najstarszych staje się pilną potrzebą. Optymali-
zacja warunków życia seniorów dotyczy nie tylko ich 
środowiska domowego i przestrzeni publicznej, ale także 
ośrodków ochrony zdrowia.

Analiza współczesnej literatury naukowej wykazuje, 
że jakość życia pacjentów geriatrycznych zależy od śro-
dowiska, w  którym przebywają  [1]. Problemy, z  jakim 
mierzą się osoby w wieku od 60 do ≥90 r.ż. przebywające 
w jednostkach opieki długoterminowej, były przedmio-
tem wieloaspektowych analiz uwzględniających struk-
turę wielochorobowości [2–4] oraz oceny deficytu w za-
kresie podstawowych czynności dnia codziennego [5–6]. 
Publikacje omawiające potrzeby projektowe zakładów 
opieki nad osobami starszymi podkreślają, że proces pla-
nowania takich przestrzeni powinien uwzględniać za-
równo potrzeby funkcjonalne, jak i psychologiczne pacjen-
tów [7–9]. Gesler [10] oraz Lawson i Phiri [11] zwracają 
uwagę na korelacje między odpowiednio zaprojektowa-
nymi szpitalami a oddziaływaniem na skuteczność tera-
pii. Ramadan [12] na podstawie badań wskazuje potrzebę 
integracji przestrzeni terapeutycznych. Ważne jest również 
czytelne określenie funkcji miejsc oraz rozdzielenie stref 
przeznaczonych dla pacjentów i personelu [13]. Kluczo-
wym elementem w tego typu placówkach jest kwestia bez-
pieczeństwa – wykazano, że przeludnienie może prowa-
dzić do utraty prywatności pacjentów, co z jednej strony 
wpływa na zmianę ich zachowania (wzrost agresji czy na-
silenie objawów depresyjnych), a z drugiej – na wzrost zja-
wiska wypalenia zawodowego personelu [14–15]. Wielu 
autorów widzi rozwiązanie tych problemów w stosowaniu 
środków architektonicznych, m.in. ograniczających liczbę 
osób w pokojach [12,16].

W 2023 r. w Polsce w zakładach stacjonarnych pomocy 
społecznej przebywało 121 900 mieszkańców, z  czego 
58,1% stanowili seniorzy >65 r.ż. W kraju funkcjonowało 
2138 takich jednostek dysponujących 132 634 miejscami 
leżącymi. W woj. pomorskim znajdowało się 161 placówek 
z 9216 miejscami [17].

Jednocześnie brakuje szczegółowych wytycznych do-
tyczących projektowania stacjonarnych zakładów opieki 
nad osobami starszymi, zwłaszcza w kontekście pobytu 
długoterminowego. Zarówno w aktach prawnych, jak 
i w literaturze naukowej dotyczącej architektury takich 
jednostek jest niewiele informacji.

Nieliczne opracowania naukowe dotyczą wytycznych 
dla hospicjów, które pełnią rolę jednostek leczniczych 

oferujących opiekę pacjentom w  ostatnich chwilach 
życia. Wymagania przedstawione w tych badaniach wo-
bec architektury hospicjów obejmują zasady lokalizacji 
uwzględniające umiejscowienie obiektu w tkance miej-
skiej, co ogranicza izolację osób umierających od ich 
bliskich oraz innych członków społeczeństwa. Progra-
mowanie funkcji hospicjów opiera się na idei tworzenia 
atmosfery zbliżonej do środowiska domowego, przy jed-
noczesnym zapewnieniu elastyczności w kształtowaniu 
pomieszczeń [18]. Część badań koncentruje się również 
na roli architektury w dążeniu do modelu, który oferuje 
pacjentom i ich bliskim koncepcję „śmierci oswojonej”. 
W tym kontekście szczególną uwagę zwraca się na aran-
żację wnętrz, które różnią się od sterylnych i bezosobo-
wych pomieszczeń szpitalnych [19].

Niniejszy artykuł oparty jest na analizie obowiązują-
cego stanu prawnego, literatury oraz jakościowych rozwią-
zań w obszarze zakładów opiekuńczo-leczniczych (ZOL). 
Zakłady opiekuńczo-lecznicze są to według definicji po-
danej przez Główny Urząd Statystyczny (GUS) „zakłady 
lecznicze podmiotu leczniczego albo jednostka organi-
zacyjna zakładu leczniczego, w którym podmiot leczni-
czy wykonuje działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne 
i całodobowe świadczenia zdrowotne inne niż szpitalne. 
Świadczenia mogą polegać w szczególności na udziela-
niu całodobowych świadczeń zdrowotnych, które obej-
mują swoim zakresem pielęgnację i rehabilitację pacjen-
tów niewymagających hospitalizacji, oraz zapewnieniu 
im produktów leczniczych i wyrobów medycznych, po-
mieszczeń i wyżywienia odpowiednich do stanu zdro-
wia, a także prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pa-
cjentów i członków ich rodzin oraz przygotowaniu tych 
osób do samoopieki i samopielęgnacji w warunkach do-
mowych” [20].

W niniejszym opracowaniu przedstawiono wyma-
gania i potrzeby związane z architektonicznym kształ-
towaniem ośrodka opieki długoterminowej na przykła-
dzie ZOL w Dzierżążnie. Celem niniejszego artykułu jest 
ocena, na podstawie badań i analiz, poprawności twier-
dzenia, że istniejące wytyczne zawarte w polskim pra-
wodawstwie są niewystarczające do projektowania za-
kładów stacjonarnej opieki leczniczej i istnieje potrzeba 
rozszerzenia wymagań dotyczących kształtowania archi-
tektury obiektów opieki nad osobami starszymi.

MATERIAŁ I METODY

Pierwszy etap weryfikacji postawionej tezy wymagał 
przeglądu narracyjnego obowiązującej w Polsce legisla-
cji, według stanu na koniec 2024 r., tak aby uwarunko-
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wania prawne, ich zakres oraz kluczowe regulacje ocenić 
pod kątem skuteczności i konsekwencji przestrzennych 
oraz by wskazać ewentualne luki prawne czy kwestie 
problematyczne.

W ramach drugiego etapu badań wykonano ewaluację 
architektury oddziałów ZOL w Dzierżążnie (koło Koście-
rzyny), która została oparta na ocenie jakości po okresie 
użytkowania (post-occupancy evaluation – POE) zgod-
nie z wytycznymi opracowanymi przez Preizera, Rabi-
nowitza oraz White’a [21–22]. Obserwacji poddane zo-
stały strefy pobytu pacjenta i jego codzienne czynności. 
Dane pozyskano przy użyciu wizji lokalnej i kwestiona-
riusza ankietowego.

Ocenę jakości rozszerzono o indywidualne wywiady 
pogłębione (individual in-depth interview – IDI) z per-
sonelem placówki, które przeprowadzono na  miejscu 
w styczniu 2025 r. W wywiadach uczestniczyło 4 pracow-
ników medycznych. Pierwsza część wywiadu koncentro-
wała się na rozwiązaniach przestrzennych niezbędnych 
do organizacji spotkań pacjentów z ich bliskimi. Druga 
dotyczyła potrzeb przestrzennych dostrzeganych przez 
pracowników, a wynikających z ich doświadczeń z pracy 
w zakładzie opieki leczniczej.

Ze względu na stan pacjentów zrezygnowano z obję-
cia badaniami tej grupy kontrolnej. Analizowane obszary 
zostały w latach 2020–2023 poddane modernizacji, a uni-
kalnym aspektem oceny przeprowadzonej po  oddaniu 
obiektu do użytku było to, że realizuje ona zalecenia wyni-
kające z doświadczeń użytkowników dotyczących wpływu 
badanych budynków na  ich produktywność i samopo
czucie [23].

Studium przypadku
Przedmiotem wykonanych badań terenowych były 2 od-
działy (41-łóżkowy i 75-łóżkowy) wchodzące w skład ZOL 
w Dzierżążnie, który jest podmiotem leczniczym samo-
rządu woj. pomorskiego będącym częścią Szpitala Specja-
listycznego w Kościerzynie Sp. z o.o.

Budynki powstały podczas II wojny światowej w 1943 r.  
jako placówka leczniczo-rekonwalescencyjna dla żołnie-
rzy niemieckich. Krótko po wojnie działał tu szpital ra-
dziecki. Z inicjatywy Szwedzkiego Czerwonego Krzyża 
w 1946 r. umieszczono tu prewentorium przeciwgruź-
licze dla 600 dzieci zagrożonych chorobami i głodem, 
które działało w tym miejscu przez 7 lat. Oprócz szpi-
tala w ośrodku zlokalizowane były szkoła i sanatorium, 
organizowano tu też wypoczynek letni dla najmłod-
szych [24–25]. W 1953 r. prewentorium przekształcono 
w sanatorium przeciwgruźlicze, a w 1970 r. utworzono tu 
Gdańskie Centrum Rehabilitacji z przychodnią przyszpi-

talną. W tamtym okresie szpital dysponował 300 łóżkami 
na 4 oddziałach rehabilitacji i oddziale ortopedii. Łącz-
nie leczono w  nim rocznie 1800  chorych. Od  2008  r. 
placówka znajduje się w  strukturach Szpitala Specja-
listycznego w Kościerzynie Sp. z o.o. Obecnie realizuje 
świadczenia z zakresu rehabilitacji ogólnoustrojowej, re-
habilitacji neurologicznej dzieci i dorosłych oraz opieki 
długoterminowej somatycznej i psychiatrycznej. Dyspo-
nuje łącznie 230 łóżkami [26].

Układ przestrzenny szpitala wraz z otaczającym bu-
dynek starodrzewem został wpisany do Gminnej Ewi-
dencji Zabytków Gminy Kartuzy [27]. Jest przykładem 
szpitali pawilonowych, gdzie pierwotnie 7 parterowych 
budynków połączonych było wspólnym traktem ko-
munikacyjnym. Ogranicza to możliwości rozbudowy 
obiektu, ale pozwala na  prowadzenie prac budowla-
nych wewnątrz budynku. W tym kontekście ochrona 
konserwatorska ma ograniczony wpływ na przeprowa-
dzone analizy oraz wnioski dotyczące funkcjonalno-
ści ZOL w Dzierżążnie.

W ostatnich latach obiekt przechodził liczne moder-
nizacje i przebudowy, którymi objęte zostały m.in. oba 
analizowane w niniejszym artykule oddziały (lata 2020, 
2022, 2023).

WYNIKI

Wiele osób starszych w wyniku pogarszającej się kon-
dycji fizycznej i  psychicznej wymaga wsparcia w  co-
dziennych czynnościach. Ludzie ci nie są zdolni do sa-
modzielnej egzystencji, a  ich rodziny nie są  w  stanie 
zorganizować im całodobowej opieki. Konstytucja Rze-
czypospolitej Polskiej w art. 68 pkt 3 zobowiązuje wła-
dze publiczne do zapewnienia szczególnej opieki zdro-
wotnej osobom w podeszłym wieku [28].

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecz-
nej [29] zakłada utworzenie wielopoziomowego systemu 
opieki nad osobami starszymi. Zgodnie z jej wytycznymi 
pomoc tę mogą zapewnić albo opiekunowie nieformalni, 
pochodzący z rodziny lub grona przyjaciół, albo asy-
stenci społeczni czy personel medyczny. Niektóre osoby 
niesamodzielne, potrzebujące stałej lub  długotrwałej 
opieki, wymagające wsparcia w zakresie odżywiania, hi-
gieny osobistej oraz usług medycznych zmuszone są ko-
rzystać z jednostek opieki długoterminowej, co wiąże się 
z koniecznością opuszczenia ich stałego środowiska za-
mieszkania. W polskim prawodawstwie opiekę długo-
terminową definiuje się w  odniesieniu do  świadczeń 
pielęgnacyjnych i opiekuńczych w systemie opieki zdro-
wotnej.
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Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności lecz-
niczej [30] wskazuje w art. 12, że stacjonarnych i cało-
dobowych świadczeń zdrowotnych innych niż szpitalne 
udziela się w 4 typach zorganizowanej opieki: w ZOL, za-
kładach pielęgnacyjno-opiekuńczych (ZOP), zakładach 
rehabilitacji leczniczej i w hospicjach. Wymagania prze-
strzenne są dla tych świadczeń zdefiniowane w rozpo-
rządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. 
w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu świad-
czeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki 
długoterminowej  [31]. Zakłady opiekuńczo-lecznicze 
i ZOP sprawują opiekę medyczną całodobowo oraz za-
pewniają pielęgnację pacjentów, którzy nie wymagają 
hospitalizacji, ale nie są samodzielni ze względu na stan 
zdrowia. Głównie obejmują opieką osoby przewlekle 
chore, z niepełnosprawnością lub po ciężkiej chorobie 
albo zabiegu operacyjnym. Zakłada się, że pacjent tra-
fia do takiego miejsca, żeby odzyskać sprawność i wró-
cić do domu. Długość pobytu uzależniona jest od stanu 
zdrowia pacjenta i wyników oceny w skali Barthel.

Przeprowadzone analizy polskich aktów prawnych 
umożliwiły utworzenie tabeli porównującej wytyczne prze-
strzenne wymagane od ZOL [31] oraz od domów pomocy 
społecznej [32] i rodzinnych domów opieki [33] (tabela 1).

Badania terenowe przeprowadzone w ZOL w Dzier-
żążnie przedstawiły kilka aspektów funkcjonowania tego 
typu obiektu. Na przedmiotowych oddziałach przeby-
wało  – podczas przeprowadzanego badania (styczeń 
2025 r.) – 114 podopiecznych na 116 dostępnych miejsc, 
co stanowi obłożenie na poziomie 98,3%. Udostępnione 
dane statystyczne za  2024  r. pozwoliły na  stworzenie 
profilu pacjenta przebywającego w ośrodku. W 2024 r. 
z  usług obu oddziałów skorzystało łącznie 185 osób: 
145 w wieku >70 lat, czyli 78,4% wszystkich pacjentów 
z tego roku (rycina 1). Wskazuje to na duże obciąże-
nie personelu opieką głównie nad pacjentami geriatrycz-
nymi. Nieznacznie na obu oddziałach wśród pacjentów 
przeważały kobiety (łącznie 55,2%).

Ponad połowa pacjentów (56,8%) przebywała w ośrod- 
ku >1 roku (rycina 2), z czego nieco więcej niż połowa po-
bytów (55,5%), ze względu na poważny stan i wiek pensjo-
nariuszy, skończyła się ich zgonem.

W styczniu 2025 r. wybrane oddziały ZOL w Dzier-
żążnie zostały poddane ocenie POE, która została roz-
szerzona o IDI z pracownikami placówki. Pierwsza część 
kwestionariusza wywiadu dotyczyła zaplecza rodzinnego 
pacjentów. Miała na celu oszacowanie, ilu z nich wspo-
maganych jest w opiece przez bliskich. Zgodnie z ob-
serwacjami pracowników 56% pacjentów ma kontakt 
z rodziną, która wspiera ich, zapewniając m.in. zmiany 

bielizny czy czystych ubrań, przy czym nie są to wizyty 
codzienne. Dodatkowo 4% pacjentów nie ma stałego 
miejsca zamieszkania. Wpływa to na sposób funkcjono-
wania placówki, która musi we własnym zakresie mieć 
stały dostęp do pralni. Kolejne pytania oceniały mobil-
ność pacjentów i  ich samodzielność w  czynnościach 
codziennych. Szacunkowo 20% osób przebywających 
na oddziałach to osoby leżące. Pozostałe albo poruszają 
się z pomocą personelu – 78%, albo samodzielnie – 2%, 
z czego 65% używa wózków inwalidzkich. Z pomocy 
przy karmieniu w łóżku korzysta 57% pensjonariuszy, 
22% potrafi zjeść posiłek samemu w łóżku, a 21% – w ja-
dalni. Jeszcze mniej osób jest samodzielnych przy czyn-
nościach higieniczno-sanitarnych – tylko 4% jest w sta-
nie wykonać je bez pomocy personelu.

Ostatnia część badań została przeprowadzona w for-
mie wywiadu pogłębionego i dotyczyła potrzeb prze-
strzennych zauważanych przez pracowników na pod-
stawie ich doświadczeń w pracy w jednostkach opieki 
długoterminowej i miała na celu określenie wytycznych 
do zmian w legislacji.

Wszystkie ankietowane osoby podkreślały przydat-
ność odpowiednich powierzchni magazynowych – osob-
nych pomieszczeń na sprzęt rehabilitacyjny i wózki inwa-
lidzkie oraz depozytów dla pacjentów i szafek w pokojach 
pensjonariuszy. Zwracały również uwagę na zalety wy-
nikające z rozdzielenia przestrzennego funkcji niektó-
rych pomieszczeń – jadalni oraz sali rehabilitacyjnej/sali 
dziennego pobytu/terapii zajęciowej. Pracownicy wska-
zali, że duże przeszklenia z widokiem na otaczający na-
turalny krajobraz (rycina 3a) i możliwość wyjścia na ze-
wnątrz w okresie wiosenno-letnim (rycina 3b) korzystnie 
wpływają na samopoczucie podopiecznych. Podkreślili 
też większy komfort zarówno samych pacjentów, jak 
i pracy, którą wykonują, dzięki wielofunkcyjnej sali te-
rapeutycznej (rycina 4a) i ogrodowi zimowemu z dostę-
pem do terenów zielonych (rycina 4b).

Pozytywnymi elementami środowiska zbudowanego 
według nich były: kontakt pacjenta z przyrodą (ryci- 
na 3a i 3b), oświetlenie części wspólnych – korytarzy, prze-
strzeni rekreacyjnych (rycina 5a i 5b), a także elementy 
wystroju wnętrz. Ankietowani zauważyli, że wielkofor-
matowe fototapety, meble, odbojniki, stolarka drzwiowa, 
sprzęty rehabilitacyjne i wyposażenie ruchome (np. koce) 
ujednolicone kolorystycznie, oprócz wartości estetycz-
nych, pomagają pacjentom i  osobom odwiedzającym 
w rozpoznaniu przestrzeni. Jeśli oddział uzyska indywi-
dualną identyfikację kolorystyczną, to dla pensjonariuszy 
o ograniczonych zdolnościach poznawczych może stano-
wić to ważną wskazówkę przestrzenną.
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Rycina 2. Długość pobytu pacjentów w badanych oddziałach 
zakładu opiekuńczo-leczniczego – analiza wykonana w 2024 r. 
w Szpitalu Specjalistycznym w Kościerzynie Sp. z o.o., placówka 
w Dzierżążnie
Figure 2. Length of stay of patients in the studied long-term 
care facilities – analysis performed in 2024 at Specialist Hospital 
in Kościerzyna Sp. z o.o. (Dzierżążno)
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Na podstawie danych ze Szpitala Specjalistycznego w Kościerzynie Sp. z o.o. [38] /  
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Rycina 1. Struktura wieku i płci pacjentów badanych oddziałów 
zakładu opiekuńczo-leczniczego – analiza wykonana w 2024 r. 
w Szpitalu Specjalistycznym w Kościerzynie Sp. z o.o., placówka 
w Dzierżążnie
Figure 1. Age and gender distribution of patients in the studied 
long-term care wards – analysis performed in 2024 at Specialist 
Hospital in Kościerzyna Sp. z o.o. (Dzierżążno)

a) b)

Zdjęcia / Photos: Bartosz Dąbrowski, Marta Koperska-Kośmicka

Rycina 3. Szpital Specjalistyczny w Kościerzynie Sp. z o.o., placówka w Dzierżążnie, 2025 r.: a) wnętrze pokoju pacjentów 
z widokiem na las, b) bezpośredni dostęp do terenów zielonych
Figure 3. Specialist Hospital in Kościerzyna Sp. z o.o. (Dzierżążno), 2025: a) interior of the patient room with a view of the forest, 
b) direct access to green areas
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OMÓWIENIE

Bank Światowy w raporcie [34] przygotowanym na zle-
cenie Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej oraz 
we współpracy z Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem 
Rodziny i Polityki Społecznej, opartym na wcześniej prze-
prowadzonych konsultacjach, podkreśla liczne luki sys-
temowe wynikające przede wszystkim z  braku kadr 
i ogromnego obciążenia opiekunów pracujących w zakła-
dach opiekuńczych, ale nie podaje i nie uwzględnia wy-
tycznych dotyczących warunków bytowych ich pacjentów. 
Dane GUS [17] oceniające stan dostosowania budynków 
społecznych do potrzeb osób niepełnosprawnych na po-
ziomie 89% obejmują tylko: przystosowanie łazienek 
do potrzeb niepełnosprawnych ruchowo (>71% obiektów 
przystosowanych), lokalizację pochylni, podjazdów i plat-
form ułatwiających wejście do budynków (66,2%) oraz 
wbudowanie wind (63,6%), całkowicie pomijając wiele in-
nych elementów potrzebnych do funkcjonowania jedno-
stek tego typu.

Przedstawiona w artykule analiza aktów prawnych 
pozwala potwierdzić, że występują zasadnicze różnice 
w definiowaniu wymagań przestrzennych w stosunku 
do jednostek medycznych. Porównując wymagania sta-
wiane ZOL, domom pomocy społecznej i rodzinnym 
domom pomocy, można zaobserwować, że  w  przy-
padku ZOL są one dodatkowo ograniczone i większość 
zaleceń dotyczy tylko warunków pobytu małej grupy 
pacjentów wentylowanych mechanicznie, pozostawia-
jąc w innych przypadkach dużą dowolność w kształto-
waniu takich jednostek.

Sytuacja ulega poprawie dzięki postępującym w Polsce  
pracom nad wytycznymi dotyczącymi dostosowania 
obiektów budowlanych do  potrzeb ludzi z  niepełno-
sprawnościami. W Ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o za-
pewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrze-
bami zawarto istotne wytyczne dotyczące projektowania 
obiektów dla seniorów [35]. Dodatkowo Program „Do-
stępność Plus 2018–2025” przyczynił się do  poprawy 
warunków lokalowych, mając na celu „zwiększenie do-

a) b)

Zdjęcia / Photos: Bartosz Dąbrowski, Marta Koperska-Kośmicka

Rycina 4. Szpital Specjalistyczny w Kościerzynie Sp. z o.o., placówka w Dzierżążnie, 2025 r. – rozwiązania architektoniczne 
poprawiające komfort użytkowania – części wspólne oddziału: a) sala terapeutyczna pełniąca różne funkcje, b) ogród zimowy 
z bezpośrednim dostępem do zieleni
Figure 4. Specialist Hospital in Kościerzyna Sp. z o.o. (Dzierżążno), 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
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stępności przestrzeni publicznej, produktów i usług w za-
kresie architektury, informacji oraz komunikacji” [36].

Należy zauważyć również, że według przepisów pacjent 
w ZOL ma mieć możliwość skorzystania z pomocy zespołu 
specjalistów. Prawo wskazuje na wymagane do udzielenia 
takiej pomocy pomieszczenia – gabinety: rehabilitacyjny, 
do prowadzenia psychoterapii, terapii zajęciowej, lekarski 
i zabiegowo-pielęgniarski. Wymagania te nie są wystarcza-
jące w kontekście przedstawionych wyników badań lite-
ratury i przeprowadzonych analiz w obszarze przedmio-
towego ZOL.

WNIOSKI

Przeprowadzona analiza polskiej legislacji dotyczącej 
wytycznych związanych z wymaganymi funkcjonalno-
ściami  ZOL ujawnia niski poziom zaleceń prawnych 
w  obszarze rozwiązań architektoniczno-funkcjonal-
nych. Przepisy regulujące działalność ZOL nie odnoszą 

się do zasad kształtowania tych budynków w kontekście 
dobrostanu pacjentów, pomieszczeń wspólnych ani roz-
wiązań funkcjonalnych wspierających pracę personelu.

Obszary o podobnej charakterystyce i wymaganiach 
funkcjonalnych do  ZOL, zlokalizowane w  ramach ge-
riatrycznego oddziału szpitalnego, są regulowane przez 
skodyfikowane wytyczne prawne, takie jak rozporządze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w spra-
wie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowia-
dać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą [37]. Rozporządzenie to określa sze-
reg pomieszczeń, które nie są wymagane w ZOL, takich 
jak punkt pielęgniarski z pokojem przygotowawczym czy 
brudownik. Ponadto dokument ten opisuje ogólne wy-
magania przestrzenne dla tych jednostek, podkreślając 
konieczność zapewnienia dostępu do  łóżek pacjentów 
z 3 stron oraz zasady dotyczące izolacji pensjonariuszy.

W  niniejszym artykule opartym na  badaniach te-
renowych i literaturowych potwierdzono konieczność 

a) b)

Zdjęcia / Photos: Bartosz Dąbrowski, Marta Koperska-Kośmicka

Rycina 5. Szpital Specjalistyczny w Kościerzynie Sp. z o.o., placówka w Dzierżążnie, 2025 r. – części wspólne oddziału: 
a) punkt pielęgniarski, b) hol przed punktem pielęgniarskim
Figure 5. Specialist Hospital in Kościerzyna Sp. z o.o. (Dzierżążno), 2025 – shared areas of the ward: a) nursing station,  
b) hall in front of the nursing station
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wdrażania dodatkowych rozwiązań architektonicznych, 
które zapewnią prawidłowe funkcjonowanie jednostek 
medycznych, takich jak ZOL. Wśród rekomendowanych 
rozwiązań znajdują się: lokalizacja ośrodków w bezpo-
średnim sąsiedztwie terenów zielonych, ogrody zimowe 
umożliwiające pacjentom kontakt z naturą, zróżnico-
wana kolorystyka wnętrz wspólnych wspierająca nawi-
gację przestrzenną oraz zoptymalizowane powierzchnie 
pomieszczeń magazynowych przeznaczonych do prze-
chowywania sprzętu terapeutycznego.

W świetle przeprowadzonych badań POE zaobser-
wowano, że wiele z opisanych rozwiązań jest niezbęd-
nych dla efektywnej organizacji tego typu jednostek. 
Prawidłowo ukształtowana przestrzeń wzmacnia do-
brostan pacjentów i pracowników, co jest szczególnie 
istotne w przypadku jednostek opieki długoterminowej.
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