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Streszczenie: Artykut porusza tematyke architektury wspétczesnych doméw opieki w wybranych krajach europejskich. Ba-
dania maja na celu okreslenie czynnikéw majacych istotny wptyw na ksztattowanie przestrzeni w domach opieki i w duzym
stopniu determinujacych rozwiazania przestrzenno-funkcjonalne, materiatowe, kolorystyczne oraz aranzacyjne. Materiat do
badan stanowia wybrane domy opieki z Austrii, Francji i Hiszpanii. Szczeg6lng uwage poswiecono pokojom pacjentéw oraz
strefom wspolnym, ktére stanowia przestrzenie w duzej mierze definiujgce domy opieki. Dokonano takze przegladu litera-
tury o podobnej tematyce, aby okresli¢ najczesciej poruszane aspekty dotyczace projektowania przestrzeni dla oséb star-
szych wymagajacych opieki. Na tej podstawie sprawdzono czy badania z ostatnich lat majg odzwierciedlenie w projektach
wspodtczesnych domow opieki.

Stowa kluczowe: domy opieki, projektowanie dla senioréw, architektura obiektéw stuzby zdrowia

Wprowadzenie

Europa z racji postepujacego starzenia sie spoteczenstwa wymaga coraz czesciej ksztattowania przestrzeni do-
stosowanych dla oséb starszych. Obecnie dominujace trendy dotyczace opieki nad osobami starszymi stanowi
udzielanie pomocy w miejscu zamieszkania." W Polsce jak i w innych krajach europejskich powstaja na razie
nielicznie oddziaty oraz szpitale geriatryczne. Starzenie sie spoteczenstwa wiaze sie takze z chorobami cha-
rakterystycznymi dla danej grupy wiekowej. Szczegdlnie typowa choroba wystepujaca czesto u oséb starszych
jest choroba Parkinsona oraz Alzheimera. Choroba Alzheimera prowadzaca do demengji jest jedna z gtéwnych
przyczyn niepetnosprawnosci oraz Smierci osob starszych. Rozwéj demencji prowadzi do ostatecznej utraty
funkgji poznawczych i fizycznych.? Osoby dotkniete tego typu chorobami potrzebujg catodobowego nadzoru
i opieki. Zdarza sie, ze osoby te nie majg nikogo bliskiego, kto mdgtby poswiecic tak wiele czasu na opieke nad
nimi. W takim przypadku alternatywe stanowig domy opieki. Wsréd wspotczesnych rozwigzah mozna spotkac
zarébwno domy opieki jak i dzienne centra dla os6b starszych. Niektére z dziennych osrodkéw przeznaczone
sa tylko dla 0séb z choroba Alzheimera.

Artykut porusza tematyke doméw opieki w wybranych krajach Europy Zachodniej. Obiekty te moga stanowic¢
w pewnym stopniu reprezentantow wspdtczesnych doméw opieki ze wzgledu na wysoka jakos¢ architektury,
oryginalne rozwigzania funkcjonalno-przestrzenne, materiatowe, aranzacyjne oraz konstrukcyjne. Literatura
dotyczaca pokrewnych zagadnien stanowita pomoc dla szerszego spojrzenia na spektrum aspektéow wptywa-
jacych na komfort uzytkowania przestrzeni przez osoby starsze.

1 1. Benek, Poprawa jakosci zycia oséb starszych w Srodowisku ich zamieszkania na przyktadzie Doméw Seniora, [w] Staro$¢. Poznad, przezyc,
zrozumied. Pod red. M. Halickiej, J. Halickiego, E. Kramkowskiej, Wydawnictwo Uniwersytetu w Biatymstoku, 2016, s. 341-356.

2 C.Olsen, . Pedersen, A. Bergland et al., Differences in quality of life in home-dwelling persons and nursing home residents with dementia —
a cross-sectional study, "BMC Geriatrics”, 16, nr 137, 2016, https://doi.org/10.1186/s12877-016-0312-4.
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Stan badan

Tematyka zwigzana z geriatrig, osobami starszymi oraz roznymi aspektami wptywajacymi na ich komfort zycia
zyskata na popularnosci w szczegdlnosci w XXI wieku. W literaturze polskiej mozna znalez¢ publikacje na tema-
ty miedzy innymi: poprawy jakosci zycia i potrzeb senioréw w domach opieki (I. Benek, 2016; E. Niezabitowska
i inni, 2017), architektury domdw seniora w kontekscie dyspozycji spoteczno-kulturowych (. Benek, 2015) oraz
zagadnien ergonomii w tychze obiektach (I. Benek, A. Szewczenko, 2015). Pojawity sie takze tematy pokrewne
zwigzane z aspektami ksztattowania przestrzeni dla senioréw (l. Benek, A. Szewczenko, 2014; |. Benek 2016,
I. Benek; J. Poplatek (Red.), 2018). Istotne z punktu widzenia architektury sa takze publikacje dotyczace miedzy
innymi geriatrii (A. Barton, G. Mulley, 2003; S. Grund i inni, 2019), dziennych szpitali geriatrycznych (D.A. Black)
i oddziatéw geriatrycznych (A. Szewczenko, A. Weber, 2013; A. Szewczenko, I.D. Benek, 2015).

W ujeciu ogdlnym istnieja publikacje dotyczgce miedzy innymi jakosci zycia w domach opieki oraz proble-
mow z tym zwigzanych (G.H. Ice, 2002; A. Slettebg, 2008; O.R. Burack i inni, 2012; J.E. Morley, 2013; CJ.M.L. van
Dijck-Heinen i inni, 2014; L. van Malderen i inni, 2016, T. Zittoun i inni, 2021), a takze aspektéw psychologicz-
nych (J. Yoon i inni, 2015). W kontekscie architektonicznym badacze w swoich publikacjach poruszali tematyke
zwigzana z zapobieganiem upadkom w domach opieki (M. Quang Vu i inni, 2006), kolorystyka (I.J. Fine, 1993)
oraz $wiattem (M.M. Sinoo i inni, 2011). Pojawita sie rowniez tematyka dotyczaca dezynfekcji w domach opieki
(C.R. Kovach i inni, 2017), rozwigzan technologicznych i architektonicznych (J. van Hoof i inni, 2014, S. Braedley,
2019) oraz elementéw istotnych w domach opieki z perspektywy pensjonariuszy (J. van Hoof i inni, 2014). Po-
nadto niektoérzy badacze poruszyli w swoich publikacjach zagadnienia z zakresu czynnikéw tworzacych poczucie
domowej atmosfery w domach opieki (A. Eijkelenboom i inni, 2017), satysfakcji oséb starszych z przebywania
w ogrodach bedacych czesciag domu opieki (E.T. Eren i inni, 2020) oraz wptywie projektowania architektonicz-
nego i urbanistycznego na integracje przestrzenng pensjonariuszy doméw opieki (J. Andersen i inni, 2021).

W literaturze zagranicznej czesto poruszana jest tematyka zwigzana z demencjg oraz jej wptywem na ksztat-
towanie przestrzeni dla oséb starszych, w tym doméw opieki. Powstaty publikacje miedzy innymi o oddziatach
w domach opieki dla oséb z demencja (V.L. Philips, 1998; D.G. Morgan i inni, 2004), problematyce zwiazanej
z jakoscig zycia oséb z demencjg w domach opieki (C. Olsen i inni, 2016; R. Palm i inni, 2016). W szerszym
ujeciu poruszone zostaly zagadnienia zwigzane z przestrzenia dostosowana dla oséb z choroba Alzheimera,
w tym aspekty psychiatryczne (C. Steele i inni, 1990), wayfindingu (R. Passini i inni, 2000), potrzeb tej grupy
0s6b (J. van Hoof i inni, 2015) oraz wptywu temperatury powietrza na pensjonariuszy z demencja (F. Tartarini
i inni, 2017, J. Gong i inni, 2022).

Metodologia

Badaniu poddano cztery domy opieki w trzech wybranych krajach Europy (Austria, Francja, Hiszpania). Kryteria
wyboru stanowity miedzy innymi: rok powstania (po 2014 roku); funkcja budynku; wysokie walory estetyczne;
oryginalne rozwiazania architektoniczne oraz konstrukcyjno-materiatowe. Badanie uwzglednia catos¢ zatozen
a w szczegolnosci pokoje tézkowe oraz strefy wspdlne w domach opieki. Zbior informacji niezbedny do prze-
prowadzenia badan uzyskano na podstawie publikacji oraz stron internetowych zawierajacych zdjecia i opisy
wybranych obiektow. Dokonano takze wnikliwego przegladu literatury zwigzanej z badang oraz pokrewnga te-
matyka, aby wstepnie okresli¢ czynniki wptywajace na ksztattowanie srodowiska domoéw opieki oraz odniesé¢
sie do nich w prowadzonym badaniu. Celem badan byto sprawdzenie czy w wybranych wspdtczesnych rea-
lizacjach aspekty te brane sa pod uwage a jesli tak, to w jakim stopniu. Wyrdzniono szereg czynnikoéw, ktore
nalezy sprawdzi¢: rozwigzania urbanistyczne (forma budynku, otoczenie, zielen), rozwigzania architektoniczne
(materiaty, kolorystyka, swiatto, uktad funkcjonalno-przestrzenny) oraz aspekty zwigzane z potrzebami danej
grupy wiekowej (m. in. funkcje wystepujace w badanych obiektach, rozwigzania majace na celu poprawe kom-
fortu psychicznego i fizycznego pensjonariuszy, przystosowanie przestrzeni dla konkretnych grup pacjentéw,
np. oséb z choroba Alzheimera).


https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Sletteb%C3%B8%2C+%C3%85shild
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Tabela 1. Zestawienie domoéw opieki objetych badaniem. Oprac. R. Strojny 2022.

. h’lr/ Nazwa obiektu M',aSto' Projektant qumrzc’h.nla/ i .
zrédto panstwo liczba t6zek powstania
. Pont-Sur-Yonne, Dominique Coulon 5395 m%/
e eeer MUy Fomme Francja & Associés 92 t6zka UL
Residential Care Home . Dietger Wissounig 6950 m?/
243 Andritz Graz, Austria Architekten 105 tozek 2015
Home for Dependent - 2
3 [47] Elderly People and Orbec, Francja Dominique ;pulon 5833,m / 2015
. & Associés 115 tézek
Nursing Home
Nursing Home Camarzana de . 820 m%/
4149] Passivhaus Tera, Hiszpania S0 arquitectura 16 tozek 2018
Rezultaty

Rozwigzania urbanistyczne

Badane domy opieki stanowig $redniej wielkosci placowki na okoto 100 tézek. Wyjatek stanowi dom opieki
w Camarzana de Tera (Hiszpania, 2018), ktéry jest niewielkim obiektem na 16 tzek. Srednia powierzchnia ba-
danych doméw opieki wynosi 4750 m?. Budynki sg usytuowane na osi pétnocny-zachdd — potudniowy-wschéd
lub poétnoc-potudnie, zapewniajac tym samym dobre oswietlenie swiattem dziennym w pokojach pacjentéw
oraz strefach wspolnych. Cecha charakterystyczng badanych obiektéw jest usytuowanie na obrzezach miasta
lub w srodowisku o wiejskim charakterze w otoczeniu terendw zieleni, dzikiej przyrody oraz w mniejszym stop-
niu zabudowy. Jest to typowe rozwiagzanie, aby umieszczac tego typu placdwki w cichych lokalizacjach, jednak
w niektorych miejscach moze to byé postrzegane jako wykluczenie przestrzenne i wspélnotowe.? Wedtug ba-
daczy dunskich srodowisko fizyczne ma bardzo duze znaczenie dla dobrego samopoczucia oraz jakosci zycia
seniorow. Dlatego wazna jest mozliwos¢ kontaktu z lokalnym obszarem, w ktérym mieszka sie oraz poczucie
bycia czescig spotecznosci. W zwiagzku z tym przyktadowo w Danii zmieniono system domow opieki tak, aby
stanowity one ogdlne mieszkania socjalne z powigzanymi funkcjami opiekunczymi i ustugowymi. Zamiast po-
koi sa mieszkania z sypialnia, niewielkim salonem, aneksem kuchennym i tazienka. Strefy wspdlne stanowia
jadalnie, a mieszkancy maja dodatkowo dostep do obiektéw z kawiarniami, sitowniami oraz réznego rodzaju
zajeciami. Osoby te sg cze$cig wiekszej spotecznosci.*

Badane domy opieki posiadaja rozbudowane formy, ktére dzielg obiekt na mniejsze segmenty, w ktérych
mieszcza sie skupiska kilku lub kilkunastu pokoi pensjonariuszy. Kolejna ceche stanowia zielone atria zapew-
niajace przestrzen rekreacji i odpoczynku a takze zapewniajag dodatkowe oswietlenie wnetrzom budynkow.
W przypadku oddziatéw dla oséb z choroba Alzheimera, atria oraz wydzielone dziedzince zapewniaja bez-
pieczna przestrzen rekreacji dla tych oséb. Rozwigzanie to mozna spotkaé miedzy innymi w domach opieki
w Pont-Sur-Yonne oraz Orbec we Francji.

3 J.Andersen, A. Bilfeldt, M. Mahler, L. Sigbrand, How Can Urban Design and Architecture Support Spatial Inclusion for Nursing Home Residents?,
[w] Social Exclusion in Later Life. Interdisciplinary and Policy Perspectives, K. Walsh (Ed.), T. Scharf (Ed.), S. Van Regenmortel (Ed.), A. Wanka
(Ed.), 2021, s. 397-408, https://doi.org/10.1007/978-3-030-51406-8_31, s. 397-398.

4 |bidem, s. 400-401.


https://doi.org/10.1007/978-3-030-51406-8_31
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SCHEMAT RZUTBW BADANYCH DOMOW OPIEKI
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Ryc. 1. Schemat rzutéw badanych domoéw opieki przedstawiajacy ich ksztatt, umiejscowienie w przestrzeni oraz udziat zieleni
w otoczeniu. Oprac. R. Strojny 2022.

Celowym zabiegiem architektonicznym jest rozbudowanie, a niekiedy ,rozrzezbienie” formy obiektu tak, aby
placdwka tego typu nie wywotywata poczucia instytucjonalnosci oraz zeby nie przyttaczata pacjentéw. Obiekt
sktadajacy sie z mniejszych czesci, zapewniajacy niewielkie oddziaty kreuje bardziej kameralng i przyjazna prze-
strzen, w ktorej trudno bytoby sie zgubic. Jest to szczegdlnie wazne dla 0s6b starszych z choroba Alzheimera,
ktore nie powinny zy¢ w srodowisku, w ktorym mogtyby sie tatwo zgubié lub czu¢ niepokdj. Wysokos¢ domow
opieki oscyluje w granicach 1-2 kondygnacji, co takze dostosowuje skale obiektu do skali cztowieka. Badane
obiekty zapewniajg widoki na zielen ze wszystkich czesci budynku. Strefy wspdlne najczesciej lokalizowane sa
w taki sposob, aby dostarczy¢ jak najwiecej energii ze swiatta potudniowego. W domu opieki w Pont-Sur-Yonne
(Francja, 2014) w celu utatwienia orientacji na zewnatrz, bryly posiadaja akcenty kolorystyczne. Na przyktad
jedno atrium jest w catosci wykonczone kolorem rézowym a inne biatym. Ma to takze odzwierciedlenie we
wnetrzu, ktére jest kompozycyjnie powigzane z zewnetrzem.

Badane obiekty cechuje nieinstytucjonalny charakter oraz ,domowy"” klimat wnetrz. Jest to celowe dziatanie
projektantéw, ktére ma swoje odzwierciedlenie w badaniach dotyczacych potrzeb oséb starszych oraz percepgji
przestrzeni domu opieki. Wedtug niderlandzkich badaczy do czynnikéw, ktére tworza poczucie domu naleza
miedzy innymi: przestrzen prywatna oraz publiczna, rzeczy osobiste, wyglad i klimat, technologia a takze lo-
kalizacja i otoczenie.’

Funkcje i uktad przestrzenny

W domach opieki mozna wyrézni¢ miedzy innymi funkcje takie jak: administracja, oddziaty t6zkowe (na kilka/
kilkanascie t6zek), punkt pielegniarski, strefa konsultacji medycznych, strefy dzienne, jadalnia, kuchnia, zielone
dziedzince, ogrody. Funkcje dodatkowe moze stanowic¢ ogréd zimowy (szklarnia do uprawy owocdw, warzyw
i rodlin), fryzjer, kawiarnia. Uktady wewnetrzne w domach opieki najczesciej rozpoczyna strefa wejsciowa w for-
mie nieduzego holu z recepcja na otwartym planie. Wokot niej znajduja sie strefy wspdlne i administracyjne.
W poblizu zazwyczaj znajduje sie takze punkt pielegniarski i strefa konsultacji medycznych. Oddzielna stre-
fe stanowia oddziaty t6zkowe w poblizu ktorych znajdujg sie kuchnie, jadalnie oraz strefy dzienne, w ktérych
pensjonariusze moga wspolnie spedza¢ wolny czas. W przypadku oddziatéw dla oséb z chorobg Alzheimera
przestrzen taka posiada w pewnym stopniu wydzielenie od pozostatych stref, aby zapewni¢ bezpieczenstwo
pacjentom i tatwiej sprawowaé nadzo6r nad nimi. W tym przypadku oddziat posiada zamkniety dziedziniec lub
atrium, ktore stanowi gtdwna przestrzen na zewnatrz do ktérej moga wychodzi¢ pacjenci.

5 M.D. Rijnaard, J. van Hoof, B.M. Janssen, H. Verbeek, W. Pocornie, A. Eijkelenboom, H.C. Beerens, S.L. Molony, E.J.M. Wouters, The factors
influencing the sense of home in nursing homes: a systematic review from the perspective of residents, "). Aging Res.", 2016, s. 169.
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Rozwigzania architektoniczne
Kolorystyka

Obiekty dla oséb starszych wymagaja indywidualnego podejscia projektowego i zwrdcenia uwagi na szereg
czynnikdw mogacych odpowiednio poprawia¢ lub pogarsza¢ komfort zycia pacjentéw. Jednym z takich czyn-
nikéw jest kolor, ktory jest niezwykle wazny w przypadku oséb starszych. Wraz z wiekiem osoby te sg podatne
na réznego rodzaju choroby oczu, ktére moga pogarsza¢ widzenie. Wedtug badan E. Niezabitowskiej i innych
w przypadku obiektow dla osob starszych wazne jest unikanie we wnetrzach wzorzystego wykonczenia. Powin-
no sie takze stosowac skontrastowanie kolorystyczne w taki sposob, aby wyraznie rozréznic Sciany, posadzki,
meble itp. Najlepsza jest kolorystyka pastelowa, ktére nie meczy oczu. Matowe wykonczenie stanowi dodat-
kowe zabezpieczenie w przestrzeni, gdyz potysk moze wywotac poczucie niebezpiecznej i liskiej powierzchni.
Dodatkowo niefortunne jest potaczenie koloru zielonego z niebieskim, poniewaz osoby starsze moga miec
problemy z rozréznieniem tych koloréw.® Badania przeprowadzone w domach opieki w Hiszpanii wykazaty
preferencje kolorystyczne pensjonariuszy w zaleznosci od funkcji pomieszczen. Wyniki tych badan dowiodty
miedzy innymi, ze w pokojach preferowane sg chtodne kolory natomiast w salach do ¢wiczen ciepte kolory.”
W badanych domach opieki widoczne sa powyzsze zaleznosci, gdzie widaé wyrazne rozréznienie powierzchni,
pastelowe barwy oraz akcenty kolorystyczne utatwiajgce orientacje w budynku.

Pokoje pacjentéw

Pokoje pacjentow, w przewazajacej liczbie jednoosobowe, sg zaaranzowane w sposéb nadajacy im domowa
przytulng atmosfere, niezaleznie od charakteru wykonczenia innych stref w budynku. Kolorystycznie przewa-
za biel komponowana czesto z delikatnymi akcentami tworzac przestrzen kameralna i pozbawiong monoto-
nii. Wnetrza ,ocieplajg” takze na przyktad zastony oraz elementy wyposazenia jak roslinnos$¢ czy przedmioty
codziennego uzytku. Dodatkowo indywidualno$¢ pokoi zapewniaja prywatne przedmioty pensjonariuszy. Na
przyktad w domu opieki w Graz (Austria, 2015) umozliwiono umieszczanie w pokojach wtasnych mebli, pa-
migtek rodzinnych, zdje¢, obrazéw itp. Aby maksymalnie zapewni¢ prywatnos¢ w trzech z badanych obiektéw
wystapity tylko pokoje jednoosobowe.

@

Ryc. 2. Wnetrza pokoi tézkowych w wybranych badanych domach opieki: 1. Pont-Sur-Yonne, fot. David Romero-Uzeda;
2. Graz, fot. Paul Ott; 3. Camarzana de Tera, fot. David Frutos. Zdjecia udostepnione przez wiascicieli.

W wiekszosci przypadkéw wnetrza pokoi wykohczone sg standardowymi materiatami jak tynk, farby specja-
listyczne oraz wyktadziny PVC. Warto zwréci¢ uwage, ze w domu opieki w Camarzana de Tera (Hiszpania, 2018)
zdecydowano sie na zastosowanie bardziej ,domowych” materiatéw jakimi sa drewno naturalne oraz lastryko.

6 E. Niezabitowska, A. Szewczenko, |. Benek, Potrzeby oséb starszych w obiektach z funkcjq opieki. Wytyczne do projektowania, Wydawnictwo
Politechniki Slgskiej, Gliwice 2017, s. 62-63.

7 A Torres, J. Serra, J. Llopis, A. Delcampo, Color preference cool versus warm in nursing homes depends on the expected activity for interior
spaces, "Frontiers of Architectural Research”, Vol. 9, Issue 4, 2020, s. 739-750.
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Pokoje posiadaja widoki na otaczajace budynki zielen i przyrode. Zapewniony jest dobry dostep do $wiatta
dziennego przy jednoczesnej ochronie przed jego nadmiarem i przegrzewaniem sie pomieszczen. W przypadku
pokoi dla oséb z chorobg Alzheimera okna byty mniejsze, aby nie narazac uzytkownikdé4w na nadmiar bodzcow.

UKLADY POKOI PACJENTOW W BADANYCH DOMACH OPIEKI

. p p Home for Dependent Nursing Home Passivhaus/
92-Bed Nursing Home/ Residential Care Home
Pont-Sur Yonne, Francja | Andritz/ Graz, Austria Eldﬁgll%feljegrplljemanFciraNnLg:mg Eamarﬁita;r;gaﬁ?;era,

Ryc. 3. Uktady pokoi pacjentéw w badanych domach opieki przedstawiajace sposdb aranzacji przestrzeni oraz przestrzenie
manewrowe. Oprac. R. Strojny 2022.

W badanych domach opieki w pokojach pacjentéw oraz tazienkach zapewniona zostata przestrzen manewro-
wa dla 0s6b poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich lub korzystajacych z balkonika lub chodzika. Wnetrza
zostaty zaaranzowane w taki sposob, aby zapewni¢ wrazenie przestronnosci oraz swobody ruchu. W pokojach
moga znajdowac sie takze réznego rodzaju pochwyty utatwiajgce poruszanie sie, szczegdlnie przy tézku oraz
w fazienkach. Dodatkowo przy t6zku oraz w tazience moga znajdowac sie urzadzenia przyzywowe zapewnia-
jace pomoc pacjentowi, w przypadku gdyby dziato sie co$ niepokojacego. £6zka w domach opieki nie musza
mie¢ dostepu z trzech stron, tak jak w szpitalach, przez co w niektérych obiektach zdarza sie usytuowanie t6zek
wzdtuz dtuzszej krawedzi przy Scianie. Zapewnia to wiecej przestrzeni w pokoju i mniej ,szpitalny” uktad aranzagji.
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Tabela 2. Zestawienie wybranych czynnikdéw wptywajacych na ksztattowanie pokoi w badanych domach opieki.
Oprac. R. Strojny 2022.

Nr/ Materiaty Kolorystyka Swiatto Elementy Dodatkowe
zrédto wyposazenia elementy
DomlqaCJa Bl plamae, to6zko, szafka Rzeczy pryyvatne
Tynk, farby bieli / nocna, szafa (np. rosliny,
1 - . zastony — forma . .
specjalistyczne, Akcenty: szary, w zabudowie lampki, elementy
[43], [44] . ., .. ochrony przed L .
wyktadzina PVC  zétty, rozowy, ; statej, biurko codziennego
storncem . .
czerwony z krzestem uzytku itp.)
Rzeczy prywatne
Dominacja Okno pionowe, to6zko, szafka (np. rosliny,
Tynk, farby L .
2 specialistyczne bieli / portfenetr, zastony nocna, szafa, obrazy, fotografie,
[45], [46] peq . Y ! Akcenty: — forma ochrony komoda, stolik elementy
wyktadzina PVC . ; . .
jasnobrazowy przed storncem z krzestami codziennego
uzytku itp.)
Okno pionowe, to6zko, szafka Rzeczy pr}/watne
Tynk, farby S nocna, szafa (np. rosliny,
3 - Dominacja zastony — forma . .
specjalistyczne, - w zabudowie lampki, elementy
[47], [48] . bieli ochrony przed L. .
wyktadzina PVC , statej, biurko codziennego
stoncem . .
z krzestem uzytku itp.)
Okno na catg
Tyr]kf Erty Dominacja szerokos¢ to6zko, szafka Rzeczy prywatne
specjalistyczne, I . . (np. rosliny,
4 bieli i jasnego pomieszczenia, nocna, szafa,
drewno . . : elementy
[49], [50] brazu / zaluzje wewnetrzne  komoda, stolik .
LRI, Akcenty: szar — forma ochron z krzestami B IS
lastryko y: y y uzytku, meble itp.)

przed storicem

Strefy wspolne

Poza pokojami pacjentéw druga wazna przestrzenig w domach opieki sg strefy wspdlne, w ktérych pensjona-
riusze moga spedzad wolny czas. Miejsca te najczesciej zaaranzowane sa w taki sposéb, aby pobudzac i wzmac-
niac¢ wiezy spoteczne pomiedzy pensjonariuszami. Przyktadem tego sa skupiska wygodnych foteli ze stolikami
kawowymi przy ktérych osoby starsze moga rozmawiaé z innymi osobami, ogladac telewizje, wspdlnie zjes¢
positek lub poczytac ksigzke. Do stref tego typu naleza miedzy innymi jadalnie, pokoje dzienne, tarasy widoko-
we, dziedzince porosniete roslinnosciag oraz ogrody. Moga one takze wystepowac na przyktad w formie ogrodu
zimowego. Rozwiazanie takie zastosowano w domu opieki w Camarzana de Tera (Hiszpania, 2018), w ktérym
niezaleznie od pory roku pacjenci moga hodowac i pielegnowac¢ rosliny w wolnym czasie. W domu opieki w Graz
(Austria, 2015) do stref wspolnych mozna zaliczy¢ kawiarnie, salon fryzjerski oraz kaplice.

W domach opieki w Graz (Austria, 2015) i Camarzana de Tera (Hiszpania, 2018) zastosowano konstrukcje
drewniang, ktorej elementy stanowia swego rodzaju dominanty w aranzacji wnetrz. Widoczne jest to zaréwno
w pokojach tézkowych jak i strefach wspolnych. Drewniane belki na suficie ,ocieplaja” wnetrze i rbwnowazna
bardziej surowe wykonczenia we wnetrzach, jak na przyktad lastryko na podtodze.
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Ryc. 4. Wnetrza stref wspdlnych w wybranych badanych domach opieki: (1. Pont-Sur-Yonne, fot. David Romero-Uzeda; 2. Graz,
fot. Paul Ott; 3. Camarzana de Tera, fot. David Frutos. Zdjecia udostepnione przez wtascicieli.

Podsumowanie

Domy opieki stanowia specyficzne obiekty wymagajace szczegdlnego podejscia projektowego dostosowanego
do ich uzytkownikéw. W szczegdlnosci wigze sie to z rozwigzaniami poprawiajacymi komfort zycia w przestrzeni
oraz uwzglednieniem wptywu choréb charakterystycznych dla danej grupy wiekowej. Do czynnikéw majacych
wptyw na jakosc¢ zycia w domach opieki oraz odbieranie przestrzeni przez osoby starsze naleza miedzy innymi:
skala obiektu, uktfad funkcjonalno-przestrzenny, funkcje znajdujgce sie w obiekcie, kolorystyka, odpowiedni
udziat $wiatta dziennego we wnetrzach, rozwigzania materiatowe nadajace ,domowa” atmosfere wnetrzom.

Nieuwzglednienie powyzszych czynnikéw moze utrudni¢ funkcjonowanie osobom starszym w domach
opieki i narazac je na poczucie niepokoju oraz inne zagrozenia. Z tego wzgledu istotny jest wtasciwy dobdr
koloréw oraz materiatéw we wnetrzach a takze zapewnienie réznorodnych funkcji w obiekcie wzmagajacych
poczucie wspodlnoty, ale zapewniajacych takze duza doze prywatnosci oraz indywidualnosci. Wazne jest réw-
niez otoczenie i lokalizacja, ktére takze wpltywaja na wysoka jakos¢ zycia w domach opieki. W szczegélnosci
istotny czynnik stanowi dostep do zieleni oraz widoki na nig. Wszystkie z tych cech mozna znalez¢ w badanych
obiektach, ktére stanowia dobre przyktady projektowania wspdtczesnych domoéw opieki.
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Architecture of nursing homes in
selected European countries

Abstract: This paper deals with the architecture of contemporary nursing homes in selected European countries. The research
aims to identify factors that have a significant impact on the design of nursing home spaces and that largely determine the
spatial-functional, materials, colour and arrangement solutions. The study material consists of selected nursing homes from
Austria, France and Spain. Special attention was paid to patients’ rooms and common areas, which are spaces that largely
define nursing homes. A literature review on similar topics was also carried out to identify the most frequently addressed
aspects concerning the design of spaces for older people in need of care. On this basis, it was examined whether research
from recent years is reflected in the design of contemporary nursing homes.

Keywords: nursing homes, design for older adults, health care architecture
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