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Streszczenie: Sposrdd wszystkich obiektéw stuzby zdrowia, obiekty o profilu psychiatrycznym sg szczegdlnym przypadkiem,
gdzie kluczowe jest skoncentrowanie na dobrostanie psychicznym pacjentéw. Wptyw na to ma sama architektura, ktéra
moze wzmacnia¢ lub niwelowaé poczucie stygmatyzacji czy izolacji. Przedmiotem badan byly trzy wspoétczesne dzienne
centra psychiatryczne zlokalizowane w Europie. Sg one bardzo waznym elementem struktury szpitali, zapewniajac dostep
do leczenia psychiatrycznego dla oséb kontynuujacych leczenie po pobycie w szpitalu lub dla pacjentéw niewymagajacych
leczenia stacjonarnego. Celem badan byto przedstawienie cech architektonicznych najciekawszych wspétczesnych dziennych
centréw oraz ich ogdlnej charakterystyki. Badania stanowi studium przypadku dwéch placéwek z Francji oraz jednej z Hi-
szpanii. Pomimo niewielkiej skali, prezentuja one nieszablonowe rozwigzania pod wzgledem ksztattowania formy budynku,
gdzie na pierwszym miejscu jest komfort pacjenta. Kluczowym elementem tych obiektow byta zieler, naturalne materiaty
we wnetrzach, odpowiedni dostep do $wiatta naturalnego, kolorystyka oraz elementy sztuki we wnetrzach. Poza lokalizacja
sprzyjajaca integracji ze spoteczenstwem, uktad funkcjonalno-przestrzenny tych centréw jest przejrzysty i tworzy przyjazne
przestrzenie dostosowane do ludzkiej skali i potrzeb, niwelujac odczucie instytucjonalnosci, stygmatyzacji czy wyobcowania.

Stowa kluczowe: architektura obiektow stuzby zdrowia, dzienne centra psychiatryczne, szpital psychiatryczny

Wstep

Problemy zdrowotne w zakresie zdrowia psychicznego stanowia powazny problem na catym swiecie. Wedtug
wielu badan z ostatnich dekad, srodowisko fizyczne ma wptyw na samopoczucie, jak i proces leczenia [1]. Jest
to szczegodlnie istotne w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi. Leczenie oferowane jest przez réznego
typu placowki stacjonarne lub dzienne, w zaleznosci od rodzaju schorzenia. Do rodzajow placéwek zdrowia psy-
chicznego wliczaja sie m.in. szpitale psychiatryczne na dtuzszy i/lub dzienny pobyt, zamkniete placdéwki krymi-
nalistyczne oraz dzienne centra [2]. Artykut skupia sie na dziennych centrach psychiatrycznych, ktére stanowia
przedtuzenie opieki nad pacjentami w kontekscie rehabilitacji oraz powrotu do codziennego funkcjonowania
w spoteczenstwie. Celem badan jest przedstawienie cech architektonicznych najciekawszych wspoétczesnych
dziennych centréw oraz ich ogdlnej charakterystyki. Wybrane studia przypadku prezentuja nieszablonowe
rozwigzania architektoniczne m.in. w zakresie dostepu do $wiatta dziennego, zieleni, lokalizacji. Reprezentuja
one placowki dla réznych grup pacjentdw, rézne profile terapeutyczne stanowigc wzorcowy przyktad podej-
$cia do ksztattowania architektury wspierajacej proces leczenia oraz stopniowego powrotu do spoteczenstwa,
bez stygmatyzadcji i izolagji.


https://orcid.org/0000-0002-2451-9152

ARCHITEKTURA WYBRANYCH DZIENNYCH CENTROW PSYCHIATRYCZNYCH - STUDIUM PRZYPADKU 61

Stan badan

Tematyka obiektéw zdrowia psychicznego jest przedmiotem badan wielu naukowcoéw z réznych dziedzin
w ostatnich dekadach. Obejmuja one tematyke projektowania placéwek o profilu psychiatrycznym w ogéinym
ujeciu [3],[4] lub konkretne aspekty jak np. Evidence-Based Design [5], stygmatyzacje i deinstytucjonalizacje
[6],[7], a takze aspekty uzdrawiajacego srodowiska [8],[9]. Najczesciej badania obejmuja oddziaty té6zkowe oraz
szpitale psychiatryczne na dtuzszy pobyt.

Cze$¢ badan koncentruje sie wokot tematyki opieki ambulatoryjnej. Model opieki ambulatoryjnej zaczat
rozwija¢ sie na poczatku XX wieku. Jego podstawowym zatozeniem byto rozréznienie pacjentéw mozliwych
do wyleczenia i niemozliwych, wymagajacych skierowania do placéwki stacjonarnej [10]. Ustugi ambulatoryj-
ne sg elementem zapewnienia ciggtosci opieki, szczegdlnie w przypadku pacjentéw po pobycie stacjonarnym
w szpitalu. Obejmujg one pomoc psychiatryczng, psychologiczng i rehabilitacyjna [11]. Kluczowym aspektem
pomagajacym pacjentom w powrocie do zdrowia jest rehabilitacja. Moze ona obejmowac udziat pacjentéw
w réznych zajeciach, na przyktad zajeciach dnia codziennego, spotecznych, rekreacyjnych, religijnych oraz pro-
gramach pracy [12]. Dzienna opieka psychiatryczna zmniejsza negatywne objawy, nawroty, wptywa pozytywnie
na powrdt pacjenta do codziennego zycia [13] oraz zmniejsza szanse na koniecznos¢ ponownej hospitalizacji
[14]. Umozliwia ona takze monitorowanie stanu zdrowia psychicznego po okresie leczenia stacjonarnego [15].

Leczenie w osrodku dziennym oferuje mozliwo$¢ interakcji spotecznych i poprawia mechanizmy radzenia
sobie. Dzienne centra zapewniaja wiele mozliwosci, m.in. wsparcie w powrocie do zdrowia, edukacje i zachecanie
do integracji spotecznej. Interakcje z innymi pacjentami i personelem, a takze zajecia grupowe umozliwiajace
kontakty spoteczne oraz zmniejszajace izolacje, sprzyjajace powrotowi do zdrowia. Otwarta forma opieki moze
zapewni¢ spokojne, domowe $rodowisko, dajace wieksze poczucie wolnosci, przynaleznosci oraz bezpieczen-
stwa [16]. Wptywa ona takze na poprawe zachowan spotecznych i zawodowych pacjentéw [17].

Materiaty i metody badawcze

Przedmiotem badan byty wybrane centra psychiatryczne. Kryterium wyboru byta lokalizacja (Europa), rok
powstania (XXI wiek), funkcja (dzienne centrum zdrowia psychicznego) oraz wyrdzniajace sie rozwigzania ar-
chitektoniczne. Do badan wybrano dwa obiekty z Francji oraz jeden z Hiszpanii. Sg to wspdtczesne dzienne
obiekty bedace przyktadami niestandardowych rozwigzan projektowych o zréznicowanych funkcjach (Tab. 1).

Tabela 2. Obiekty objete badaniem. Oprac. autorzy 2024

Nr 1 2 3
Nazwa obiektu Psychiatric Health Centre Psycho.pedagoglcal Adamant Hospital
Medical Centre
Lokalizacja Metz, Francja Vic, Hiszpania Paryz, Francja
Rok powstania 2013 2015 2019
Architekt RUE0ECT Arch|tectes & Comas-Pont Arquitectes Seine Design
Associates

L. Dzienne centrum Dzienne centrum Dzienne centrum

Typ placowki . . .
psychiatryczne psychiatryczne psychiatryczne

Osoby powyzej 16 roku

Osoby doroste oraz zycia z diagnoza Ciezkiego FEMEIEE [PEdEG]

Profil pacjenta dzieci z zaburzeniami Zaburzenia Psychicznego e OPIe.kI
. . . - psychoterapeutycznej oraz
psychicznymi SMD i/lub uzaleznione od wsparcia

narkotykow
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Pierwszym etapem badan byt przeglad literatury zwigzanej z tematyka obiektéw stuzby zdrowia o profilu psy-
chiatrycznym. Nastepnie dokonano przegladu dziennych centréw bazujac na stronach internetowych architek-
tonicznych, biur projektowych oraz wybranych szpitali. Na podstawie przyjetych kryteriéw wybrano do dalszych
badan trzy placéwki. Badania przeprowadzono w oparciu o dane zebrane ze stron internetowych obiektéw,
architektonicznych oraz biur projektowych. Przyjeto metode studium przypadku. Analizowano kontekst ur-
banistyczny (lokalizacja; uktad przestrzenny), architektoniczny (uktad funkcjonalny; rozwigzania materiatowe;
konstrukcyjne; elementy zieleni, Swiatta dziennego, sztuki, kolorystyke) oraz sposéb funkcjonowania placowki
(rodzaje stosowanych terapii, grupy uzytkownikéw etc.).

Wyniki badan

Dzienne centra psychiatryczne sg uzupetnieniem placdédwek na dtuzszy pobyt. Bardzo czesto zapewniajg one
kontynuacje leczenia na ostatnich etapach zdrowienia lub oferuja ustugi dla pacjentéw nie wymagajacych po-
bytu dtugoterminowego w szpitalu. Ze wzgledu na to, Ze sa to niewielkie placéwki, lokalizowane sa w budyn-
kach o innych funkcjach, zajmujac np. cze$¢ parteru. Rzadziej s3 to niezalezne wolnostojace budynki. Wybrane
do badan przykfady sa centrami psychiatrycznymi zlokalizowanymi w odrebnych obiektach o nieszablonowych
formach architektonicznych (Ryc. 1). Ich cecha charakterystyczna jest to, ze sg umiejscowione blisko skupisk
ludzkich i nie sg odizolowane od miasta.

Wedtug badan istnieje kilka kluczowych zagadnien kluczowych w projektowaniu obiektéw zdrowia psy-
chicznego. Jest to:

B domowe, nieinstytucjonalne srodowisko wspierajgce autonomie pacjenta,
prywatnos¢ i poczucie bezpieczenstwa,
dobrze utrzymane i zorganizowane otoczenie,
kontrola hatasu,
dostep do Swiatta dziennego, Srodowiska zewnetrznego oraz widoki na zielen,
zapewnienie interakcji spotecznych, pozytywne rozproszenie uwagi [18].

Badane obiekty odzwierciedlaja te aspekty. Zwtaszcza skala tych centréw wskazuje na zapewnienie domowej
atmosfery z poczuciem intymnosci, bezpieczehstwa oraz przyjaznej atmosfery w atrakcyjnym otoczeniu miejskim.

Ryc. 1. Widoki zewnetrzne na badane dzienne centra psychiatryczne. (1) Psychiatric Health Centre, fot. Luc Boegly, (2)
Psychopedagogical Medical Centre, fot. Adria Goula, (3) Adamant Hospital, fot. Sergio Grazia. Zrédto: [19-21].

Sposob funkcjonowania placéwki

Wszystkie badane placéwki oferuja terapie skierowane gtéwnie do osdb dorostych. Wyjatkiem jest Psychiatric
Health Centre, gdzie osobna grupe pacjentéw stanowig dzieci. W Psychopedagogical Medical Centre przyj-
mowane sg osoby od 16 roku zycia, nie tylko z zaburzeniami o profilu psychiatrycznym, ale takze osoby uza-
leznione od narkotykéw.

W badanych centrach psychiatrycznych gtéwnym nurtem terapii jest szeroko pojeta terapia zajeciowa, na
ktora sktada sie m.in. arteterapia, gardenoterapia oraz muzykoterapia. Odgrywaja one kluczowa role w procesie
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rehabilitacji i ponownego zaangazowania pacjenta w zycie spoteczne. Ich dziatanie przebiega dwutorowo —
angazuja zmysty oraz pobudzaja kreatywno$¢, co daje mozliwos¢ wyrazenia przez uczestnikdw emocji, a co
za tym idzie, poprawe samopoczucia. Istotnym elementem terapii w badanych obiektach, jest terapia grupo-
wa. Pozwala ona na oswojenie sie pacjenta z przezywanymi stanami oraz na poczucie sie czescig wspierajacej
spotecznosci. W Psychopedagogical Medical Centre szczegdlny nacisk ktadziony jest na gardenoterapie, kto-
rej stuza: zielone atria, wyznaczone miejsca do uprawy roslin jadalnych oraz zielone podcienia stanowiac inte-
gralng czes¢ przestrzeni terapeutycznych, przez dostep do nich z wiekszosci sal zajeciowych. Podobny zabieg
zastosowano w Psychiatric Health Centre w Metz. W Psychopedagogical Medical Centre zostata wprowadzona
takze kinezyterapia (terapia poprzez ruch).

W dwéch z trzech placdwek objetych badaniem dostepne sa terapie indywidualne. W Adamant Hospital
skoncentrowano sie na terapii zajeciowej jako podstawowej metodzie wsparcia.

Lokalizacja i uktad funkcjonalno-przestrzenny

Badane obiekty znajduja sie w réznych obszarach miast. Psychopedagogical Medical Centre znajduje sie na
peryferiach, natomiast Psychiatric Health Centre oraz Adamant Hospital zlokalizowane sg w obrebie miast. Ce-
cha wspdlna dla wszystkich obiektow jest ich integracja z naturalnym otoczeniem (Ryc. 2).

W przeciwienstwie do tradycyjnych catodobowych instytucji psychiatrycznych badane obiekty nie posia-
daja wyraznego zamknietego charakteru instytucyjnego. W Adamant Hospital uktad przestrzenny przypomina
bardziej przestrzen kawiarni niz klasyczng placéwke lecznicza, co sprzyja integracji pacjentdw.
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Ryc. 2. Schematy przestrzenne zagospodarowania terendéw wokét badanych dziennych centréw psychiatrycznych. Oprac.
W. Gospodarek

Uktady przestrzenne wszystkich obiektow charakteryzuja sie czytelnym uktadem przestrzennym, z jasno wydzie-
lonymi strefami dla pacjentéw i personelu, jednak z mozliwoscig integracji obu grup. Komunikacja wewnetrzna
opiera sie o uktad krétkich korytarzy, z obszernymi przeszkleniami wzdtuz dtuzszych Scian. W Psychopedago-
gical Medical Centre oraz Psychiatric Health Centre sale terapeutyczne maja elastyczny uktad przez mobilne
$ciany oraz przejscia miedzy pomieszczeniami, co daje mozliwos¢ modyfikacji przestrzeni i dostosowania jej
do aktualnych potrzeb.

W kazdym z obiektow strefa wejsciowa zawiera szatnie oraz widoczng komunikacje prowadzaca w gtab
budynku. Strefa wspolna zlokalizowana jest tuz obok strefy wejsciowej, co sprzyja spontanicznym kontaktom
miedzy pacjentami.

Strefy dla personelu oraz czes¢ techniczna zorganizowane zostaty w centralnych czesciach uktadéw, jednak
zaprojektowano je tak, aby nie dominowaty nad przestrzenia dla pacjentéw, ale stanowity jej integralng czesé.
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Ryc. 3. Uktady funkcjonalno-
-przestrzenne badanych
obiektéw. (1) Psychiatric
Health Centre, (2) Psy-
chopedagogical Medical
Centre, (3) Adamant Hospital

Oprac. autorzy

Rozwigzania architektoniczne i materiatowe

Wszystkie budynki badanych dziennych centrow psychiatrycznych ptynnie wpisuja sie w otaczajacy je kontekst
przestrzenny. Stanowig element przestrzeni, ktory przyciaga wzrok obserwatora oraz zaciekawia go, jednak nie
stanowig dominanty przestrzennej.

Badane obiekty posiadaja zr6znicowana forme elewadji, zaréwno pod wzgledem wizualnym, jak materia-
towym. Budynek Psychiatric Health Centre wykonany jest z betonu, ktéremu zostata nadana artystyczna forma
poprzez wytonienie jego struktury oraz zielonkawe zabarwienie. Psychopedagogical Medical Centrer wykonane
jest z blachy oraz bloczkédw betonowych, w specjalnym systemie, aby mozliwe byto zapewnienie komfortu
termicznego zima oraz latem. Pozwala na to wykonana komora powietrzna miedzy przekryciem dachu z bla-
chy, a pozostatymi elementami konstrukcji. Posiada ona mozliwo$¢ regulacji zamkniecia, dzieki czemu w lecie
jest otwierana a w sezonie zimowym zamykana. Rozproszenie cieptego powietrza w budynku odbywa sie za
posrednictwem zautomatyzowanych mechanizméw. Adamant Hospital wyrdznia sie sposrdd innych badanych
obiektow, poniewaz jest posadowiony na rzece. Zostat zaprojektowany w konstrukgji stalowej z zastosowaniem
drewnianego wykonczenia elewacji. Panele elewacyjne zostaty tak zaprojektowane, aby byta mozliwosc ich re-
gulacji, nadajac elewacji ciekawy, nietuzinkowy wyglad.
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Tabela 3. Zestawienie cech oraz rozwigzan architektonicznych i materiatowych obiektéw objetych badaniem

Nr, zrédto

Nazwa obiektu

Liczba
kondygnacji

Powierzchnia

Strefy
funkcjonalne

Konstrukcja

Materialy
zewnetrzne

Materiaty
wewnetrze

Zielen i natura

Kolorystyka

Elementy sztuki

Swiatto

Ochrona przed
nadmiernym
oswietleniem

Oprac. W. Gospodarek

1
[19, 22-24]

Psychiatric Health Centre

2

2200 m?

Wejsciowa, terapeutyczna,
wspdlna, techniczna,
komunikacyjna, zielona

Zelbetowa, monolityczna,
stalowa

Beton barwiony, szkto,
anodowane aluminium

Drewno naturalne, tynk,
farby specjalistyczne, stal

Wewnetrzne zielone
dziedzince, widoki
na zielen

Biel, pomarancz pastelowa,
jasno brazowy

Forma elewacji,
struktura betonu

Sciana kurtynowa

Rolety zewnetrzne, zastony,
wysuniete gzymsy

2
[25-27]

Psychopedagogical
Medical Centre

2

1657 m?

Wejsciowa, terapeutyczna,
wspolna, techniczna,
komunikacyjna, zielona

Stalowa

Stal, bloczki betonowe,
drewno, szkto

Drewno, blacha
stalowa, lastryko

Zielone dziedzince,
szklarnie, atria, rosliny
doniczkowe wewnatrz

Biel, jasnozielony, szary

Okna pionowe,
na cata wysokosc
pomieszczenia, naswietla

Podwajne Sciany,
zaluzje zewnetrzne,
podcienia, ganki

3
[21, 28]

Adamant Hospital

3

600 m?

Wejsciowa, terapeutyczna,
wspolna, techniczna,
komunikacyjna, zielona

Stalowa

Drewno naturalne,
szkto, stal

Drewno naturalne, szkto,
stal, farby specjalistyczne

Zielen wysoka
w najblizszym otoczeniu,
posadowienie na rzece

Braz, czern, ciemny
cynober

Grafiki Scienne, plakaty,
elementy marynistyczne

Okna pionowe na cata
wysokos¢ pomieszczenia)

Zaluzje wewnetrzne,

zaluzje zewnetrzne,

regulowane panele,
elewacyjne

We wszystkich obiektach drugim pod wzgledem czestotliwosci wystepowania materiatem jest szkto, co wska-
zuje na kluczowa role $wiatta dziennego w projektach. Wnetrza badanych obiektéw posiadaja kilka cech wspél-
nych. Pierwszg z nich jest stworzenie domowej atmosfery, ktéra wzmacnia efekt terapeutyczny. Osiggnieto to
poprzez ludzka skale obiektéw oraz zastosowanie drewna we wnetrzach. Kazdy obiekt posiada akcenty, ktore
s§ motywem przewodnim w przestrzeni, sg to: w Psychiatric Health Centre podtogi w kolorze pastelowo-po-
maranhczowym; w Psychopedagogical Medical Centre akcenty jasnozielone we wnetrzach, w Adamant Hospi-
tal elementy marynistyczne. Pod wzgledem kolorystycznym dominuje biel z akcentami drewnianymi, a Adamant
Hospital dominuje samo drewno.
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Whnetrza — swiatto dzienne, zielen, elementy sztuki

W analizowanych obiektach kluczowa role odgrywa dostep do swiatta naturalnego. Cecha wspdlng dla obiek-
téw sg duze przeszklenia (najczesciej w formie okien na cata wysoko$¢ pomieszczenia). Zaluzje zewnetrzne
wystepuja we wszystkich przypadkach. W dwéch z trzech budynkéw zastosowano wysuniete formy elewacji
jako element ograniczajacy bezposredni dostep promieni stonecznych. W Psychopedagogical Medical Centre
zastosowano zadaszone, przeszklone ganki, ktére ograniczaja bezposrednie promieniowanie stoneczne. W Psy-
chiatric Health Centre wysunieto gzymsy, aby uzyska¢ podobny efekt.

Ciekawe rozwiazanie przedstawione jest w Adamant Hospital, gdzie ilos¢ Swiatta jest requlowana przez po-
ziome drewniane okiennice o azurowej konstrukgcji. Wpadajace swiatto tworzy gre Swiatta i cienia na $cianach
oraz podtodze.

Ryc. 4. Zdjecia wnetrz obiektow objetych badaniem. (1) Psychiatric Health Centre, fot. Julian Perez, (2) Psychopedagogical
Medical Centre, fot. Adria Goula, (3) Adamant Hospital, fot. Sergio Grazia. Zrédto: [19-21].

Integracja centréw psychiatrycznych z naturalnym otoczeniem jest kluczowa dla dobrostanu ich uzytkownikow.
Realizuje sie jg poprzez lokalizowanie budynkoéw tak, aby z ich okien byty dostepne widoki na pobliska zielen.
Innym sposobem jest zaprojektowanie w budynku zielonych atriéw. Moga by¢ one umiejscowione w $rodku,
jak i w narozach obiektéw. Ich dziatanie jest zalezne od planu funkcjonalnego osrodka.

W Psychopedagogical Medical Centre zielone atria sa zagospodarowane jako ogrédki do uprawy roslin
w ramach gardenoterapii. Natomiast w Psychiatric Health sg wykorzystywane gtéwnie w celu doswietlania oraz
tworza przestrzenh do integracji i spedzania czasu wolnego przez pacjentéw. W Adamant Hospital ze wzgle-
du na lokalizacje w sercu duzego miasta dostep do zieleni jest nieco ograniczony, ale usytuowanie na rzece
rekompensuje to poprzez bezposredni dostep do natury w formie rzeki oraz zieleni jej towarzyszacej. Rzeka
zapewnia doznania stuchowe oraz wizualne.

W opisywanych obiektach znalazty sie ro6zne formy sztuki. Wyrazem artystycznym w Psychiatric Health Cen-
tre jest sama elewacja, ktéra pod wptywatem zabiegdw mechanicznych otrzymata niepowtarzalna artystyczna
strukture. Sztuka w obiektach czesto nawigzuje do otaczajacej je przestrzeni. W Adamant Hospital w wystroju
wnetrza znalazty sie liczne odniesienia marynistyczne, w formie ko6t ratunkowych. Na $cianach widniejg plakaty
odnoszace sie tematycznie do muzyki oraz innych tekstow kultury.

Podsumowanie i wnioski

Projektowanie skoncentrowane na pacjencie jest szczegdlnie wazne w kontekscie placowek psychiatrycznych.
W projektowaniu ulepszen ustug zdrowia psychicznego cennym podejsciem jest aktywne zaangazowanie
uzytkownikéw: pacjentéw, ich rodzin lub opiekunéw [29]. Podobnie jest w przypadku projektowania placowki.
Udziat uzytkownikdéw w procesie projektowania, obejmujacy na przyktad ocene projektu, ma szanse wptynaé
na funkcjonowanie placowki spetniajacej ich oczekiwania. Wspdtczesnie istniejg metody utatwiajgce udziat
uzytkownikéw w tym procesie, m.in. poprzez wykorzystanie rzeczywistosci wirtualnej [30]. W badanych obiek-
tach widoczne sg dobre praktyki projektowe obejmujace istotna role integracji ze spoteczenstwem, zielone
otoczenie, wnetrza petne Swiatta naturalnego, wykofczone naturalnymi materiatami, kolorowymi subtelnymi
akcentami oraz uzupetnione elementami sztuki. Opisane obiekty, chociaz oferujg standardowe ustugi z zakresu
zdrowia psychicznego, jak terapie indywidualng oraz grupowa i inne, to zastosowane w nich rozwigzania nie sg
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standardowe. Mata skala obiektéw, nie skutkowata szablonowymi projektami, ale indywidualnym podejsciem,
w rezultacie ktérego powstaty nietypowe formy budynkéw dobrze wpisane w lokalny kontekst oraz zielone
otoczenie. Szczeg6lne podejscie do ksztattowania architektury tych obiektow moze podkreslac takze takie
samo podejscie do indywidualnego podejscia do pacjentéw. Odpowiednie uksztattowanie obiektu, lokalizacja
oraz rozwigzania projektowe tworza Srodowisko bezpieczne, przyjazne, integrujace, w ktérym nie ma poczucia
instytucjonalnosci, stygmatyzacji czy wyobcowania.
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Architecture of Selected Psychiatric
Day Centres — a Case Study

Abstract: Of all healthcare facilities, psychiatric facilities are a special case where a focus on the mental wellbeing of pa-
tients is crucial. This is influenced by the architecture itself, which can reinforce or offset feelings of stigma or isolation. The
subjects of this study were three contemporary day psychiatric centres located in Europe. They are a very important part of
the hospital structure, providing access to psychiatric treatment for those continuing treatment after a hospital stay or for
patients who do not require inpatient treatment. The aim of this research was to present the architectural features of the
most interesting contemporary day centres and their general characteristics. The research is a case study of two facilities
from France and one from Spain. Despite their small scale, they present unconventional solutions in terms of shaping the
building form, where patient comfort comes first. Greenery, natural materials in the interiors, adequate access to natural light,
colour schemes and art elements in the interiors were key elements of these facilities. In addition to an inclusive location, the
functional-spatial layout of these centres is transparent and creates welcoming spaces adapted to human scale and needs,
offsetting feelings of institutionalism, stigmatisation or alienation.

Keywords: Architecture of Healthcare Facilities, Day Psychiatric Centre, Mental Health Hospital
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