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Teemapustitus saab alguse isiklikust kogemusest, kui aastaid tagasi sattusin
pikemaks ajaks haiglasse. Taiesti normaalselt ja tervelt kulgenud rasedus |6ppes
vaga valesti 1dinud sunnitusega. Uhel hetkel avastasin ennast Uksikpalatist,
peotaie rahustite ning valuvaigistitega, teadmata, kas voi kui kaua mu laps veel
elab. Meid eraldati ja koos iga jargneva ravimitoosiga soovitasid arstid lihtsalt
palvetada ja parimat loota. Ma ei osanud ja selline soovitus tundus kummaline
ning tekitas trotsi. Me olime ju haiglas, eesmargiga, et meid ravitaks ja saaksime
tagasi oma elu juurde naasta. Veelgi enam, mis seos sellel kdigel voiks olla
palvetamisega. Toona ei leidnud ma ennast Umbritsevas keskkonnast selleks
midagitoetavat voijulgustavat. Ruumid olid eredad, steriilsed ja emotsioonitud.
Pidev ere valgus, neli seina ja ruuduline moodullagi mdjusid emotsionaalselt
kurnavalt ja lisaks niigi keerulisele olukorrale tundsin end Uksiku ja abituna.
Samasugune range ja vahe lootust andev hoiak peegeldus ka personalist.
Alles hiljem, kui meid valja Kirjutati, sain teada, kui piiripealne meie molema
olukord toona oli ja et sellega oli pohjendatud ka personali napisdnalisus ja
nailine eemalolek. Kuna meil laks Uhel hetkel kdik hasti ja me tervenesime
imekombel ilma tusistuseta, olen sellele perioodile tagasi vaadates saanud
motiskleda ruumi maojule inimese fuusilise ja vaimse tervise kontekstis. Oma
magistritdos olengi uurimise aluseks votnud kusimuse, kuidas sisearhitektina
luua inimest toetav ja tdéstev ning hoidev keskkond raviteekonna valtel ehk
tervendava iseloomuga ruum.

Magistritdd kasitleb meditsiiniasutusi, kui tervendamise eesmargiga loodud
keskkonda. Kuidas projekteerida sellise funktsiooniga ruumi sisearhitektina?
Kui hoone projekteerimisel lahtume esmajoones seaduses etteantud
normatiividest ja meditsiinitehnoloogilistest vajadustest, siis milline saab
olema kogemus tervenejale? Kas ja kui palju on uuritud inimese ruumilisi
vajadusi tervenemise kaigus? Kuidas leida tasakaalu masinliku tehiskeskkonna
ja inimlike orgaaniliste vajaduste vahel?

Viimase paarikUmne aasta jooksul on meditsiini areng koos digitaalse ja
tehnoloogilise ruumi arenguga muutunud aarmiselt modernseks. Tanapaeva
tehnilise voimekuse abil on inimest voimalik ravida sellisel tasemel, mis seni
on olnud kattesaamatu. Ulim modernsus ja steriilsus kajastub ka arhitektuuris
ja interjoorides. Haigla on kui kdikvdimas masin, millesse sisenedes saame olla
kindlad, et pole olemas haigust voi seisundit, mida selline aparatuur ravida ei
suudaks. Kuid pikaajalise ja pusiva tulemuse saavutamiseks tervenemisel, peab



inimene ise samuti suure panuse andma. Selle sisemise tahte markamist saab
esile kutsuda sealhulgas ka vaikeste ruumiliste nUanssidega ja keskkonnast
tulenevate soodustavate teguritega. Ka meditsiiniline teadus uurib Uha enam
vaimse ja fuusilise keha harmooniat, kui terviklikku tervist. Vaimseid eriparasid
osatakse diagnoosida ning ravida jarjest paremini, Uhtlasi tegeletakse Uha
enam ennetamisega ning ka siin on arhitektuuril véimalus uurida, avastada ja
areneda koos meditsiiniga.

r

Arhitektuuriajaloolase Beatriz Colomina raamat ,X-Ray Architecture’
Arhitektide Alvar ja Aino Aalto Paimio tuberkuloosi sanatoorium
Arhitekt Erika Henrikssoni Arhiteraapia kontseptsioon

Maggie's Center vahiravikeskused Suurbritannias

Psuhholoog ja unendustaja Kene Verniku raamat ,,Hea une teejuht”
Koostdd Tartu Ulikooli Kliinikumiga labi Rakendusliku Antropoloogia
Keskuse poolt [abi viidud patsiendikogemuse uuringu

Kaesolev magistrité6 jaguneb oma ulesehituselt kolme etappi:

Esimene osa saab alguse magistritdd teema pustitamisega ja isiliku kogemu-
sega haiglas veedetud ajast. Selle raames uurin allikaid ja erinevaid naiteid
seoses meditsiini, arhitektuuri ja vaimse tervisega. Keskendun peamiselt
allikatele, mis raagivad ruumilisest arengust meditsiinis ja selgitavad, miks on
hetkel tervendav ruum ehk meditsiiniasutuse palat just selline nagu ta on.

Teises osas jouan enda jaoks olulise allikani: Rakendusliku Antropoloogia
Keskuse poolt 2022. aasta martsis labi viidud uuring Tartu Ulikooli Kliinikumis,
mille kaigus uuriti patsiendi kvalitatiivset raviteekonda. Uuring saab kaesoleva
magistritod puhul margiliseks allikaks, kuna on kaasaegne, pohjalik ja annab
kinnitust vajadusest juhtida tahelepanu patsiendi kogemusele haiglas
veedetud ajal. Uuringule tuginedes soovin Uhtlasi julgustada ruumiloomes
erinevate teadusvaldkondade vahelist koostdédd ja otsida sisearhitektina
ruumilisi kdega katsutavaid vasteid teaduspodhistele vajadustele.

Kolmandas osas téotan disainprojektiga, mis maketeerib ja naitlikustab
kogu magistritéo jooksul pustitatud hupoteese ja pakub voimalikke lahendusi.
Need lahendused on uks véimalik teekond olemasolevat keskkonda paran-
dada juba praegu, ruumikitsikuses ja tehnoloogiat tais ruumis, aga juhivad
tahelepanu ka vaartustele ja vajadustele, mida tuleks uusi haiglakeskkondi
projekteerides arvestada. Kogu toéo eesmargiks tervikuna on valja tuua
inimese vajadused tervendavas ruumis ehk raviasutuse palatis, mis tdstaksid
elukvaliteeti ja annaksid lisatdbuke oma enda tahtes terveneda.



Allikaid uurides torkas silma, kuidas erameditsiinis kasutatakse sdna klient
ja riik kasutab sdéna patsient. Kuna inimese enda roll tervenemisel on oluline
ja eesmark nii era- kui ka avalikus sektoris on sama, siis valin kaesolevas t66s
labivalt kasutada haiglaravil viibiva inimese nimetamiseks sbna terveneja.

Uurides erinevaid naiteid meditsiinilise- ja ravieesmargiga arhitektuuri ja
ruumi loomest, on eesmark luua disainlahendus, mis analUusiks tervendava
ruumi kontseptsiooni juba tanapaevases situatsioonis, aga Uhtlasi seaks ette
vaatavaid eesmarke ka 10, 20, 30 aasta parast. Disainlahenduse valjatddtamisel
alustan naidetest |ahiajaloost, uurides, kuidas on arhitektid ja sisearhitektid
seni meditsiinilise ja tervendava ruumi funktsiooniga keskkondi disaininud
ning millest lahtunud. Votan aluseks tanapaevased meditsiinilisele ruumile
esitatavad nduded ja vajadused ning toon valja tahelepanekud, millega tuleks
arvestada tervist toetava keskkonna disainimisel.



1.1 Vajadus tervendava ruumi jargi

Juba aastaid on planeeritud haiglate koondamist ja voodikohtade vahendamist.
Uuringud on naidanud, et kuigi uldiselt inimene terveneb ja paraneb koige
paremini omas kodus, siis paraku alati ei ole see voimalik. Ménel juhul on vajalik
personali pidev hool ja tahelepanu, monel juhul tehnika, mida igauks ei saa oma
koju lubada. Kuid moéneljuhul ei ole kodune keskkond tervenemiseks lihtsalt soosiv
ja oma tavaparasest keskkonnast eraldumine on ainus voimalus tervenemiseks.

Riigi Teataja annab konkreetsed juhised, millised nduded peavad olema
taidetud vastavalt meditsiinilisele teenusele, mida osutatakse ja kellele ning
kuidas seda teenust osutama peab. Meditsiinilise voi tervishoiuteenuseid
pakkuva keskkonna projekteerimisel peab sisearhitekt lahtuma jargmistest
paragraafidest:

Ehitusseadustiku ja planeerimisseaduse rakendamise seadus'
Haigla liikide nduded?
Rahvatervise seadus®

. Tervishoiuteenuste korraldamise seadus*
Nouded haiglavalise eriarstiabi osutamiseks vajalikele ruumidele,
sisseseadele ja aparatuurile®

. Tookohale esitatavad toéotervishoiu ja tédohutuse nduded®

QR NEENIE

o

Selle info alusel saame teada, mitu m? peab minimaalselt olema ruumi
meditsiinilise sisuga teenuse osutamiseks ja millised peavad olema selle
teenusega seotud halduse funktsiooni taitvad ruumid. Seadusega on ette
antud m?, valgustus, 6hk, helipidavus ruumile ja ruumi sisseseade nii sisustuse
kui ka tehnoloogia poolest. Kuna antud too fookuses on ravipalat, siis selles osas
peab tagatud olema Uhe- kuni kuuekohalised palatid, sealhulgas uhekohaline
palat pindalaga vahemalt 11 m?, mitmekohaline palat pindalaga vahemalt
7 m?voodikoha kohta ja voimalusega iga voodikoht teistest eraldada. Seadusest
tulenevad nduded on tapselt ja korrektselt sdbnastatud ning saavad aluseks
ruumiprogrammi loomisel. Standardse projekteerimistod kaigus jargneb
seadusandlusele tehniline ja meditsiinitehniline voimekus, mis omakorda
dikteerivad ruumide Ulesehituse. Oma sdna saab ka meditsiinipersonal, et
tagatudolekstdoksvajalikud tingimused. Siinongioluline roll taita sisearhitektil,
kes igal sammul peaks asetama ennast potensiaalse terveneja rolli.

1 Riigi Teataja, Ehitusseadustiku ja planeerimisseaduse rakendamise seadus, 17.03.2023,
https./www.riigiteataja.ee/akt/127042022004

2 Riigi Teataja, Haigla liikide néuded, 01.07.2022, https:/www.riigiteataja.ee/akt/793970?leiaKehtiv

3 Riigi Teataja, Rahvatervise seadus, 01.05.2021, https:/www.riigiteataja.ee/akt/104012021013

4 Riigi Teataja, Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 01.04.2023, https./www.riigiteataja.ee/akt/110102022004%
5 Riigi Teataja, Néuded haiglavdlise eriarstiabi osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile,
04.06.2016, https:/www.riigiteataja.ee/akt/13252700?leiaKehtiv

6 Riigi Teataja, T66kohale esitatavad tédtervishoiu ja tééohutuse néuded, 01.01.2019,
https./www.riigiteataja.ee/akt/105122018009
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1.2. Terve ruum

Arhitektuuriajaloolane Beatriz Colomina raagib oma raamatus ,X-Ray
Architecture”” meditsiini ja arhitektuuri ajaloolistest sidemetest ning kaasava
ruumiloome vajadusest. Arhitektuuri ja meditsiini seos on sama vana Kkui
inimene ning mingis mottes on arhitektuuri ja meditsiini areng taiesti
lahutamatud. Uhelt poolt on arhitektuuri on alati kasitletud kui keha,
arhitektuurset kehandit, teisalt saame seda anallUusida ja kogeda labi oma
keha. Beatriz Colomina pustitab kusimuse, millist keha me arhitektuurist
raakides tavaliselt silmas peame? Kui siinkohal moéelda kasutajaks vertikaalses
positsioonis vitaalne valge keskealine mees, siis lahemalt Uhiskonda sulvides
markame, et see on vaid Uks vaga vaike osa ja tervikliku pildi saamiseks
peaksime markama ning arvestama ka arhitektuuri haprama kuljega, nérgema
positsiooniga.

Beatrirz% Colqmina

e,

Beatriz Colomina X-Ray Architecture
Lars Mdller Publishers

Vajadus tervendava arhitektuuri jarele umbritseb meid igapaevaselt ja see
ei piirdu mitte ainult meditsiinilise keskkonnaga, nérgemaile loodava ruumi
vaartusi saab arhitekt meeles pidada ning rakendada ka mujal. Margata
tervendava ruumi vajadust ka koolides ja kontorites. Linnade ja arhitektuuri
ajalugu on alati arenenud kasikaes haigustega, milles Uks dikteerib teist.
Suuremad muutused leiavad aset koos pandeemiatega, sest see on reeglina
mingit laadi probleemi kulminatsioon ning iga pandeemia on justkui uus
arkamine, kus me taas Opime Umber hindama oma valikuid ja vajadusi
Umbritsevale keskkonnale.

7 Beatriz Colomina, X-Ray Architecture, Lars Muller Publishers, 2019.



Beatriz Colomina viitab Vitruviusele, kes teoses , Ten Books of Architecture”
toob valja arhitekti voimekuse ravida. Arhitektuuri voéimuses on muuta
keskkonda ja aidata neid, kes on end Uumbritseva keskkonna mdjude tottu
vasinud, norkenud ja haigestunud. Toimub tervenemine labi keskkonna
vahetuse. Kogu infrastruktuur, mida me praegu enesestmaoistetavaks peame,
naiteks reo- ja joogivee susteemid, téotati valja XIX sajandil voitluses selliste
rankade haigustega nagu koolera ja tuufus.

20. sajandi uheks suurimaks pandeemiaks voib pidada tuberkuloosi, mille
ravimiseks kujundati suurte akende ja valgete siledate seintega sanatooriumid.
Tol ajal seda ei teatud, aga tuberkuloosibakter elab tolmus kuni 15 paeva,
paikesevalguse kaes — naiteks suurte akendega ruumis — sureb aga mone
minutiga. Trend levis kiiresti elukondlikku arhitektuuri. Ajakirjades eksponeeriti
oma valgeid dekoratsioonide ja seinavaipadeta kodusid, kui uUlima puhtuse
eeskujusid. B. Colomina toob naitena arhitekt Ludwig Mies van der Rohe
projekteeritud elamu Farnsworth House, mida alguses kutsuti naljatlevalt
sanatooriumiks®.

Farnsworth House, arhitekt Ludwig Mies van der Rohe, fotograaf Jodo Morgado

Kuid kui tuberkuloosi kriis sai modda, ei kiputud muutuste pohjusi enam
maletama, aga arhitektuur ja ruum jaid. Perioodiline sanatooriumite rohkus on
meile andnud taiesti uue elamuarhitektuurse kontseptsiooni. Beatriz Colomina
kirjeldab, kuidas Alvar Aalto lahenes Uhele oma kuulsaimale teosele, Paimio
tuberkuloosi sanatooriumile, seda projekteerides lausa teadusliku huviga,
vottes luubi alla nérga, voodis lebava, tuberkuloosist rasitud patsiendi ning
eesmargi teda tervendada labi arhitektuuri ja disaini.

8 Beatriz Colomina, X-Ray Architecture, Lars Mdller Publishers, 2019.
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Selline huviga [ahenemine on sisearhitekti, arhitekti ja disainerina aarmiselt
oluline moistmaks, et me ei loo ruumi anonuumsele Uhiskonnale vaid konk-
reetsete vajadustega inimestele — sellest sUnnib vajadustele vastay, funktsiooni
taitev ja pdhjendatud ruum. Sisearhitekt kui ruumiloome teadlane, otsib ja
annab vastuseid selles kontekstis.

= —aramwents A = )

REVISTA NACIONAL DE ARQUITECTURA

QUSANS SPLCrAL DAL CONSRLS nEiLION P1ES l.“s: AL ALSTLIACTEs o4 dsraKA

& ren SI¥ SriCiAR i Aenie

Ado XII Ném. 126 Junko 1952
Paimio tuberkuloosi sanatoorium, Vdljaanne Revista Nacional de
arhitektid Alvar ja Aino Aalto Arquitectura 126. Juuni 1952

Alvar Aalto, kes Paimio tuberkuloosi sanatooriumi loomise ajal oli ise vaga
raskelt haige, tédes, et arhitektuuris on alatitegeletud Uksikasjalikult vertikaalse
ehk seisva inimesega. Ise pikalt haigena voodis olles mdistis ta, et horisontaalses
asendis inimese perspektiivist on vaja taiesti teiste parameetritega ruumi ning
ta taipas sealjuures midagi margilist, mis poddras tema senise lahenemise
ruumiloomele pea peale.Nimelttaipasta,etarhitektuuris peaksesmajarjekorras
lahtuma just nimelt ndérgemas positsioonis inimesest, mitte tugevamast®.
Aalto ei loonud Paimiot pelgalt kui arhitektuuri meditsiini jaoks vaid see oli
pigem vormiline valjendus meditsiinist, mille peamiseks eesmargiks oli
tervendamine. Kogu kontseptsiooni loomisel voeti aluseks haige inimene ning

9 Beatriz Colomina, X-Ray Architecture, Lars Mdller Publishers, 2019.



tema perspektiiv. Arhitektuur tuUpselt keskendub ikka ja alati vertikaalsele
kehaasendile. Kuid just palati funktsiooniga ruumi puhul on aarmiselt oluline
disainida Umbritsev keskkond arvestades horisontaalset olemist. Ennekdike,
mida inimene naeb naiteks laes ja enda Umber, millised vaated avanevad talle
voodis lamades ruumist ja due. Kuidas ja millise intensiivsusega paistavad
lamajale laes olevad mustrid voi valgustus, kas ja kuidas patsient aknast valja
naeb ja mida ta omakorda aknast valja vaadates naeb.

Paimio sanatoorium on suurte akendega looduskaunis kohas koérgete
mandide vahel® Koik palatite aknad avanevad |dunasse, et haigevoodis
lamades oleks ruumis maksimaalselt loomulikku valgust. Kitsad koridorid on
suurte akendega solaariumid, mis lubavad haigel majas ringi liikudes samuti
vdimalikult palju loomulikku valgust saada. Adrmiselt olulise lahendusena
tuleks ara markida suur katuseterrass ja rodud, mis annavad voimaluse varskes
ohus, looduse keskel terveneda. Paimio sisearhitektuurile on omased pehmelt
kurvilised ja voolavad geomeetrilised pinnad, seda detailideni labimdeldult,
kuni valgustite ja vaiksemate mdobliesemeteni valja. Disaini tundlikkus on
Nnuanssideni viidud: naiteks valamud, mis summutavad voolava vee heli ja
ukselingid, mille kulge doktori kitlitasku ei takerduks. Viimane on tanaseks
ka standardiseeritud ndue - ukselingid meditsiiniasutuses peavad olema
ara pooratud kumerate otstega. Aalto pidas oma tdds oluliseks ka varve, mis
tema hinnangul peavad meenutama loodust paikesepaistelise ilmaga. Naiteks
soovitas ta kasutada heledaid mahedaid toone seintel, érn pastellset sinist
laes ja vastuvotualadel ning koridorides paikeselist kollast. Kbik see tervikuna
maojub ergastavalt ka kdige hallimal ja kilmemal paeval."

Fotograaf: Fabrice Fouillet, archeyes.com

10 Paimio Sanatorium, https:/paimiosanatorium.com/en/paimio-sanatorium/ (vaadatud O1. V 2023)
11 Alvar Aalto's Paimio Sanatorium: A Landmark of Modern Architecture — ArchEyes 15. VV 2020
https:/archeyes.com/paimio-sanatorium-alvar-aalto/ (vaadatud 01. V 2023)
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Paimio tuberkuloosi sanatoorium, arhitektid Alvar ja Aino Aalto

Ka Aalto toi paralleele meditsiini ja elukondlik arhitektuuri vahel: haigla,
sanatoorium ja kodu peaksid koik Uhisest eesmargist lahtuma ehk inimest
toetama ja tervendama. Selle naitlikustamiseks disainis ta Paimio nimelise
tooli, millel istudes votab inimene asendi, mis avab tema 6lad ning rinnaku
ja soodustab hingamist.” Tooli materjalid on lihtsasti puhastatavad ning
oma disainilt sobib kasutamiseks nii meditsiinilises ruumis kui ka koduses
interjooris.

Kokkuvottes todes Alvar Aalto, et disain ja arhitektuur peaksid lahtuma
just nimelt nérgimas positsioonis olevast isikust ja see voimaldab luua disaini
kdigile, ka tugevatele ja tervetele.

1.3. Tervem elu

Arhiteraapia - kaasatus, kui osa tervenemisest. Rootsi arhitekt Erika Henriksson
on arhitektuuri, kunsti ja kasitodd siduv arhitekt ja praktikapdhine teadlane. Ta
otsib viise arhitektuuripraktika muutmiseks, kasitledes oma to6s sotsiaalseid
ja materiaalseid suhteid, hoolduseetikat ning voimalusi, kuidas ruumiliselt
suhestuda elu keerdkaikudega. EKA Avatud Loengute sarja raames tutvustas
E. Henriksson arhiteraapia praktikat ja kontseptsiooni, mis on kujunenud
nelja aasta pikkuse uuriva ja performatiivse protsessi kaigus Rootsi Jarvsd
rehabilitatsioonikliiniku kdrval olevat mahajaetud hoonet umber motestades.”

12 Alvar Aalto's Paimio Sanatorium: A Landmark of Modern Architecture — ArchEyes 15. VV 2020
https:/archeyes.com/paimio-sanatorium-alvar-aalto/ (vaadatud O1. V 2023)

13 Arhitektuuri avatud loeng: Erika Henriksson — Architherapy — Avatud Loengud 30. IX 2021
https:.//www.artun.ee/kalender/arhitektuuri-avatud-loeng-erika-henriksson-architherapy/ (vaadatud 01. V 2023)
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Tervenemise aluseks sai kaasatus, mis andis tervenejale vaartuslikkuse
ja vajalikkuse tunde. Pidev kaasatus ruumis, kui ruumi funktsionaalsus
tervenemise eesmargil koos abistava juhendamisega andis inimesele endale
voimaluse suunata tahelepanu oma probleemilt mujale ja luua uus fookus.
Labi pikaajalise praktika andis see kestva tulemuse ja mitmed programmis
osalenud paranesid taielikult. SUndis arhiteraapia.”

Fotograaf: Erika Henriksson, erikahenriksson.com

14 Arhitektuuri avatud loeng: Erika Henriksson — Architherapy — Avatud Loengud 30. IX 2021
https./www.artun.ee/kalender/arhitektuuri-avatud-loeng-erika-henriksson-architherapy/ (vaadatud 01. V 2023)
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Henrikssoni praktika toob suureparaselt valja, et alati ei ole kodune voi
inimese jaoks igapaevane keskkond parim paik tervenemiseks. See eeldaks, et
koikide inimeste kodud on taisvaartuslikud ning emotsionaalselt ja fuusiliselt
ideaalses tasakaalus tema enda jaoks. See on kull ideaalne eesmark, mille poole
puuelda ja mille tulemusena kaotaks meditsiinile ruum eraldiseisvalt vajaduse
eksisteerida, aga see nduab Uhiskonnalt jargmisi suuremaid arenguhuppeid ja
vastuseid veel seni lahendamata ja ravimatutele haigustele.

Lisaks ruumilisele keskkonnale on tervenemisel veelgi olulisemaks haiget
Umbritsev inimkeskkond: kuidas arst, hooldaja, 6de, terapeut voéi muud
tugiteenust pakkuv inimene suhestub oma hoolealusesse ehk tervenejasse.
Millised on tema tdédks vajalikud ruumilised ning funktsionaalsed, aga ka
emotsionaalsed tingimused ja kuidas need on mojutatud Umbritsevast
téokeskkonnast.

Kursusekaaslane Loviise Talvaru, kes on eelnevalt 6ppinud kaks aastat
ammaemandaks [6petas oma S6pingud ja suundus sisearhitektuuri éppima
parast oma praktika perioodi vanas Pdlva haiglas. Uhes loengus kirjeldas ta,
kuidas haigla tréostitu, kUlm ja vananenud interjodr mojutas sealsete arstide ja
odede hoiakut. Nimelt tundsid nad pidevalt mingisugust seletamatut vastikust
ja lugupidamatust oma té6 ja hoolealuste vastu. Noore praktikandina markas
ta oma meeleolu muutust majja sisenedes ja seal pikemalt viibides. Inimest
mitte vaartustav keskkond mojus silmnahtavalt negatiivselt ja peegeldus
nii ka omavahelistes suhtes. Minu enda isiklik kogemus parineb steriilsest
ja korrektsest keskkonnast. Tundsin end ndrga ja abituna. Vajasin sel hetkel
hoidvat ja toetavat juhatust, kuid mind Umbritsev ruum ja personal olid
eemalolevad, reserveeritud ning steriilsed.

Tervendava ruumi naitena vaatlen jargnevalt Maggie’s Center vahiravi
keskuseid Suurbritannias. Oma praktikas on nad jarjepanu uurinud arhitektuuri
ja interjéoéri seoseid inimese tervendamiseks ning labi iga uue keskuse oma
kogemusi edasi arendanud. Nende keskuste eriparaks voib pidada seda,
et tegemist ei ole tavaparaste haiglatega vaid paevaravi tugikeskustega.
Keskkonna vahetus ja kogukond aitavad labi Uksteise toetamise nii inimest
ennast terveneda, kui ka olla kaasatud ligimese ja samuti iseenda tervenda-
mises. Suurt rohku on pandud arhitektuursele unikaalsusele ja samas hubasele,
lausa kodusele interj&orile.

Nende kolme keskuse naitel voiks valja tuua jargmised Uhised arhitektuursed
omadused:

1. Arhitektuurne unikaalsus

2. Inimese ehk kasutajakesksus

3. Tahelepanu vormil ja varvil, kodune ja hubane interjoor

4. Kaasatus labi enese eest hoolitsemise praktikate ja teineteise toetamise



Maggie's vahiravikeskus Nottinghamis
Suurbritannias, arhitektid CZWG Architects, suurus 360 m?, ehitusaasta 2011"

Oma erikujuliselt unikaalse arhitektuuriga mdjub ebatavaliselt. Kummaline ja
naljakas Uhtaegu. Interjoori poolest varvikirev ja koduselt hubane.

Maggie's Nottingham, arhitektid CZWG Architects, 2011, fotograaf Martine Hamilton Knight

15 Maggie's Nottingham / CZWG Architects — ArchDaily - 18. VIl 2012
https./www.archdaily.com/254535/maggies-nottingham-czwg-architects (vaadatud 01. V 2023)
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Maggie's vahiravikeskus Aberdeernis
Suurbritannias, arhitektid Snghetta, suurus 350 m?, ehitusaasta 2013

Hoone on kui suur muna voi kivi, mis pakub pdnevaid vaateid ja samas turvalist
pelgupaika maailma eest. Interjodr on lihtne ja sdbralik. Materjalide valiku
poolestendiselt soe, hubane ning kodune. Kuigi meid Umbritseva elukeskkonna
areng on olnud Kiire ja toonud kaasa taiesti enneolematuid konstruktsioone nii
korguses, kui ka vormis, on uuringud naidanud, et just kumerad, madalad ja
pehmed vormid, meenutavad meile loodust ja tavaparaselt armsaks saanud
perspektiive. Nii arhitektuuris, kui ka interjodris kasutatud pehmelt voolavatele
pinnavormidele saab omistada restoratiivset mdju. Ruumi konstruktsioonid,
mis Uhelt poolt on kergelt rdtmilised, teisalt voogavad, just nagu looduses
esinevad mustrid, annavad ajule rahustava ja stressi leevendava sonumi.”

Maggie's Aberdeen, arhitektid Sn@hetta, 2013, fotograaf Philip Vile

16 Maggie's Cancer Caring Center / Snahetta — ArchDaily — 14. X 2013
https.//www.archdaily.com/437008/maggies-cancer-caring-center-snohetta (vaadatud O1. V 2023)

17 K. M. Korpela, M. Ylen, L. Tyrvdinen, H. Silvennoinen: Determinants of restorative experiences in everyday favorite
places. Health & Place 14 (2008) 636-652
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Maggie's vahiravikeskus Oldhamis
Suurbritannias, arhitektid dRMM | suurus 260 m?, ehitusaasta 2017

Nagu dRMM arhitektid kirjeldavad, on Maggie's Center keskuse eesmark
pakkuda lootust andvat arhitektuuri. Siseviimistluses torkab silma tugevalt
ergastav ning justkui paikest tais kollane pdrandakate. Kollane varv mojub
ergastavalt ja positiivselt. Arvestades Suurbritannia kliimaga, mis samuti
Eestile voib olla sageli hall, vesine ja nukker, on sellise kollase pérandaga ruumis
vilbimine kliendile kui paikese teraapia. Puitpinnad ja suured aknad réhutavad
veelgi loodusega [abipdimunud tervikut.

Maggie's Oldham, arhitektid dRMM, 2017, fotograafid A. de Rijeke, T. Barwel, J. Cardwell

18 Maggie's Oldham /dRMM - ArchDaily — 03. VIl 2017
https.//www.archdaily.com/874795/maggies-oldham-drmm (vaadatud O1. V 2023)

17


https://www.archdaily.com/874795/maggies-oldham-drmm

18

2.1. Sissejuhatus koostoosse

Uheks olulisemaks allikaks antud magistritdd raames pean Rakendusliku
Antropoloogia Keskuse poolt kdigest aasta tagasi labi viidud uuringut Tartu
Ulikooli Kliinikumis. Allikas on oluline, kuna uurib patsiendi kvalitatiivseid
kogemusi raviasutuses ja teeb seda erapooletult. Uuringus ei ole keskendutud
ainult fuusilistele ruumi parameetritele vaid isiku kogemusele raviasutuses
tervikuna. See tagab teadmise, et valja toodud kitsaskohad on reaalsed, mitte
suunatud fookusega probleemid. Tanu Tartu Ulikooli Kliinikumi eesmargile
olla Eesti kdige patsiendisdbralikum haigla, on voimaldatud selle magistritéo
raames uuringut kasutada ja télgendada see ruumilisse keelde. Sisearhitektina
saanseelabiandaoma panusejalabilooduddisainlahenduste raakida patsiendi
vajadustest ning pakkuda valja lahendusi olemise parendamiseks.

2.2. Rakendusliku Antropoloogia Keskuse uuring
TU Kliinikumis™

2022. aasta martsi kuu valtel viis Rakendusliku Antropoloogia Keskus Tartu
Ulikooli Kliinikumis 1abi kvalitatiivse kogemusuuringu. Hetkeolukorra kaardis-
tamine on vajalik, et seada, planeerida ja samm sammult ellu viia inimkesksest
lahenemisest tdukunud muutusi.

Uuringu tegemisel kasutati mitmekesist metoodikat tervikpildi loomiseks:

5. Ankeetkusitlus veebis (umbes 700 vastust)

6. Paikvaatlused TU Kliinikumis koos lUhiintervjuudega (kokku 12 tundi
vaatlust — L. Puusepa 8 ja L. Puusepa 1a sissepaasudel)

7. SUvaintervjuud telefoni teel voi interneti teel (10)

8. Kogemuspaevikute taitmine (5) koos luhiintervjuudega peale taitmist

Raviteekonnal kaardistati patsientide motted ja kogemused kliinikumi
ruumilisest keskkonnast tervikuna — haiglasse saabumine, seal orienteerumine
ja ootamine, lastele ja erivajadustega inimestele mdeldud lahendused. Uhtlasi
kUsiti inimsuhete ja kommunikatsiooni kohta, pidades silmas kulastuseelset
kommunikatsiooni, vastuvotul jagatavat infot ja suhtlust, tervishoiuteenuse
jargset voi visiitide vahelist kommunikatsiooni. Statsionaarsel ravil viibivate
patsientide kaudu kaardistati lisaks haiglas osutatavale ravile igapaevaseid
ja inimlikke detaile - hoolimine, uni, toit, enesehoolitsus, vaba aeg ja
liikumisvoimalused ning haiglast lahkumine.

19 K Vabson, H. Koppel, L. Reitalu: Tartu Ulikooli Kliinikumi patsiendikogemuse uuring —
Rakendusliku Antropoloogia Keskus — 2022.



Uldistavalt tuli uuringust valja, et terveneja kogemus séltub kdige rohkem
suhtlusest arstide ja teiste tervishoiutdootajatega. Hea ja siiras suhtlus ning
emotsionaalne tugi on inimestele olulisem kui fuusiline keskkond. Samale
téddemusele joudsin ka isiklikule kogemusele moeldes. Sellest hoolimata on
uuringu 3. peatukis pikemalt kirjeldatud statsionaarse ravi olemust, millest
tulevad valja ruumilised kitsaskohad haiglas veedetud aja jooksul. Just nendele
kaesolevas tods keskendutaksegi.

2.3. Terveneja vajadused

Sissejuhatusest uuringusse vaidetakse, et haigla naol on tegemist mittekohaga,
mida iseloomustab ajutisus ja mooduvus: Haigla ei ole koht, mida keegi tajuks
kuidagi koduse voi stabiilsena ja seal olemine on inimese jaoks liminaalne
ruum ja aeg. Liminaalsus tahendab vahepealsust, millegi kinnisel olemist.?°
Alustades Aalto pdhjalikkusest Paimio projekteerimisel, tekitab eelnev vaide
vastakaid tundeid. Inimene on kull eemal oma igapaevaelust ja sotsiaalsest
struktuurist, kuid lahedal teiste sarnases situatsioonis taiesti voOoOraste
inimestega. Selline kohavahetus on eesmargiparane ja vajalik. Jarelikult voib
vaita, et kohal on kindel funktsioon - see funktsioon on toetada inimese
paranemist. Paimio haiglat projekteerides modistis Aalto seda suureparaselt,
voimalik, et just seetdttu, et ta ise oli raskelt haige ja tal oli lihtne samastuda
patsientidega olles Uks nende seast. Kui sisearhitekt ei samastu ruumi-
kasutajaga, siis sellest tekib anonUumne ruum, mida hiljem kogetakse
mittekohana.

Uuring tdi valja, et haigla fuusiline keskkond ei ole nii tahtis vorreldes ravi
kvaliteedi ning ka naiteks haigla personali suhtlusstiili ja selgitusvdéimega,
siiski mojutab keskkond oluliselt terveneja kogemust diagnoosi saamise,
protseduuride ja ravi valtel. Haiglaravil viibivate patsientide puhul on oluline
silmas pidada, et neile tulevad kasuks seosed tavaparase eluga, mida saab luua
une, toitumise, enese eest hoolitsemise ja teiste harjumusparaste tegevustega.
Terveneja vajab kindlust ja selgust, et nende tunnete ja vajaduste eest
hoolitsetakse ning igasse inimesse suhtutakse kui isiksusse. Eesmargiparaselt
saab igapaevases haiglatoos neid teadmisi rakendada labi ruumilise sekkumise
ja toetuse. Mida keerukam on raviasutuse arhitektuurne struktuur, mis tagab
kdik tehnoloogilised ja ruumilised vajadused, seda enam tuleb ka jalgida, et
tahelepanu tervenejalt ei kanduks korvale, et ei ununeks eesmark luua tervist
toetav ruum. Naiteks ndérgenenud tajude puhul tuleb jalgida, et teekond
ruumides oleks selgelt loetav ja lihtsasti moistetav. Seda saab télgendada nii,
et positsioneerimine keerulises olukorras end Umbritsevas keskkonnas omab
inimese jaoks markimisvaarset tahtsust ja leevendab antud olukorrast tingitud
stressi ning voimaldab kergemini korrastada ka enda emotsionaalset ruumi.
Sama oluline on meeles pidada, et umbritsev keskkond modjuks rahustavalt
ning turvaliselt, mitte veelgi enam arevust voi stressi voimendavalt.

20 K. Vabson, H. Koppel, L. Reitalu: Tartu Ulikooli Kliinikumi patsiendikogemuse uuring —
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lgapaevaelus on inimesel olemas oma rutiin ja rutiinsed tegevused, mis
seonduvad naiteks toitumise, une, enese eest hoolitsemise praktikate,
liikumisega. Need praktikad madjutavad oluliselt inimese tervist. Uldlevinud
on arusaam, et tervis soltub 50% ulatusest eluviisist, 20% keskkonnast, 20%
parilikkusest ja 10% arstiabist. Haigla on enamusele inimestest aga vooras
koht, millele omaseid, vahel haigla personali jaoks iseenesest moistetavaid
igapaevased protseduurid, voivad patsientides tekitada suurt stressi. Selle jaoks,
et vahendada stressi ja arevust, on voimalik laheneda inimkeskselt ning I6imida
haigla rutiini inimeste igapaevaelu rituaalidega. Samal ajal voivad patsiendid
just haiglas 6ppida, kuidas tervislikult kaituda ja oma tervisele terviklikumalt
laheneda.

RAK wuuringu tulemusest saab kokkuvotvalt valja tuua, et haiglaravi
rituaalid baseeruvad hetkel peamiselt teaduspodhistel praktikatel (nt kate
desinfitseerimine, medpersonali vormiriietus, puhastuspraktikad). Nii need
praktikad kui ka inimese baasvajadused haiglas (uni, toit, liikumine, inimestega
suhtlemine jt) vajavad aga terviklikumat |ahenemist, kaasates erinevate
valdkondade ja teadussuundade lahenemisi, loomaks [6pptulemusena
tervilikult tervendava olemusega ruum.

RAK-i uuringuga on terveneja baasvajadused haiglas viibimise ajal jagatud
viieks peamiseks grupiks. Jargnevas loetelus on need valja toodud ning
taiendatud ettepanekutega labi sisearhitektuursete lahenduste:

Hoolimine patsiendi eest vdljendub selles, kuidas éed, hooldajad
Jja arstid naitavad oma valmidust patsienti aidata ning toetada.
Onkoloogia patsiendid on toonud valja, et nad tunnevad puudust
kogemusndustajast, kes selgitaks pohjalikumalt, mis patsiendiga
keemiaravi ajal juhtuda véib.?

Kdige vaartuslikum ressurss on hea inimene. Seda ei suuda asendada
moodne interjoor, voimekas tehnika voi juba katsetamist leidvad
robotid. Ruumilise sekkumisega saaks antud olukorda parandada
Maggie “s Centeri naitel, kus osa hoonest toimib tugikeskusena ja
igapaeva praktiliste tegevuste taustal saavad tervenejad teineteisega
kogemusi jagades toeks olla.

Toit: Osakondades on olemas info s66gikordade aegade kohta, kuid
puudub informatsioon pakutava toidu osas. Ménedel patsientidel
voivad esineda toiduainete talumatus véi toiduallergiad, samuti
voivad inimesed eelistada lihale taimetoitu kas tervislikel voi
eetilistel pbhjustel. Lahendusena oodatakse toidualast infot sbltuvalt
diagnoosist, kas Iabimbeldud menuud véi véimalust ise haigla
territooriumilt endale sobivat toitu osta ning haiglas ettenahtud
toidukordadest uldse loobuda.?

21,22 K. Vabson, H. Koppel, L. Reitalu: Tartu Ulikooli Kliinikumi patsiendikogemuse uuring —
Rakendusliku Antropoloogia Keskus — 2022.
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Osakondades voiksid olla puhkenurgad koos vaikeste kéokidega,
toitumisalane teave vastavalt diagnoosile ja haigla territooriumil
voimalus endale toiduained osta. See annaks voimaluse tervenejal enda
eest hoolt kanda, toitumisele tahelepanu podrata ja teadmised endaga
argiellu kaasa votta.

Uni: Kbik statsionaaris olevad patsiendid, kes uuringus osalesid,
mainisid, et nad ei saa haiglas hasti magada. Patsientidele pakutakse
unerohtu, kuid ei pakuta alternatiivseid variante.

Kuna tegemist on kdige akuutsema probleemiga, mida uhtlasi on
voimalik ruumilahenduste abil parendada, siis on voimalikke lahendusi
jargmises peatukis 2.4 pikemalt kirjeldatud.

Enese eest hoolitsemise praktikad: Haiglaravil Uldse, aga kbéige
arusaadavamalt keemiaravil olles muutub inimese suhtumine enda
valimusse. RAK uuringus on valja toodud, et haigla keskkonnas véiksid
olemas olla sellised teenused nagu juuksur, jalaravi ja manikGdr ning
pedikadr, kuna haiguse tulemusena véib valimus muutuda trastiliselt,
siis valmistab nende teenuste tarbimine ,terves maailmas” piinlikkust
Jja habi.

Siin vbiks olla abi ka naiteks haigla siseraadiost, mis voiks kattesaadav
olla mobiilirakenduse voi terveneja paneeli vahendusel. Siseraadios
vOiksid olla kuulatavad podcastid voi raadiosaated, kus tervenejad
jagavad oma kogemusi.

Vaba aeg ja liikumine: Enamasti veedavad statsionaarse ravi
patsiendid oma aega voodis televiisorit vaadates, sest muud tegevust
ei ole. Onkoloogia osakonnas 6eldakse patsientidele, et nad peavad
palju kbndima, kuid koridorid on vaga kitsad ning inimesed tunnevad,
et nad segavad seal teisi patsiente ja arste. Osakonnast valjumine
tundub patsientidele hirmutav, kuna nad tunnevad end nérgalt ja
kardavad kokku kukkuda ning samas orienteerumine suures majas on
keeruline.?

Ruumiliselt saaks siinkohal kasulikult rakendada koiki koridore ning
trepikodasid, luues selgelt loetavad ja liikumisele julgustavad rajad
ning tahised.

Antud magistritdéo raamesotsin ja pakun voimalikke lahendusilabiruumiloome
tooriistade peamiselt neist viimasele kolmele punktile ehk probleemidele
seoses une, enese eest hoolitsemise praktikate ning vabaaja ja likumisega.

23 K Vabson, H. Koppel, L. Reitalu: Tartu Ulikooli Kliinikumi patsiendikogemuse uuring —
Rakendusliku Antropoloogia Keskus —2022.
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2.4.Uni ja unetus

Nagu minu enda isiklik kogemus kinnitas, siis ka kdik kes uuringus osalesid,
mainisid, et nad ei saa haiglas hasti magada. Kindlasti on olukordi, kui terveneja
tervisliku seisundi téttu ei ole véimalik magama jaada loomulikul teel ning
unerohtude kasutamine on pigem valtimatu, kuid millest ma ise puudust
tundsin ja mis samuti uuringust valja tuli, et inimestel on huvi ja tahtmist end
ise selles osas aidata.

Kuna oma disainlahenduses soovin unetuse probleemiga tegeleda, otsin
unetust pdhjustavaid mustreid Kene Vernik-u raamatust ,Hea une teejuht”.?*
Tegemist on praktilise kasiraamatuga unetusest jagusaamiseks, milles autor
kirjeldab teaduslikele uuringutele tuginevate ravipraktikate naitel, kuidas
paevased tegevused ja harjumused aitavad une ning unetuse probleeme
lahendada. Raamatu autor Kene Vernik on tédétanud Tartu PsUhhiaatriakliinikus
unekeskuse osakonnas alates 2006. aastast.

Raamatu sissejuhatuses toob ta valja, et tanapaevast und on kdige
voimsamalt madjutanud just tehislik valgus ehk elektri leiutamine. Vanadel
aegadel, kui veel kUunlaid kasutati ja oldi rohkem paevavalguse kaes, jai 6dune
keskmine pikkus Uheksa tunni kanti. NUud naitavad keskmised tulemused
napilt seitset tundi. Uuringud toovad Uhiselt valja, et lisaks tehislikule valgusele
on inimese sisemist kella mdjutanud tehnoloogia areng, kuna magamistoas
olevad tehnilised seadmed madjutavad meie unehormooni téod nii, et see teeb
inimese unetuks. Haiglasse sattudes on unetuse oht eriti suur, kuna ligi 70-
90% posttraumaatilise stressihairega (PTSH) inimestel esineb kaasuva hairena
unetus. 15% depressiooni all kannatavaid inimesi magab liiga kaua, samas kui
teistel, peaaegu 80%, esineb probleeme uinumisega voi une sailitamisega.®

Inimestel, kellel esineb pUsivalt unetust,on mitmekordselt suurem tdenaosus
langeda ka depressiooni. Uuringud toovad valja selle, et mitte unetus kui haire
ei tekita depressiooni, vaid unetusega kaasnev unepuudus on see, mis muudab
meie keha ndrgaks ja viib depressiooni.

Teadlane Charles Morin tegi 1993. aastal lihtsa unetuse mudeli, kus on naha,
millised on need mehhanismid ja nende seosed, mis unetust sailitavad.?
Tegemist on teguritega, millega saame peamiselt arvestada terve inimese
puhul argistes ehk kodustes tingimustes. Soltuvalt diagnoosile ja terveneja
tervislikule seisundile ei saa neid Uksuhele haigla keskkonda ule tuua.

24,25 26 K. Vernik, Hea une teejuht — Praktiline kdsiraamat unetusest jagu saamiseks, Pilgrim, 2019.



Negatiivne tegutsemine:
Muretsemine voodis
Rumineerimine

Pole endaga rahul
Ebareaalsed ootused

Puudub probleemi ule kontroll

GENIENIES

Uneharjumused:
1. Oled liiga palju voodis
2. Puudub hea unerutiin
3. Teed uinakuid
4. PUUad magama jaada

Tagajarjed:

1. Unisus

2. Kehv tuju

3. Fuusiliselt vasinud

4. Tugevamad valuaistingud
5. Lihaspinge

Elustiil:

Kofeiini ja nikotiini tarbimine
Ravimid

Dieet

Madal aktiivsus
Keskkonnategurid

GENINENES

Kahjuks on uinuti tarbijaid palju ja juba vaga lUhikest aega kestnud unetuse
jarel kirjutatakse uinutid valja. Uinutite kasutamise peamiseks riskiks on see,
et need tekitavad fuusilise ja psuuhilise soltuvuse, millest on inimesel omal
kael raske vabaneda. Uldiselt inimesed teavad, miks nad ei saa piisavalt und,
kuid puudub teadmine, kuidas probleemile lahendus leida ja arusaamine, et
lahendus voib toimida ka vastupidiselt, st. korrastades esmalt oma fuusiline
unekvaliteet, voib tuua lahenduse ka unetust tekitanud probleemile.?”

Peamiseks fuusiliseks und hairivaks teguriks on liiga pikk voodis veedetud
aeg, Nd. une ootamine ja sel ajal (mure-)mobtete mdtlemine pimedas, und
oodates. Pikast ootamisest mébtted aina kerivad ja uinumine muutub Uha
raskemaks. Kui selline une ootamine kestab pikema perioodi valtel, muutub
voodis uinumine pea voimatuks. Voodisse tuleks heita vaid vahetult enne
uinumist, kui inimene on juba vaga vasinud, siis ei teki trotsi uinumise suhtes
ja keha saab voodisse heitmisel [6dvestuda. Voodis ei tohiks kindlasti tegeleda
muude tegevustega, kui magamisega. Naiteks hamaras ekraanide vaatamine
vOi ka raamatulugemine pikendavad voodis veedetud aega, aga ei Opeta keha
voodit eesmargiparaselt kasutama. Tulles nuud tagasi haigla keskkonda, siis

27 K. Vernik, Hea une teejuht — Praktiline kdsiraamat unetusest jagu saamiseks, Pilgrim, 2019.
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paraku terveneja kasutada ongi vaid paar ruutmeetrit oma voodis ja voodi
umber. Nii voimenduvad kdik unetust puudutavad tegurid selles ruumis, alates
traumaolukorrast, misinimese haiglasse toi kuni ldpetades pikkade Uhetaoliste
paevadega voodis.

Haiglas veedetud aeg on Uksluine ja Uksildane. Inimene tunneb ennast
abitult ja koormavalt, kuna vajab toimetulekuks teiste abi. Oma seisundi
teadvustamine voi moistmine on erinev. Nagu E. Henrikssoni Architherapy ja
ka Maggie's Centeri keskuste tegevus naitas, siis on tervendav vaartus ainuuksi
teadmisel voi vboimalusel inimesel endal tervenemise jaoks midagi ara teha
Nning see on ka jatkusuutlik tee paranemise suunal. Haiglas veedetud aeg voiks
olla heaks pinnaseks, et tutvustada seal viibijatele enese eest hoolitsemise
erinevaid praktikaid ja vaikeste sammude kaupa nendega tutvudes anda
voimalus inimesele endale oma tervenemisloos kaasa raakida. Kui alustada
naiteks oma une parandamisest ning unerohtude asemel katsetada erinevaid
alternatiivseid voimalusi, on see vaike asi, mida igauks saab enda heaks teha,
kuid voib hiljem kodustes tingimustes anda veel tugevama efekti tervenemise
ja terve pusimise suunal.

Alljargnevalt analUusin und ja tervenemist toetavaid praktikad, mis on uhiselt
valjatoodud nii RAK uuringust?®, kui ka K. Verniku raamatust? ja millele ruumilisi
vasteid pakkudes voib unekvaliteet paraneda.

Mooddukas fuusiline liikumine nendel, kellele see on voimalik voi isegi
soovituslik. Julgustada tervenejaid liikuma luues selleks ruumiline
voimalus. Nii el veeda inimesed pikki paevi voodis ja see toob voodisse
heites kergemini une.

Toit ja toitumine. Kuigi haiglate menUu on piiratud ja ilmselgelt on
keeruline kdigi voimalustega arvestada, tuleks anda inimesel voimalus
tutvuda endale sobiva menuuga ja voimalus seda endale ise osta.
Ruumiliselt voiks see tahendada toidupoodi voi tervisliku buffee
valikuga kohvikut haigla territooriumil ja patsiendi kooki lihtsamateks
tegevusteks. Patsiendi k6dk annaks véimaluse suhelda teistega, jagada
Ja toetada Uksteist raviteekonnal ning tegevusteraapiana enda eest
hoolt kanda.

Valgus ja valgusravi. Kui palat on pigem puhkamiseks ja Uhispalatites
tuleb arvestada ka teiste sealviibijatega, siis kokkuvottes voib juhtuda,
et inimene veedab paevi poolhamaras ruumis. Vaheste akendega
ruumides voiks rakendada tanapaevast led-valgustite tehnoloogiat, mis
arvestab inimese bioloogilise kellaga. Paljud Eesti haiglad on hetkel

28 K. Vabson, H. Koppel, L. Reitalu: Tartu Ulikooli Kliinikumi patsiendikogemuse uuring —
Rakendusliku Antropoloogia Keskus — 2022.
29 K Vernik, Hea une teejuht — Praktiline kdsiraamat unetusest jagu saamiseks, Pilgrim, 2019.v



Ulesehitatud pohimottel, et kabinetid ja palatid jagunevad kahele poole
pikki pimedaid koridore. See on viinud patsiendid olukorda, kus nad
saavadki aega veeta vaid poolpimedates tubades voi koridorides. Tuleks
luua Uhiseid suurte akendega puhkealasid voi isegi talveaedu.

Valu ja arevusega toimetulek. Patsientidele tuleks tutvustada
|6ddvestus- ja hingamisharjutusi, mis aitavad leevendada valu ja arevust.
Seda saab teha kirjalikult voi naiteks audiolahenduste abil. Meditatiivsed
hingamisharjutused ja rahustav muusika valik, kas kérvaklappide voi
kohtkodlarite abil. Selline voimalus voiks olemas olla kdikidel patsientidel
nende voodi korval.

Paevaseks meelelahutuseks on hetkel peamiselt televiisori vaatamine.
Televiisorist tulevad saated on enamjaolt suunatud tervele inimesele

- nendest tulenev sisu on reklaamide naol Ulestimuleeriv ja uudiste
naol arevust tekitav. Norgas positsioonis inimene peaks jalgima,

millist meelelahutust ta paeva jooksul tarbib. Tanaseks on lisandunud
kdigile ka isiklikud nutitelefonid, kuid nendest tarbitav sisu on vahestel
tervendava omadusega. Haigla voiks naiteks oma siseraadio abil
pakkuda voimalust inimesele avastada pehmemaid ja kunstiliselt hinge
toitvaid meedialahendusi: naiteks rahustavat muusikat. Kui paljud

RAK uuringus osalenud vaitsid, et nad sooviksid vestelda terapeudi

VvOI tugispetsialistiga, siis vOiks siseraadios pakkuda nt. juhendatud
meditatsioone voi intervjuusid kogemusndustajate vOoi teiste samas
seisus patsientidega. Kindlasti peaks voimaldama piisavalt Kirjandust
ja siinkohal ka véimalikku eneseabi kirjandust, mis samuti annaks
voimaluse inimesele oma murega toime tulla, aga ka Uhtlasi meelde
tuletada, et see haiglas veedetud isolatsioon ongi mdeldud enda jaoks,
et aeg maha votta ja enda motete voi endaga vaikuses veeta.

Tegemist on praktikatega, mida haigla tingimustest ei ole alati nii lihtne
jargida, kuna inimene on aheldatud vaga piiratud tingimustesse ja soltub teiste
abist ning peab olema koos kitsastes tingimustes voorastega, kuid nendest
praktikatest teada saamine ja nende katsetamine, nendega arvestamine ning
jatkamine kodustes tingimustes voiks tuua pikaajalise tervendava tulemuse.
Tana voiks meditsiiniliselt tervendava ruumi disain votta enda kohuseks
suunata inimest oma raviteekonnal.
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2.5. Paev ja valgus

Kdige olulisem avastus uneteaduses on olnud taimede bioloogilise rutmi
avastamine 1729. aastal Jean Jacques d'Ortous de Mairani poolt. Ta pani tahele,
kuidas taimelehtede liikuvus O06paevarutmis muutus ning selliseid rdtme
hakati nimetama biorutmideks ehk kronobioloogilisteks rutmideks. Avastati,
et sarnaselt muutub ka inimorganismi rutmiline talitlus ja tegevus ning suur
mMoju on valgusel.*® Me tduseme koos paikesega ja laheme magama, kui see
loojub. Oige valgus digel ajal vdib mdjutada kdike alates meie unest kuniselleni,
kuidas on meie enesetunne ja sooritusvdime. Valgus mojutab inimesi mitte
ainult visuaalsel, vaid ka bioloogilisel tasandil.

Peamised inimest mdjutavad valguseparameetrid:®

Spekter - valguse sinised lainepikkused on bioloogiliselt aktiivsed
osad. Sel péhjusel kasutatakse jahedaid valgeid valgusallikaid, mille
lainepikkus on sinises spektris, et ergutada keha hommikul, kui on
vaja suurt keskendumist ja erksust. Ohtul véib soe valge valgus aidata
|66gastuda ja puhata.

Intensiivsus - uuringud on naidanud, kui palju valgust on vaja inimkeha
bioloogiliste protsesside mojutamiseks. Tuleks valida lahendused, mis
pakuvad selle saavutamiseks piisavalt valgust, hoolitsedes samas selliste
probleemide eest nagu soovimatu pimestamine ja energiatarbimine.

Ajastus ja kestus - hommikune valgus on kdige tdhusam. See Utleb
meie bioloogilisele kellale, et paev on alanud ja kehafunktsioonid tuleb
aktiveerida. Seevastu valguse kokkupuude ohtul parsib melatoniini
tootmist ja raskendab uinumist. 24-tunnise tsukliga inimkeskse
valguslahenduse kavandamisel on oluline neid tegureid arvesse votta.

Valgusjaotus - et valgusel oleks bioloogiline mdju, peavad meie silmad
seda tohusalt tajuma. Meie 60paevarutmi mojutavad retseptorid on
kdige tundlikumad silma alumises ja nasaalses osas, seega on vaga
oluline, kuidas valgusti valgust jaotab.

Meditsiinilises ruumis ja tervishoiu asutuses voib selline valgustuslahendus
anda erakordseid tulemusi. Haiglates ja eakate hoolekodudes on asukatel
haiguse vOi vahema lilkumisvoime tottu vahem paevavalgust. Palju sise-
ruumides viibimine hairib unemustreid, eriti talvel.

30 K. Vernik, Hea une teejuht — Praktiline kdsiraamat unetusest jagu saamiseks, Pilgrim, 2019.
31 Human Centric Lighting — Glamox
https./www.glamox.com/et/pbs/human-centric-lighting/ (vaadatud O1. V 2023)
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1929-33, mil Alvar Aalto Paimiot projekteeris, ei olnud sellist led-tehnoloogilist
voimekust, et tehislike lahendustega tagada piisav paevavalguse tarbimine,
kuid seda enam motles ta arhitektuurses ruumiloomes inimese valguse
vajadusele. Kull kitsad ja pikad koridorid, on need lahendatud suurte avarate
akendegaja mdeldud tervenejale liikumiseks, et paevavalgust tarbida ka jaheda
ilmaga. Lisaks paikesterrassid lamamistoolidega, mis voimaldavad nii varsket
ohku, kui ka paikest saada ja on tuule eest kaitstud. Neid, kes saavad liikuda ja
kellele see iseqi, et soovitav on, tuleks seda rohkem véimaldada ja julgustada
seda tegema. Tuleks anda véimalus ennast positsioneerida ruumis ja hoones,
piisavalt voimalusi puhkepausideks ja istumiseks teekonnal. Koridorid peaksid
olema voimalikult vabad, tuhjad igasugusest sinna paigutatud atribuutikast.
See tahendab varustamist kasitugedega seintel ja ronkem laoruume. Véimalik,
et olemasolevates tingimustes tuleks pigem loobuda modnest palatist voi
kabinetist, et tagada piisavalt liikumisvoimalust koigile.

Kogu hoone graafiline keel peaks olema selge ja lihtsasti loetav, osakonnad
markeeritud naiteks erivarvidega ja graafilised plaanid ning majajuhid
lihtsasti loetavad ja iga osakonna juures olemas. Paljude haiguste ja
ravimite korvalmojudeks on tasakaaluhaired, peapodritus, uimasus ning
orienteerumisraskused. Meditsiinilise keskkonna graafilised lahendused ja
sildistus nduab taiesti omaette disainlahendust.

Viimaste aastate viiruste levik ja selle tokestamine on teravalt toonud
pdevakorda ldhedaste vdimaluse kulastada haiget. Uksildus ja araldigatus
oma lahedastest raskel perioodil véimendavad veelgi kurbust ning
muremotteid. Kuigi kohtumised sel perioodil ei pruugi jaada viimaseks, tuleks
voimaldada tingimusi privaatseteks kohtumisteks lahedastega. Tervenejatel,
kes ei ole voimelised voodist lahkuma, voiks olla voimalus luua oma privaatne
tsoon. Koridorides voi avalikel aladel vboiksid olla mugavad voimalused
kohtumisteks.

RAK uuringust tuli valja, et paljud haiglaravil viibijad kurtsid 6hupuuduse
Ule. Hoolimata nduete ja normide kohasest ventilatsioonist, tuleb arvestada, et
ruum on tihedalt rahvastatud, seal toimub palju, Ibhnad levivad ja ventilatsiooni
voimendamine tahendaks ka rohkem mdura. Tanapaevased tohusad ja
voimekad ventilatsiooni- ning kutteseadmed ei vdimalda enam akende
avamist palatis, kuna see 166b segamini susteemi t&606. Paljudel akendel on
lingid turvalisuse eesmargil sootuks eemaldatud. Kokkuvottes mojub see veelgi
ahistavamalt ja lammatavalt. V&imaluse korral voiks toitlustamine, nii nagu ka
muud protseduurid toimuda eraldi ruumides, mitte palatis, see hoiaks dhku
puhtamana. Kdikide tervenejate puhul ei ole see paraku voimalik ja nendes
ruumides tuleks dhuvahetust mingil hetkel paevast vbimendada voi leida
vbdimalus ka tuba varske 8huga tuulutada. Tartu Ulikooli Kliinikumil on sisehoov
ja tervenejad, kes on voimelised liikuma saavad seda kasutada. Voimalust dues
ja varskes 6hus olla, voiks olla ka patsientidelt, kel on liilkumisraskused ja kes ei
taha voi ei saa oma osakonnast kaugele minna.
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3.1. Disainprojekti eesmark

Ruumiloomes on sisearhitekt hilisema kasutaja peamiseks haalekandjaks.
Labi sisearhitektuursete tdoriistade on voimalik vastavasse rolli sisse elada, et
pidevalt kasutaja vajadustega arvestades hea ning eesmargiparane tulemus
saavutada. Ka kaesoleva meditsiinilise ruumi projekti raames naen, kuidas Uha
tehnilisemaks muutuvas keskkonnas, on terveneja inimlikud huvid korvale
jaanud. Eelpool toodud naidetele tuginedes on eesmark tdendada, et pehmed
vaartused nii ruumi fuusilise funktsionaalsuse, kui ka esteetiliste parameetrite
poolest, omavad madju ja antud juhul soovitud tervendavat maoju. Sisearhitektil
on siinkohal suureparane vbimalus tegutseda inimese keskses modtkavas ja
hoida tahelepanu tervenejal.

Uute hoonete projekteerimisel tuleks koheselt arvestada piisava paeva-
valguse vajadusega koigile tervenejatele. Selleks tuleks luua naiteks avaraid
akendega Uhisalasid. Suuremates Uhispalatites voi arkamistubades voiks
voodikohtade paigutus olla selline, mis voimaldab koigil aknast valja vaadata,
kuid samas on tagatud ka privaatsus ilma valgust katmata. Tervenejate puhul,
kellel puudub liikumisvdimalus, on loomulikust paevavalgusest tulenev rdtm
eriti oluline. Koridorid peaksid olema piisavalt laiad ja varustatud seinal olevate
kasipuude ning pinkidega, et inimesi liikuma. Abiruumide, panipaikade ja
laoruumide maht peab olema iga osakonna kohta piisav, et mitte kasutusel



olevad abivahendid nagu naiteks kaimisraamid voi ratastoolid, ei koguneks
koridori. Uhisalad vdiksid olla varustatud vaikeste kookidega, kus saab Uhtlasi
labi viia ka tegevusteraapiat.

Eriti suuremate haiglate puhul on aarmiselt oluline labimdeldud ja selgesti
loetav maja infograafika, see voimaldab kogu hoonekompleksi voimalusi ara
kasutada maksimaalselt. Avalikud alad ja osakondade koridorid peaksid olema
varustatud pinkidega, voimalusel mdénusate kohtadega akende all, kohati ka
privaatsemad, kus saavad tervenejad omaette méotiskleda, puhata voi kohtuda
lahedastega. Pingid peaksid olema mugavad, piisavalt laiad, mitte madalama
istumiskorgusega kui 450 mm ning varustatud kaetugedega.

Disaini poolest voiksid uldalad olla elavamad, voimalik, et ka varvikamad,
kohatiste aktsentpindadega. Palatite disain peaks olema mahedama
tonaalsusega, mitte liiga intensiivne, kuid siiski samulti, isikuparane ja hubane.
Valtida tuleks liigset Uhetaolisust ning Ulemaarast steriilsust. Kindlasti tuleks
jalgida ruumi tehnoloogiat ja selle suhet tervenejaga. Naiteks dhuvahetus
tuleks lahendada selliselt, et see ei puhuks otse voodisse ja samas oleks
Uhtlaselt tajutav nii aknapoolses voodis tervenejal, kui ka Ulejaanud ruumis.
Valgustuslahendus peaks olema labimoeldud, arvestades nii inimese bio-
loogilise kellaga, kui ka iga terveneja vajadusega vastavalt oma soovile valgus-
tugevust reguleerida.

3.2. Asukoha kirjeldus

Antud projekti raames on naitena aluseks voéetud Tartu Ulikooli Kliinikumi
neuroloogia osakond. See on heaks naiteks, kuna paljud hetkel Eestis
kasutuses olevad ravipalatid ja osakonnad on sarnast tUupi Ulesehitusega. Pikk
kitsas, pigem pime ja madalate lagedega, koridor keskel, millest kahele poole
jagunevad palatid voi kabinetid. Palatid on enamjaolt 1-6 kohalised. Palatite
disain on neutraalne voi pigem steriilne. Tonaalsus hele, valge, loodusvalge
ja neutraalne ilma suuremate kontrastideta. Mdnel juhul on ruume toitva
kommunikatsiooni tottu kasutatud moodulplaatidest ripplagesid, muul
juhul on laed siledad ning varvitud valgeks. Liigset isikuparasust voi julget
varvikasutust me palatites ei nae. Oluline on siinkohal arvestada valguse ja
varvide omavahelise suhtega - liiga tugevad toonid voivad valguse maojul varvi
anda ja mdjutada visuaalselt terveneja nahal eksitavalt. Tervenejad on ravil
viibides pideva arstliku jarelvalve all ning Uheks tervisliku seisundi hindamise
viisiks on kindlasti ka naha tooni vaatlemine. Kuid see on viinud moneti
aarmusliku lahenduseni, kus palatid ongi minimalistlikult valged. Voodite
paigutus palatison paralleelne Uhelt poolt uksega ja teiselt poolt aknaga. Selline
paigutus voimaldab hasti vooditega manooverdada. Kui voodi asub akna aares,
siis on see pigem hea lahendus. Vaade aknast valja on side valismaailmaga ja
annab voimaluse loomulikku valgust kogeda. Tervenejate vahel on kardinad,
tegemist on tavaparaselt lakke kinnitatud voi laest riputatavatel siinidel
liilkuvate kardinatega. Need ei paista labi ja annavad vbéimaluse moéningaseks
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privaatsuseks, kuid naiteks eioma hamardavat voi helisummutavat funktsiooni.
Heli- voi mUrasummutavaid pinnakatteid ruumis pigem ei ole, kui valja arvata
moodulitest ripplae plaadid. Koik pinnad peavad olema hasti puhastatavad
ning desinfitseeritavad.

Voodipeatsis on riidekapp isiklikele asjadele, ratastel 6okapp lauaga ja riiulid.
Lisaks jookseb risti Ule voodipeatsi plastikust kaablirenn, milles on kdik vajalikud
seadmed ja Uhendused soltuvalt raviosakonna funktsioonidest ja vajadustest.
Tavaliselt on iga palati kohta ka Uks pesuruum koos wc-ga ning lisaks
katepesuvalamu palatis. Reeglina on see paigutatud pesuruumiga kulgnevale
seinale uksepoolse voodikoha lahedusse.




3.3. Ruumilised seosed ja markamised

Rakendusliku Antropoloogia Keskuse kogemusuuringu analuus koos koht-
vaatlusega, tuginedes eelnevalt loetletud allikatele ning psuhholoog ja une-
noustaja Kene Verniku raamatule ,Hea une teejuht”.

Uni
Unerohtude liigne kasutamine.
Keeruline magada, kuigi uni ravib ja tervenemise aluseks on puhkus.

Ohk

Normide kohane ventilatsioon, kuid pidev 6hupuuduse tunne.
Puudub vbimalus aknaid avada.

Vahestel voimalik varske 6hu katte minna.

Uhetaolisus

Terve paev voodis.

Meelelahtuseks televiisori vaatamine.

Pole kuskil mujal olla. Emotsioonitu keskkond.

Vahene liikumine
Veedetakse terve paev voodis.
Monel juhul naeb raviplaan ette méddukat liikumist.

Abitus
Pole oskust ega voimalust enda tervendamisel osaleda.

Disainprojekt maketeerib ja naitlikustab kogu magistritéo jooksul pustitatud
hUpoteese ja pakub voimalikke lahendusi. Need lahendused on Uks voimalik
teekond olemasolevat keskkonda parandada juba praegu, ruumikitsikuses ja
tehnoloogiat tais ruumis, aga juhivad tahelepanu ka vaartustele ja vajadustele,
mida tuleks uusi haigalakeskkondi projekteerides arvestada.

Kogu tod eesmargiks tervikuna on valja tuua inimese vajadused tervendavas
ruumis ehk raviasutuse palatis, mis tostaksid elukvaliteeti ja annaksid selle
lisatdbuke oma enda tahtes terveneda.
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3.4. Terveneja kardin ehk lamellidest vahesein

Lamellidest kardin paigutub lakke kinnitatud siinil u-kujuliselt Umber terveneja
voodi. Pérandale toetub ja liigub see rull-rattal. Lamelli soovituslik laius on
210mm ja kérgus maksimaalne voimalik kérgus. Lamelli on voimalik pdorata
Umber oma telje 360-kraadi. Lahendus annab tervenejale voimaluse vastavalt
oma soovile ja vajadustele enda Umber ruum luua. Naiteks tekitada osaline
privaatsus, kuid samas mitte kaotada aknast tulenevat loomulikku valgust.
Voimalik on koik lamellid ka sulgeda, et tagada privaatsem ning hamaram
olemine puhkuseks. Ideaalis voiksid lamellid olla valmistatud helisummutavast,
kergelt valgust labikumavast materjalist, see parandaks palati akustikat ja ei
mojuks liiga ahistavalt.
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DISAINLAHENDUS

Lamellidest kardin
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3.5. Terveneja seinapaneel

Seinapaneel loob ennekdike korrastatud ruumi terveneja voodipeatsis
vahendades esteetiliselt tehnilist ,mura”. Uhtse disainiga on lahendatud
riidekapp isiklike asjade hoiustamiseks. Voodi kdrval on klaasist magnettahvel,
mida saab kasutada ka disainelemendina ja naiteks taustprinditud
lahendusega ruumi isikuparastada. Magnetite abil on voimalik klaasile
kinnitada tervituskaarte lahedastelt voi haid meeleolu téstvaid sénumeid
personali poolt, kuid miks mitte ka ravilugu voi terveneja jaoks oluline info
soovitusliku menuu voi lilkumise kohta. Tahvel on kuljelt valgustatud nii, et
valgus ei paista otse voodisse. Orn varjatud valgustus, mida sobib kasutada
ka naiteks hamaramal paeval. Seinapaneel ja moodbel tuleks valmistada
hasti hooldatavatest ja inimsobralikest siledatest materjalidest. Paneeli sisse
voodi peatsisse uputatakse pistikupesad ja kommunikatsioonide uhendused
vastavalt osakonna ravipalati vajadustele. Kommunikatsioonide kohal on kitsas
riiul, kuhu saab samuti postkaarte voi vaiksemaid esemeid toetada.

Valgustuslahendus palatis voiks olla reguleeritav ja tsoneeritud selliselt, et
voodist oleks seda voimalik vastavalt oma vajadustele juhtida. Kindlasti peaks
olemas olema suunatav lugemislamp ja pdranda lahedal liikumissensorile
reageeriv 06lamp.

Taiendava lahendusena teen ettepaneku paneeli integreerida kohtkdlari
ning koérvaklappidega todtav haigla siseraadio. Sealt tarbitav meelelahutuslik
sisu vOiks olla tervenemist toetayv, naiteks rahulik arevust maandav muusika,
juhitud meditatsioonid voi soovitused, kuidas inimesel endal on véimalik oma
tervenemisele kaasa aidata.
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Kaesoleva magistritod kokkuvottena soovin tuua fookuse inimesele. Lisaks
tehnilistele nduetele ja Uha arenevale ruumi tehnoloogiale, peab ruum
sisaldama veel midagi, mis annaks madista, et inimene on hoitud ja tema peale
on moeldud. Mida rohkem on tehnikat, seda keerukam on leida tasakaalu
naturaalse ja tehisliku vahel. Oluline on pakkuda tuge ja véimalust ning indu
inimesel endal oma tervist turgutada. Suunata tegutsema voi aidata madista.
Keskkond, arhitektuur ja ruum modjutavad meie olemist ning enesetunnet,
see saab Uhtaegu toetada kui ka arevust maandada. Sisearhitektina on
ruumiloomes oluline olla tundlik, tahelepanelik ja hoida fookuses inimest.
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Teemapustitus saab alguse isiklikust kogemusest, kui aastaid tagasi sattusin
pikemaks ajaks haiglasse. Uhel hetkel avastasin ennast Uksikpalatist peotaie
rahustite ning valuvaigistitega. Koos iga jargneva ravimitoosiga soovitasid
arstid lihtsalt palvetada ja parimat loota. Ma ei osanud ja selline soovitus
tundus kummaline ning tekitas trotsi. Toona ei leidnud ma ennast umbritsevas
keskkonnast selleks midagi toetavat voi julgustavat. Ruumid olid eredad,
steriilsed ja emotsioonitud. Pidev ere valgus, neli seina ja ruuduline moodullagi
mojusid emotsionaalselt kurnavalt ja lisaks niigi keerulisele olukorrale tundsin
end Uksiku ja abituna. Samasugune range ja vahe lootust andev hoiak
peegeldus ka personalist.

Magistritdd kasitleb meditsiiniasutusi, kui tervendamise eesmargiga loodud
keskkonda. Kuidas projekteerida sellise funktsiooniga ruumi sisearhitektina?
Kui hoone projekteerimisel lahtume esmajoones seaduses etteantud
normatiividest ja meditsiinitehnoloogilistest vajadustest, siis milline saab
olema kogemus tervenejale? Kas ja kui palju on uuritud inimese ruumilisi
vajadusi tervenemise kaigus? Kuidas leida tasakaalu masinliku tehiskeskkonna
ja inimlike orgaaniliste vajaduste vahel?

Viimase paarikiUmne aasta jooksul meditsiini areng koos digitaalse ja
tehnoloogilise ruumi arenguga muutunud aarmiselt modernseks. Haigla on
kui kdikvoimas masin, millesse sisenedes saame olla kindlad, et pole olemas
haigust voi seisundit, mida selline aparatuur ravida ei suudaks. Kuid pikaajalise
ja pusiva tulemuse saavutamiseks tervenemisel, peab inimene ise samuti suure
panuse andma. Selle sisemise tahte markamist saab esile kutsuda sealhulgas
ka vaikeste ruumiliste nUanssidega ja keskkonnast tulenevate soodustavate
teguritega.

Esimene osa saab alguse magistritodé teema pustitamisega ja isiliku
kogemusega haiglas veedetud ajast. Selle raames uurin allikaid ja erinevaid
naiteid seoses meditsiini, arhitektuuri ja vaimse tervisega. Teises osas jouan
enda jaoks olulise allikani: Rakendusliku Antropoloogia Keskuse poolt
2022. aasta martsis 1&bi viidud uuring Tartu Ulikooli Kliinikumis, mille kaigus
uuriti patsiendi kvalitatiivset raviteekonda. Uuringule tuginedes soovin Uhtlasi
julgustada ruumiloomes erinevate teadusvaldkondade vahelist koostddd ja
otsida sisearhitektina ruumilisi kaega katsutavaid vasteid teaduspodhistele
vajadustele. Kolmandas osas tddtan disainprojektiga, mis maketeerib ja
naitlikustab kogu magistritdd jooksul pustitatud hupoteese ja pakub véima-
likke lahendusi.

Kokkuvottena soovin tuua fookuse inimesele. Lisaks tehnilistele nduetele
ja Uha arenevale ruumi tehnoloogiale, peab ruum sisaldama veel midagi, mis
annaks maista, et inimene on hoitud ja tema peale on moéeldud. Mida rohkem
on tehnikat, seda keerukam on leida tasakaalu naturaalse ja tehisliku vahel.
Oluline on pakkuda tuge ja vbdimalust ning indu inimesel endal oma tervist
turgutada. Suunata tegutsema voi aidata modista. Keskkond, arhitektuur ja
ruum mojutavad meie olemist ning enesetunnet, see saab Uhtaegu toetada
kui ka arevust maandada. Sisearhitektina on ruumiloomes oluline olla tundlik,
tahelepanelik ja hoida fookuses inimest.



The income for this master thesis comes from the personal experience, when
| had to spend quite some time at the hospital. There was a moment when |
found myself all alone with hand full of pills and pain relievers. With every next
dose of medicines, the doctors suggested to pray and hope for the best. | didn't
know how and this kind of suggestion felt strange and made me even angry.
There was nothing supportive or encouraging for it. The rooms were bright,
sterile and unemotional. Over exposed lightning, four walls and modular ceiling
panels were emotionally exhausting and | felt even more lonely and helpless.
The same kind of strict and firm attitude reflected on personnel.

This master thesis investigates medical space, as the environment with
purpose to heal. How to make project for this kind of functionality as an interior
architect? If the first step on design process, are the regulations and medical
technology needs, then how isthe experience for a person? How to find balance
between technology and organic human needs.

For the last couple of decades the medical and digital solutions has together
developed a lot. The hospital looks like a monstress machine, where we can
enter and be sure, that a person will be fixed. But to stay sustainably healthy,
the person himself must take the lead. With the smaller delicate details and
larger interior interventions, it is possible to bring a person to focus on one
needs to heal.

The first part on this master thesis starts with the personal experience in
hospital.ltincludestheresearchdifferent practicesand examplesthatsymbiosis
medicine, architecture and mental health. In a second part | found myself the
most important source: Applied Antroplogy Center research at Tartu Ulikooli
Kliinikum, where they questioned and interviewed the patients experiences
during hospital visits and stays. The third part is focused on design project, that
models and examples the whole process and offers solutions.

As a summary, | would suggest to bring focus on a person. Beside technical
needs and further more technically developing room structure, it must consist
something more, that gives a person held and seif vibrance. Now it is even more
difficult to find a good balance between technical and natural human needs.
It is important to offer support, chance and to inspire a person to take care of
himself, to start the journey of self healing life. Environment, architecture and
space infects our self being, it can be stress revealing. As an interior architect,
it is necessary to sense the room, be sensitive to others, attentive and focus on
a person.
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