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Streszczenie: Specyfika stanu psychiatrii dziecigcej w Polsce oraz niewystarczajace zabezpieczenie potrzeb spotecznych w tym
zakresie stato sie przyczyna do podjecia niniejszego tematu badawczego i przeprowadzenia autorskiego badania jakosciowe-
go w podejsciu interdyscyplinarnym. Problem zostat ujety z punktu widzenia projektowania architektonicznego przestrzeni
do terapii dla mtodziezy. Celem niniejszych badan jest diagnoza percepgji leczenia psychiatrycznego wsrdd spoteczenstwa
w oparciu o przeprowadzone badanie sondazowe wéréd 300 osob ankietowanych. Badanie poprzedzono studium in situ
trzech losowo wybranych szpitali psychiatrycznych w Polsce, celem weryfikacji jakosci przestrzeni zabudowanej stanowigcej
Srodowisko terapii, zeby doprecyzowac kontekst architektoniczny badan. Takich badan przeprowadza sie nadal stosunkowo
niewiele, natomiast percepcja spoteczna leczenia psychiatrycznego oraz jakos¢ przestrzeni do leczenia ma istotne znaczenie
w obszarze profilaktyki, w obliczu wzrostu liczby zachorowan wsréd dzieci i mtodziezy, nie tylko w Polsce, ale i na Swiecie.

W artykule, wskazuje sie na role jakosci przestrzeni terapeutycznej w leczeniu psychiatrycznym jako waznym elemencie
terapii, w $lad za zatozeniami healing environment oraz patient-centered care oraz patient-centered design, oraz co-design.
Osrodki w Polsce sa rozmieszczone w sposob nieregularny, czas oczekiwania na przyjecie do szpitala wynosi czesto kilka
miesiecy. Natomiast specyfika leczenia psychiatrycznego nie znajduje odzwierciedlenia w programach funkcjonalnych szpitali.
Brakuje przestrzeni do alternatywnych form terapii, utrzymywania aktywnosci przez pacjentow, w tym mozliwosci korzystania
z pobytu na Swiezym powietrzu. W badaniach wskazuje sie ponadto, ze jakos¢ srodowiska zbudowanego powigzana jest
wprost z dostepnoscia terapii oraz jej percepcja spoteczna.

Niniejszy temat jest niezwykle wazny w kontekscie globalnego rozwoju mtodych pokolen i powinien by¢ nieustannie re-
widowany z punktu widzenia badan o charakterze interdyscyplinarnym.

Stowa kluczowe: projektowanie architektoniczne, partycypacja, zdrowie psychiczne, szpital psychiatryczny, mtodziez, dzieci
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Wstep

Dane $wiatowe potwierdzajg, iz lawinowo wzrasta wsrod mtodych ludzi zachorowalno$¢ na réznego rodzaju
choroby psychiczne, ktére nierzadko prowadza do préb samobdjczych [1-4]. Podaje sie, ze przyczynami takiej
sytuacji sg m.in.: globalizacja, warunki spoteczno-ekonomiczne, trudnosci okresu dorastania, problemy zycia
rodzinnego, czy takze stres szkolny [5] [6].

Natomiast mimo tego, dostep do leczenia i odpowiedniej opieki jest nadal nieadekwatny, w poréwnaniu
z innymi grupami wiekowymi [7].

Wskaznikami, ktére pozwalajg na szacunkowa diagnoze kondycji i zdrowia psychicznego wéréd mtodziezy
sg m.in. ich liczba hospitalizacji oraz liczba samobdjstw. Sa to jednak Zrédta danych oficjalnych, ktére nalezy
uzupetni¢ o badania spoteczne — sondazowe. Polska w 2017 roku byta na drugim miejscu pod wzgledem liczby
samobdjstw dzieci i mtodziezy w Europie. Ten problem wciaz istnieje i nie jest widoczna tendencja spadkowa.

W Polsce, na podstawie oficjalnych danych z Komendy Gtéwnej Policji [8] [9] liczba préb samobdjczych
wsrdd dzieci i modziezy osiggneta najwyzszy od lat wskaznik i wyniosta w 2021 r. az 1496 prob, podczas gdy
w 2013 r. byto ich 357, co oznacza wzrost o ponad 400%. Dane z 2021 w zestawieniu z danymi za rok poprzed-
ni 2020 r. wskazujg na wzrost o 77% zachowan samobdjczych oraz na wzrost o 19% $mierci samobdjczych [8].

Wg danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Polsce w 2021 r. samobdjstwa byty druga pod wzgledem
liczebnosci przyczyng zgonéw nastolatkéw w grupie wiekowej 15-19 lat (co stanowi blisko co piaty przypadek
$mierci w tej grupie nastapit w wyniku samobdjstwa) [10]. Nalezy przy tym mieé na uwadze, ze jest to zbior
danych, ktére zostaty przekazane policji. W tle pozostaja préby samobodjcze dzieci i mtodziezy niezgtoszone
organom $cigania. Natomiast liczba hospitalizacji réwniez znaczaco wzrosta w ostatnich latach. Szacuje sie obec-
nie, ze procent dzieci i mtodziezy wymagajacych pomocy psychiatrycznej lub psychologicznej wynosi ok. 9%,
podczas gdy dla Europy ten poziom jest bardzo zblizony i wynosi 10% [11]. Moga to powodowat liczne pro-
gramy pro-zdrowotne. Sredni czas oczekiwania na hospitalizacje (oddziat psychiatryczny) lub na wizyte w po-
radni wyniést w PL 2021 r. 66 dni, natomiast czas oczekiwania na przyjecie na oddziat dzienny psychiatryczny
wynidst ponad 230 dni [12]. Specjalisci zwracaja jednak uwage, iz zwiekszajaca sie liczba leczonych przypadkow
choréb psychicznych wsrédd dzieci i mtodziezy moze wynikac réwniez ze zwiekszajacej sie dostepnosci leczenia
oraz wiedzy o mozliwosciach zapobiegania.

Natomiast mimo tego, zdrowie psychiczne, mimo préb nagtasniania tej problematyki, wcigz pozostaje te-
matem owianym spotecznym tabu. Swiadomo$¢ spoteczna na temat zaburzen psychicznych nie jest wystar-
czajaca, nadal wigze sie z pewnym wstydliwym stygmatem, co czesto prowadzi do op6zZnienia w poszukiwaniu
pomocy i podejmowania leczenia.

Szczegolnie bagatelizowane sg problemy dzieci oraz mtodziezy, a czesto to bagaz doswiadczen z najmtod-
szych lat kumuluje sie i uwidacznia w dorostym zyciu. Stad wzrasta potrzeba zwiekszenia dostepnosci osrodkéw
ochrony zdrowia — szpitali psychiatrycznych i tworzenia przestrzeni wspierajacej ten specyficzny proces terapii.

Brak specjalistéw i wystarczajacej liczby osrodkéw oraz ich nierbwnomierne rozmieszczenie wydaja sie by¢
gtdbwna przyczynag w zaistniatym impasie. Natomiast czesto wskazuje sie rowniez, ze to jakos¢ Srodowiska zbu-
dowanego i przestrzeni terapii stanowi o ztej jakosci systemu opieki.

.Nierébwnomiernie na terenie kraju rozmieszczone byty takze szpitalne oddziaty psychiatryczne dla dzieci
i mtodziezy (zadnego nie byto w wojewddztwie podlaskim) i oddziaty dzienne (Zadnego nie byto w pieciu wo-
jewddztwach — lubuskim, opolskim, swietokrzyskim, warminsko — mazurskim i zachodniopomorskim). W skali
kraju, wedtug stanu na koniec 2018 r., Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy udzielano na 36 od-
dziatach szpitalnych (w 40 na koniec | pétrocza 2019 r.). Na przyjecie na oddziat oczekiwato 402 matoletnich
pacjentow w stabilnym stanie zdrowia tj. o 114 os6b mniej w stosunku do 2017 r., a sredni czas oczekiwania
zmniejszyt sie z dwoch (w 2017 r.) do pottora dnia (w 2018 r.). Sposréd osmiu skontrolowanych szpitali, na ko-
niec 2018 r, pacjenci w stabilnym stanie zdrowia czekali na hospitalizacje do trzech — byto to 31, 14i 11 dni.
Pacjenci wymagajacy pilnej hospitalizacji czekali tylko w jednym szpitalu — srednio 13 dni” [13].

Niewystarczajaca jest rowniez ilo$¢ specjalistéw, obecnie w Polsce w psychiatrii dzieciecej pracuje 500 le-
karzy, co oznacza ok. 1000 potencjalnych pacjentéw na jednego specjaliste [14].

Mata ilos$¢ specjalistow, rezygnacja z pracy, rzadziej podyktowana jest warunkami finansowymi, natomiast
zdecydowanie czesciej samymi warunkami pracy, w tym jakoscig przestrzeni [15].
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Co istotne, nalezy rowniez podkresli¢, ze czes¢ pacjentdw, z powodu braku miejsc, trafia na inne oddziaty,
najczesciej sa to oddziaty psychiatryczne dla oséb dorostych oraz oddziaty pediatryczne i internistyczne.

Powyzsze dane nalezy uzupetnic¢ o dane nt. warunkéw bytowych na oddziatach psychiatrycznych dla dzieci
i mtodziezy w Polsce. Do gtéwnych probleméw naleza przepetnione sale oraz nieprzystosowana infrastruktura
sanitarna. Tylko 40 proc. szpitali ma jednoosobowe sale, zwykle po jednej lub dwie na oddziat. Troche wiecej jest
sal dwuosobowych, ma je 50 proc. szpitali — po 3 lub 4 na oddziat. Najwiecej jest sal trzy- i czteroosobowych —ma
je prawie 60 proc. szpitali. W dziewieciu szpitalach czes¢ sal ma tézka dla 5 pacjentéw, a w czterech dla 6 [16].

Wszystkie szpitale spetniaja normy dotyczace liczby pomieszczen higieniczno-sanitarnych przypadajacych
na okreslona liczbe pacjentow, ale rdznice miedzy poszczegdlinymi placédwkami sg bardzo duze. W jednym
szpitalu sg dwie fazienki na 40 pacjentéw, a w innym na te samg liczbe o0séb jest ich 8 razy wiecej. Podobnie
jest z toaletami — czasem na 20 oséb przypadaja dwie toalety, czasem na 23 osoby jest ich 13 [16].

Stan badan. Analiza architektoniczna zespotow
szpitalnych — psychiatrycznych. Badanie in-situ

Celem kwerendy terenowej w trzech szpitalach psychiatrycznych w Polsce byta weryfikacja ich infrastruktury
oraz diagnoza warunkdw pobytowych dzieci i mtodziezy. Badanie to przeprowadzono w oparciu o wizje lokal-
na, studia dokumentacji projektowej i inwentaryzacji, dokumentacje fotograficzng oraz wywiady z personelem
i obserwacje. Szpitale w Polsce sg przestarzate, czesto mimo prob remontéw i modernizacji przez strukture
budynku nie udaje sie uzyska¢ odpowiedniego uktadu funkcjonalnego spetniajacego wymogi obecnego sta-
nu wiedzy na temat technik leczenia. Potwierdzaja to studia terenowe. Na potrzeby niniejszego badania prze-
prowadzono studia przypadku trzech obiektéw tj. Szpitala w Starogardzie Gdanskim, w Poznaniu oraz Szpitala
w Gnieznie. Badanie polegato na przeprowadzeniu wizji lokalnej obu obiektéw, obserwacji czesci wspolnych
oraz wykonaniu dokumentacji fotograficznej. Sg to jedne z najwiekszych i najbardziej znanych osrodkéw w kraju.

Ryc. 1., 2. Szpital psychiatryczny w Starogardzie Gdanskim [17]

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana
w Starogardzie Gdanskim [5.17]

Szpital posiada ponad 100 letnig tradycje w leczeniu zaburzen psychiatrycznych. Atutem zatozenia jest lokali-
zacja w parku. Cata struktura zespotu budynkdw zostata doktadnie zaplanowana. Patrzac na plan uktadu widaé
wyrazng o$ symetrii. Centrum stanowi budynek administracji, wokot niego rozgateziaja sie pozostate obiekty
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stanowigce poszczegdlne oddziaty. Catosé przypomina mate miasteczko, ktdre dawniej byto samowystarczal-
ne. Wytwarzano prad, ciepto oraz byty budynki, w ktérych mieszkali pracownicy. Na terenie nadal funkcjonuja
takie obiekty jak piekarnia i sala zabaw.

Taki uktad budynku posiada swoje dobre i zte strony. Osobne budynki pozwalajg na wiekszg integracje
pacjentow i pracownikéw, tworzg uczucie matej spotecznosci i bardziej rodzinnego klimatu. Kazdy obiekt po-
siada dostep do ogrodzonego terenu zieleni. Charakterystyczng cechg budynkédw sa werandy, ktére czesto
stuzg jako miejsce palarni.

Ryc. 3. tazienka nieczynna Ryc. 4. Sala chorych nieczynna Zrédto: Fot. Daria Smyl

Ryc. 5. tazienka w izbie przyje¢ Ryc. 6. Izolatka Zrodto: Fot. Daria Smyl
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Omawiany kompleks szpitalny, ze wzgledu na bycie pojedyncza jednostka skierowana na pobyt psychia-
tryczny, ktéra nie ma w swoim otoczeniu innych budynkéw szpitalnych zajmujgcymi sie innymi schorzeniami
posiada wtasny budynek, gdzie odbywa sie podstawowa diagnostyka.

Obecnie funkcjonuja tam pracownie USG, RTG, EEG oraz jest mozliwa konsultacja ginekologiczna, okulistycz-
na oraz laryngologiczna. Zaleta takiego rozwigzania jest to, ze w razie wystapienia dolegliwosci fizycznych, juz
na terenie szpitala jest mozliwa diagnoza, dzieki ktorej pacjent moze by¢ transportowany do specjalistycznego
szpitala juz ze wstepnym rozpoznaniem.

Kompleks budynkéw ze wzgledu na czas powstania zawiera oddziaty wytaczone z uzytku, oczekujace na
remont. Jeszcze na poczatku XX w. rzadko wystepowaty pokoje chorych przeznaczone tylko na kilka t6zek, ale
projektowano cate sale wypetnione pacjentami.

Aktualnie trwajg prace nad wykonczeniem nowej izby przyjec. Zostata zapewniona rampa zewnetrzna prze-
znaczona dla ludzi o ograniczonej zdolnosci poruszania sie. Wnetrze obiektu jest dostosowane do obecnych
potrzeb. Na samym wejsciu znajduje sie przejscie, w ktérym stacjonuje ochrona z dostepem do monitoringu.
Przechodzac dalej znajdujemy sie w poczekalni. Stamtad jest dostep do gabinetdw lekarskich oraz do izolatek.
Zostato rowniez zapewnione pomieszczenie wypoczynkowe dla personelu. Na pietrze znajduje sie strefa dla
pracownikow, szatnie oraz pokdj socjalny.

Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy w Poznaniu

Oddziat psychiatryczny w Poznaniu jest zdecydowanie nowszym obiektem niz poprzednio omawiany. Dyspo-
nuje oddziatami dla mezczyzn, kobiet oraz dziecieco-mtodziezowym.

Ryc. 7., 8. Widok na pokoj tézkowy. Zrodto: Daria Smyl

Rozpoczynajac od izby przyje¢ mozna zauwazy¢ stanowisko przyjec¢ oraz poczekalnie. Bezposrednio do nigj
przylegaja gabinety lekarskie, ktére sa wysoce zabezpieczone przez zdewastowaniem. Stot i krzesto sg przy-
twierdzone do posadzki, umywalka znajduje sie w szafie, a pod stolikiem znajduje sie przycisk alarmowy.
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Ryc. 7. Przycisk alarmowy pod
stotem lekarskim. Zrédto: Daria
Smyl

Oddziaty dla dorostych sa w stanie akceptowalnym, zazwyczaj znajduja sie pokoje trzy-, czteroosobowe lub dwu-
osobowe. Pacjenci maja dostep do pokoju rekreacyjnego z mozliwoscia ogladania telewizji oraz czytania ksigzek.

Personel podczas wywiadéw mocno narzekat na niewystarczajgca ilos¢ magazyndw, cyt.: ,jesli dla was wy-
daje sig, ze jest ich duzo, to dla nas to i tak nie jest wystarczajaco”. Czesto przez to w gabinetach pielegniarek
oddziatowych mozna zauwazy¢ zapasy np. papieru toaletowego na wysokich szafach.

Ryc. 8. Widok pokoju rekreacyj-
nego. Zrédto: Daria Smyl

Niestety oddziat dziecieco-mtodziezowy jest znacznie przetadowany i zniszczony. Pokoje teoretycznie dwu-
osobowe sg wyposazone w trzy t6zka ograniczajac przy tym komfort i poruszanie sie zarébwno pacjentdw jak
i personelu. Oddziat jest przeznaczony teoretycznie dla 25 pacjentéw, ale czasem ich liczba dochodzita do 45.

tazienki sa zdewastowane, brakuje miejsca do nauki, dzieci i mfodziez jest zmuszona do odbywania nauki
w Swietlicy oraz jadalni.
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Ryc. 11., 12. Widok na fazienki na Oddziale dziecieco-mtodziezowym. Zrédto: Daria Smyl

Zaburzenia, z ktérymi trafiajg pacjenci sa rézne. Kiedys czesciej trafiaty osoby chore na schizofrenie, teraz z ko-
lei czestsze sg zaburzenia osobowosci, problemy z agresjg. Najmiodszy pacjent w tym osrodku miat 3 lata.

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Dziekanka

Szpital ma podobng strukture do szpitala w Starogardzie Gdanskim. Wszystkie budynki stanowig kompleks
zabudowy. Podczas rozmowy z personelem pielegniarskim udato sie poznaé perspektywe personelu. Oddziat
dziecieco-mtodziezowy znacznie rdzni sie od pozostatych. Pobudka odbywa sie o godzinie 7:00, nastepnie pa-
cjenci udaja sie na positek, nastepnie jest kapiel i wydawanie lekéw. Dzieci i mtodziez, ktérzy sa w stanie uczesz-
czac na zajecia lekcyjne, ze wzgledu na obowiagzek edukacji w Polsce szykuja sie do szkoty. Pozostali pacjenci
odbywaja terapie zajeciowa. Polegajg one na rysowaniu itp.

Okoto 14-15 odbywaija sie typowe zajecia z wychowawcami, odrabianie lekgji, gry, ok. godz. 17-19 kapiel,
przygotowanie ubran na kolejny dzien, nastepnie o godzinie 19:00 kapiel i wydawanie lekéw, a o godz. 21:00
mycie zebdw, telewizja i rozmowy.

Pacjenci na oddziale nie majg dostepu do swoich telefonéw komorkowych. Kontakt z rodzing i znajomymi
moga utrzymywad wytacznie dzieki automatom na karte.

Zagrozeniem moze by¢ wszystko. Klamki, zszywki od zeszytdw, ostre krawedzie, gniazdka elektryczne,
wigczniki do Swiatta.

Okna zabezpieczone kratami, klamki zabezpieczone, szyby bezpieczne. Pacjenci sg agresywni wobec siebie,
swoich réwiesnikdw oraz personelu. Kreatywno$¢ dzieci nie ma granic.

Dzieci i mtodziez maja dostep do ogrodzonego terenu wytacznie pod opieka personelu, gdzie znajduje sie
boisko oraz inne elementy matej architektury, ktére wspierajg aktywnos¢ fizycznag pacjentédw oraz umozliwiaja
upust sttamszonych emocji.
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Ryc. 13. Wojewddzki Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych
Dziekanka Zrodto: Daria Smyl

Ryc. 14. Widok na budynek Od-
dziatu dziecieco-mtodziezowego.
Zrodto: Daria Smyl

Niestety ogrodzenie terenu zielonego nie stanowi dla pacjentéw przeszkody w proébie ucieczki. Wystarczy
chwila nieuwagi personelu, aby pacjent przez nie przeskoczyt. Zdarzaja sie zorganizowane préby ucieczki, dzieci
zbieraja sie przy ogrodzeniu i wspdlnie realizuja swéj plan. Zazwyczaj nie udaje im sie uciec poza teren szpitalu.
Osoba, ktorej udato oddali¢ sie dalej s niezwtocznie powiadomione odpowiednie stuzby.

Pacjenci moga dostac sie do takiego osrodka w trybie nagtym bedac przetransportowanym karetka lub
posiadajac skierowanie od lekarza rodzinnego lub psychiatry.

Niestety ze wzgledu na niewystarczajaca liczbe miejsc na oddziatach dziecieco-mtodziezowych, obowigzu-
je dtuga liczba oczekujacych na przyjecie. Sredni pobyt pacjenta to 2 tygodnie, ewentualnie do 6-8. Dtuzsze
pobyty to zazwyczaj decyzja sadu. Czasami pacjent jest w stanie opusci¢ oddziat nawet po jednym dniu, gdy
stan sie ustabilizuje.

Miodzi pacjenci zgtaszaja sie gtdwnie z zaburzeniami zachowania. Wystepuja réwniez takie choroby jak
ADHD i depresja.
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W budynku wystepuje podziat na dwa pietra. Na parterze znajduja sie pacjenci powyzej 15 roku zycia oraz
pacjenci agresywni. Pietro obejmuje dzieci najmtodsze. Pokoje sg 4-osobowe oraz 1-osobowe izolatki. Tam
znajduja sie pacjenci wymagajacy szczegdlnej uwagi, czesto agresywni, ktdérzy wymagaja zabezpieczenia pa-
sami na czas agresji.

Wychowawca nie moze opiekowac sie wiecej niz 8 dzieci, praca jest obcigzajaca, wymaga duzej uwagi i sku-
pienia. Pacjenci majg zmienno$¢ nastroju i bywaja czasem nieobliczalni.

Ryc. 15. Widok na boisko Od-
dziatu dziecieco-mtodziezowego.
Zrédto: Daria Smyl

Ryc. 16. Widok na Oddziat nr 14
podczas remontu. Zrédto: Daria
Smyl
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Ryc. 17., 18. Widok pokoju t6zkowego oddziatu detoksykacji. Zrodto: Daria Smyl

Przeprowadzanie remontéw i modernizacji w takich budynkach jest szczegdlnie ktopotliwe ze wzgledu na
konserwatora budynku. Wymiana stolarki okiennej, tak aby odwzorowywata pierwotna generuje ogromne koszty.

Oddziat detoksykacji szpitala HCP w Poznaniu jest przeznaczony na okoto 30 pacjentéw. Spetnione sa stan-
dardy bezpieczenstwa wymagane przy omawianej funkgji szpitala. Okna nie posiadaja klamek, sa otwierane
wyfacznie w godzinach sprzatania pokoi, a kabiny toalet i prysznicéw sa niezamykane. Pacjenci majg dostep
do sali telewizyjnej, niestety znajduje sie tam tylko jedno krzesto za stotem oraz dwa regaty z ksigzkami. Wiek-
szos$¢ czasu pobytu dziennego jest spedzany w jadalni. Pacjenci zmieniaja aranzacje wnetrza po positkach na
cele rozrywkowe, granie w kalambury i wspdlne rozmowy.

Podsumowanie kwerendy terenowej

W ramach studiéw terenowych dokonano wizytacji trzech szpitali psychiatrycznych w Polsce. W zadnym z od-
wiedzonych obiektdw nie stwierdzono satysfakcjonujacych warunkéw pobytu pod katem infrastruktury i jakosci
przestrzeni do leczenia.

Przewijajgce sie uwagi personelu dotyczace rozwigzan funkcjonalno-przestrzennych dotyczyty:

B pokoje bez kamer co zacheca do niebezpiecznych zachowan np. pacjentka obok prébowata wyszarpac

stuchawki,
B mata dbatos¢ o estetyke pomieszczen, np. w palarni sciany pomazane markerami,
B problem z kradziezg, szczegdlnie kosmetykéw np. zagineta kurtka,
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B mate przytdzkowe szafki, natomiast pod tézkami pudta z reszta rzeczy,

B brak wystarczajacej ilosci kadry, np. dwoch psychologéw na caty szpital (4 oddziaty),
B wyjscie na spacer lub do sklepu tylko za zgoda (warunkiem brak mysli samobdjczych),
B brak miejsca do nauki,

B zbyt intensywna kolorystyka wnetrz.

Wszystkie te osrodki, w zakresie przestrzeni pobytowej dla pacjentow zapewniaty jedynie tzw. niezbedne mini-
mum, ktére gwarantowato bezpieczenstwo pobytu i prowadzenie podstawowego leczenia. Istotne w procesie
pobytu w szpitalu psychiatrycznym sa nie tylko farmakologia i kontakt z lekarzem psychiatra. Bardzo wazna jest
psychoterapia, fizjoterapia, inne aktywnosci np. sportowe czy mozliwos¢ uczestniczenia w zajeciach szkolnych.
Niestety, ograniczeniem sg najczesciej warunki lokalowe i nieadekwatny program dla budynku.

Metodologia. Badania ilosciowe

W drugim etapie, przeprowadzono badanie sondazowe. Celem badania byto zdiagnozowanie percepgji i po-
strzegania leczenia psychiatrycznego w spoteczenstwie, gtéwnie wsrod mtodych oséb. Dla przeprowadzenia
badania wykorzystano metode ilo$ciowa, korzystajac z formularza ankietowego. Badanie zostato przeprowadzo-
ne w formie cyfrowej (online) na anonimowej oraz losowo wybranej grupie liczacej 300 oséb. Formularz ankie-
towy sktadat sie z oSmiu pytan zamknietych, natomiast dodatkowo przy kazdym pytaniu formularz dopuszczat
odpowiedz otwarta. Skonstruowano pytania, ktére pozwolity na zbadanie emocji oraz oczekiwan dotyczacych
leczenia psychiatrycznego. Formularz obejmowat zaréwno pytania dotyczace percepcji leczenia psychiatryczne-
go, w tym w kontekscie ewentualnej wtasnej terapii, jak rowniez pytania o aspekty funkcjonalno-przestrzenne
przestrzeni pobytowej w szpitalu psychiatrycznym.

Tabela 1. Wykaz pytan (wywiad ustrukturyzowany)
Czy uwaza Pan/Pani za wstydliwe korzystanie z pomocy psychologicznej i/lub psychiatrycznej?
Czy w sytuacji wskazan do hospitalizacji psychiatrycznej wyrazitby Pan/Pani zgode na przyjecie do szpitala?

Jakie emocje w Pana/Pani otoczeniu (rodzina, znajomi) mogtoby budzi¢ przebywanie na oddziale
psychiatrycznym?

Prosze ocenic¢ obawy, ktére wedtug Pana/Pani wiaza sie z ewentualnym pobytem w szpitalu?

Jakie kryteria bytyby dla Pana/Pani wazne przy wyborze psychologicznej/psychiatrycznej opieki
zdrowotnej?

Jakie dodatkowe udogodnienia sg dla Pana/Pani wazne?

Inne udogodnienia niewymienione powyzej

Czy uwaza Pan/Pani za wstydliwe korzystanie z pomocy psychologicznej i/lub psychiatrycznej?

Czy w sytuacji wskazan do hospitalizacji psychiatrycznej wyrazitby Pan/Pani zgode na przyjecie do szpitala?
Jakie emocje w Pana/Pani otoczeniu (rodzina, znajomi) mogtoby budzi¢ przebywanie na oddziale psychiatrycznym?
Prosze ocenic¢ obawy, ktdre wedtug Pana/Pani wigza sie z ewentualnym pobytem w szpitalu?

Jakie kryteria bytyby dla Pana/Pani wazne przy wyborze psychologicznej/psychiatrycznej opieki zdrowotnej?
Jakie dodatkowe udogodnienia sa dla Pana/Pani wazne?

Inne udogodnienia niewymienione powyzej

Celem byto wiec rowniez uzyskanie informacji nt. szczegdtowych rozwigzan oraz udogodnien na oddziale, ktére
powinny zosta¢ uwzglednione na etapie programowania i projektowania tego typu obiektéw. Podstawa takiej
metodologii jest metoda patient-centered care oraz patient-centered design, ktéra skupia sie na indywidual-
nych potrzebach uzytkownikéw przestrzeni (tu: pacjentow).
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Czesciowo wykorzystano réwniez zatozenia metody health professions education (HPE) [18]. jak rowniez
metode Knowledge, Attitude, and Practice (KAP) [19] stosowana w psychiatrii.

W catosci za$ oparto sie o zatozenia metody evidence-design, ktora w przypadku obiektéw ochrony zdro-
wia postuluje stosowanie tylko takich rozwigzan projektowych, ktére sg uzasadnione wiarygodnymi wynikami
badan naukowych [20].

Celem zastosowanych metod byto pozyskanie rekomendacji projektowych od potencjalnych pacjentow
wzgledem przestrzeni do leczenia, jak réwniez diagnoza ich perspektywy leczenia psychiatrycznego.

Wyniki

Znaczaca wigkszo$¢ oséb, ktére wziety udziat w badaniu ankietowym to kobiety (81,9%), mniejszo$¢ stanowia
mezczyzni oraz osoby niebinarne.

Ryc. 17. Ptec

Wiekszo$¢ oséb uczestniczacych w badaniu stanowity osoby mtode w wieku 18-25 (tj. 63,4%), nastepna wy-
razna grupa ankietowanych sg osoby w wieku 26-35 lat (23%), a w dalszej kolejnosci osoby w wieku 36-45
lat. Mniejszy odsetek wsrdd respondentdéw stanowig osoby starsze — powyzej 45. roku zycia. W badaniu tym
najmniej wzieto udziat osdb ponizej 18. roku zycia.

Ryc. 18. Struktura wieku oséb
badanych

Na pytanie brzmiace: ,Czy uwaza Pan/Pani za wstydliwe korzystanie z pomocy psychologicznej i/lub psychia-
trycznej?” wigkszos$¢ badanych oséb odpowiedziata, ze ,zdecydowanie nie” (69,7%). W drugiej kolejnosci po-
jawita sie odpowiedz — ,raczej nie”, a trzeciej — ,raczej tak”, co moze wynikac ze zmiany w stereotypowym po-
dejsciu spoteczenstwa i zwiekszajaca sie akceptacje.

Obawy nadal wyraza ok. 10% badanych, a ok. 2% nie ma wypracowanego zdania na ten temat.
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Ryc. 19. Odpowiedzi respondentéw na pytanie: Czy uwaza Pan/Pani za wstydliwe korzystanie z pomocy psychologicznej i/

lub psychiatrycznej?

W kolejnym etapie dokonano préby oceny woli potencjalnego pacjenta na wyrazenie zgody na ewentualng

hospitalizacje psychiatryczna.

Ryc. 20. Odpowiedzi respon-
dentéw na pytanie: Czy w sy-
tuagji wskazan do hospitalizacji
psychiatrycznych wyrazitby
Pan/Pani zgode na przyjecie
do szpitala?

W sytuacji wskazan do hospitalizacji zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych wyrazitaby zgode na przyjecie do
szpitala, z tym, ze gtéwnie w przypadku braku innych mozliwosci leczenia albo tez jedynie podczas znacznego
pogorszenia stanu zdrowia i zagrozenia zycia. Mniejszo$¢ oséb nie wyraza zgody w zadnym wypadku. Zdecy-
dowanie najmniejszy odsetek stanowig ci, ktérzy ewentualnie zgodziliby sie na przyjecie do szpitala psychia-
trycznego, kiedy nie ma juz innego wyjscia albo po prostu w zaleznosci od sytuacji czy panujacych warunkéw

w szpitalu.

Na podstawie dalszych wynikéw badania ankietowego mozna stwierdzi¢, ze przewidywania badanych zwia-

zane z emocjami otoczenia sg rézne (patrz Ryc. 21).

Ryc. 21. Odpowiedzi re-
spondentéw na pytanie:
Jakie emocje w Pana/Pani
otoczeniu (rodzina, znajomi)
mogtoby budzi¢ przebywanie
na oddziale psychiatrycznym?
Ocen intensywnos$¢ w skali od
1do 5 (1-niewielka, 5—duza)
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Respondenci zaktadali, ze w przypadku przebywania w szpitalu psychiatrycznym spotkaliby sie przede wszystkim
z emocjami pozytywnymi: zyczliwg checig pomocy oraz wsparciem od rodziny, znajomych. Niewiele zaktada
doswiadczenie emocji negatywnych, tj.: wyrazng niechec czy wyobcowanie.

Ankietowani wpisali tez inne niewymienione emocje, ktére mogtyby by¢ odczuwane przez osoby z ich
bezposredniego otoczenia. Sg to gtdwnie negatywne stany, takie jak: lek, strach, wstyd, smutek, zto$¢, przy-
gnebienie, zazenowanie. Wéroéd pozytywnych dodatkowych emocji pojawita sie tylko jedna — zaciekawienie.

Ryc. 22. Odpowiedzi respondentéw na pytanie: Prosze oceni¢ obawy, ktore wedtug Pana/Pani wiaza sie z ewentualnym
pobytem w szpitalu?

Nastepnie dokonano proby weryfikacji obaw potencjalnych pacjentéw wynikajacych z ich przebywania w szpitalu
psychiatrycznym (patrz Ryc. 22). Jako najsilniejsze obawy ankietowani wskazali brak mozliwosci petnego stano-
wienia o sobie, brak prywatnosci oraz niepewnos¢ zwigzana ze sposobem leczenia oraz przyjmowanymi lekami.

Réwnie silnym aspektem wskazywanym przez badanych byty obawy o zalegtosci w nauce czy tez zawodowe,
niespetniajace oczekiwan warunki pobytu czy ktopoty z odnalezieniem sie wéréd nowej grupy ludzi. Respon-
denci odczuwali natomiast mniejsze obawy o brak wsparcia ze strony rodziny i przyjaciét. Innymi wskazanymi
obawami byty brak mozliwosci ciekawego spedzania czasu, obawy o wiasne bezpieczenstwo, brak dostosowa-
nych positkéw do potrzeb zdrowotnych i diety pacjenta, kradzieze, wstyd, skutki uboczne lekéw, pogorszenie
stanu zdrowia itp.

Ryc. 23. Odpowiedzi respondentdw na pytanie: Jakie kryteria bytyby dla Pana/Pani wazne przy wyborze

W dalszej czesci dokonano weryfikacji kryteriow waznych przy wyborze opieki psychologicznej/ psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej (patrz Ryc. 23).

Najwazniejszym aspektem wybranym przez ankietowanych byt wykwalifikowany personel i zapewnienie in-
tymnosci przez placdéwke. Jest to potwierdzeniem obaw, ktore zostaty przedstawione w poprzednim pytaniu.
Dla wielu ludzi wazny jest standard wizualny, blisko$¢ terendw zielonych oraz spokojna i bezpieczna okolica,
a takze odlegtos¢ od miejsca zamieszkania. Mniejsze znaczenie ma dostep do komunikacji publiczne;j.
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Ryc. 24. Odpowiedzi respondentdw na pytanie: Jakie dodatkowe udogodnienia sa dla Pana/Pani wazne?

Kolejne pytanie dotyczyto udogodnien, jakie wg respondentéw powinny znalez¢é sie w szpitalu psychiatrycz-
nym. Dla grupy oséb ankietowanych najwazniejszymi dodatkowymi rozwigzaniami byty przede wszystkim
pokoje jednoosobowe/dwuosobowe oraz dostep do internetu. Szczegdlnie wysoka oceng uzyskata obecnosé
wyznaczonej strefy dla odwiedzajacych i generalnie fatwy dostep oséb odwiedzajacych pacjentow. W dalszej
kolejnosci istotne okazaty sie ogrody zewnetrzne, a takze ogrody wewnetrzne. Mniej istotny byt natomiast
dostep do restauracji. Oprécz tego ankietowani wskazywali tez wazno$¢ takich udogodnien jak: sklep, kaplica,
biblioteka, sitownia, czy pokoje przeznaczone dla dla pacjentéw z pupilami.

Whnioski

Pierwszym istotnym wnioskiem wynikajacym z przeprowadzonego badania jest fakt pozytywnego nastawienia
0s6b badanych do leczenia psychiatrycznego oraz stosunkowo niewielkie obawy wynikajace z reakcji otocze-
nia. To pozwala przypuszcza¢, ze mtodzi ludzie uzyskuja wsparcie oraz akceptacje w przypadku wystapienia
okreslonych zaburzen psychicznych.

Wiekszo$¢ obaw wskazywanych przez osoby badane wynika z percepcji przestrzeni szpitalnych, ich dosto-
sowania do potrzeb pacjentdéw oraz waloréw estetycznych. Istotne dla badanych sg przede wszystkim pokoje
jednoosobowe oraz warunki do przebywania z rodzing czy odwiedzajacymi bliskimi. Ponadto, istotne sg row-
niez mozliwosci kontynuowania nauki czy pracy, jesli jest to mozliwe w trakcie leczenia. W ten sposéb eliminuje
sie stres pacjentdédw wynikajacy z potencjalnych zalegtosci, biorac pod uwage, ze pobyt na oddziale psychia-
trycznym zazwyczaj jest pobytem dtugoterminowym.

Otrzymane odpowiedzi znaczgco wskazujg na wyrazng che¢ wysokiego standardu podczas leczenia. Po-
tencjalni pacjenci chcg mie¢ wieksza swobode i mozliwos¢ decydowania o sobie. Sg to czasem aspekty wy-
kluczajace sie, z uwagi na stan zdrowia oraz nadrzedno$¢ koniecznos¢ zapewnienia poczucia bezpieczenstwa
w trakcie pobytu w szpitalu. Natomiast nie mozna ich ignorowac. Jednak, nie mozna takze ignorowa¢, iz zde-
cydowana wiekszo$¢ ankietowanych ma obawy dotyczace stereotypowego wygladu szpitala psychiatrycznego
i traktowania przez personel. Pokutuje w powszechnej Swiadomosci spotecznej niekorzystny wizerunek szpitala
psychiatrycznego oraz przestrzeni do leczenia.

W ewaluagji wszystkich trzech szpitali psychiatrycznych stwierdzono brak wykorzystania przestrzeni zielonych
w procesie terapii i rekonwalescencji, co jak potwierdzajg wczeéniejsze badania, mogtoby przynies¢ okreslone
profity, nie tylko pacjentom, ale réwniez personelowi [21].
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Podsumowanie

Rola architekta w kreowaniu przestrzeni zdrowienia jest nie do przecenienia, szczegdlnie w aspekcie therapeutic
design [22] [23] [24]. Zdrowie psychiczne spoteczenstwa, w szczegdlnosci oséb mtodych, jest kapitatem i jed-
noczesnie potencjatem katalizujgcym dalszy rozwdj [25].

Projektowanie oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy musi pozosta¢ konsensusem pomiedzy
ich potrzebami oraz oczekiwaniami, ktére moga na pewnych polach sie wzajemnie wykluczaé. Fundamental-
ne jest w tym aspekcie wiaczanie w proces projektowania i programowania szpitali wszystkich uzytkownikow,
w tym pacjentéw. Na pewno, w $wietle innych badan, jako kraj, jestesmy w dobrym momencie, by wprowadza¢
dalsze udogodnienia do opieki psychiatrycznej dzieci mtodziezy [26], takze na poziomie jakosci przestrzeni
pobytowej. Nowa jako$¢ architektury oddziatéw psychiatrycznych ma szanse istotnie zmienic ich postrzeganie
spoteczne, takze wiréd miodych ludzi. Wymagaja oni specyficznego podejscia od stuzby zdrowia niz pozostali
pacjenci, a wziecie pod uwage ich perspektywy moze mie¢ wptyw na ich podejscie do leczenia i utrzymania
zdrowia w przysztosci [27] [28].
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Design approach to challenging architectural
facilities Perception of psychiatric treatment of
adolescents in Poland and quality of hospital space
from the perspective of potential patients

Abstract: Specific Polish conditions of paediatric psychiatry and insufficient supply of medical services in view of social de-
mand for paediatric psychiatric consultancy have motivated us to research the issue and to conduct an original qualitative
study within the framework of an interdisciplinary approach. The issue has been presented from the point of view of an
architectural design of space dedicated to mental treatment of adolescents. The purpose hereof was to analyse social per-
ception of psychiatric treatment on the basis of surveys conducted on a sample of 300 respondents. Based and quantitative
method and the survey, it was diagnosed the social perception of psychiatric treatment in Poland among young potential
patients, taking into account the local context. The research was preceded with an in situ study in three randomly selected
psychiatric hospitals in Poland in order to verify the quality of hospital space intended for therapy of patients and to iden-
tify the areas in which architecture might facilitate patients’ well-being and improve work organisation of the medical staff.
This type of research studies is relatively rare, whereas social perception of the psychiatric treatment and quality of healing
space plays an important role in prophylaxis, especially in view of a rising number of children and adolescents in need of
psychiatric consultancy not only in Poland but also worldwide. The article presents the role of healing space as a vital part
of mental treatment, in compliance with the assumptions of such concepts as: healing environment, patient-centred care,
patient-centred design and co-design. Centres in Poland are irregularly distributed, waiting time for admission often exceeds
several months. At the same time the specific nature of psychiatric treatment fails to be adequately reflected in functional
designs of hospitals. They lack space dedicated to alternative forms of therapies, patient activities, including outdoor ac-
tivities. Moreover, the research also shows that the quality of the built environment is directly correlated with therapy ac-
cessibility and social perception. This topic is also extremely important for adolescents globally and should be reviewed on
regular basis via interdisciplinary research.

Keywords: architectural design, participation, mental health, psychiatric hospital, adolescents, children
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