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Streszczenie: Artykut przedstawia innowacyjne podejscie, zapewniajgce ré6znego rodzaju wsparcie dla pacjentéw onkologicz-
nych, wywodzace sie z Wielkiej Brytanii. Zapewniaja je centra Maggie's, ktorych historia siega lat 90. XX wieku. Przedmiotem
badan sa wybrane centra zlokalizowane w Londynie. Celem artykutu jest przedstawienie zarysu historii powstania tych cen-
trow, idei oraz strategii jakie im przyswiecaja, a takze zobrazowanie jak wsparcie emocjonalne, psychologiczne i praktyczne,
oferowane pacjentom chorym na raka oraz ich najblizszym, zostato ,ubrane” w nowg awangardowa forme architektoniczna,
bedaca kompletnie nieinstytucjonalng pochodng budynkéw stuzby zdrowia. Artykut powstat na podstawie badan in situ, ob-
serwagji dziatania jednego z centrum oraz rozmow z jego uzytkownikami. Detaliczne poznanie centréw Maggie's, zrozumie-
nie ich idei i efektéw poprawiajacych jakos¢ zycia pacjentow z rakiem, moze postuzy¢ jako inspiracja dla polskiego systemu
opieki zdrowotnej. Szczegdlnie w kontekscie obecnej sytuacji, ktéra wyraznie wskazuje na czeste wystepowanie raka wsréd
Polakéw oraz w kontekscie znacznych niedoboréw najnowoczesniejszych metod leczenia w Polsce, a takze koniecznych zmian
majacych prowadzi¢ do poprawy jakosci Swiadczen medycznych w dziedzinie onkologii.

Stowa kluczowe: terapeutyczna rola architektury, centra wsparcia onkologicznego, architektura obiektéw stuzby zdrowia,
Maggie’s Centres

Wstep

Przedmiotem badan sg Maggie's Centres, ktére moga stanowic inspiracje dla polskiego systemu leczenia onko-
logicznego w aspekcie poprawy jakosci leczenia oraz komfortu zycia podczas i po terapii. Temat jest niezwykle
aktualny, poniewaz na przestrzeni lat mozna zaobserwowac wzrost zachorowan na nowotwory ztosliwe. Wedtug
raportu Najwyzszej Izby Kontroli stanowia one drugg przyczyne zgonéw w Polsce natomiast skutecznosc le-
czenia w naszym kraju jest gorsza niz w wielu krajach europejskich. W ostatnich dwoch dekadach liczba oséb
chorych na raka wzrosta 0 46% natomiast zgondw o ponad 23%. Raport wykazat, iz w Polsce jest zta organiza-
cja systemu ochrony zdrowia niezapewniajaca wczesnego wykrycia raka, braki kadrowe, niewielka Swiadomos¢
wsrdd spoteczehnstwa w kwestii przyczyn raka, a takze pogorszenie dostepu do réznych swiadczen takich jak
diagnostyka'. Problemem sa takze stosowane standardowe metody leczenia, ktére czesto nie obejmuja sper-
sonalizowanych nowoczesnych terapii przynoszacych najlepsze efekty. NIK ocenita takze niespdjnos¢ w kwestii
rozwigzan i ograniczonego dostepu do $wiadczen rehabilitacyjnych. Jest to nieadekwatne do rosnacego okresu
obejmujacego leczenie oraz rehabilitacje fizyczna i psychiczna pacjentéw, ktéry moze trwac kilka lat. W Polsce
brakuje specjalistéw z zakresu onkologii, sprzetu specjalistycznego, jak na przyktad akceleratory. Problemem
jest takze wydtuzony czas oczekiwania na wizyte u specjalisty®.

1 Najwyzsza Izba Kontroli, Dostepnosc i efekty leczenia nowotwordw, Warszawa 30 stycznia 2018.
2 Ibidem.
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Szeroka gama wystepowania réznego typu nowotwordw wynika z wieku réznych grup spotecznych oraz
z ekspozycji na zmieniajace sie na przestrzeni lat czynniki kancerogenne. Wedtug raportu Narodowego Insty-
tutu Onkologii w ostatnich latach zaobserwowano spadek zachorowan i umieralnosci na niektére nowotwory
ztosliwe przy jednoczesnym wzroécie w przypadku innych rodzajéw raka®. Rak jest niekwestionowana chorobg
cywilizacyjna naszej epoki z ktérg spoteczenstwo bedzie musiato sie prawdopodobnie mierzyé jeszcze przez
wiele dekad. Abstrahujac od kwestii zwigzanych z rozwojem medycyny i nowoczesnych metod leczenia raka,
rownie wazne jest zapewnienie odpowiedniego wsparcia psychologicznego pacjenta oraz jego najblizszych. Jest
to kluczowe w przypadku raka, gdyz jest on jedna z chordb, na ktére medycyna nie znalazta jeszcze jednoznacz-
nej i prostej metody leczenia. Czesto wystepuja nawroty choroby a ona sama staje sie czescig zycia pacjenta
i jego rodziny. Wiekszos$¢ pacjentow onkologicznych odczuwa objawy depresyjne w kontekscie niepewnej wizji
przysztosci, problemdw z porozumiewaniem sie z bliskimi oraz doéwiadczen smutnych emocji®. Strach, smutek
a czesto takze strata najblizszej osoby wymaga dziatania w kierunku poprawy komfortu pacjentéw.

Flagowym przyktadem dziatania w kierunku poprawy jakosci zycia i leczenia pacjentow onkologicznych sa
centra Maggie’'s w Wielkiej Brytanii, ktore oferujag szeroki zakres pomocy psychologicznej, spotecznej oraz do-
radczej pacjentom onkologicznym. Docelowo takie centra majg znajdowac sie przy kazdym szpitalu zajmujacym
sie leczeniem raka w Wielkiej Brytanii. Poznanie zasad ich dziatania oraz efektéw pozwoli zrozumie¢ dlaczego
w Polsce takze potrzebujemy takich rozwigzan, aby w pofaczeniu z nowymi metodami leczenia, doprowadzi¢
do lepszej opieki pacjentéw oraz mniejszej umieralnosci.

Stan badan

Jakos$¢ opieki zdrowotnej w osrodkach onkologicznych jest przedmiotem badan wielu naukowcdw, miedzy in-
nymi w kontekscie opieki skoncentrowanej na pacjencie®. A. Babar i A. Montero wyrdznili trzy gtéwne domeny
z ktérych wynika jakos$¢ w opiece zdrowotnej. Sg to: struktura, proces i wynik®. Do tego istnieje wiele miernikow
jakosci w onkologii, ktére wptywaja na jej poprawe. Wspdtczesne badania obejmuja takze aspekt dtugotermi-
nowej opieki pacjentéw onkologicznych’, role $wiadomosci zdrowotnej w opiece onkologicznej®, jak rowniez
zagadnienia zwigzane z doéwiadczeniami i potrzebami wsparcia opiekunéw pacjentéw onkologicznych®. Od-
rebnym opracowaniem objeta jest jako$¢ opieki w przypadku dzieci chorych na raka'®. Przedmiotem badarn sa
takze aspekty architektoniczne zwigzane z jakosciag $rodowiska w kontekscie opieki paliatywne;j'", a takze rola
obiektéw onkologicznych w zapewnianiu dobrostanu ich uzytkownikow'?,

Centra Maggie's sa przedmiotem zainteresowania wielu badaczy. Mozna wyr6zni¢ kilka opracowan do-
tyczacych tej tematyki. Sa to przede wszystkim aspekty samej koncepcji centréw, ich historia'® oraz zwigzki

3 J. Didkowska, U. Wojciechowska, P. Olasek, F. Caetano dos Santos, |. Michatek, Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2019 roku. Cancer in Poland
in 2019., Narodowy Instytut Onkologii, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2021.

4 E.Humeniuk, O. Dabska, A. Krupa, Nasilenie zaburzen depresyjnych wsréd pacjentéw onkologicznych, Rozprawy Spoteczne/Social Dissertations,
Vol. 12(3), s. 55-63, 2018, https://doi.org/10.29316/r5.2018.21.

5 LM.Hess, G. Pohl, Perspectives of Quality Care in Cancer Treatment: A Review of the Literature, Am Health Drug Benefits, Vol. 6(6), s. 321-329,
2013.

6 A.Babar, AJ. Montero, Building Quality from the Ground Up in a Cancer Center, The Comprehensive Cancer Center, s. 135-143, 2021.

7 D.P.Gopal, B.H. de Rooij, N.P.M. Ezendam, S.J.C. Taylor, Delivering long-term cancer care in primary care, British Journal of General Practice,
Vol. 70 (694), s. 226-227, 2020, https://doi.org/10.3399/bjgp20X709481.

8 Ch. E. Holden, S. Wheelwright, A. Harle, R. Wagland, The role of health literacy in cancer care: A mixed studies systematic review, PLoS ONE,
Vol. 16(11): e0259815, 2021, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259815.

9 B. Herring, H. Lewis-Smith, N. Paraskeva, D. Harcourt, Exploring the experiences and psychosocial support needs of informal carers of men
with breast cancer: a qualitative study, Supportive Care in Cancer, Vol. 30, 6669-6676, 2022.

10 RR.G.Knops, M.EJ.L. Hulscher, R.P.M.G. Hermens, i inni, High-quality care for all children with cancer; Annals of Oncology, Vol. 23, s. 1906-1911,
2012, https://doi.org/10.1093/annonc/mdr601.

11 A.Bellamy, S. Clark, S. Anstey, The dying patient: taboo, controversy and missing terms of reference for designers—an architectural perspective,
Medical Humanities, Vol. 48, Issue 1, s. e2-€9, 2020, http://dx.doi.org/10.1136/medhum-2020-011969.

S.R. Rao, N. Salins, C. Ruth Goh, S. Bhatnagar, Building palliative care capacity in cancer treatment centres: a participatory action research,
BMC Palliative Care, Vol. 21, No. 101, 2022.

12 P. Jellema, M. Annemans, A. Heylighen, The roles of cancer care facilities in users’ well-being, Building Research & Information, Vol. 48,
Issue 3, s. 254-268, 2019, https://doi.org/10.1080/09613218.2019.1620094.

13 E. Heathcote, Maggie’s Centres, BMJ, 333(7582): 1304-1305, 2006, doi: 10.1136/bm;j.39062.614132.55.
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pomiedzy zdrowiem a architekturg centrow Maggie's'. W jednym z artykutéw badana byta takze ocena jakos-
ciowa centrum w Hongkongu na podstawie wtasnych doswiadczen'”. Zakres centréw rozszerza sie takze poza
Europe, czego dowodem sg badania w kontekscie Evidence-Based Design nad pierwszym centrum Maggie's
w Izraelu'®. Nie znaleziono badan na temat centréw wsparcia onkologicznego w Polsce oraz aspektéw wsparcia

pacjentow poprzez forme architektoniczna.

Metodologia

Sposrod 26 centréw w Wielkiej Brytanii wybrano 3 jako obiekty przeznaczone do dalszych badan. Kryterium wy-
boru byto zlokalizowanie kilku centréw w jednym miescie oraz rok powstania (sa to stosunkowo mtode obiekty).
Sa one zlokalizowane w réznych czesciach Londynu. Artykut powstat w oparciu o badania in situ 3 obiektéw,
oraz w przypadku centrum Maggie’s przy The Royal Marsden — relacje architektow Ab Rogers Design i rozmowy
z wolontariuszami pracujacymi w nim. Kazde centrum Maggie's jest catkowicie odmienne pod wzgledem formy,
jednak ich cecha wspdlng sa ogolne zatozenia i zasady dziatania. Z tego wzgledu kazde centrum oferuje prze-
strzenie o takim samym charakterze ,ubrane” w oryginalng forme architektoniczna. Celem badan byto przed-
stawienie zasad dziatania centrow Maggie's, ich zatozen i wptywu na ksztattowanie ich architektury. Mogtyby
one stanowi¢ inspiracje dla polskiego systemu szpitalnictwa zwigzanego z leczeniem onkologicznym. Badania
in situ objety Maggie's West London, Maggie's Barts oraz Maggie's at The Royal Marsden. Trzecie z badanych
centrum objeto szczegétowym badaniem, wybrano je jako przyktad reprezentatywny ze wzgledu na to, ze jest
ono jednym z najmtodszych centréw i powstato w oparciu o doswiadczenia zwiagzane ze starszymi obiektami
tego typu. Poza analiza aspektéw architektonicznych, badanie objeto obserwacje funkcjonowania centrum
w ciggu dnia a takze rozmowy z jego uzytkownikami.

Tabela 1. Obiekty objete badaniem. Oprac. autor 2022

Nr Nazwa Lokalizacja Projektant Rok .
otwarcia
1 Maggie’s West IR Londyn,. i Roger Stirk Harbour + Partners 2008
London Cross Hospital
., Centrum Londynu, St .
2 Maggie's Barts Bartholomew’s Hospital Steven Holl Architects 2017
3 Maggie's at The Potudniowy Londyn, The Ab Rogers Design 2019

Royal Marsden Royal Marsden Hospital

14 Ch. Jencks, Maggie’s Architecture: The Deep Affinities Between Architecture and Health, Architectural Design, 2017, https://doi.org/10.1002/
ad.2154.

D. Martin, S. Nettleton, Ch. Buse, Affecting care: Maggie's Centres and the orchestration of architectural atmospheres, Social Science &
Medicine, Vol. 240, 2019, https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2019.112563.

D. Battisto (Ed.), J.J. Wilhelm (Ed.), Architecture and Health. Guiding Principles for Practice, Routledge, New York and London 2020.
B.H. Tekin, R. Corcoran, R. Urbano Gutiérrez, The impact of biophilic design in Maggie'sCentres: A meta-synthesis analysis, Frontiers of
Architectural Research, 2022, ISSN 2095-2635.

15 S. Chan, A. Chan, What Do Cancer Patients Value? A Unique Experience at Maggie’s Cancer Caring Centre in Hong Kong, Journal of Global
Oncology, Vol. 4, 2018.

16 N. Putievsky Pilosof, Y.J. Grobman, Evidence-Based Design in Architectural Education: Designing the First Maggie's Centre in Israel, HERD:
Health Environments Research & Design Journal, Vol. 14, Issue 4, s. 114-129, 2021, https://doi.org/10.1177/19375867211007945.
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Ryc. 1. Wybrane centra Maggie's zlokalizowane w Londynie objete badaniem: 1 — Maggie’s West London, 2008/ Roger Stirk
Harbour + Partners; 2 — Maggie's Barts, 2017/ Steven Holl Architects; 3 — Maggie’s at The Royal Marsden, 2019/ Ab Rogers
Design. Fot. autor 2022

Zarys historii Maggie’s Centres

Historia powstania pierwszego centrum wsparcia onkologicznego siega lat 90. XX wieku. Twércami idei tego
typu jednostki byt architekt Charles Jencks'” wraz z zong Maggie, ktdra zachorowata na raka po raz pierwszy
w 1988 roku. Piec¢ lat p6zniej u Maggie zdiagnozowano raka ponownie. W tych latach para mocno wgtebita sie
w temat nowotwordw a takze miata kontakt z wieloma onkologami w Los Angeles i Londynie. Zdali sobie oni
sprawe, ze rak to nie tylko choroba jednej osoby, poniewaz wptywa on na wiecej os6b niz tylko pacjenta. Pierw-
sza mys$l dotyczaca nieprzyjaznych realidw i otoczenia w jakim pacjent poznaje diagnoze pojawita sie podczas
choroby Maggie Jencks. Najczesciej wyglada to tak, ze pacjent czeka na wizyte na typowym szpitalnym ponu-
rym korytarzu z automatem z niezdrowa zywnoscia. Nastepnie wchodzi do gabinetu, poznaje diagnoze, a po
kilku minutach musi opusci¢ gabinet, pod ktérym czekaja kolejni pacjenci, poniewaz lekarz ma przeznaczony
ograniczony czas na jednego pacjenta'®.

Wydawac sie moze, iz niewazny jest fakt, ze w tym momencie zycie pacjenta mogto w jednej chwili komplet-
nie sie zatamac. Lekarz nie ma na tyle czasu, zeby omoéwic wszystko z pacjentem oraz odpowiednio zapewnié¢
mu wsparcie. Poza tym po ustyszeniu diagnozy, ludzie najczesciej doznaja szoku i nie sg w stanie zapamietaé
reszty rzeczy, ktére omédwi onkolog. Chocby kwestie zwigzane z dalszym dziataniem, zmianami jakie czekaja
pacjenta w zyciu etc. Tego typu Srodowisko jedynie poteguje lek i stres pacjenta onkologicznego. Maggie zda-
fa sobie z tego sprawe i chciata to zmieni¢. Chciata stworzy¢ przyjazniejsze warunki, w ktérych pacjent pozna
diagnoze. Byt to bardzo ciezki okres w jej zyciu, lekarze dali jej 2-3 miesigce zycia. Wbrew temu udato jej sie
przezy¢ ponad rok i to wtasnie w tym okresie narodzit sie pomyst stworzenia czegos co zapewni wsparcie psy-
chologiczne pacjentom i ich rodzinom.

Poczatkowo zastanawiano sie na przyktad nad pomieszczeniem z widokiem na przyrode na koncu koryta-
rza, ktére zapewniatoby atmosfere domu i wsparcie. Maggie z mezem wspotpracowali z jej onkologiem oraz
pielegniarka Laurg Lee. Zrozumiano, ze pacjenci, ich rodziny i przyjaciele, potrzebujg lepszej przestrzeni poza
szpitalem dostarczajacej wsparcia emocjonalnego, psychologicznego oraz socjalnego. Tego typu miejsce mia-
toby zapewni¢ zrédto informacji, wsparcia oraz poczucie kontroli i pomocy'.

W 1995 roku Maggie z Laura Lee podrézowaty do Kaliforni odwiedzajac the Wellness Community, amery-
kanska organizacje zapewniajaca wsparcie onkologiczne. Byto to inspirujace doswiadczenie, ktére pomogto
Maggie stworzyé podobna koncepcje w miejscu jej zamieszkania i leczenia w Szkogji. Strategia Maggie stanowita
podwaliny pod utworzenie po jej Smierci pierwszego centrum przy szpitalu the Western General w Edynburgu

17 Charles Jencks (1939-2019) — amerykanski teoretyk postmodernizmu, projektant krajobrazu, historyk architektury, wspétzatozyciel Maggie's
Cancer Care Centers. Zrédto: https://en.wikipedia.org/wiki/Charles_Jencks (dostep 04.08.2022).

18 Ch. Jencks, The Architecture of Hope. Maggie's Centres., Wyd. Maggie's, Wales 2021, s. 28-29.
19 Ibidem, s. 45.
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w 1996 roku. Na przestrzeni lat wraz z rozwojem nowoczesnych metod leczenia raka, zwigkszyty sie szanse
przezycia przez co istnieje spora grupa osob, ktéra zmaga sie z ta choroba lub ja przezyta. To wtasnie dla tych
0s6b oraz ich najblizszych dedykowane sa omawiane centra. Wiele wspétczesnych badan wskazuje, ze niefar-
makologiczne dziatania, typu ¢wiczenia, zmiana stylu zycia, redukcja stresu, spoteczne i emocjonalne wsparcie
majg pozytywny wptyw na jakoé¢ zycia po zdiagnozowaniu raka’.

Poczatkowo, gdy powstato centrum w Edynburgu, nie planowano budowy innych obiektéw. Z czasem oka-
zato sig, jakim Swietnym i cenionym jest ono rozwigzaniem i przez kolejne lata zaczety powstawac kolejne centra.
Centra Maggie's bazujg na metodzie Evidence-Based Design®', ewoluujg z czasem, a kazde kolejne centrum
jest catkowicie unikatowe i inne od pozostatych. Jednak idea Maggie niezmiennie przy$wieca wszystkim tym
centrom. Obecnie planem jest utworzenie centréw przy kazdym z 60 szpitali onkologicznych w Wielkiej Bryta-
nii.?? Tego typu centra powstaja takze w krajach skandynawskich. Jednym z przyktaddw jest Healthcare Centre
for Cancer Patients w Kopenhadze (2011)%.

Idea Maggie's Centres

Gtoéwng idea centrow Maggie's jest zapewnienie przyjaznego i nieinstytucjonalnego srodowiska, ktore zapewni
pacjentom onkologicznym i im najblizszym wsparcie w szerokim tego stowa znaczeniu, obejmujacym szereg
roznych aspektdéw. Centra musza by¢ zlokalizowane blisko szpitali, w ktorych odbywa sie diagnostyka oraz le-
czenie. W obiektach zapewniona jest domowa atmosfera, w ktérej nie ma podziatu na pacjenta czy opiekuna.
Wszyscy sa sobie rowni. Nie ma takze systemu identyfikacji wizualnej jak w obiektach uzytecznosci publicznej.
Jest jak w domu, jesli ktos nie wie gdzie jest na przyktad tazienka, pyta kogos$ w poblizu. Ma to takze pobudzac
do interakgji. Centra majg otwarte plany z uniwersalng przestrzenia zdolng do wszelkich adaptacji w zaleznosci
od aktualnych potrzeb.

Maggie’s oferuja przyjazne srodowisko, w ktérym pacjent moze pozna¢ diagnoze w otoczeniu rodziny,
siedzac na przyktad na wygodnej sofie majac widok na zieleh za oknem. Nie ma zadnej presji, ze nastepny
pacjent czeka w kolejce. Wszystko odbywa sie w spokojnej atmosferze, a wraz z dramatem jaki odbywa sie po
ustyszeniu diagnozy, wszyscy maja bezposredni dostep do wszelkiego rodzaju wsparcia. Kazdy moze uzyskac
odpowiedzi na nurtujgce go pytania, co z czasem pozwala na zrozumienie nowej zyciowej sytuacji i w pewnym
stopniu przystosowanie do niej. W programie Maggie’s mozna wyrdzni¢ wsparcie praktyczne, ktére obejmuje
uzyskanie informacji na temat raka, jego leczenia, porady finansowe etc. Kazdy kogo dotyczy rak moze odwiedzi¢
centrum i uzyskaé wszystko czego potrzebuje. Sa takze organizowane réznego typu warsztaty. Jeden z kurséw,
szescio-tygodniowy, dostarcza pacjentom szereg informacji o leczeniu, skutkach ubocznych oraz strategii ra-
dzenia sobie z emocjami. Inne kursy dostarczaja nauki o sposobach redukowania stresu poprzez ogrodnictwo,
medytacje, Mindfulness, Yoge, Tai Chi itp. Jest takze kurs pomagajacy wroci¢ do zwyktego zycia dla oséb, ktére
zakonczyly leczenie. Wiele praktycznych warsztatéw dotyczy odpowiedniego odzywiania w zaleznosci od ro-
dzaju nowotworu, utraty wtoséw, minimalizowaniu negatywnych skutkdw leczenia®*.

Organizowane sa takze warsztaty dedykowane nie tylko pacjentom, ale takze ich rodzinom, dzieciom i przy-
jaciotom. Na przyktad podczas sesji artystycznych dzieci moga przetworzyé emocje zwigzane z choroba rodzica.
Dostarczaja one takze w odpowiedni sposéb dzieciom wszelkie niezbedne informacje dotyczace choroby i jej
konsekwencji na dotychczasowe zycie. W centrum jest takze oferowana pomoc dla oséb zmagajacych sie z utrata
bliskiej osoby. Wsparcie emocjonalne zapewniane jest caty czas, otwarte przestrzenie oraz przyjazna atmosfera
pozwala na poczucie bezpieczenstwa i wzajemne wspieranie sie pacjentéw oraz ich najblizszych. Wsparcie mozna
uzyskaé zaréwno od innych pacjentéw, opiekundw jak od wolontariuszy i specjalistéw. Nikt nie jest zmuszany

20 Ibidem, s. 45-46.

21 Evidence-Based Design —naukowa metodyka analizy, w ktorej ktadziony jest nacisk na wykorzystywanie uzyskanych danych w celu wptywania
na proces projektowania. Mierzy fizyczne i psychologiczne skutki srodowiska zbudowanego na jego uzytkownikow.

E. Alfonsi, S. Capolongo, M. Buffoli, Evidence Based Design and healthcare: an unconventional approach to hospital design, Ann Ig., Vol. 26(2),
s. 137-143, 2014, doi: 10.7416/ai.2014.1968.

22 Ch. Jencks, The Architecture of Hope..., op. cit., s. 51.
23 R. Roberts (Ed.), Specialized Hospitals. Design & Planning, Design Media Publishing Limited, 2014, s. 171.
24 Ch. Jencks, The Architecture of Hope..., op. cit., s. 48-49.
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do otworzenia sie przed innymi. Jesli kto$ czuje sie gotowy moze podzieli¢ sie z innymi swoimi doswiadcze-
niami z choroba, jesli nie, moze stuchac, czytac ksigzke czy po prostu przebywaé w przyjaznym srodowisku.
Wazne jest poczucie tego, ze nie jest sie samym ze swojg diagnoza i mozna na kogos liczy¢. Centra Maggie's
tworza terapeutyczng spotecznos¢, w ktorej przebywanie moze znacznie poprawic jakos¢ zycia po diagnozie.

Centra wedtug pierwotnych zatozen miaty mie¢ nazwe Cancer Care Centres, jednak po $mierci zony Charles
Jencks nadat im nazwe Maggie's, aby nie brzmiaty instytucjonalnie. W tabeli 2 przedstawiono gtéwne zatozenia
bedace czesdcig strategii centrow Maggie’s. Od czasu powstania pierwszego centrum, sa one doskonalone na
podstawie doswiadczen. Aby zapewni¢ najwyzszg jakos ustug co roku przeprowadzane sg wewnetrzne audyty
oraz regularne zewnetrzne przeglady. Sie¢ ekspertow wspomaga rozwoj programu Maggie's. Centra powstaja
w odpowiedzi na potrzeby spotecznosci, a takze poprzez zaproszenie lokalnych szpitali NHS?®. Idea budowy
takich centréw rozprzestrzenita sie takze na inne kraje. Podobne centra mozna spotka¢ w Barcelonie, Hong
Kongu, Danii, Niderlandach i USA®,

Tabela 2. 21 sposobdw wsparcia oferowanych przez centra Maggie's. Oprac. autor na podstawie: ,Maggie’s Flower” Jencks Ch.,
The Architecture of Hope. Maggie’s Centres., Wyd. Maggie's, Wales 2021, s. 14

21 Sposobéw wsparcia oferowanych przez Centra Maggie’s

Wsparcie praktyczne

i spofeczne Wsparcie stylu zycia Wsparcie emocjonalne

1. Wsparcie grupowe (specyficzne
dla rodzaju raka lub grupy
zainteresowan)

1. Programy ¢wiczen

1l (et 1e) I eV el (Tai Chi, Yoga, grupy spacerowe)

2. ,Kitchenism” (nawiazywanie

2. Porady finansowe 2. Odzywianie (dobre odzywianie, kontaktow przy kuchennym stole,
(powrdt do pracy, zasitki, kredyty) warsztaty dietetyczne) gdzie pacjenci pomagaja sobie
wzajemnie)
3. Zarzadzanie stresem 3. Kursy wsparcia dla chorych
3. Biblioteka informacji i programy relaksacyjne (sztuka, (,Wygladaj dobrze i czuj sie lepiej”,
chér, grupa ogrodnicza) wsparcie przy utracie wtoséw, etc.)

4. Wsparcie psychologiczne
4. Wptyw na metabolizm raka (prywatne poradnictwo ze
specjalistami)

4. Informacje o lekach
(zarzadzanie, skutki uboczne, bol)

5. Profilaktyka, diagnoza 5. Wspomaganie systemu 5. Opieka dla opiekuna (grupy
i genetyka (informacje dla odpornosciowego (podejscie dla partneréw, dzieci, przyjaciot,
rodziny, dzieci) psychiczne, duchowe i fizyczne) rodziny)

6. Spowalnianie czynnikéw
wzrostu (zrozumienie 6. Wsparcie w zatobie
andiogenezy)

6. Przetomowe informacje (nowe
terapie etc.)

7. Ciepte i przyjazne przestrzenie
spoteczne (miejsce sztuki,
architektury, krajobrazow

i kwiatow)

7. Wsparcie internetowe

(przeglad zasobow w Internecie) 1l [FOIISIE LD (P8 [0 e

25 Ibidem, s. 51.
26 Ch. Nickl-Weller, H. Nickl, Healing Architecture, Braun Publishing AG, 2013, s. 8-9.
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Architektura wybranych centréw Maggie's na przyktadzie Londynu

Ryc. 2. Rzut parteru i 1 pietra
centrum Maggie's at The Royal
Marsden (2019). Zrédto: https://
www.abrogers.com/portfolio/
maggies-at-the-royal-marsden/
- dzieki uprzejmosci AB Rogers
Design

Historia powstania centrum Maggie's przy The Royal Marsden jest zaskakujaca pod wzgledem zmian jakie przy-
niosta nie tylko pacjentom, ale takze lokalnej spotecznosci. Sam proces uzgodnien oraz projektowania trwat
okoto 5 lat. Pierwsza problematyczng kwestig byta lokalizacja obiektu na kampusie szpitala, na ktérym wydawato
sie brakowa¢ miejsca. Wybrano miejsce parkingu obok kampusu, co nie uzyskato aprobaty mieszkancédw. Byli
oni niezadowoleni z tego faktu a gtéwnym zarzutem byto ograniczenie dla nich miejsc parkingowych. Z cza-
sem jednak przywykli do tej decyzji, cho¢ niechetnie. Sytuacja odmienita sie catkowicie po pewnym czasie od
otwarcia centrum. Okazato sig, Zze ozywito ono te przestrzen i stato sie niezwykle cenione przez mieszkancéw,
pomimo utraty czesci miejsc parkingowych. Centrum stanowi obecnie wazny element szpitala.
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Strefa wejsciowa

Struktura centréw oparta jest o otwarty i dostepny plan. Najczesciej, aby dotrze¢ do budynku, trzeba przejs¢
przez ogrod peten réznych roslin. Po przejsciu ogrodu uzytkownik dociera do zapraszajacego wejscia, otwartego
na zieleh. Wewnatrz nie ma recepgji, ktéra mogtaby tworzy¢ instytucjonalny charakter placéwki. Przy wejsciu
znajduja sie jedynie fotele i stolik kawowy oraz szafka i tablica, ktére zawieraja ksiazki informacyjne (o réznych
typach raka i wszelkich aspektach z tym zwigzanych, a takze ksiazki o radzeniu sobie z utrata wtosow etc. bedace
czescig praktycznego wsparcia) (Ryc. 3). Strefa wejsciowa w centrach Maggie's ma znacznie bardziej domowy
charakter niz inne placowki zwigzane z ochrong zdrowia.

Ryc. 3. Strefa wejsciowa w centrum Maggie's at The Royal Marsden (2019): 1 — widok z zewnatrz; 2 — tablica i regat z ksigzkami
informacyjnymi dla pacjentéw; 3 — powigzanie otwartego planu strefy wejsciowej z ogrodem. Fot. autor 2022

Przestrzenie wspolne

W centrach Maggie’s bardzo czesto bezposrednio przy strefie wejsciowej znajduje sie zapraszajaca na wyzszy
poziom klatka schodowa. W przypadku budynku przy The Royal Marsden w Londynie, klatka stanowi silny ak-
cent kompozycyjny wnetrza, zaréwno pod katem formy jak i kolorystyki. Mocne kolorystyczne akcenty widoczne
sg zarbwno na zewnatrz, jak i wewnatrz, na przyktad w postaci dziet sztuki, dodatkéw, dywandw etc. Centrum
zatozenia jest kuchnia z ktérej moze korzystac kazdy uzytkownik. Nie ma tu obstugi jak w kawiarni czy restau-
racji. Jest to wyrazne podkres$lenie wspolnoty jaka tworza pacjenci, opiekunowie i wszyscy uzytkownicy. Przed
kuchnia na $rodku zlokalizowany jest duzy stét, ktéry ma za zadanie tworzy¢ wiezi miedzyludzkie poprzez in-
terakcje spoteczne. To przy nim mozna porozmawia¢ o swoich zmartwieniach zwigzanych z choroba, troskach
lub po prostu wystuchac innej osoby, otrzymac wsparcie, rady etc.

Kuchnia w londynskim centrum przy The Royal Marsden, podobnie jak strefa wejsciowa powigzana jest
bezposrednio z ogrodem poprzez duze dwuskrzydtowe drzwi oraz w petni przeszklong $ciane zewnetrzna.
W gtéwnych przestrzeniach budynku w sposéb dosé luzny rozmieszczone sg réznego typu wygodne fotele
lub sofy ze stolikami kawowymi. Zapewniaja one spokojne przestrzenie i pewien stopien odosobnienia w za-
leznosci od nastroju osoby w danym momencie. Panuje tutaj dowolnos¢, jesli ktos czuje taka potrzebe moze
usias$¢ przy duzym stole w kuchni i rozmawiaé z innym pacjentem na przyktad pijac herbate. Jesli kto$ w danym
momencie potrzebuje chwili odosobnienia lub chce spedzi¢ czas w mniejszym gronie moze wybraé¢ wygodny
fotel w mniej eksponowanym miejscu. Kuchnia oraz jej otoczenie zapewniaja duza przestrzen, ktéra jest fatwa
do adaptacji. Z tego wzgledu moze stuzy¢ r6znym celom. Mozna tutaj zjes¢ lunch, wypic herbate, ale réwnie
dobrze moga by¢ tu organizowane niektére warsztaty lub spotkania wsparcia.
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Ryc. 4. Przestrzenie wspdlne w centrum Maggie's at The Royal Marsden (2019): 1 — widok na klatke schodowg; 2 — widok
na kuchnie otwarta na ogrod; 3 — stét usytuowany w Srodku zatozenia, wokot mniej eksponowane miejsca do siedzenia.
Fot. autor 2022

Godne podziwu w centrach Maggie's jest to, Ze biuro pracownikéw stanowi otwarta przestrzen co jest kolejnym
elementem podkreslajgcym, ze w tym Srodowisku nie ma hierarchii i wszyscy sa sobie réwni. W centrach panuje
niezwykta zyczliwo$¢ pomimo aury jaka kreuje rak i jego skutki. Do przestrzeni wspdlnych w badanych centrach
mozna zaliczy¢ réwniez otwarta biblioteke, ktéra bardzo przypomina domowe regaty z ksigzkami oraz réznego
rodzaju drobiazgami. W tym budynku architekci zaprojektowali rowniez siedziska bezposrednio w regatach.
Wszystkie przestrzenie w obiekcie zawierajg elementy sztuki, najczesciej w formie réznych obrazéw i grafik.

Ryc. 5. Przestrzenie wspdlne na pietrze w centrum Maggie's at The Royal Marsden (2019): 1 — widok na cze$¢ biurows;
2 —widok na biblioteke. Fot. autor 2022

Przestrzenie o bardziej intymnym charakterze

Wokét kuchni oraz na pietrze znajduja sie roznego rodzaju pomieszczenia o bardziej zacisznym charakterze.
Petnia one rézne funkcje stad moga by¢ odmienne pod wzgledem wielkosci, kolorystyki czy aranzacji wnetrza.
Jedna z funkgji petnionych przez te pomieszczenia jest zapewnienie spokojnego i przyjaznego srodowiska,
w ktérym pacjent w otoczeniu rodziny moze poznac swoja diagnoze, strategie leczenia, wszelkie niezbedne
informacje a przede wszystkim uzyskac¢ wsparcie. W centrum przy The Royal Marsden jeden z pokoi z jednej
strony otwarty jest poprzez przeszklong sciane na gesty ogrdd, z drugiej strony znajduje sie kominek, a w $rod-
ku stoliki kawowe otoczone wygodnymi sofami i fotelami. W takiej przestrzeni, poza kontaktem ze specjalista
w celu poznania diagnozy, moga odbywac sie sesje terapeutyczne, grupy wsparcia etc. Za tym pomieszczeniem
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znajduje sie mniejszy pokdj, bardziej kameralny, zapewniajacy wieksza prywatnos¢. Moga z niego korzystac
osoby, ktére potrzebuja chwilowego odosobnienia, kompletnej ciszy i spokoju. Wiadome jest, ze rak wywotuje
wiele réznych emocji, czesto negatywnych powodujacych smutek i rozpacz, dlatego w centrach wsparcia musza
znajdowac sie przestrzenie zapewniajace swobodnos$¢ wyrazania tych emocji, bez poczucia wstydu czy leku.

W badanym centrum na pietrze znajduje sie tzw. ,Purple Room”, niewielkich rozmiaréw, ktéry ma wyraz-
nie ciemniejsza kolorystyke i zapewnia maksymalna prywatnos¢. Jest on wyraznie zaakcentowany jako uspo-
kajajaca przestrzen a jego aranzacja dostosowana do aury jaka moze tworzy¢ prowadzona w nim rozmowa.
Na przyktad rozmowa o diagnozie, sesja terapeutyczna lub rozmowa dotyczaca zatoby. Forma pomieszczenia
wzbudza poczucie bezpieczenstwa zachecajac do otwarcia sie w rozmowie. Moze to by¢ szczegdlnie pomocne
dla oséb bardziej zamknietych, ktére nie czuja sie na sitach, aby dzieli¢ sie swoimi problemami po ustyszeniu
diagnozy lub po utracie kogos bliskiego.

Obok centralnej kuchni znajduije sie tzw. ,Green Room”, na planie prostokata z duzym przeszkleniem na ogréd
oraz tarasem. Poza podstawowa funkcja do prowadzenia w nim rozmowy, uzyskania wsparcia czy spedzenia
czasu z kim$ bliskim moze on by¢ w tatwy sposdb zaadaptowany na przyktad do éwiczerh w ramach programéw
uczacych pacjentéw zarzadzaniem i redukcja stresu. Warsztaty moga obejmowac joge, medytacje, Tai Chi etc.

Ryc. 6. Pokoje o bardziej kameralnym charakterze w centrum Maggie's at The Royal Marsden (2019): 1 — pokdj z widokiem
na ogréd i kominkiem; 2 — tzw. ,Purple Room” na pietrze; 3 — tzw. ,Green Room” zlokalizowany obok kuchni. Fot. autor 2022

Sanitariaty

W centrum Maggie’s przy The Royal Marsden takze fazienki sa dopracowane w najmniejszym detalu. Majg one
zapewniony dostep do $wiatta dziennego poprzez okragty swietlik w dachu. Znajduja sie w nich elementy sztuki
oraz miejsce do siedzenia. Jest to niezbedne, gdyz w trakcie na przyktad chemioterapii pacjent jest ostabiony.
tazienki te maja takze funkcje przywotania pomocy w razie wypadku jak utrata przytomnosci itp. Petnig one
takze role zamknietej przestrzeni, gdzie mozna na chwile odcig¢ sie od $wiata wraz ze swoimi myslami i emo-
cjami, na przyktad po ustyszeniu diagnozy.
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Ryc. 7. Toalety w centrum Maggie’s at The Royal Marsden (2019): 1 —toaleta na parterze bezposrednio przy strefie wejsciowej;
2 —toaleta na pietrze; 3 — okragty Swietlik w toalecie na pietrze. Fot. autor 2022

Przestrzenie wspolne

W centrach Maggie's ze wzgledu na konsekwencje jakie wywotuja terapie leczenia nowotworéw ztosliwych,
kluczowym aspektem projektowym jest podejscie do najmniejszych detali oraz odpowiedni dobdr materiatoéw
i kolorystyki. Wiaze sie to ze zmianami jakie wywotuje na przyktad chemioterapia, ktéra zaburza odczuwanie
smaku lub zapachu. W czasie terapii pacjent nie powinien mie¢ takze kontaktu z toksycznymi materiatami.
W zwigzku z tym wazne jest stosowanie nieinwazyjnych, naturalnych i przyjaznych materiatéw. Aby zwiekszy¢
komfort pacjentoéw, projektanci w badanym centrum zaprojektowali drewniane klamki do drzwi, ergonomicz-
ne i dopasowujace sie do ksztattu dtoni. W kuchni przy stole znajduja sie drewniane krzesta wykonczone skora
naturalng. Wszelkie siedziska maja przyjemna w dotyku tapicerke. Nawet tawki w ogrodzie zostaty zaprojek-
towane jako drewniane bale. Tego typu rozwigzania zapewniaja pacjentom przyjemne w dotyku i bezpieczne
podczas leczenia materiaty.

Ryc. 8. Dbatos¢ o detale w centrum Maggie's at The Royal Marsden (2019): 1 — drewniane ergonomiczne klamki przy drzwiach;
2 — drewniane krzesta wykonczone skérag naturalng; 3 — wygodna sofa wykonczona przyjemnym w dotyku materiatem,
doswietlona $wietlikiem dachowym; 4 — drewniana tawka w ogrodzie przy centrum Maggie's. Fot. autor 2022
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Ogrody

W centrach Maggie's poza kluczowymi elementami sztuki, rownie wazny jest dostep do zieleni oraz widoki
na nig. W wiekszosci centrédw udato sie powiazaé obiekty z zielenig. Jednak jest kilka wyjatkow jak Maggie's
Barts zlokalizowane w centrum Londynu bezposrednio przy zabytkowej zabudowie Szpitala $w. Barttomieja.
W centrum przy The Royal Marsden ogréd zajmuje spora przestrzen. Znajduje sie w nim niewielki drewniany
budynek, ktéry stanowi granice tworzac pewnego rodzaju dziedziniec pomiedzy nim a kuchnig zlokalizowa-
na w gtéwnym obiekcie. Znajduja sie w nim przestrzenie do siedzenia, kominek oraz niewielka kuchnia. Petni
on rowniez role ogrodnicza. Moze by¢ wykorzystywany niezaleznie od pory roku. Jest takze bardzo pomocny
podczas warsztatow ogrodnictwa organizowanych dla pacjentow.

Ryc. 9. Ogrod w centrum Maggie's at The Royal Marsden (2019): 1 — pawilon ogrodniczy; 2 — wnetrze pawilonu z kominkiem
i miejscami do siedzenia; 3 — widok na dziedziniec pomiedzy kuchnia a pawilonem. Fot. autor 2022

Podsumowanie i wnioski

Nawiazujac do wynikéw raportu Najwyzszej Izby Kontroli z 2018 roku oraz ogdlnego stanu szpitalnictwa on-
kologicznego w Polsce warto poruszy¢ dyskusje na temat zasadnosci rozwoju centréw wsparcia dla pacjentéw
przy szpitalach onkologicznych w Polsce. Wraz z przysztymi inwestycjami w pozyskiwanie aparatury do nowo-
czesnych metod leczenia, rozbudowe lub budowe nowych szpitali onkologicznych, wydaje sie bardzo zasad-
ne, aby w tym samym czasie zainwestowaé w rozwdj centréw wsparcia. Znacznie polepszytyby one warunki
pacjentow onkologicznych w Polsce, zapewniajac przede wszystkim przyjazne i otwarte srodowisko, w ktérym
moga uzyska¢ kompleksowe wsparcie oraz pozyskaé wszelkie niezbedne informacje o raku i jego skutkach
a takze odpowiedzi na wszelkie nurtujace pytania. Wszystko to poza typowym szpitalnym Srodowiskiem, bez
presji czasu, w otoczeniu bliskich i przyjaciot.

Prognozy nie wskazuja na to, aby czestotliwosé wystepowania nowotwordw miataby sie zmniejszy¢ w najbliz-
szych latach, wrecz przeciwnie. System szpitalnictwa oraz opieki medycznej musi sie zmienia¢ wraz postepuja-
cym Swiatem, ewoluowac i adaptowac sie do wciaz zmieniajacych sie warunkéw. Centra Maggie's sa najlepszym
przyktadem dostosowania opieki medycznej do zmiennych warunkéw. Takie obiekty sa takze moralnie zasadne,
poniewaz pacjent przestaje by¢ tylko numerem w statystykach a staje sie po prostu cztowiekiem z choroba,
niewykluczonym ze Srodowiska, uzyskujacymi szerokie wsparcie od lokalnej spotecznosci. W przypadku raka,
bardzo wazne jest maksymalne zredukowanie czynnikdéw stresogennych i zdobycie sity do walki z choroba.
Wydaje sie to takie banalne, wrecz naturalne, ze powinnismy troszczy¢ sie o pacjentéw. A jednak tego typu
centra swoja historia siegaja zaledwie dwie dekady wstecz. Podobnym przyktadem sa dzienne centra dla oséb
z choroba Alzheimera, ktére powstaja jeszcze nielicznie w niektérych rejonach panstw europejskich, szczegél-
nie tam, gdzie choroba Alzheimera znacznie postepuje w starzejacych sie spotecznosciach.

Prawdopodobnie rozwdj tego typu placéwek bedzie nastepowat w najblizszych latach takze w innych kra-
jach ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa europejskiego oraz wystepowanie choréb z tym zwigzanych.
Warto zaznaczy¢, ze tego typu centra sa dobrym rozwiazaniem nie tylko dla pacjentéw onkologicznych czy oséb
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z choroba Alzheimera. Tego typu strategia mogtaby by¢ przyjeta réwniez w przypadku szpitali specjalistycznych
leczacych inne choroby. Poza rozwojem architektury szpitali w XXI wieku, ktéra charakteryzuje podejscie oparte
o badania (Evidence-Based Design), tworzenie mniej instytucjonalnego charakteru placéwek oraz srodowiska
przyjaznego pacjentom, mozna bytoby budowaé w ich otoczeniu specjalistyczne centra tworzace domowsa at-
mosfere wzajemnego wsparcia, zaréwno na linii pacjent-specjalista, pacjent-przyjaciele jak i pacjent-pacjent.
Takie centra mogtyby funkcjonowaé w symbiozie ze szpitalem i by¢ jego nieodzowng czescia. Mogtoby to by¢
szczegolnie pomocne w przypadku chronicznych choréb wymagajgcych dtugotrwatego leczenia, ktére wptywa
znaczaco na zycie pacjenta i jego najblizszych. Przyktadem moga by¢ pacjenci wymagajacych dializ, réznego
rodzaju rehabilitacji etc.

Starzenie sie spoteczenstwa, zmniejszenie liczby urodzen wptynie na znaczacy wzrost zachorowan na raka
w najblizszych dekadach. Przezycie nowotwordw w Polsce jest okoto 10-25% nizsze niz w innych krajach Euro-
py?’. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 zaktada inwestycje w kadry, edukacje (zwiekszajaca
Swiadomosé czynnikéw kancerogennych, stylu zycia oraz diagnostyki prewencyjnej) oraz inwestycje w nauke,
innowacje i system opieki zdrowotnej®. Niestety w kontekscie szeroko rozumianego wsparcia, plan zaktada
jedynie zapewnienie pacjentom do konca tej dekady dostepu do opieki psychoonkologicznej. Obecnie pacjenci
onkologiczni w Polsce moga uzyskac niezbedne informacje na temat leczenia i zwigzanych z tym zagadnien, jak
wsparcie psychologiczne etc. na kilku stronach internetowych im dedykowanych. Nie istnieja jednak stacjonarne
centra wsparcia. Plan na najblizsza dekade nie zaktada powstania takich osrodkéw w Polsce.

Literatura

[1] Alfonsi E., Capolongo S., Buffoli M., Evidence Based Design and healthcare: an unconventional approach to hospital de-
sign, Ann Ig., Vol. 26(2), s. 137-143, 2014, doi: 10.7416/ai.2014.1968.
[2] Babar A., Montero A.J., Building Quality from the Ground Up in a Cancer Center, The Comprehensive Cancer Center,
s. 135-143, 2021.
[3] Battisto D. (Ed.), Wilhelm J.J. (Ed.), Architecture and Health. Guiding Principles for Practice, Routledge, New York and
London 2020.
[4] Bellamy A, Clark S., Anstey S., The dying patient: taboo, controversy and missing terms of reference for designers—an archi-
tectural perspective, Medical Humanities, Vol. 48, Issue 1, s. e2-e9, 2020, http://dx.doi.org/10.1136/medhum-2020-011969
[5] Chan S, Chan A, What Do Cancer Patients Value? A Unique Experience at Maggie's Cancer Caring Centre in Hong Kong,
Journal of Global Oncology, Vol. 4, 2018.
[6] Didkowska J., Wojciechowska U., Olasek P., Caetano dos Santos F., Michatek |, Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2079
roku. Cancer in Poland in 2019., Narodowy Instytut Onkologii, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2021.
[7]1 Gopal D.P., de Rooij B.H., Ezendam N.P.M., Taylor S.J.C., Delivering long-term cancer care in primary care, British Journal
of General Practice, Vol. 70 (694), s. 226-227, 2020, https://doi.org/10.3399/bjgp20X709481.
[8] Heathcote E., Maggie’s Centres, BMJ, 333(7582): 1304-1305, 2006, doi: 10.1136/bm;j.39062.614132.55.
[9] Herring B., Lewis-Smith H., Paraskeva N., Harcourt D., Exploring the experiences and psychosocial support needs of infor-
mal carers of men with breast cancer: a qualitative study, Supportive Care in Cancer, Vol. 30, 6669-6676, 2022.
[10] Hess L.M., Pohl G., Perspectives of Quality Care in Cancer Treatment: A Review of the Literature, Am Health Drug Bene-
fits, Vol. 6(6), s. 321-329, 2013.
[11] Holden Ch. E., Wheelwright S., Harle A., Wagland R., The role of health literacy in cancer care: A mixed studies systematic
review, PLoS ONE, Vol. 16(11): e0259815, 2021, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259815.
[12] Humeniuk E., Dabska O., Krupa A., Nasilenie zaburzen depresyjnych wsréd pacjentow onkologicznych, Rozprawy Spo-
teczne/Social Dissertations, Vol. 12(3), s. 55-63, 2018, https://doi.org/10.29316/rs.2018.21.
[13] Jellema P., Annemans M., Heylighen A., The roles of cancer care facilities in users’ well-being, Building Research & Infor-
mation, Vol. 48, Issue 3, s. 254-268, 2019, https://doi.org/10.1080/09613218.2019.1620094.

27 A.Maciejczyk, S. Gbzdz, J. Walewski, Krajowa Sie¢ Onkologiczna w zakresie nowotwordw litych, Biuletyn Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
NOWOTWORY, Tom 5, nr 6, s. 305-315, 2020.

28 Ministerstwo Zdrowia, Program wieloletni pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030.



MAGGIE’'S CENTRES - NOWATORSKIE PODEJSCIE WSPIERAJACE PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH 31

[14] Jencks Ch., Maggie'’s Architecture: The Deep Affinities Between Architecture and Health, Architectural Design, 2017,
https://doi.org/10.1002/ad.2154.

[15] Jencks Ch., The Architecture of Hope. Maggie’s Centres., Wyd. Maggie's, Wales 2021.

[16] Knops R.R.G., Hulscher M.E.J.L., Hermens R.P.M.G., i inni, High-quality care for all children with cancer, Annals of Onco-
logy, Vol. 23, s. 1906-1911, 2012, https://doi.org/10.1093/annonc/mdr601.

[17] Maciejczyk A., Gézdz S., Walewski J., Krajowa Sie¢ Onkologiczna w zakresie nowotwordw litych, Biuletyn Polskiego To-
warzystwa Onkologicznego NOWOTWORY, Tom 5, nr 6, s. 305-315, 2020.

[18] Martin D., Nettleton S., Buse Ch., Affecting care: Maggie's Centres and the orchestration of architectural atmospheres,
Social Science & Medicine, Vol. 240, 2019, https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2019.112563.

19] Ministerstwo Zdrowia, Program wieloletni pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030.

20] Najwyzsza Izba Kontroli, Dostepnosc i efekty leczenia nowotwordw, Warszawa 30 stycznia 2018.

11 Nickl-Weller Ch., Nickl H., Healing Architecture, Braun Publishing AG, 2013.

22] Putievsky Pilosof N., Grobman Y.J., Evidence-Based Design in Architectural Education: Designing the First Maggie's Cen-
tre in Israel, HERD: Health Environments Research & Design Journal, Vol. 14, Issue 4, s. 114-129, 2021, https://doi.
org/10.1177/19375867211007945.

[23] Rao S.R, Salins N., Ruth Goh C,, Bhatnagar S., Building palliative care capacity in cancer treatment centres: a participa-
tory action research, BMC Palliative Care, Vol. 21, No. 101, 2022.

[24] Roberts R. (Ed.), Specialized Hospitals. Design & Planning, Design Media Publishing Limited, 2014.

[25] Tekin B.H., Corcoran R., Urbano Gutiérrez R., The impact of biophilic design in Maggie'sCentres: A meta-synthesis analysis,
Frontiers of Architectural Research, 2022, ISSN 2095-2635.

[26] https://en.wikipedia.org/wiki/Charles_Jencks (dostep 04.08.2022).

Maggie’s Centres — an innovative approach
to support cancer patients

Abstract: This article presents an innovative approach to providing different types of support for cancer patients originat-
ing from the UK. These are provided by Maggie's centres, which date back to the 1990s. The subject of this study is a selec-
tion of centres located in London. The aim of this article is to provide an overview of the history of the centres, their ideas
and strategies, and to illustrate how the emotional, psychological and practical support offered to cancer patients and their
loved ones has been ‘clothed’ in a new avant-garde architectural form, a completely non-institutional derivative of health-
care buildings. This article is based on in situ research, observation of the operation of one of the centres and interviews
with its users. A detailed study of Maggie's centres, an understanding of their ideas and effects improving the quality of
life of cancer patients, can serve as an inspiration for the Polish healthcare system. Particularly in the context of the current
situation, which clearly shows the prevalence of cancer among Poles and in the context of significant shortages of state-
of-the-art treatment methods in Poland, as well as necessary changes to lead to an improvement in the quality of medical
services in the field of oncology.

Keywords: therapeutic role of architecture, cancer care centres, architecture of healthcare facilities, Maggie’s Centres
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