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UKLAD FUNKCJONALNO-PRZESTRZENNY ODDZIAtU PSYCHIATRYCZNEGO
ROZWIAZANIA OBECNE | PROPOZYCJE NOWYCH

Ze Specjalistycznego Psychiatrycznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Bielsku—Biatej
Dyrektor: dr med. Krzysztof Tremblza

Podjecie, po ok. 30 latach, ponownych rozwazai nad architsktura
addzialéw psychiatrycznych uwaiam za niszmiernie wazZne. Kazdy ko-
mu przyszlo uczestniczyé w opracowywaniu programu uZytkowego oraz
w pracach projektowych zgodzi sig, Ze brak jest publikacji pomoc-
niczych w ich realizacji. Wprawdzie w pierwsze]j poiowis lat 80-tych
ukazaly sig do$é liczne doniesienia w "Szpitalnictwie Polskim”,
Jednak upadios$¢ czasopisma przekreslila nadzieje na szersza wy-
miang pogladéw. )

Oddziat psychiatryczny, mimo utraty wylaczno$ci w leczeniu cho-
rych psychicznie, nadal pozostaje i,jek nalezy przypuszcza¢, pozo-
stanie centralnym ogniwem tworzonych systeméw 1 programéw, miej-
scem szkolenia kadr.

Badania socjologiczne w medycynie rozpoczely sig w latach pigé-
dziesigtych od opisu szpitala /8/. W psychiastrii badania érodowis~
ka szpitalnego datujs si¢ od kofica lat 50-tych. Prace Bartona
1 Goffmana z tego okresu weszty do klasyki pidmisnnictwa psychiat~
rycznego. W Polsce badania nad wpiywem warunkéw spoiecznych pé-
nujacych w oddziale psychiatrycznym na przewlekle chorych podje-
ta Staficzak /9/.

Jestem przekonany, ze niezaleznie od wielu czynnikéw: Scieé-
nienia i wielko;ci oddzialdéw, stopnia swobéd oraz bogactwa wypo~-

sazenia, réwniez ksztalt architektoniczny moze mied istotny wplyw
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/bezpodredni lub poéredni/ na warunki i atmosferg panujgca ‘w od-
dziale. Taki czy inny ukiad funkcjonalno-przestrzenny, stymuluje
lub ogranicza liczbe kontaktéw miedzy pacjentami, parsoneles

a pacjentami, poprawia lub pogarsza warunki bezpieczefstwa cho-
rych - co wpiywa na samopoczucie pracownikéw i podrednio pacjen-
téw, stymuluje lub ogranicza aktywnoéé chorych, sprzyja lub prze-
szkadza zawia;ywaniu sie wi@zi spolecznych. Przekonanie moje opar-
te jest na praktycznych spostrzezeniach 1 Jak kazdy tego rodzaju
osgd moze byé mylne. Dlatego uwazem, Ze powinny by¢ podjete bada-
nia tych probleméw. ) )

Wzorcem stuzgcym do analiz poréwnawczych moze byé oddzial
internistyczny. Skiada sig on z odcinkkw pielegniarskich - naj-
czeéciej dwéch, czasami jednego, e wyjetkowo czterech oraz po-
mieszczefl ogélnooddziatowych., Liczba :éek wynosi wigc w nim od
30 do 120. Wielkodcé proponowanego przeze mnie oddziaty psychiat-
ryeznego odpowiada jednemu /30 6zkowemu/ odcinkowi pielegniars-
kiemu  oddzialu internistycznego. Dlatego tez dalsze rozwazania
dotyczy¢ beda tych dwu Jednostek, choé pojecie oddziatu psychiat~
ryceznego moze by¢ zastgpione okredlegniami - pododdziatu, czy tez
odcinka pielegniarskiego - wigkszych jednostek hospitalizacy]nych.

Wedtug Jachowicza /3/ pokoje tézkowe stanowia zasadniczy ele-
ment odcinka pialegnia;skiego, 8 o zréznicowaniu ukladu funkcjo-
nalne-przestrzennego decyduje wzajemne usytuowanie - pokojéw téz-
kowych, kerytarza/y/ 1 punktu pielggniarskiego. Autor proponuje
podziai odcinkdéw pislegniarskich /rys.1/ na ukiady 1/jednokoryta-
rzowy, 2/ dwukorytarzowy, 3/ do$rodkowy, 4/ obwodd@y, 5/ pierscie-
'niowy. W Polsce oraz na calym éwiecie /z wyjatkiem RFN/ od wiely
lat kréluje tradycyjny ukiad Jjednokorytarzowy. Réwniez najnowsze

Wytyczne zalecaja stosowanie takiego ukladu.





[image: image3.png]-.30 -

‘Dokonujgc analizy poréwnawczej typéw odcinka pielegniarskisgo,
ten sam sutor /4/ oparl sie na 7 kryteriach. Wyboru oraz ustale-
niach ich dokonak zespdét 27 ekspertéw. W jego sklaq weszio;: 4
lekarzy, 4 pielggniarki, 1 farmaceuts, 6 architektéw, 8 inzynie-
réw oraz 4 ekonomistdéw. Przytaczem je w kolejnoéci ich wagi;:

i/ komfort pacjentéw w pokojach rézkowych, 2/ liczba pacjentbﬁ
przypedajaca na 1 ksbine sanitarng, 3/ orientacje pokojéw dzko-
wych, 4/ diugod¢ drég personelu pielegniarskiego, 5/ powierzchnis
brutto, &/ odsetek powierzchni bez oéwietlenia dziennsgo,

7/ powierzchnia écian zewngtrznych. Przy tege rodzeju kryteriach
najwyzsze walory wykazuje tradysyjny ukied jednokorytarzowy,

na dalszych miejscach znejdujg sig¢ w kolejnosci- ukied doérodkowy,
dwukorytarzowy i obwodovy: najgorszy jest ukiad pierécieniogy.

W przypadku nieprzywiazywanis zbyt duzej wagi do orientacji po-
kojow xézkowych wzgledem stron éwiata /co w psychiatrii nie wydaje
sig¢ byé tak istotne, poniewaZ chorzy spedzaje wiekszodé czasu poza
pokojami sypialnymi/, kolejnos¢ jest nastegpujgca: ukisd dosrodkowy.
obwodowy, jednokorytarzowy, dwukorytarzowy. Rdéwniez i w tym przy-
padku ukZad bierécieniowy okazaX sig¢ najgorszy.

Analizujac typowe projekty: szpitala psychiatrycznego o 333
iézkach /zatwierdzony przez MZiOS w 1976 roku/, pawilonu psychiat-
rycinsgu o 122 kézkach/, zatwierdzony przez MZiOS w 1973 roku/ -
zrealizowane przez inz. arch. J. Juraszynskiego, do ktérych zaloze~
nia projektowe opracowane zostaly na przelomie 1964 i 65 roku,
oraz projekt 60 idzkowego oddziaiu psychiatrycznego zrealizowany
przez Biuro Studiéw i Projektéw Siuzby Zdrowia w Warszawie
w 1978 roku, n;e trudno dostrzec, Ze uktady funkcjonalno-prze-

strzenne wszystkich oddziaiéw /pododdzialéw/ sg ukiadami jedno-
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koryterzowymi. Typowy dla oddzialéw psychiatrycznych ela-aﬁt
funkcyiny - pokéj dziennego pobytu /rekreacyjny/, w oddzialach
szpitala znajduje sig w swej szczatkows formie w ciggu pokei
t6zkowych, natomiast w projektach oddzieiéw zostai z tej czedci
w ogdle wyprowadzony.

0 ile ciekawsze architsktonicznie wydaja si¢ byé rozwigzania
dawnych cddziakdéw szpitalnych z ktérymi mozna sie zapoznaé w pracy
Jachowicza /5/ czy tez osobidcie w trakcie zwiedzania szpitald,
Przykkady nie mniej ciekawych rozwiazan zagranicznych przytacza
Palaszewski /7/, Autor ten, poza oméwieniem aktualnych tendencji
w projektowaniu zakladéw psychiatrycznych /ogélnie znanych/,
krytycznie ocenia projekt oddziatu 122 tézkowaego, zarzucajac Au
bardzo sztywny ukiad funkcjonalno-przestrzenny, podziel na od~
dzialy: kobiecy i meski, zbyt duze odcinki pielegniarskie. Do-
strzega potrzebg opracowania nowych projektdéw. O potrzebie takiej
piszq i inni /2, 10/. Krytyczne uwagi na temat wspomnianego wyZej
projektu wyrazili réwniez inni autorzy /1, 6/. Zawieraja one wiele
interesujacych spustrzeiaﬁ dotyczaéych miedzy innymi: misjsca
i zadad oddziaiu Psychiatrycznego w szpitalach ogbélnych oraz w ca-
iym systemis psthiatrycznej opieki zdrowstnej, ich wielkosci, po-
dziatu na pododdzialy i inne. Nie spotkelem natomiast publikscji
odnoszacej sie do ukadu funkcjonaldo~przestrzennego oddziatu,

Oddzial psychiatryczny ma stuzyé konkretnym celom w zaspaka=-
Janiu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, nie mozna wiec oddzie-
li¢ rozwazaf nad Jego architektonicznym ksztaXtem ed ca}o-ksztaltu
Psychistrycznej opieki zdrowotnej. Jednoczeénie jego usytuowanie
i wielko$¢ w sposdb znaczacy determinujg organizacje opieki psy~
ehiatrycznej. Uwagi detyczgce tych zagadnied przedstawiiem na

naradzie Specjalistéw Wojewddzkich /11/. Tutaj jedynie wspomne,
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2e jestem zwolennikiem-oddzialéw niewielkich - 30 rdézkowych, sy-
tuowanych juz w szpitalach tzw. I poziomu. Powinny to byé oddzia-
ty koedukacyjne, zintegrowane /réwniez personalnie[ 2z poradnig
zdrowia psychicznego, oddzielem dziennym na 12 - 15 miejsc, po-
mieszczeniami dla zespolu érodowiskowego. Oddziaty waskospecjalis-
tyczne /dla dzieci, miodziezy, chorych na nerwice, geriatryczne,
pdéznej rehabilitacji i inne/ wymagaja odrebnych opracowaft - zaréw-
no programu uzytkowego jak i rozwiaze# architektonicznych.
Przykladem nowych rozwigzan, odbiegajacych od oméwionych wy~
2ej, jest ukiad funkcjonalno-przestrzenny 30 tézkowego oddzialu
Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie /rys. 2/.
Uklad taki istnieje we wszystkich trzech oddzialach rozmieszczo-
nych na kolejnych kondygnacjach. Sabto oddzialy subrejonowe, koe-
d.ukacyjns. Kazdy z nich hospitelizuje chorych spoéréd spolecz-
no$ci liczgcej ok. 50 tys. mieszkaficow. Istotnym manksmentem jest
znaczny niedubér powierzchni uzytkowsj. Niedostatek ten zostanie
zminimalizowany usytuowaniem w cze$ci nowobudowanej pomieszczen
suzacych wszystkim oddzialom /sala gimnastyczna, kawiarenka,
gabinety terépii grupowej i inne/. Szpital powstal z pomieszczen
zaadoptowanych do nowej funkcji. Przyjmowal chorych przez caly
czas trwania remontu i prac adaptacyjnych, co stanowilo powazne
utrudnienia dla projsktantﬁw. W rozwiazaniu tym zwraca uwage nie-
konwencjonalne usytuowanie pokoi sypialnych i sali dziennego pobytu,
Poza jednym pokojem w ukiadzie amfiladowym, pozostale posiadaja
bezpoérednie wyjécie do sali dziennego pobytu. Pokoje sypialne sa
przez caty czas otwarte, w kazdej wiec chwili pacjent moze znaleié
sig w pomiaszc;Bniu wspélnym dla catej spotecznosci oddziatu, lub
“uciec"do pokoju sypialnego majacego charakter "prywatny". Uklad

taki zacheca, a nawet wymusza nawigzywanie kontaktéw, respektujac





[image: image6.png]- B8

jednoczednie prawo Jednosiki do prywatnodéci. W eali taj odbywajs
si¢ spotkania spo¥cznosci leczniczej, ogbélnooddziatowe imprezy,
odwisdziny, tutej znajduje si¢ telewizor. W kazdej sytuacji
i w kazdej chwili, pacjent moze uda¢ sie do swojego pokoju
i w kazdej chwili moZe powrdcié do innych, bez pokonywania bez-
ludnego zazwyczaj w takich momentach korytarza. Ma to istotmy
wpiyw na redukcje leku - objawu wszechobecnego u chorych psychicz-
nie.

Wszyscy czionkowie spotecznodci spotykajg sig rezem jedynie
w wyzej przytoczonyeh okolicznosciach. Przez wigkszoé¢ dnis,
w sali dziennego pobytu i w przylegajacych do niej salach sypial-
nych, przebywa nie wigcej niz 10 - 12 oséb /pacjentéw i personelu/.
Pozostali pomagaja w przygotowaniu posilkéw w kuchence oddziao-
wej, czgdéé uczestniczy w grupie psychoterapeutycznej, inni udali
si¢ na spacer, po zakupy lub do kina, kogoé odwiedza rodzina,
jeszcze inna grups pacjentow znajduje sig¢ w pomieszczeniu terapii
zajeciowej. Pozostali w sali dziennsgo pobytu ~ dyskutujg sprawy
poruszone podczas spolecznosci, grupka gra w karty, warcaby, ktoé
pisze list, jakas kobieta zajmuje sie haftowasniem. We wszystkich -
tych zajeciach uczestniczy personel.

Oczywiécie kazdy z nas, moze przywokaé na pamigé obraz
innej sali dzioﬁnego prytu, w ktérej stloczeni pensd miare pac-
Jjenci nie mieli prawa wejscia do swych sal sypiélnych z pedantycz=~
nie zaslanymi iézkami. Czas spedzall bezczynnie, pegrazeni w prze-
zyciach psychotycznych. Ktebigcy sig tium bezcelowo przemierzal
wzdiuz i wszerz pomieszczen, cze$é kucaia w kgtach, pozostali
stereotypowo kiwali si¢ na ciezkich lawsch. Nad bezimiennym tiuy-
mem czuwali salowi lub pielegniarze. Jedynie przywolywanie tych

wspomnied moze ttumaczyé zepchnigeie funkeji sali dziennego poby-
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tu do roli podrzednej-- w projektach fypowych.

Kontynuacjs przedstawlonego rozwigzania jest projekf oddziatu
subrejonowego /4-tego/ realizowanege w dobudowywanej czeéci Szpi-
tala /rys. 3/. Réwniez w tym przypadku realizatorzy projektu og-
raniczeni zostali w pracach projektowych - wielkoscia i ksztal-
tem dzialki.

Ne zakoficzenie przyweciujac ponownie praée Jachowicza /4/ do-
tyczgca analizy poréwnawczej typow odcinka pielegniesrskiego, nie
trudno zgodzic sig, ze zardéwno sklad zespolu skspertdw /brak
w nim chociezby psychologéw ipacjentdw/, jak te kryteria ktéra
stuzyly tej ocenis,nie moga by< w peini przydstne przy ocenie
oddzisidéw psychiatrycznych. Cdpowiedzi wymzga teZz pytenie, czy
przy ocenie ukladdéw funkcjonalno-przestrzennych w psychiatrii
nalezy bra¢ réwniez, jak to proponuje autor dla oddzialdw inter-
nistycznych, wzajemne usytuowanie paokojow ldézkowych, korytarza/y/,

punktu pielegniarskiego.
Wnioski i postulaty

1. Uklad funkcjonalno-przestrzenny oddzialu psychiatrycznege
ma istotny wplyw ne warunki leczenia. Dlatego tez, nalezy
podja¢ badania poréwnawcze, ustalajac wczedniej kryteria
i oceny.

2. Istnisje wiele mozliwod$ci rozwigzanh architektonicznych od~
dzielu psychiatrycznege, ktérs mogs byC znscznie usyteczniej-
eze niz dotychczasowy uklad jednokorytarzowy.

3. Dalszych badaft i oprascowan wymsgs okreslenie misjsca oddzisiu
psychiatrycznego w calym-systemie stuzby zdrowla, z czym
zwigzane jest miedzy innymi- jego wielko$é i program uzytkowy.

4. Réwniez poszczegdlne elementy funkcjonalne takiego programu

powinny by¢ poddane dalszym Hadeniom - jak chociazby wiel~
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kodé pokoi kézkowych, rols sali dziennego pobytu i inne,:

5. Nelezy zastanowié sig czy oddzial psychiatryczny /co oczy~
wiscie zalezy od jego wislkogci/ nalezy dzielié na odcinki
pielegniarskie, a jezeli tak, jaka ma byé ich wielko§é i jakie
nalezy przyjad kryteria ich podziatu, .

6. Nadalristnieja potrzeba zdefiniowania wielkosci, zadan, czy
nadal sensu istnienis w oddziale psychiatrycznym tzw, Qdcinka
obserwacyjnego.

7. Wobec powaznych zami;rzeﬂ 1nwéstycy3nych /wg oceny Instytutu
Psychiatrii 3 Neurologii nalezaloby oddaé do uzytku ok. 13600
tézek etatowych, aby zoptymalizowaé sieé lecznictwa zémknietego/
- nalezy rozwazyé mozliwosé ﬁglosiania konkursu na projekt. sub=~

rejonowego oddziaku psychiatrycznego.
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Artykuł został przedstawiony na naradzie n. t. – Architektury  wnętrz oddziałów psychiatrycznych, która odbyła się w Choroszczy, 14-

15 października 1988r., opublikowany następnie w Biuletynie IPiN, Nr 4(73)88.

Również w październiku, ale 10 lat wcześniej, WSP w Andry- chowie rozpoczął przyjmować chorych. Nastąpiło to trakcie remontu     i prac adaptacyjnych, które miały dostosować byłe sanatorium p/gruźli- cze dla dzieci do potrzeb szpitala psychiatrycznego.

Treści zawarte w wymienionym wyżej artykule, jak również    w artykule - Próba określenia miejsca i wielkości oddziału psychiatry- cznego - przedstawionym na naradzie Specjalistów Wojewódzkich       w Dziedzinie Psychiatrii, w dniach  24-27 maja 1988 r.,  w  Rzemieniu   

k. Mielca i opublikowanym w Biuletynie IPiN, Nr 1/2(70/71)88 zostały  oparte,  między innymi,  na doświadczeniach i spostrzeżeniach z  funk-

cjonowania 3 oddziałów WSP w Andrychowie, zwanych wtedy subre- jonowymi (każdy z nich miał ściśle określony rejon – subrejon, wy-  dzielony z rejonu szpitala). Oddziały te, poprzez osoby; lekarza, psy- chologa,  pracownika  socjalnego  były,   w  tym  czasie,  zintegrowane                       z przypisanymi im poradniami zdrowia psychicznego, których rejony pokrywał się z rejonami oddziałów. 

 Jednoczesne zatrudnienie, wymienionych pracowników w od-       dziale i poradni (czego nie udało się zrealizować szpitalom które podję- ły trud reformowania, pod koniec lat 60-tych ubiegłego wieku) oraz wspólny ściśle określony rejon działania było pełną realizacją subrejo- nizacji, idei reformowania dużych szpitali psychiatrycznych, w których wskutek  rosnącej liczby chorych, dramatycznie pogarszały się warunki leczenia. Zapewnienie ciągłości leczenia, prawidłowo realizowana opie- ka czynna,  funkcjonowanie oddziałów na zasadach społeczności leczni-
czej, przyczyniło się, między innymi, do skrócenia czasu hospitalizacji oraz ograniczenia przyjęć - szczególnie powtórnych. W konsekwencji, oddziały liczące, każdy 30 łóżek  (24 tzw. etatowych), w tym 6  ścisłego nadzoru, mogły bez trudu zabezpieczyć opiekę szpitalną chorym -  społeczności liczącej  ponad 50  tysięcy mieszkańców  ( mniej niż 6  ló-        

żek na 10 tys. mieszkańców, poniżej 50% obowiązującej wtedy normy), przy braku form pośrednich. 

Przedstawiona struktura, Szpitala była przejściową.  Docelowo, zgodnie z założeniami -„Programu rozwoju lecznictwa psychiatryczne-

go w Województwie Bielskim”(opracowałem go pod koniec 1979 ro- ku) - rozbudowany Szpital w Andrychowie, miał posiadać jedynie dwa oddziały subrejonowe, zintegrowane (jak przedstawiono to w powyż- szym artykule) z poradnią zdrowia psychicznego, oddziałem dziennym   i zespołem środowiskowym.  Rysunek; 3, przedstawia plany oddziału całodobowego zintegrowanego z oddziałem dziennym. Miały one, wraz z poradnią zdrowia psychicznego i zespołem środowiskowym zlokali-zowanymi w innym budynku na terenie Szpitala  –  tworzyć centrum zdrowia  psychicznego dla  Andrychowa  i ościennych  gmin  (ponad 60 

tys. ludności). Drugi z oddziałów, miał stanowić bazę łóżkową dla cen- trum zdrowia psychicznego, którego lokalizację planowano w Kętach (zgodnie ze wspomnianym  wyżej Programem). W części dobudowanej, drugi z oddziałów był przeznaczony do leczenia dzieci. Dwa oddziały w „starej”części szpitala, po uruchomieniu oddziałów psychiatrycznych przy szpitalu rejonowym (teraz powiatowym) w Wadowicach, dla Wadowic i Kalwarii Zebrzydowskiej z ościennymi gminami, (zgodnie ze wspomnianym wyżej Programem), miały być oddziałami spcjalisty-cznymi, udzielającymi świadczeń chorym z Województwa Bielskiego. 
                                          Dr n. med. Krzysztof Trembla

                                                                   / Założyciel, Dyrektor WSP 
                                                                                w Andrychowie

                                                                          w latach 1978 — 1985/
