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Rozdziat 4
NARZEDZIA POLITYKI PRZESTRZENNEJ
A OCHRONA ZDROWIA

Wstep

Kluczowa wartoscig, a zarazem wyzwaniem w systemie gospodarki
przestrzennej jest tad przestrzenny. Stanowi on przedmiot dyskusjiianaliz z r6z-
nych perspektyw. Juz Arystoteles w ,,Metafizyce” wspominat o umitowaniu
Pitagorejczykow do pojecia harmonii. I poniewaz wydawalo sie im, Ze natura
wszystkich rzeczy upodabnia sie w catej rozcigglosci do liczb, a te sq pierwsze
w calej naturze, przeto uznali, ze elementy liczb sq elementami wszystkich rzeczy
i ze caly Wszechswiat jest harmoniq i liczbq. Czynniki zewngtrzne ksztaltuja-
ce cato$¢ zjawiska tadu przestrzennego zaréwno w aspekcie uporzadkowania
przestrzeni, jak i rzutowania tego uporzadkowania na stopien zanieczyszczenia
1 ekologi¢ beda mialy nieodmiennie wptyw na dobrostan cztowieka. To czynni-
ki zewnetrzne w postaci wrazen zmystowych — wzrokowych, wechowych beda
ksztattowaty wrazenia i bezposrednio uczestniczyly w wyzszych czynnosciach
kognitywnych, za$ czynniki zwigzane z zanieczyszczeniami otoczenia bgda
zawsze oddziatywaly na organizmy zywe na poziomie komérkowym, m.in.
komorek nerwowych prowadzgc optymalizacje ich funkcjonowania lub degra-
dujac je. Na szerzej uyjmowanym poziomie organizacyjnym tad przestrzenny
istotnie wptywa na mozliwosci prowadzenia zdrowego trybu zycia poprzez do-
step do terendéw rekreacyjnych i terenéw o wysokim potencjale przyrodniczym.
Oddziatywanie to jest bardzo rozlegte i obejmuje zaréwno wptyw na czynnosci
fizjologiczne czy wydolnos¢ organizméw mieszkancow, jak i przez oddziaty-
wania o charakterze percepcyjnym na dobrostan psychiczny. Wptyw tadu prze-
strzennego lub jego braku zaréwno w aspekcie odczu¢ swiadomych, takich jak
np. wrazenia estetyczne, jak i podswiadomych zwigzanych z fizjologia uktadu
nerwowego bedzie rzutowal na funkcjonowanie catego organizmu cztowieka
w warunkach zdrowia, choroby i rekonwalescencji.
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Nie budzi wigc watpliwosci, ze rowniez z perspektywy medycznej (co najlepiej
znajduje wyraz w ujeciu dotyczacym fizjologii uktadu nerwowego), ale rowniez reha-
bilitacyjnej, mozna zauwazy¢ istotny zwigzek ze sposobem ksztattowania przestrze-
ni. Celem rozdziatu jest okreslenie, w jakim zakresie wyzwania zwigzane z ochrong
zdrowia i rehabilitacja (wyodrgbnione w ramach czegsci przegladowej) znajduja od-
zwierciedlenie w polityce przestrzennej oraz ramach, barierach i praktyce stosowania
poszczegdlnych narzedzi polityki przestrzenne;.

1. Ukfad nerwowy a wptyw otoczenia

Rozwdj badan nad uktadem nerwowym, jaki dokonat si¢ w nastepstwie dziatan fi-
nansowych i logistycznych rzagdu USA w ramach przyjetej ,,dekady mozgu” miat pocza-
tek w latach 1990-2000. Doprowadzito to do rozpowszechnienia wiedzy i zainteresowa-
nia nig bardzo szerokich branz nauki. Obecno$¢ problematyki nauk o mézgu dokonata si¢
wigc we wszystkich dziedzinach zycia nie tylko akademickiego. Stad wystapito zjawisko
semiotyczne wyrazane przedrostkiem neuro. Mozna wigc wyr6zni¢; neurokognitywi-
styke, neuronauki, w tym neurosocjologi¢ itd. Dbato$¢ o jako$¢ pracy mozgu cztowieka
stanowi warunek sine qua non wszelakiej ludzkiej egzystencji. Stad tez wynika duze
znaczenie ,,tadu otoczenia” dla tworzenia kreatywnego dobrostanu cztowieka.

Uktad nerwowy czlowieka sktada si¢ z czgSci centralnej — mézgowia i rdzenia
kregowego oraz obwodowej — nerwoéw obwodowych. Tkanka nerwowa zbudowana jest
z komorek glejowych i nerwowych. Komunikujg si¢ one ze soba za pomocg sygnatow
elektrochemicznych. Zadaniem uktadu nerwowego jest odbior, przetwarzanie i reago-
wanie na bodzce. Zadaniem ukladu nerwowego jest odbieranie, przetwarzanie i od-
powiadanie na informacje ze $wiata zewnetrznego. [Thau, Singh 2019]. Czyni to za
pomoca zmystow: wzroku, wechu, smaku, stuchu i rownowagi, temperatury, czucia
1 perceptu czasu.

Odczucia dyskomfortu mogg by¢ jednak takze inicjowane nie tylko przez typowe
bodzce bolowe. Zwigzane jest to z funkcjonowaniem uktadu nagrody i kary. Uktady te
sktadaja si¢ z wyspecjalizowanych struktur w osrodkowym uktadzie nerwowym, kto-
rych pobudzanie wiaze si¢ z odczuwaniem subiektywnym bodzcow jako przyjemne
lub nieprzyjemne. Znakomita wigkszos$¢ ludzi bedzie reagowata podobnie na bodzce
negatywne i pozytywne. Zgodnie z nomenklaturg pozytywne bodzce wywolywac beda
stymulacje uktadu nagrody, a negatywne — uktadu kary. Mechanizm ten lezy u podstaw
tworzenia dobrostanu, jesli przewazac beda bodZzce pozytywne. W przypadkach pato-
logicznych przyczynia si¢ za$ do uzaleznien, kiedy bodziec negatywnie wptywajacy na
organizm pobudza uktad nagrody dajac poczucie przyjemnosci i prowadzac do dazenia
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do powtodrzenia ekspozycji nan, jak w przypadku uzaleznienia od substancji psychoak-
tywnych czy od internetu. Pobudzanie i modulowanie tych struktur jest indywidualnie
odmienne i jest podstawa odmiennos$ci osobniczej postrzegania i dokonywania wybo-
réow w kazdej sferze intelektualnej i emocjonalnej. Udziat w tym procesie bierze wie-
le osrodkow kory przedczotowej i obreczy wchodzacych w sktad uktadu limbicznego,
odpowiedzialnego za odczuwanie emocji i pami¢¢. W funkcjonowaniu uktadu nagro-
dy i kary bierze rowniez udziat struktura moézdzku, ktoéry zwigzany z automatyzma-
mi ruchowymi i myslowymi ksztattuje rytmike ludzkich czynnosci skojarzeniowych
i ruchowych. Szczegodlnie oddziatywanie tadu i uporzadkowania bodzcotwdrczego ma
znaczenie w budowaniu trwatego dobrostanu na podstawie tych struktur anatomii czyn-
nosciowej. Do bodzcow szeroko rozumianych mozemy zaliczy¢ stymulanty, takie jak
zwiekszenie temperatury ciata poprzez zwigkszenie temperatury otoczenia, ale takze
wptyw glosnych nieuporzadkowanych dzwigkéw, zanieczyszczonego powietrza.

Zaréwno percepcja otoczenia, jak i procesy autonaprawcze tkanek mézgu wy-
magaja zréwnowazonych warunkow wewnetrznych i zewnetrznych. Do wewngtrz-
nych nalezy pojecie homeostazy, zdolnosci do utrzymywania parametréw procesow
na stabilnych poziomach. Do zewnetrznych nalezy poczucie dobrostanu jednostki
wynikajace z minimalnej ilo$ci negatywnych czynnikéw srodowiskowych i maksy-
malnej ilosci pozytywnych. Negatywny wptyw na prace komodrek nerwowych be-
dzie powodowat zawsze dysfunkcje pracy catego uktadu nerwowego. Do poczucia
dobrostanu dazy zawsze sprawnie dziatajacy system zmystéw i centralnego uktadu
nerwowego — takze u 0sob niepetnosprawnych, gdzie jedne zmysty zastepowane sa
innymi. Uszkodzenie lub zaburzenie dziatania tych systeméw wiaze si¢ z dysfunkcja
centralnego uktadu nerwowego w aspekcie wszystkich funkcji — co ma wptyw na ta-
kie parametry, jak m.in. efektywno$¢ pracy, czas mozliwej koncentracji, mozliwos$ci
regeneracyjne i rekonwalescencji oraz dtugos¢ przezycia. Uszkodzenie lub zaklocanie
dziatania uktadu nerwowego moze by¢ skutkiem wielu czynnikéw zewnetrznych, ta-
kich jak czynniki chemiczne, fizyczne czy biologiczne lub klimat. W otoczeniu zbli-
zonym do adu przestrzennego, w ktéorym pojawia si¢ rowniez mozliwos¢ rozwigzan
ekologicznych i prozdrowotnych efektywnos¢ obywateli ma szanse wzrosna¢, przezy-
cie wydtuzy¢ sie, a ewentualna rekonwalescencja moze by¢ skrocona.

Do szkodliwych czynnikow chemicznych naleza pyty, pary, gazy i dymy
zawierajgce szkodliwe substancje, w tym metale cigzkie. Sposrdod metali ciezkich
jednym z najlepiej poznanych o negatywnym wptywie na osrodkowy uktad nerwowy
jest otéw (Pb). Wspotczesnie obecnos¢ w srodowisku i toksycznos¢ plasuje olow na
2. miejscu wsrdd najgrozniejszych trucizn srodowiskowych [ATSDR 2019]. Dla Pb
nie stwierdzono najnizszego bezpiecznego stezenia, obliczono jednak, ze zatrucie Pb
przyczynito si¢ az w 0,6% do tzw. global burden of diseas —globalnego obcigzenia
chorobami, okreslanego na podstawie miedzynarodowych uaktualnianych systema-
tycznie badan dotyczacych przyczyn chordb na catym swiecie [WHO 2009].
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Ze wzgledu na rosnaca $wiadomos¢ szkodliwosci Pb dla $srodowiska i zdrowia
cztowieka, ogranicza si¢ jego zastosowanie. Dotyczy to jednak gtdéwnie panstw rozwi-
nigtych gospodarczo; globalna antropogenna emisja do atmosfery stale ksztaltuje si¢
na wysokim poziomie [UNEP 2010]. Zwlaszcza w krajach o rozwinigtym przemysle
metalurgicznym, wydobywczym oraz zwigzanym z recykligiem np. zuzytych baterii,
akumulatoréw itp. [EP 2005, 2009]. W Europie zakaz sprzedazy paliwa z dodatkiem
otowiu obowigzuje od 2005 r. na podstawie Dyrektywy Parlamentu Europejskiego
odnoszacej si¢ do jakosci benzyny i olejow napedowych [EU 2008]. Ponadto dodatko-
wym zrodlem Pb w przyziemnej warstwie atmosfery jest zjawisko wtornego pylenia,
np. powierzchni utwardzanych, czyli asfaltowych ulic, parkingdw oraz boisk pokry-
tych wyktadzinami z polichlorku winylu [UNEP 2010].

W badaniach nad toksyczno$cig Pb obserwuje si¢ tendencj¢ do obnizania progu
»bezpiecznego stezenia” tego pierwiastka. Niektorzy badacze uznajg wrecz, ze nie ma
bezpiecznego poziomu [CDC 2004, 2005, 2007, 2012]. Dane epidemiologiczne suge-
ruja, ze oprocz czynnikdéw genetycznych i stylu zycia, ekspozycja §rodowiskowa na
Pb we wczesnym okresie zycia moze mie¢ ukryty i dlugofalowy wplyw na funkcjo-
nowanie mozgu, odgrywajac role w patogenezie procesow neurodegeneracyjnych [Bi-
hagi, Zawia 2013]. Uwaza si¢, ze zaburzenia neurorozwojowe, takie jak autyzm, schi-
zofrenia i zesp6t nadpobudliwos$ci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) moga
by¢ rowniez wynikiem wczesnego narazenia na srodowiskowe czynniki ryzyka, m.in.
takie jak olow [Stanfield et al. 2012]. Ponadto nowsze badania sugerujg wazna role Pb
w patogenezie chordb neurodegeneracyjnych, takich jak choroba Alzheimera (AD)
i choroba Parkinsona (PD) [Liu et al. 2014].

Toksyczno$¢ Pb pozostaje waznym problemem zdrowotnym w skali globalnej wy-
nikajacym w obecnym czasie przede wszystkim z narazenia srodowiskowego. Pozwala
to zatem postawi¢ pytanie, czy wobec przytlaczajacej wiedzy na temat szkodliwego
dzialania tego pierwiastka nie czas odrzuci¢ krotkotrwate korzysci i zadba¢ o zdrowie
otaczajacego nas srodowiska wykazujac si¢ tym samym bystroscia ludzkiego umystu.

Do fizycznych czynnikéw szkodliwych nalezy hatas i hatas ultradzwickowy, drga-
nia, mikroklimat, promieniowanie optyczne, jonizujace, laserowe, pole elektromagnetycz-
ne, elektrostatyczne, pyty przemystowe. Coraz wiecej doniesien z literatury wskazuje na
obecny wptyw fal na uktad nerwowy — i tak dowiedziono obecnie wptywu pola elek-
tromagnetycznego z zakresu radiowego i mikrofalowego emitowanego przez urzadzenia
Tacznosci bezprzewodowej [Politanski et al. 2016]. Brakuje szerokich randomizowanych
badan w tym temacie, jednak ze zbioru doniesien mozna wywnioskowac, ze urzadzenia
1 sieci bezprzewodowe wywierajg wpltyw na zapis czynnosci elektrycznej uktadu nerwo-
wego (EEG). Opisywany jest wplyw uzytkowania telefonu na wynik testu operacyjnej
pamigeci przestrzennej — wydtuzenie czasu reakcji reki, thtumaczony nagrzewaniem si¢ te-
lefonu lub oddziatywaniem stabych pol elektromagnetycznych [Luria et al. 2009]. Row-
niez inni autorzy [ Veccio et al. 2010 Sauter et. al. 2011] potwierdzaja wptyw pdl elektro-
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magnetycznych na funkcje kognitywne. Poza uktadem nerwowym czgsto opisywany jest
wptyw pdl elektromagnetycznych na uktad krazenia cztowieka — szczegdlnie w zakresie
tendencji do podwyzszania parametrow ci$nieni tgtniczego i tetna, roznigce si¢ w zalezno-
$ci od czgstotliwosci pdl [Bortkiewicz et al. 2000]. Wptyw zanieczyszczenia przestrzeni
hatasem, oprocz oczywistego uszkadzajacego zmyst stuchu opisywany jest rowniez jako
negatywny w perspektywie oddziatywania na cato$¢ organizmu ludzkiego. Od zaburzen
snu, przez negatywny wplyw na uktad nerwowy wegetatywny hatas obecny w miej-
skich aglomeracjach nie sprzyja zar6wno osobom zdrowym w zachowaniu dobrostanu,
jak 1 chorym w rekonwalescencji. Posrednio wedtug Stansfelda et al. [2012] powoduje on
zaburzenia pracy uktadu krazenia, wplywajac na podwyzszone wartosci cisnienia tetni-
czego, dysrytmie, zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu endokrynnego, zdolnos¢ do przy-
swajania nowych informacji. W placéwkach ochrony zdrowia inicjuje si¢ wprowadzanie
norm dotyczacych poziomu hatasu dopuszczalnego przy pracy z chorym (w niektorych
oddziatach poziom natezenia dzwieku dochodzi do 100 decybeli przy zalecanych przez
WHO 35) [Macovei ef al. 2017]. Zgodnie z dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
7 2002 r. okreslono dopuszczalny zakres hatasu do 55 dB w ciagu roku i 50 dB w nocy,
zgodnie z przyjeciem, ze dlugotrwata ekspozycja na hatas powyzej 55 dB ma prowadzi¢
do objawdw ze strony uktadu nerwowego poczatkowo rozdraznienia i bolow glowy, a przy
glosniejszym oddziatywaniu ma dochodzi¢ do zaburzen pracy serca i uktadu oddechowe-
go [obwieszczenie NIK LBI-4101-11-00/2013 nr ewid. 23/2014/p/13/134/LBI].

2. Medyczne aspekty prozdrowotnych
i rehabilitacyjnych funkcji przestrzeni

Powszechnie wiadomo, ze proces myslenia, tworczy i rekonwalescencji lepiej
przebiega w otoczeniu zblizonym do tadu przestrzennego. Wedtug WHO [2009]: Re-
habilitacja to zestaw interwencji koniecznych, gdy dana osoba doswiadcza lub moze
doswiadczy¢ ograniczen w codziennym funkcjonowaniu z powodu starzenia sie lub
stanu zdrowia, w tym chorob przewlekiych lub zaburzen, czy urazow. Przyktady ogra-
niczen w funkcjonowaniu obejmujq trudnosci w mysleniu, widzeniu, styszeniu, komu-
nikacji, poruszaniu sig, utrzymywaniu relacji lub utrzymywaniu pracy. Rehabilitacja
umozliwia osobom w kazdym wieku utrzymanie lub powrdt do codziennych czynnosci,
pelnienie znaczacych rol Zyciowych i maksymalizacje ich dobrostanu. Jest to wysoce
skoncentrowana na osobie strategia zdrowotna, ktdrq mozna realizowac poprzez spe-
cjalistyczne programy rehabilitacyjne (zwykle dla 0sdb o ztozonych potrzebach) lub
zintegrowac z innymi programami i ustugami zdrowotnymi, na przyktad podstawowq
opiekq zdrowotng, zdrowiem psychicznym, wzrokiem i programami stuchowymi.
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Rehabilitacja moze zmniejszy¢ wphyw wielu roznych chordb, zaburzen i urazow.
Jest to wysoce zintegrowana forma opieki zdrowotnej, ktora uzupetnia inne interwen-
cje zdrowotne, takie jak interwencje medyczne i chirurgiczne, pomagajgc osiggngc
najlepszy mozliwy wynik leczenia. Na przyktad rehabilitacja moze pombdc w zapo-
bieganiu powiktaniom zwigzanym ze schorzeniami, takimi jak uszkodzenie rdzenia
kregowego, udar mézgu lub zlamanie. Odpowiednio przeprowadzane ¢wiczenia mogg
rowniez pom6c zminimalizowaé lub spowolnié¢ uposledzajace skutki przewlektych
schorzen, takich jak choroby sercowo-naczyniowe, rak i cukrzyca, poprzez wyposa-
zenie ludzi w strategie samozarzadzania i wymagane przez nich produkty wspomaga-
jace lub przez zajecie si¢ bolem albo innymi powiklaniami.

Rehabilitacja to inwestycja, przynoszaca korzysci finansowe zarowno jednost-
kom, jak i spoteczenstwu. Pomoze to unikng¢ kosztownej hospitalizacji, skrdcic czas
pobytu w szpitalu i zapobiec ponownemu przyjeciu. Rehabilitacja umozliwia takze

Tabela 8. Wptyw powiazanych z przestrzenig czynnikow na organizm ludzki
na podstawie wymienionych autorow

. Pozytywny/ . L,
Czynnik negatywny Wplyw na organizm Zrodto
Drzewoterapia, + Zmniejszenie poziomu Pietrzak-Zawadka
sylwoterapia, forest odczuwalnego stresu, obnizenie etal 2015
therapy poziomu cukry we krwi, lepsza
koncentracja, zwigkszenie
odpornosci lub zmniejszenie
odczuwania bolu
Otoczenie roslin + Korzystne dziatanie na ci$nienie Dabski et al. 2015,
krwi, czynnoSci serca, napigcie Lee et al 2011;
migsni 1 aktywno$¢ elektryczng Ulrich 2001
mozgu
Obraz petnych doniczek + Wigksze zrelaksowanie si¢ na Nakamura, Fujii 1992
podstawie zapisu EEG, niz przy
pustych donicach
Zdjecia betonowych - Mniejsze zrelaksowanie na Nakamura, Fujii 1992
konstrukeji podstawie zapisu EEG
Okno szpitalne + Szybszy proces rekonwalescencji Urlich 2001
z widokiem na przyrode i mniejsze zapotrzebowanie na
srodki przeciwbolowe
Dym papierosowy, - Utrudnia rekonwalescencj¢ i nasila | Dabski ef al. 2015
hatas miejski, reakcje stresowe
zatloczenie, abstakcyjne,
niejednoznaczne rzezby

Zrodto: Opracowanie whasne (tab. 8-11).
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uczestnictwo w edukacji i prace zarobkowgq, pozostanie niezaleznym w domu i mini-
malizuje potrzebe wsparcia finansowego lub opiekunczego.

Wszystkie zabiegi wspomagajace rehabilitacje — takie jak ksztattowanie sprzy-
jajacego rekonwalescencji otoczenia bedg miaty tez zawsze korzystny wptyw na orga-
nizmy zdrowe, wspomagajac umiejetnosci, takie jak: kreatywne myslenie, skupienie
uwagi, bardziej owocny odpoczynek.

Obecnie rozwija si¢ bardzo dynamicznie metoda tzw. rehabilitacji neurokogni-
tywnej, ktora opiera si¢ na multimodalnym bodzcowaniu. Neuroplastyczno$¢ uktadu
nerwowego oparta w kazdym wieku na tworzeniu nowych potaczen wewnatrz mo-
Zgu oraz na neuroneogenezie — powstawaniu nowych komoérek nerwowych w procesie
zdrowienia np. ognisk poudarowych wykazuje tym wicksza skutecznos¢, gdy stymu-
lacja ma charakter zrownowazony przy wielomodalnosci: szum drzew, widok harmo-
nijnego ruchu, naturalne barwy w otoczeniu, perspektywa geometryczna. By¢ moze
wynika to z teorii Kaplan (Atenuation Restoration Theory ART), ze uktad nerwowy
fatwiej ulega zmeczeniu przy obserwacji chaotycznego srodowiska miejskiego petne-
go szumow 1 hatasow niz w srodowisku naturalnym obserwujac przyrode¢ [Stephen,
Kaplan 1995; Southern-Brown 2014].

Dazenie do osiggniecia uporzadkowania przestrzennego jednak nie zawsze
byto priorytetem spotecznosci, jak pokazujg badania [Dabski et al. 2015]. Trzaskow-
ska [2010] wspomina w swojej pracy o mechanizacji produkcji i rozbudowie miast
w XIX w., ktére poprzedzito gwattowny dalszy rozwoj budownictwa w XX w. 1 przy-
spieszenia, wedlug Autorki, kryzysu zwigzanego z zagospodarowaniem przestrzeni.
Niedoskonale prowadzone budownictwo ma by¢ odpowiedzialne za zuzycie 1/6 zaso-
bow stodkiej wody i wyrab 1/4 powierzchni lasow.

Znalez¢ mozna jednak sporo doniesien, w literaturze tematu, ktore traktuja
o dazeniu spotecznosci do porzadkowania swojego otoczenia i ksztattowania go z za-
mystem uczynienia go przyjaznym dla dobrostanu cztowieka. Warto w tym miejscu
wspomnie¢ chociazby o dawnych $§wigtych gajach, uzdrawiajacych zrodlach czy poz-
niejszych ogrodach klasztornych, ktore cieszyty si¢ szacunkiem i ochrong im wspot-
czesnych. Latkowska i Miernik [2012] wspominajg o istnieniu poczatkowo w XVII w.
w Europie ogrodéw przyszpitalnych formalnych, ktére pézniej dedykowane byly pa-
cjentom, by wspomoc wilasnie proces rehabilitacji. Kolejnym przyktadem sg ogrody
Benjamina Rusha do czynnej terapii w szpitalach psychiatrycznych w USA prowa-
dzone w latach 1745-1813. W Europie od 1936 r. ogrodnictwo zostalo uznane oficjalnie
w Anglii jako metoda terapii dla fizycznie i psychicznie chorych. P6zniejszy rozwdj
technologii XX w. i odejscie od holistycznego podejscia do leczenia, na rzecz dgzenia
do coraz bardziej szczegotowej specjalizacji dzieki pracom Virchowa sprawity, ze
zabrakto na pewien czas miejsca dla ogrodoéw i przestrzeni terapeutycznej. Obecnie
przezywamy renesans w podejsciu do tematu zblizenia natury do cztowiecka w okresie
rekonwalescencji, a nawet stanéw ostrych u chorych.
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Pozytywny wptyw zielonej terapii w ogrodach terapeutycznych wspominany jest
przez wielu autorow. Ogrod jest bezpiecznym, przyjaznym czlowiekowi miejscem, wol-
nym od czynnikdw wywotujgcych stres — podaja Latkowska i Miernik [2012]. W takim
otoczeniu wypetnia ludzi harmonia i poczucie tadu, korzystne zarowno dla zdrowych,
jak i chorych oséb, u ktorych szczeg6lnie nasilone jest poczucie dyskomfortu i napigcia.
Kontakt z przyrodg odciaga tez, jak wspominajg autorzy, uwage od przykrych przezy¢
i wlasnego dyskomfortu, zarowno w formie biernej, jak i czynnych: uprawianych przez
chorych ogrodow przy placowkach medycznych [Latkowska, Miernik 2012; Soderback
2004; Grahn et al. 2003]. Ogrody terapeutyczne maja zapewnia¢ wplyw na mikro-
klimat przez wydzielanie fitoncyddéw i ujemna jonizacje powietrza, co ma prowadzi¢
do szybszej rekonwalescencji. Rozszerzong propozycja ogrodow terapeutycznych maja
by¢ lasy terapeutyczne. Tak zwana forest therapy — sylwoterapia, drzewoterapia, czy-
li leczenie lasem_ma wykorzystywac proces pobudzania organizmu do samoleczenia
przez kontakt z naturg w srodowisku leSnym. Autorzy donoszg o korzystnych efektach
zdrowotnych w postaci zmniejszenia poziomu odczuwalnego stresu, obnizenia pozio-
mu cukru we krwi, lepszej koncentracji, zwigkszenia odpornosci czy zmniejszenia
odczuwania bolu [Pietrzak-Zawadka et al. 2015]. Do pozytywnych efektow wymienia-
nych w literaturze po nawet kilku minutach oddziatywania nalezalo m.in: korzystne
dziatanie na ci$nienie krwi, czynnosci serca, napiecie migsni i aktywnos$¢ elektryczna
moézgu [Ulrich 2001; Lee et al. 2011; Dabski et al. 2015].

Do wywolania pozytywnych efektow zaréwno u zdrowych, jak i chorych ankie-
towanych nie jest konieczna zmiana catego krajobrazu otoczenia. Znane sa juz pozycje
w literaturze traktujace o pozytywnym wplywie technik nalezacych do wirtualnej rze-
czywistosci w rekonwalescencji chorych po udarach [Perez-Marcos et al. 2018], po-
wszechnie znany jest korzystny wplyw terapii samymi bodzcami dzwiekowymi czy
wibracja na rehabilitacje. Dlatego tez zasadna wydaje si¢ teza, ze istotny jest nawet po-
jedynczy element otoczenia wprowadzajacy namiastke tadu do wywotania korzystne-
go efektu w procesie zdrowienia. W wielu doniesieniach stwierdzono, ze pozytywny
wplyw maja nawet ,,symboliczne” bodzce wzrokowe, jak zdjecie czy obraz. Nakamura
1 Fujii [1992] mierzyli aktywno$¢ fal mozgowych podczas ogladania bodzcow wizu-
alnych: pustych i petnych doniczek. Okazato si¢, ze pelnym doniczkom towarzyszyto
wigksze zrelaksowanie si¢ w interpretowanych zapisach fal niz przy pustych donicz-
kach. Rowniez w badaniu z uzyciem EEG dowiedziono pozytywnego wplywu na ob-
serwowanych przez wizualne bodzce zieleni w poréwnaniu do ogladanego betonu.

Juz samo patrzenie przez okno ma mie¢ pozytywny wpltyw na szybko$¢ powrotu
do zdrowia [Dabski ef al. 2015]. Pacjenci z oknem na przyrode w poréwnaniu z oknem
z widokiem na $ciang prezentowali szybszy proces rekonwalescencji i mniejsze zapo-
trzebowanie na $rodki przeciwbolowe [Urlich 2001]. Podobnie miaty wyglada¢ wyniki
badan z umieszczeniem na $cianach samych tylko zdje¢ przyrody. Obrazuje to nieba-
gatelny pozytywny wplyw obcowania z naturg na uktad nerwowy chorego. Inne bada-
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nia wspominane przez Latkowska i Miernik [2012] dowodzily pozytywnych wynikow
wpltywu ogrodow terapeutycznych na rekonwalescencje chorych z nowotworami m.in.
piersi, u ktéorych odnotowywano mniejsze uczucie zmegczenia, standw depresyjnych.
U chorych z depresja otoczenie ogrodu terapeutycznego mialo umozliwi¢ oderwanie
si¢ od problemoéw zdrowotnych i wzbudzenie mimowolnej uwagi i fascynacji. Zgodnie
z badaniami przeprowadzonymi w Uppsali z udziatem chorych w trakcie rekonwale-
scencji pooperacyjnej mniejsza doz¢ niepokoju i dolegliwosci bolowych prezentowali
pacjenci poddani stymulacji w postaci fotografii natury w poréwnaniu z abstrakcyjnym
obrazem (najwigkszy bdl i niepokdj) i brakiem stymulacji wzrokowej. Wedtug Dabskie-
go et al. [2015] ogréd przyszpitalny petni swoja funkcje, gdy mozna réznymi zmystami
doswiadczac przyrody, za$ pogorszenie prozdrowotnego oddziatywania ogrodu wynika
z uzycia wielu elementdw betonowych lub jaskrawych. Czynniki utrudniajace odzyski-
wanie sit i nasilajgce stres to wedlug autoréw dym papierosowy, hatas miejski, zattocze-
nie, abstakcyjne, niejednoznaczne rzezby. Natura i zieleh moga wplyna¢ pozytywnie na
ekonomig szpitala, prowadzac do krotszych hospitalizacji i mniejszej ilo§ci zuzywanych
srodkow przeciwbolowych [ibidem).

W tab. 8 opisano skrotowo wpltyw poszczegolnych czynnikow otoczenia na
proces rekonwalescencji wspomniany przez wybranych autoréw. Powyzsze przykta-
dy wskazuja, ze nawet namiastka obecno$ci przyrody i uporzadkowania w otoczeniu
wynikajgca chocby z obserwacji fotografii jest wazna, jesli chodzi o odczucia chorego
w przedstawianych ankietach. Dowodzi to zasadnosci koncentrowania si¢ na dgzeniu do
fadu przestrzennego w jego aspektach zdrowotnych, co ma korzystny wplyw na rehabi-
litacje chorych, a tym bardziej powinno wptywacé korzystnie na osoby zdrowe zaré6wno
w zachowaniu dobrostanu, jak i prewencji wystgpienia niektorych schorzen. Sg roéw-
niez potwierdzeniem, jak duze znaczenie, zwlaszcza na obszarach zurbanizowanych
— silnie przeksztatconych, zanieczyszczonych, sktaniajacych do szybkiego tempa zycia
i niezdrowych nawykéw — ma dostep do zielonej infrastruktury i terenéw o duzym po-
tencjale przyrodniczym. PowyZsze rozwazania wskazuja rowniez na znaczenie systemu
przyrodniczego miasta w regulacji i stabilizacji silnie przeksztatconej tkanki miejskie;.

3. Realizacja potrzeb zdrowotnych i regenaracyjnych
— Ujecie przestrzenne

Organizacja przestrzeni istotnie wplywa na dobrostan jej uzytkownikow. Poza
realizacja podstawowych potrzeb bytowych (takich jak zapewnienie schronienia — miej-
sca zamieszkania, dostgpu do podstawowych ustug, rynku pracy czy dobr konsump-
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cyjnych), wlasciwa organizacja przestrzeni zapewnia tez realizacj¢ potrzeb wyzszego

rzedu, zwigzanych z r6znymi formami spgdzania czasu wolnego, realizacjg potrzeb du-

chowych, estetycznych czy regeneracyjnych. W tym rozumieniu funkcje rehabilitacyj-
ne mogg oznacza¢ zaré6wno realizacj¢ potrzeb zwigzanych z zachowaniem dobrostanu

w zyciu codziennym (regeneracja systemu psychofizycznego organizmu), jak i wspoma-

ganie procesu dochodzenia do zdrowia po przebytych urazach i chorobach (rehabilitacja

w sensie medycznym). Obydwie grupy procesow rehabilitacji i regeneracji obejmuja

przy tym zaré6wno zagadnienia zdrowia fizycznego, jak i psychicznego.

Zagadnienie funkcji regulacyjnych, jakie spetnia przestrzen w odniesieniu do
jednostek oraz zbiorowosci i spoleczenstw jest wielowatkowe i obecne w §wiadomo-
$ci spoteczenstw i dyskursie naukowym przez caty okres rozwoju cywilizacji. Zro-
zumienie wptywu estetyki i jakosci zaprojektowanego otoczenia, krajobrazu, dobo-
ru sgsiedztwa 1 wlasciwego doboru bodzcoéw przestrzennych jest silnie dostrzegane
w zasadach konstruowania siedzib ludzkich od czaséw starozytnych do wspotczesno-
$Sci, zaré6wno w skali domostwa, jak i skali zespotu osadniczego, miasta, wreszcie kra-
jobrazu. Mozna wyrozni¢ wiele plaszczyzn, na ktorych realizowane sg zagadnienia
rehabilitacyjnych funkcji przestrzeni:

e Prawidla organizacji przestrzeni w rozumieniu zasad architektury i urbanistyki,
obejmujaca taki sposob projektowania budynkow, zespotow urbanistycznych i ca-
lych organizméw osadniczych, aby wspieraty dobrostan mieszkancow i umozli-
wialy im regeneracje/utrzymanie sit witalnych i dobrego samopoczucia [Duany,
Plater-Zyberk 2014; Chen et al. 2009].

e Organizacja przestrzeni intencjonalnie zaprojektowanej, aby spetnia¢ funkcje re-
habilitacyjne. W tym kierunku dziatan zawiera si¢ wiele zagadnien z nurtu nauk
medycznych, zwigzanych z rehabilitacja w sensie medycznym (jako rehabilitacja
pochorobowa czy pourazowa), zasady sztuki ogrodowej, urbanistyki, architektury
krajobrazu, zwigzane z projektowaniem parkéw zdrojowych, terendéw zielonych na
obszarach uzdrowiskowych, przyszpitalnych, itp. [Tzoulas et al. 2007].

e Zapewnienie wlasciwej ochrony dla terendw o wysokich wlasciwo$ciach regenera-
cyjnych, ktére sa wykorzystywane przez spoteczenstwo. W tej ptaszczyznie miesci
si¢ przede wszystkim caty aspekt ochrony zasobdéw przyrodniczych i krajobrazo-
wych, realizowany przez system ochrony przyrody oraz ochrony dziedzictwa kul-
turowego [Cieszewska 2000; Swanwick et al. 2003].

e Zapewnienie dobrego i powszechnego dostepu do regeneracyjnych funkcji prze-
strzeni przez dbatos¢ o odpowiednie nasycenie obszarami spetniajacymi te funkcje
(dostep do zieleni, przestrzeni publicznych, obszarow o wysokiej jakosci przyrod-
niczej, kulturowej i estetycznej), realizowany przez stosowanie przemyslanej poli-
tyki przestrzennej i rozwojowej [Li et al. 2005].

e Wspieranie funkcji regulacyjnych, regeneracyjnych i rehabilitacyjnych przestrze-
ni zwigzanych ze zdrowiem psychicznym cztowieka. Funkcje te sa realizowane
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w ramach wczesniej wymienianych kierunkow, ale moga tez wysuwac si¢ na plan
pierwszy. Przyktadami tego typu podejs$cia do roli przestrzeni i jej organizacji sg
m.in. dzialania dotyczace rehabilitacji ofiar konfliktow zbrojnych, asymilacji wy-
kluczonych grup spolecznych, dbatosci o rozwoj najmtodszych pokolen czy opieka
nad starszymi. Narzedzia na tej ptaszczyznie mocno wigzg si¢ z polityka spoteczng
[Lee, Maheswaran 2011; Anakwenze, Zuberi 2013; Wolch et al. 2014].

Realizacja potrzeb regeneracyjnych i regulacyjnych przestrzeni odbywa si¢
wieloskalowo, w znacznej mierze w sposob tozsamy z organizacjg poziomow plano-
wania architektonicznego i przestrzennego: zarowno w mikroskali bezposredniego
otoczenia budynkow, przez planowanie w skali zespotéw urbanistycznych, planowa-
nie lokalne, po szczebel regionalny i krajowy. Wykorzystuje wiec podstawowy zestaw
narzegdzi organizacyjnych i planistycznych, dostepnych dla innych aspektow procesu
planowania. Zakres mozliwos$ci realizacji potrzeb rehabilitacyjnych na terenach o od-
miennym przeznaczeniu i stopniu zagospodarowania jest silnie zroznicowany. Przez
odpowiednie rozwigzania projektowe cz¢s¢ z nich moze by¢ realizowana praktycznie
na kazdym terenie (jak chociazby mikroogrody na terenach dzielnic biurowych, prze-
strzenie publiczne w ciasno zabudowanych kwartatach miejskich czy przestrzenie
rekreacyjne na terenach przemystowych) [Cameron et al. 2012]. Najbardziej jednak
skuteczne i kompletne oddziatywanie regeneracyjne ma miejsce na obszarach zielonej
infrastruktury miejskiej oraz terenach o wysokiej wartosci przyrodniczej i krajobra-
zowej poza miastami [Krajter et al. 2015]. Dostep do terendw o wysokim potencjale
przyrodniczym mozna wigc uzna¢ za kluczowy element oddziatywan prozdrowotnych
1 dobrostanu mieszkancow. Stad tez skutecznos$¢ narzedzi planistycznych w realizacji
funkcji prozdrowotnych przestrzeni mozna ocenia¢ po skutecznosci wprowadzania,
utrzymywania i ochrony elementow zielonej i niebieskiej infrastruktury w ztozony
system zagospodarowania miejskiej przestrzeni.

Mozliwosci realizacji potrzeb prozdrowotnych w miastach nalezy takze wigzac
z efektywnoscia funkcjonowania systemu przyrodniczego miasta, w rozumieniu eko-
logicznym, jako celowo wyodrebniong czes¢ miasta petnigcq nadrzedne funkcje przy-
rodnicze: klimatyczng, hydrologiczng i biologiczng oraz podporzgdkowane im funkcje
pozaprzyrodnicze: mieszkaniowq, wypoczynkowq i estetyczng [Burlinska 2013]. W ro-
zumieniu planistycznym podtrzymywanie dzialania tego systemu powinno wigc po-
lega¢ na ksztaltowaniu powigzanych przestrzennie elementow Srodowiskotworczych
[Szulczewska, Kaliszuk 2005; Szulczewska 2014]. System ten zapewnia wigc funkcjo-
nowanie tkanki miejskiej w wymiarze ekologicznym, ale tez bardzo istotnie wptywa na
dobrostan i jako$¢ zycia mieszkancow oddziatywujac na nich poprzez bodzce zaréwno
w sferze psychicznej (estetyka otoczenia, warto$ci kulturowe i kulturotworcze, poczucie
,»,Swojskosci” 1 ,,domowos$ci” otoczenia), jak 1 wptywajac na ksztattowanie warunkow
zycia w miescie (Wpltyw na biordéznorodnos$¢ otoczenia, ale tez mikroklimat, uwarun-
kowania akustyczne, dostgpno$¢ rekreacji). Caty ten ztozony kompleks oddzialywan
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Tabela 9. Postanowienia dotyczace ochrony zdrowia, ujmujace w ponadstandardowym
zakresie kontekst przestrzenny w studiach uwarunkowan i kierunkéw miast wojewodzkich

Miasto

Postanowienia

Bydgoszcz

wskazanie optymalnych migjsc, w ktorych wystepuje potrzeba lokalizacji poradni podsta-
wowej opieki zdrowotnej

Gdansk

okreslenie mozliwosci oddawania nieruchomosci gminnych niezabudowanych na ustugi
ochrony zdrowia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej

Kielce

— zalecenia dotyczace miejsca usytuowania w budynkach gabinetow lekarskich;

— wskazanie optymalnych miejsc lokalizacji obiektow podstawowej opieki zdrowotnej
i profilaktyki,

— wskazanie koniecznos$ci poprawy obiektow stuzby zdrowia.

Krakow

— rozbudowana analiza stanu zdrowia mieszkancow miasta, wraz ze wskazaniem ich przy-
czyn;

— okreslenie jako powaznych problemow chordb zwiazanych z zatruciem zwiazkami che-
micznymi,

— stwierdzenie korelacji pomigdzy $rednig liczba mieszkancow przypadajacych na placow-
ke podstawowej opieki zdrowotnej a liczbg zarejestrowanych pacjentow.

Lodz

— krotka analiza stanu zdrowia mieszkancow miasta, wraz ze wskazaniem ich przyczyn;

— wskazanie w tym kontekscie jako kluczowego zagadnienia zanieczyszczen powietrza,
wskazanie dzielnic, w ktorych problem ten wystepuje w szerokim zakresie;

— zaznaczenie roli negatywnych procesow demograficznych i niekorzystnych tendencji
epidemiologicznych oraz niskiej Swiadomosci zdrowotnej mieszkancow;

— wskazanie jako postulowanych rozwigzan o charakterze organizacyjnym, a nie plani-
stycznym,;

— wskazanie, ze styl zycia i warunki srodowiskowe odpowiadaja w 70% za zdrowie czto-
wieka. Zalecenie opracowania lokalnych strategii prozdrowotnych i konsekwentnej ich
realizacji.

Opole

— ogblne wskazanie pewnych brakow w zakresie zapewnienia optymalnej opieki zdrowotnej;

— odwotanie do perspektywy srodowiskowej i rehabilitacyjnej, jako kluczowej z perspekty-
wy zdrowotnej;

— okreslenie, ze zdrowie mieszkancOw gwarantujg m.in. tereny o korzystnych uwarunkowa-
niach fizjograficznych poza zagrozeniem powodzig i podtopieniami, hatasem, zanieczysz-
czeniami, polami elektromagnetycznymi, osuwaniem si¢ mas ziemnych, czy tez odorem.

Poznan

Wskazanie — w kontek$cie obejmujacym ochrong zdrowia, Ze na etapie sporzadzania miej-
scowych planéw zagospodarowania przestrzennego nalezy uwzgledni¢ uwarunkowania
akustyczne (wymagany dopuszczalny poziom hatasu, jak dla terenow zabudowy przezna-
czonej na staly lub czasowy pobyt dzieci i mtodziezy) i komunikacyjne (dostepnosé, nor-

matyw parkingowy).

Szczecin

— zalecenia dotyczace miejsca usytuowania w budynkach gabinetow lekarskich;
— wskazanie optymalnych miejsc lokalizacji obiektow podstawowej opieki zdrowotnej
i profilaktyki.
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jest jednym z kluczowych sktadowych ksztattowania si¢ cen nieruchomos$ci [Moran-
cho, Bengochea 2003; Jim, Chen 2006], a finalnie wptywa na przebieg takich procesow,
jak suburbanizacja czy gentryfikacja, ktére uwazane sg za priorytetowe problemy we
wspoélczesnych aglomeracjach [Giussani 2007; Jachowska 2016].

Nalezy jednocze$nie zauwazy¢, ze pomimo tak szerokiego oddzialywania
prozdrowotnego roznych elementow zielonej infrastruktury oraz spetniania przez nie
wielu innych funkcji nie sg to elementy priorytetowe w systemie planowania. Na ob-
szarach $rédmiejskich funkcjonuje system zieleni utworzony w przesztosci, czgsto
przez X1X-wiecznych urbanistéw i bardzo trudno modyfikowac czy ulepsza¢ go przez
tworzenie nowych elementow. Dlatego tez zachowanie waloroéw zieleni na obszarach
srodmiejskich powinno by¢ jednym z priorytetéw planistycznych. Kazde funkcjonu-
jace w takich uwarunkowaniach kilkudziesigcioletnie drzewo jest niezastepowalne.
Plani$ci i architekci powinni stara¢ si¢ chroni¢ takie obiekty, jako niemozliwe do
szybkiego odtworzenia i niezastepowalne. Skutecznym sposobem uzupetniania bra-
kéw systemu przyrodniczego miasta wydaja si¢ by¢ projekty rewitalizacyjne, doty-
czace obszarow zdegradowanych, podlegajacych czesto sukcesji roslinnosci. Wobec
przemian ekonomicznych potozone w strefie srodmiejskiej nieefektywne juz tereny
przemystowe czy komunikacyjne czg¢sto dajg szanse na wprowadzenie w tych kluczo-
wych lokalizacjach znacznych powierzchni zielonej infrastruktury. Dobrymi przy-
ktadami sg np. realizacje parkéw miejskich na dawnych terenach kolejowych Berlina,
zachowujace znaczng cze$¢ dawnej substancji jako element kulturowy i preferujace
minimalny zakres ingerencji w rozwijajace si¢ zespotly roslinne [Botwina 2018].

Na terenach nowo zagospodarowanych rownie rzadko dochodzi do realizacji
znacznych powierzchni przyrodniczych. Realizowane elementy majg charakter raczej
zieleni towarzyszacej lub drobnych powierzchni o dominujacej funkcji estetyczne;.
Ekonomicznie uzasadniony gtéd dobrych terenéw inwestycyjnych skutecznie utrud-
nia jak na razie, mozliwosci zréwnowazonego projektowania miasta, zapewniajacego
wypehnianie funkcji prozdrowotnych w optymalnym stopniu.

4. Funkcja zdrowotna, rehabilitacyjna i regeneracyjna
w wybranych narzedziach polityki przestrzennej

Kolejny etap analizy to proba zweryfikowania, jak postulowane w cze¢sci prze-
gladowej ptaszczyzny odnoszace si¢ do zwigzku miedzy sferg lecznicza/rehabilita-
cyjng a przestrzenia, przekladaja si¢ na konkretng tre§¢ wybranych narzedzi polityki
przestrzennej. Skupiono si¢ w szczegdlnosci na wyodrebnionych wczesniej zagad-
nieniach dotyczacych ochrony $rodowiska, ksztattowania terenow zielonych, a takze
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Tabela 10. Postanowienia dotyczace ochrony zdrowia, ujmujace w ponadstandardowym zakresie
kontekst przestrzenny w studiach uwarunkowan i kierunkéw miast uzdrowiskowych

Miasto

Postanowienia

Kotobrzeg

— rozpoznanie opieki zdrowotnej w powigzaniu z funkcjg uzdrowiskowsg jako prioryte-
towej sfery rozwoju miasta

— ochrona prozdrowotnych zasobow gorniczych (borowiny, wody lecznicze)

— wyznaczenie stref ochrony uzdrowiskowej (powyzej 65% udziatu terenow zieleni)

—program ,,Pigkniejszy Kotobrzeg” — podniesienie komfortu zamieszkania m. in przez
dostep do terendw zielonych i dbatos¢ o walory przyrodnicze miasta, dostep do opie-
ki zdrowotnej

— zastosowanie w realizacji funkcji prozdrowotnych znaczenia koncepcji Systemu
Przyrodniczego Miasta

— pozostawienie ochronnych pasow lesnych o funkcji uzdrowiskowej

Polczyn
Zdroj

— rozpoznanie opieki zdrowotnej w powigzaniu z funkcja uzdrowiskowg jako prioryte-
towej sfery rozwoju miasta

— wyznaczenie stref ochrony uzdrowiskowej (powyzej 65% udziatu terendéw zieleni)

— ochrona prozdrowotnych zasobow gorniczych (wody lecznicze)

— uzgodnienia do planéw urzadzania laséw potozonych w strefach ochrony uzdrowiskowe;

— ochrona zabytkowego parku zdrojowego

Sopot

— rozpoznanie statusu uzdrowiska oraz miasta o dobrych uwarunkowaniach zdrowego
trybu zycia

— likwidacja kotlowni weglowych, preferencje dla proekologicznych systeméw ogrzewania

— szczegllny status obszardw zieleni urzadzonej w strukturze miasta

— wyznaczenie stref ochrony uzdrowiskowej

— rozwoj obiektow sportowych o charakterze zarowno profesjonalnym, jak i rekreacyjnym

— zaplecze zdrowotne i uzdrowiskowe dla mieszkancéw aglomeracji trojmiejskiej

— rozpoznanie znaczenia systemu ochrony przyrody dla podtrzymywania prozdrowot-
nych funkeji miasta

Muszyna

— rozpoznanie statusu uzdrowiska, jako gtownego kierunku rozwojowego miasta

— szczagOtowa analiza dostepnoscei opieki zdrowotnej wraz z dziatami medycyny nie-
dostepnymi na terenie gminy

— wysoka atrakcyjnos¢ srodowiska i uzdrowiska celem strategicznym gminy

— zapisy dotyczace produkceji zywnosci ekologicznej

Ciechocinek

— brak rozpoznania znaczenia funkcji uzdrowiskowej w planowaniu przestrzennym
— wyznaczenie stref ochrony uzdrowiskowej (powyzej 65% udziatu terenow zieleni)
— rozpoznanie znaczenia dochodow z funkcji uzdrowiskowych w budzecie gminy

— koniecznos¢ ochrony zasobow wod mineralnych

szerszego wdrazania korzystnych z perspektywy regeneracji uwarunkowan. Obliga-
toryjnym elementem studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania prze-
strzennego (zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 5 Ustawy o planowaniu i zagospodarowaniu
przestrzennym) sa informacje o warunkach i jakosci zZycia mieszkancow, w tym wa-
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runki ochrony ich zdrowia. Niniejszy element jest ujety w czesci dotyczacej uwarun-
kowan, wigc z zasady w zdecydowanie mniejszym stopniu mozna go odnosi¢ do po-
stulowanej (kreowanej) przez studium lokalnej polityki przestrzennej. W tym miejscu
warto przypomnie¢, ze rola studium w systemie gospodarki przestrzennej z zasady
bywa dyskutowana. Czgsto przypisuje si¢ mu niewielka (nawet w kontekscie ujecia
zwigzanego z intencjami ustawodawcy) rolg.

Trzeba rowniez podkresli¢, ze wskazywane we wczesniejszej czesci rozdziatu
postulaty dotyczace potaczenia ze sfera ochrony zdrowia zagadnien srodowiskowych,
moga znajdowaé¢ odzwierciedlenia w innych czesciach studium. Zdaniem autoréw
w przewazajacym zakresie nie wskazuje si¢ tam szczegdlowo powigzania z innymi
zagadnieniami (wyjatkiem moze by¢ jednostkowe odwotanie w niektorych studiach
miast wojewodzkich do kontekstu spotecznego ochrony srodowiska). W ramach ba-
dania zweryfikowano jedynie postanowienia studiow dotyczace bezposrednio (wrecz
nominalnie) ochrony zdrowia, nie podejmujac dywagacji, ktére z innych postanowien
moga posrednio si¢ z tematem tym taczy¢. Chodzi bowiem bezposrednio o zweryfi-
kowanie funkcji zdrowotnej narze¢dzi polityki przestrzennej oraz okreslenie, ile w tym
kontekscie z tych aktow wprost moze wynikac. Na pierwszym etapie badan prze-
analizowano studia uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego dla
miast — stolic wojewodzkich. Uznano bowiem, ze to wlasnie w tych miastach (oraz
przeanalizowanych osobno gminach uzdrowiskowych) kontekst przestrzenny ochro-
ny zdrowia moze by¢ najszerzej rozwiniety. Z tej grupy wybrano studia, ktére w ana-
lizowanych czg$ciach, cho¢ w troche szerszym ujeciu, podejmowaly problematyke
ochrony zdrowia i warunkujgcych ja czynnikéw przestrzennych.

Z tab. 9 wynika, ze w czgSci studidéw uwarunkowan i kierunkow zagospodaro-
wania przestrzennego badanych miast podejmowane sg proby, cho¢ troche szersze-
go niz wymienienie placowek ochrony zdrowia, ujecia zagadnien ochrony zdrowia
w miescie. Od razu trzeba zastrzec, ze tak jak wskazano powyzej, bez wyraznej woli
wladz gminnych w zakresie kontynuacji zadeklarowanych dziatan, sam wptyw wska-
zanych aktow na polityke przestrzenng w miescie moze by¢ bardzo umiarkowany.
Niemniej jednak mozna wyodrebni¢ nastepujace kierunki dziatan:

e Wskazanie optymalnej lokalizacji dla placowek opieki zdrowotnej — zaréwno
w konteks$cie czgsci miasta, jak tez w kontek$cie miejsca usytuowania w budynku
(to ostatnie moze by¢ znacznie bardziej wigzace z perspektywy formalnoprawnej

e Ogodlne wskazania dotyczace koniecznosci poprawy konkretnych obiektow wyko-

___rzystywanych na cele zwigzane z ochrong zdrowia.

e Odwotanie do stanu zdrowia mieszkancow oraz (zréznicowana pod wzgledem za-
kresu) proba zdiagnozowania przyczyn zachorowalnosci. W tym kontek$cie — od-

__wotanie do innych programéw.
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Tabela 11. Postanowienia miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego dla szpitali

Gmina

Postanowienia planu

Brzesko

— plan miejscowy sporzadzony dla terenu komunikacji, z przeznaczeniem na par-
king, przy szpitalu

— dopuszczenie lokalizacji zieleni urzadzonej niskiej

— oddzielenie segmentow parkingu pasem zieleni niskiej

— w pasie o szerokosci 5 m przyleglym do granicy lasu, nakazano w celu rekom-
pensaty przyrodniczej i rekonstrukeji zbiorowiska przejsciowego, realizacje ziele-
ni w formie nasadzen z rodzimych, lokalnych gatunkow flory, o zréznicowanym
sktadzie gatunkowym i odmianach dochodzacych do wysokoéci maksymalnie 3 m

Szczecin
(szpital Arkonska)

— plan miejscowy obejmuje szpital, ale takze inne tereny mieszkaniowe

— okres$lenie wysokiej (50%) minimalnej powierzchni biologicznie czynnej

— wyznaczenie szpaleru drzew do ,,zachowania i uzupetnienia”

— dopuszczenie wycinki drzewostanu tylko w zwiazku z przygotowaniem ladowiska
— podkreslenie kulturowych uwarunkowan terenu

Szczecin
(szpital Zdunowo)

— plan miejscowy obejmuje szpital, ale takze inne tereny mieszkaniowe

— szerokie okreslenie zieleni urzadzone;j i zieleni lesnej

— wskazanie w miar¢ wysokiej powierzchni biologicznie czynnej (co najmniej 35%)

— dopuszczenie wycinki istniejacego drzewostanu tylko w zwiazku z rozbudowa
obiektow budowlanych, miejsc postojowych i drog wewnetrznych

— nakaz wprowadzenia pasa zieleni sredniej i wysokiej o szeroko$ci min. 5,0 m,
z wykorzystaniem gatunkow rodzimych, oznaczonego na rysunku planu

— nakaz utrzymania powigzan przestrzennych zieleni urzadzonej z sgsiednimi tere-
nami zieleni lesnej i parkowej w obszarze planu oraz poza obszarem planu

Stronie

— plan miejscowy obejmuje bezposrednio szpital

— dopuszczenie realizacji zieleni i obiektow matej architektury

— ze wzgledu na dopuszczalne poziomy hatasu, o ktorych mowa w przepisach
o ochronie $rodowiska obszar planu zalicza si¢ do terenow szpitali w miastach

— budynki z pomieszczeniami przeznaczonymi na pobyt ludzi musza by¢ sytuowa-
ne poza zasi¢giem uciazliwosci okreslonych w przepisach o ochronie srodowiska
lub w ich zasigegu, pod warunkiem zastosowania w nich rozwigzan odpowiednio
ograniczajacych te uciazliwosci; dotyczy to w szczegolnoscei ucigzliwosci wywo-
fywanych ruchem na ulicach i drogach publicznych oraz wewngtrznych

— zakaz lokalizacji przedsigwzig¢ mogacych zawsze istotnie oddzialywac na $rodo-
wisko, dla ktorych raport o oddzialywaniu przedsigwzigcia na srodowisko spo-
rzadzany jest obowiazkowo z innych wzglgdow niz mozliwo$¢ oddziatywania na
obszar NATURA 2000

— zakaz lokalizacji nowych nadawczych urzadzen i1 obiektow radiowych i radiotele-
komunikacyjnych, w tym dla telefonii komorkowej

e Wskazanie jako jednej z przyczyn zachorowalnosci ztego stanu $rodowiska, za-
nieczyszczen, itd. Sformutowanie na tej podstawie wytycznych do miejscowych

oy l .
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W studiach uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego
brakuje wigc holistycznego ujecia zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia. Jest to
nie tyle wing wtadz miejskich, ile obecnej formuty rzeczonych aktow. Na podstawie
tab. 10 mozna wskazac¢, ze funkcja dotyczaca ochrony zdrowia w studiach w miastach
— stolicach wojewodzkich, polega¢ moze na:

e Kreowaniu kierunkéw polityki przestrzennej przez koordynacje zagadnien zdro-
__wotnych z ochrong $rodowiska. ...
e Inspiracji dla innych dokumentéw rozwojowych (w mniejszym stopniu powigza-
__nych z polityka przestrzenng).
e Przygotowaniu wytycznych dla tresci przysztych planéw miejscowych. Wytyczne

te moga obejmowac zar6wno miejsca usytuowania obiektow stuzacych ochronie

Szczegdlnym przypadkiem obecno$ci potrzeb prozdrowotnych w dokumentach
planistycznych sg zapisy dotyczace realizacji tych potrzeb w studiach uwarunkowan
miejscowosci uzdrowiskowych (tab. 10). Praktycznie we wszystkich analizowanych do-
kumentach uznano priorytetowe znaczenie funkcji zdrojowych w miastach. Wynika to
oczywiscie ze specjalizacji gospodarczej i traktowania turystyki (zwlaszcza turystyki
zdrowotnej), jako gldwnego zrodta dochodu oraz preferowanego kierunku rozwoju mia-
sta. Studia dostrzegaja znaczenie zasobow przyrodniczych dla podtrzymania dziatalno-
sci uzdrowiskowej, uznaja ich specyfike: nieodnawialno$¢ i wyczerpywalnosé, a takze
znaczenie estetyczne i role w kreowaniu wizerunku miejsca. Wigkszo$¢ miast realizuje
ochrong zasobow przez licznos$¢ i roznorodnos¢ form ochrony przyrody.

Wtasciwy udziat zieleni w strukturze miasta oraz wykluczenie z wrazliwych
obszaréw niepozadanych rodzajéw inwestycji zapewniony jest przede wszystkim
przez ustanawianie stref uzdrowiskowych, z ktérych najbardziej restrykcyjna — I stre-
fa, zapewnia minimum 65% udzial. Miasta zdrojowe wprowadzaja tez w studiach
szczegblny status dla swoich terenéw zielonych. Ich znaczenie uwzglednia zaréwno
ich rol¢ ekologiczna, jak i kulturowg. W wielu uzdrowiskach funkcjonuja parki zdro-
jowe o statusie zabytkow, a kazdy z nich jest swoistg wizytowke miasta.

Dbatos¢ o uwarunkowania prozdrowotne w dokumentacji planistycznej uzdro-
wisk jest obecna rowniez przez uwzglednianie dzialan polepszajacych stan §rodowi-
ska mieszkancoéw: dobrym przyktadem sg m.in. programy Sopotu dotyczace polepsza-
nia jakosci powietrza czy zapisy regulujace eksploatacj¢ kopalin wykorzystywanych
w dziatalno$ci uzdrowiskowej w Kotobrzegu czy Polczynie.

Mozna szczegodlnie zwroci¢ uwage na ostatni ze wskazanych elementow. Przy
okazji dyskusji nad optymalnym zakresem miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego oraz rozwazaniu tzw. zasady proporcjonalnos$ci, czesto ocenia si¢, czy
konkretne ograniczenia w zagospodarowaniu terenow sg uzasadnione. W tym kontek-
Scie wlasnie wskazywanie w studiach tego rodzaju wytycznych stanowi¢ moze przy-
najmniej poczatek dziatan w zakresie dobrego uzasadnienia konkretnych ograniczen.
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Oczywiscie, w skali kraju nawet tego rodzaju mozliwosci nadania studiom uwa-
runkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego wskazanych funkcji, relatyw-
nie rzadko znajduja zastosowanie. Ograniczenie si¢ (znacznie tatwiejsze z perspektywy
sporzadzania studium) do wyodrebnienia dziatajacych w miescie lub gminie placowek
zdrowotnych tak naprawde nic nie wnosi do lokalnej polityki przestrzennej. Dlatego tez
wazne jest, aby wladze lokalne probowaly wykorzystaé chociaz te niewielkie mozliwo-
$ci w analizowanym zakresie, ktore stwarzaja obecnie obowigzujace przepisy.

Kolejna czeg$¢ analizy odnosi si¢ juz do narzedzi regulacyjnych, czyli miejsco-
wych planéw zagospodarowania przestrzennego. Z dostepnej w systemie Legalis bazy
wszystkich obowigzujacych miejscowych plandéw zagospodarowania przestrzennego
z catej Polski, wybrano te bezposrednio przygotowane dla terenu szpitala (co wynika
z konkretnej nazwy danego planu). Oczywiscie, dla terendw szpitalnych i przyszpi-
talnych uchwalono zdecydowanie wigkszg liczb¢ planow. Chodzito jednak o dobor
takich studiow przypadkow, w ramach ktorych caty plan miejscowy mozna bezpo-
srednio odnies¢ do funkcji zwigzanej z ochrong zdrowia.

Skoncentrowano si¢ przede wszystkim na wskazanym powyzej zagadnieniu
wplywu waloréw przyrodniczych na zdrowie. Nie obejmuje to cato$ciowej funk-
cji srodowiskowej (przeanalizowanej w osobnym rozdziale monografii), ale przede
wszystkim okreslenie, w jaki sposob plany miejscowe moga zapewnia¢ zachowanie
walorow srodowiskowo-przyrodniczych dla otoczenia szpitalu (nawet w takim zakre-
sie, aby zapewni¢ pacjentom odpowiedni widok z okna).

Z tab. 11 mozna wywnioskowa¢, ze miejscowy plan zagospodarowania prze-
strzennego, zarowno uchwalony przed budowa szpitala, jak tez dla istniejacego szpitala,
moze w znacznym zakresie zapewni¢ utrzymanie lub poszerzenie okolicznych walorow
przyrodniczych terenu. Jak wskazano powyzej, wyniki zawarte w tab. 11 odnoszg si¢
bezposrednio do samych obszarow powiazanych z ochrong zdrowia. Wtasnie w takim
yjeciu, kluczowe praktykowane rozwigzania planistyczne sprowadzajg si¢ do:

e zapewnienia na konkretnych obszarach przyszpitalnych pasow zieleni;

e ochrony drzewostanu, z jednoczesnym wprowadzeniem (czasem dyskusyjnych)
wyjatkow w zakresie wycinania drzewostanu;

e nakazow nasadzen zieleni;

e okreslenia wysokiej powierzchni biologicznie czynnej terenu;

e dbalosci o powigzania przestrzenne zieleni z terenami sgsiednimi;

e szczegolnej dbatosci o ochrone przed hatasem (wynikajaca zreszta rowniez z unor-
mowan wyzszego rzedu);

e ochrony przed uciazliwos$ciami, w tym urzgdzeniami nadawczymi.

Z perspektywy formalnoprawnej mozna dyskutowac na temat skutecznosci po-
szczegdlnych postanowien (dotyczy to chociazby nakazéw dokonywania nasadzen).
Niemniej jednak na podstawie tab. 11 mozna uznaé, ze w wybranych planach miejsco-
wych mozna wyodrebni¢ zarowno przepisy wyrazajace dbatos¢ o — zgodnie z wcze-
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$niejszymi sformulowaniami — odpowiedni dla pacjentow szpitali widok z okna, jak
tez ochrong (przynajmniej w takim zakresie, do jakiego terenu odnosi si¢ dany plan)
przed szkodliwym dla zdrowia oddziatywaniem wybranych urzadzen. W kontekscie
odnoszacym si¢ do terendw szpitali w mniejszym zakresie niz w podstawowym ujgciu
problematyki przestrzenno-srodowiskowej mozna akcentowac problem braku w pelni
wigzacego charakteru postanowien planistycznych. W tym bowiem przypadku nale-
zy domniemywac¢ zdecydowanie mniejsza, niz na innych obszarach, skal¢ konfliktow
przestrzennych i determinacj¢ (zarowno wtadz publicznych réznego szczebla, jak tez
wladz szpitali) w zakresie petnego zrealizowania poszczegélnych postanowien (na-
wet, jezeli maja one charakter jedynie postulatywny). W przedmiotowym zakresie nie
sposob zgodzi¢ si¢ z wyrazong w ramach jednego z wczesniej analizowanych studiow
uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego teza, ze sfera polityki
przestrzennej nie moze wptywac istotnie na ochrong¢ zdrowia w kontekscie odno-
szacym si¢ do szpitali. Wskazywane powyzej ramy mozliwych postanowien plani-
stycznych mozna uzna¢ za pewne ogoélne ujecie, ktore — w zaleznosci od mozliwosci
zagospodarowania poszczeg6lnych terenow — powinno by¢ mozliwie najszerzej wdra-
zane. W sferze ochrony przed negatywnym oddziatywaniem uzaleznione jest takze
od postanowien regulacyjnych odnoszacych si¢ do terendow sasiednich.

Podsumowanie

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze zagadnienia obejmujace sfer¢ ochro-
ny zdrowia, rehabilitacji i regeneracji moga i powinny by¢ w szerokim zakresie ujmo-
wane w narze¢dziach polityki przestrzennej. Obecne ramy prawne moga by¢ ocenia-
ne jako niewystarczajace, pozostawiajace zbyt szeroka swobod¢ wtadz lokalnych (co
w praktyce umozliwia rowniez pominigcie wskazanych zagadnien w niektérych na-
rzedziach). Niemniej jednak analiza studiow przypadkow sktania do wniosku, ze wy-
stepuja w tym kontekscie pozytywne praktyki. Otwartym zagadnieniem pozostaje to,
czy na etapie sporzadzania narzedzi polityki przestrzennej nie nalezaloby w szerszym
stopniu uwzgledni¢ roli analiz medycznych (zwlaszcza w zakresie poszczegdlnych
terendw). Pozytywny wptyw odpowiedniego zagospodarowania przestrzeni na zdro-
wie cztowieka nie budzi watpliwo$ci. Kontekst zdrowotny w petni miesci si¢ rowniez
w samym ujeciu fadu przestrzennego, w szczegdlnosci jego wymiarze spotecznym.
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