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צביקה קנוניץ


 Flowers are restful to look at. They have neither emotions nor conflicts. 
 Sigmund Freud 

עבודת מחקר זאת נעשתה לכבודם, לרווחתם ולבריאותם של כל בני האדם, אזרחי העולם, שנמצאים בזמנים הקשים של חייהם, במקום הקשה שנקרא בית חולים לחולי נפש.

"הבדידות בתנאי האשפוז היא קשה: אין קשר עם העולם החיצון, רק הזיכרון עוד נשאר, אך עם הזמן גם הוא מתעמעם ונמוג. החולה מאבד תחושת זמן, כל יום דומה לקודמו. הקולות והרעשים הבוקעים מן החוץ והריחות האופפים את סביבתו מוסיפים ללחץ בו הוא שרוי ממילא. הוא נמצא במסגרת זרה לו, שבה מעמדו, מערכת היחסים ויחסי הכוחות בינו לבין חבריו והצוות הרפואי אינם ברורים. תחושה של שעמום וחוסר מעש לאורך זמן גורמים למחשבותיו לנדוד, והוא שוקע לתוך עולם הדמיון ומתנתק מהעולם הממשי." (מדבריו של י (דוד, ר', 2011).
מילותיו אלה של רונן דוד היו  בעבורי השראה  לכתיבת עבודת מחקר זו ועוררו בי רצון עז לתיקון

פגועי נפש הם אנשים הנאלצים להתמודד עם קשיים הנובעים ממחלת נפש – שם כולל של קבוצת הפרעות הגורמות לשיבושים בהליכי החשיבה, ברגשות ובתקשורת, ומקשים על הלוקים בהן להתמודד עם מצבי חיים שגרתיים. ישנן עשרות מחלות והפרעות נפשיות, אך המשותף לכל מחלות הנפש הוא המצוקה הנפשית הסובייקטיבית של פגוע הנפש, הגוררת פגיעה או בייקטיבית ביכולת התפקוד, לפחות במישור חיים אחד – חברתי, תעסוקתי, לימודי או בין-אישי. 





אבל כיצד יש לתכנן את סביבות החוץ במוסדות לבריאות הנפש באופן שיתרום לאיכות החיים של פגועי הנפש המאושפזים במקום?
שאלה זו, המתבססת על תפיסת הטבע כמשקם, עלתה בי בעקבות מפגשים עם סביבות חוץ במוסדות לבריאות הנפש ברחבי הארץ. אלה הותירו בי רושם קשה של היעדר חזון תכנוני והבנה כי סביבת חוץ מתוכננת כראוי עשויה לשפר את איכות חייהם של פגועי הנפש המאושפזים במוסדות אלה.
כדי לתכנן את סביבות החוץ במוסדות לבריאות הנפש, כך שיתרמו לאיכות חייהם של פגועי נפש המאושפזים בהם, יש להכיר את עולמם בתנאי האשפוז. לשם כך סקרתי ספרות מחקרית וספרות בתחום התאורטי וההיסטורי, קיימתי ראיונות ואירועי שיתוף עם קהלי היעד – המטפלים, המטופלים ובני משפחותיהם – וערכתי תצפיות, תכנון מקרה בוחן והערכתו על ידי מומחים. על סמך כל אלה הצעתי דרכים להנכחת הטבע בסביבות החוץ של בתי החולים לחולי נפש ולחיזוק הקשר עמו, ביניהן הגדלת המסה הצמחית, עידוד השהייה בסביבות חוץ ובאזורים טבעיים, יצירת מגוון חזותי ופונקציונלי, עידוד תחושת חיות וקשר למציאות, יצירת גירויים חושיים ויצירת ביטחון ובטיחות.
	אבל באיזה אופן משפיעה הסביבה על מצבו הפיזי והנפשי של האדם החולה?
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 עבודת מחקר זו מתבססת על שיטת ה-(Deming & Swaffield, 2011) Research by Design שבה  התכנון מהווה שלב חיוני בתהליך המחקר

מתודולוגיה
 
	תיאור השלב
	מקורות מידע
	שיטת עבודה
	תוצר

	1. רקע תיאורטי:
- ההיסטוריה של תכנון שטחי החוץ בסביבות הבראה .
 - סקירה של התיאוריות המסבירות את הקשר בין הסביבה לבריאות הגוף והנפש.
	ספרות מחקר
	סקר ספרות מקיף
	סיכום

	 2. שיתוף ציבור:
- היכרות ראשונית.
- שיתוף ציבור עם אנשי הצוות, המטופלים ובני המשפחה.

	
ראיונות עם:
 8 מאנשי הסגל[footnoteRef:1] [1:  ביניהם מנהל מחלקה 6 א, אחות אחראית, סגן אחות אחראית, פסיכולוגית קלינית, מזכירה רפואית, מרפאה בעיסוק, מרפאה בגינון, כלכלן מעלה כרמל, מנהל אגף אחזקה של מעלה כרמל אנא ישר לימין ] 

שולחן עגול עם:
10 מאנשי סגל
5 מטופלים
5 בני משפחה
	רב שיח בשיטת שולחן עגול :
1. תיעוד באמצעות הסרטה ותמלול
1. גיבוש תובנות ממוינות בטבלה על פי נושאים שהועלו
	


הנחיות לתכנון

	 3. תצפיות:
	תצפיות על התנהגות מטופלים, מבקרים ואנשי צוות במרחבי חוץ מוגדרים במעלה הכרמל.
	שלושה תצפיתנים בשלושה אזורי תצפית נבחרים. 
כל תצפית מחולקת לתצפית בוקר ולתצפית ערב בשני ימים נפרדים
	מפות התנהגות
גיבוש תובנות בתיאור מילולי

	4. מסמך עקרונות תכנון ראשוני:
	על בסיס כלל התובנות
	
	מסמך כתוב

	5. תכנון מקרה בוחן
	תכנית אב +  תכנית מפורטת לפאטיו ולכניסה של מחלקה 6א' על בסיס מסמך עקרונות התכנון הראשוני
	תכנון
	תכנית בקנ"מ 1:1000, תכנית בקנ"מ 1:250של קטע נבחר, חתכים בקנ"מ 1:250, 1:100, פרטים טיפוסיים בקנ"מ משתנה, הדמיות

	 6. בחינת התכנון והערכתו:
	מומחים מתחום האדריכלות ונציגים של אנשי הצוות 'במעלה הכרמל' (סך הכול: 10  משתתפים).

	הצגת תוצרי התכנון, דיון ומילוי שאלוני הערכה.

	דפי משוב 

	7. יצירת כלי תכנון למסמך של תכנון עקרונות ייעוד:
	עדכון המסמך הראשוני על בסיס הערכת התכנון.
	
	מסמך כתוב




רקע  היסטורי 
פגועי נפש הם אנשים הנאלצים להתמודד עם קשיים הנובעים ממחלת נפש – שם כולל של קבוצת הפרעות הגורמות לשיבושים בהליכי החשיבה, ברגשות ובתקשורת, ומקשים על הלוקים בהן להתמודד עם מצבי חיים שגרתיים. ישנן עשרות מחלות והפרעות נפשיות, שלכל אחת מהן עוצמה ותסמינים שונים. מחלות נפש והפרעות נפשיות עשויות להתפרץ אצל אנשים בכל הגילים, ללא הבדל מין, גזע, דת או מעמד חברתי וכלכלי.
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השפעת הסביבה על מצבו הנפשי והגופני של החולה
 
משיכתו הטבעית של האדם אל הטבע, במיוחד בעת חולי או עקה, מוסברת על ידי תאוריות שונות הקושרות את מצבו הפיזי והנפשי עם הסביבה. ישנן תאוריות המסבירות את הקשר על בסיס זיכרון אבולוציוני, אחרות דרך תאוריות פסיכולוגיות התופסות את סביבת הגן כסביבה מכילה, וישנן תאוריות המייחסות חשיבות לעצם הפעילות הפיזית בגן. ( 1984; Ulrich,     ).
שלוש אסכולות מנסות לענות על השאלה: אסכולת גני המרפא, אסכולת הגינון הטיפולי, והאסכולה הקוגניטיבית . שלושתןמתייחסות להשפעת הסביבה על האדם באופן כללי ואינן מתמקדות בפגועי הנפש דווקא.

[bookmark: _Toc423340416][bookmark: _Toc428697473]אסכולת גני המרפא
אסכולת גני המרפא מייחסת חשיבות לחוויית השהייה בחלל הגן, תוך התייחסות לעיצוב הגן ולמרכיביו, וליכולת של סביבה זו להיות מבריאה מתוקף היותה מפחיתת מתחים ומשקמת (Cooper-Marcus & Barnes, 1995). אסכולה זו מציעה תאוריות אחדות, המסבירות את האופן שבו הסביבה משפיעה על מצבו הפיזי והנפשי של האדם החולה: היפותֵזת הביופיליה – "ביופיליה, אם היא קיימת, ואני מאמין שהיא קיימת, היא הקשר הרגשי המולד של בני האדם לעולם החי",  Kellert & Wilson, 1995)); תאוריית הגן כמפחית לחצים – סביבת הגן ידועה כמקִלה את תחושת המתח של המטופלים ושל הצוות המטפל וכמעודדת תחושה של שליטה, תמיכה חברתית, אפשרות תנועה ופעילות, ושהייה בסביבה טבעית (Stress Reduction Theory); תאוריית ההכלה – על פי תאוריה זו הגן מספק סביבה המתחשבת ביכולות של האדם החולה השרוי ביגון או במצב רוח ירוד; תאוריית תגובת ההירגעות – על פי תאוריה זו, מחלות מסוימות מתגברות כאשר המטופל נתון בלחץ או עקה (Carpman & Grant, 1986).

[bookmark: _Toc423340419][bookmark: _Toc428697474]אסכולת הגינון הטיפולי
אסכולת הגינון הטיפולי מניחה כי עבודה פיזית בגן היא בטוחה, מהנה ומספקת משמעות. אדם עובד מרגיש מתוגמל, במיוחד כאשר קיימות הרמוניה והתאמה בין האתגר הניצב בפניו לבין יכולותיו ( 
Simon & Straus, 1998). העשייה בגן יוצרת תחושה של רווחה פיזית ונפשית ((well-being, מחויבות, ושכחה של זמן וזהות. נלמד כי מתקיימת תגובה של האדם לצמח – פיטו-רזוננס ((Neuberger, 2007 (Phyto-resonance) (פיטו=מן הצומח, רזוננס=תהודה). הצמחים דומים במידה רבה לבני האדם ומשקפים תהליכים המתרחשים בבני האדם. 
תאוריית תשומת הלב הספונטנית 
לפי תאוריה זו (ART: Attention Restoration Theory), מוח האדם ניחן בשני סוגים של תשומת לב: תשומת לב ספונטנית ותשומת לב הכרוכה בריכוז ישיר. תשומת הלב הספונטנית אינה מודעת, אינה מחייבת מיון או סינון, ועל כן אינה מעייפת.  (Kaplan & Kaplan, 1989).

תאוריית תחושת הצבע 
אחת ההיפותזות המנסות להסביר את התופעה של 'תחושת הצבע' היא  Dramo Optic Vision, שעל פיה קיימים בעורנו חיישנים החשים את אנרגיית הצבע. 


האסכולה הקוגניטיבית
האסכולה הקוגניטיבית התפתחה בקרב חוקרים מתחום הפסיכולוגיה הסביבתית, אדריכלות הנוף, הרפואה והגינון הטיפולי. על פי אסכולה זו, הגן או הטבע הפראי מזמנים למטופל צורות, צבעים, ריחות ופעילויות המזכירים לו את חייו הפעילים, במיוחד בתקופות הילדות והנעורים, הקשורות בדרך כלל בגירויים אלה. חוויות אלו מחזקות את תחושת הזהות העצמית של המטופל ואת התפיסה העצמית שלו כחלק מעולם בעל משמעות (Gerlach-Spriggs et al., 1998) .אסכולה זו כוללת את 
תאוריית תשומת הלב הספונטנית, הטוענת כי מוח האדם ניחן בשני סוגים של תשומת לב: שומת לב ספונטנית שאינה מודעת ואינה מחייבת מיון או סינון, ועל כן אינה מעייפת, ותשומת לב הכרוכה בריכוז ישיר; את תאוריית תחושת הצבע, שעל פיה קיימים בעורנו חיישנים החשים את אנרגיית הצבע, ועוד.
שלוש  אסכולות אלה המסבירות את האופן שבו הסביבה משפיעה על בריאותו של האדם, נבדלות זו מזו באופן שבו הן תופסות את מעורבות האדם בסביבה. 

מפגשים בסביבת החוץ
משלושה אירועי שולחן עגול שקיימתי בית החולים 'מעלה הכרמל' עם שלוש הקבוצות בעלות העניין– המטופלים פגועי הנפש, מטפליהם ובני משפחתם – עולים ממצאים מעניינים החושפים את צרכיהם.  
התברר כי לעתים המטופלים מעדיפים להתבודד, ולעתים לשהות בקבוצה, בהתאם למצב הרוח. בקבוצה הם מעדיפים להיפגש במקומות נגישים, הקרובים למחלקה, שהריהוט בהם נוח. הבחירה לשבת בקבוצה יכולה להיות מתוכננת או מזדמנת בעת היתקלות במפגש קיים. מקומות השהייה המועדפים עליהם לשם התבודדות הם מגוונים. לרוב הם מעדיפים להתבודד במקומות שבהם הטבע נוכח, רחוק מהמבנים, ממקומות מפגש ומצירי תנועה ראשיים. 
המשפחות מעדיפות לקיים את המפגשים המשפחתיים מחוץ למבנה, במקום שיש בו פרטיות, תחושת ביטחון, ללא אינטראקציה עם משפחות אחרות. על מקום המפגש להיות מוצל בימים חמים ומוגן מגשם בימים גשומים, עם ריהוט נוח ובאווירה נעימה ומכבדת. מתברר שגם אנשי הצוות עצמם זקוקים למקומות שהייה בסביבת החוץ, המנותקים מהמטופלים (וייתכן שגם מאנשי צוות אחרים), כדי להתרענן ולאגור כוחות במהלך יום העבודה. 

[bookmark: _Toc427916108]עיבוד הממצאים לתובנות תכנוניות
[bookmark: _Toc423340435][bookmark: _Toc428697490]הרובד התפקודי
יציירת סדר וגבולות: חלק מהמטופלים נוטים לאבד את תחושת הזמן. לכן יש להדגיש את עונות השנה ושעות היממה באמצעים צמחיים ודוממים.

[bookmark: _Toc427916109]ביטחון אישי: סביבת אשפוז של פגועי נפש מחייבת משנה זהירות בתכנון בנושאי בטיחות.
יש ליצור חללים תחומים בצמחייה, להשתמש בחומרי פיתוח רכים, ולהימנע מצמחייה פוגענית.

[bookmark: _Toc427916110]נוחות ונגישות: סידור חללי האשפוז ואזורי הפעילות במפלסים שונים פוגע באיכות הטיפול ומרע את מצב המטופלים.התנהלות במפלס אחד מיטיבה איתם באופן משמעותי. כמו כן יש להבטיח הנגשה של כל חללי האשפוז ואזורי הפעילות.  
[bookmark: _Toc427916111]תנועה: המטופלים נוהגים להישאר קרוב למחלקה בגלל עייפות, חולשה, חוסר ביטחון וחוסר עניין. לפיכך יש לחזק את תחושת הביטחון במערכת השבילים: ליצור היררכיה וזהות ברורה בין מסלולי התנועה השונים; להבטיח שמסלולי התנועה אינם מסתיימים במבוי סתום; להבטיח כי הציר המרכזי יהיה רחב ונצפה.

[bookmark: _Toc427916112]מבני תחזוקה ושירות: מבני התחזוקה עשויים לשמש את המטופלים במסגרת ריפוי בעיסוק, ובלבד שסביבת העבודה תהיה היגיינית ובטוחה. לכן מבני התחזוקה צריכים להיות נגישים למטופלים ומעוצבים. 
הרובד הטיפולי
[bookmark: _Toc427916113]חיזוק תחושת הקִרבה אל הטבע: יש להבטיח חשיפה של הסביבה הטבעית מתוך חללי השהייה הנמצאים בתוך המבנים, הן מבחינת מבט והן מבחינת נגישות. יש להנכיח את הטבע בסביבת החוץ בדרכים מגוונות (נוף רחוק, צמחייה קרובה).

[bookmark: _Toc427916114]עידוד תחושת החיות והקשר למציאות: על פי האסכולה הקוגניטיבית, לעידוד תחושת החיות והקשר למציאות יש ערך שיקומי רב. לתעסוקה חשיבות רבה בהפגת אווירת השעמום, בצמצום רמות העישון, בשיקום המטופלים, בהכנתם לחזרה לחיי קהילה ובשיפור תדמית המוסד. המטופלים נוהגים להישאר קרוב למחלקה בגלל עייפות, חולשה, חוסר ביטחון וחוסר עניין. חלק מן המטופלים נוטים לאבד את תחושת הזמן. סביבת החוץ צריכה להציע מגוון של מקומות ושל אמצעים המעודדים ומאפשרים תעסוקה, הן במקומות מרכזיים ונצפים והן במרחקים שונים מהמחלקות על מנת לעודד תנועה ותחושת עשייה. יש להדגיש את עונות השנה ואת שעות היממה באמצעים צמחיים וחפצים דוממים.

[bookmark: _Toc427916115]חיזוק הזהות האישית והביטחון העצמי: הן אסכולת הגינון הטיפולי והן האסכולה הקוגניטיבית רואות בחיזוק הזהות האישית מרכיב חשוב בהליך השיקומי. איבוד הזהות האישית הוא חלק מהמצב הבלתי מאוזן שבו נמצא פגוע הנפש. חידוד הזהות האישית הוא חלק מהליך הטיפול. הן המטופלים והן אנשי הצוות מקנים חשיבות רבה למרחב הפרטי ולתחושת הזהות האישית בבית החולים. סביבת החוץ צריכה להציע מגוון של מקומות ושל אמצעים המעודדים ומאפשרים תעסוקה מסוגים שונים, לרבות גינון טיפולי. יש להקצות מקומות ואמצעים לביטוי אישי. יצירה במרחב כגון גרפיטי, פינות שבו יוצגו יצירות של המטופלים, תערוכות מתחלפות וכדומה.

[bookmark: _Toc427916116]מגוון: הצורך במגוון בסביבות החוץ עלה גם מתוך הרקע התאורטי וגם מתוך שיתוף הציבור. מגוון חזותי ופונקציונלי הוא קריטי לשם עידוד תחושת החיות והקשר למציאות. על פי תאוריית תגובת ההירגעות, מגוון פונקציונלי מעודד שיקום באמצעות חיזוק יכולת הבחיר ה האישית והשליטה. על פי האסכולה הקוגניטיבית, מגוון על בסיס חושי מעודד שיקום באמצעות חידוד החושים והיכולות הקוגניטיביות. סביבת החוץ צריכה להציע מגוון של מקומות ושל אמצעים המעודדים ומאפשרים תעסוקה מסוגים שונים. יש לשמור על איזון עיצובי בין מגוון לאחידות, לדוגמה, באמצעות הקפדה על מכנה משותף בין אלמנטים שונים ובאמצעות הימנעות מעודף של חומרים, של צורות ושל צבעים.יש להקפיד שהמגוון יתבטא בעיקר באפיון שונה לחללי השהייה השונים ולמסלולי התנועה השונים, כך שעצם הבחירה תהיה משמעותית.יש לעשות שימוש מושכל בצבעים, רצוי לרכך את 'החופש' וריבוי הגירויים שמציעה סביבת החוץ באמצעות תכנון דטרמיניסטי ויצירת סדר וגבולות בסביבת החוץ.

יצירת מקום לצורך סיוע באבחון: אף כי לא נמצאה זיקה מובהקת לרקע התאורטי, ידוע מהספרות על ניסיון מוכח בנושא זה (Marcus, 1999. P 336-341). במסגרת שיתוף הציבור איששו אנשי הצוות את הטענה שסביבת החוץ עשויה לשמש  מקום לאבחון באמצעות צפייה בהתנהגות המטופלים בסביבות מאתגרות שונות, כפי שנעשה מדי פעם בחדר האוכל או במסגרת הריפוי בעיסוק.
סביר להניח שסביבת החוץ עשויה לשמש סביבת אבחון בשל היותה מזמנת מפגשים חברתיים וסביבות מדמות מציאות. סביבת החוץ צריכה להציע מגוון של מקומות ושל אמצעים המעודדים מפגשים חברתיים וחוויות ברמות התמודדות שונות.

[bookmark: _Toc427916118] מתן מענה לצרכים קליניים שונים: מעדיפים להתבודד במקומות שבהם הטבע נוכח, רחוק ממבנים, ממקומות מפגש ומצירי תנועה ראשיים. על פי האסכולה הקוגניטיבית, סביבת הגן מסייעת למטופלים להתגבר על ליקויים קוגניטיביים שונים באמצעות חידוד החושים וזימון של פעילויות מגוונות המשפרות את היכולות הקוגניטיביות. (ראוי לבדוק במסגרת מחקר המשך את הצרכים המיוחדים של קבוצות גיל שונות בקרב פגועי נפש). 
 
[bookmark: _Toc427916119]תחושת הגנה וביטחון: קשה למנוע ניסיונות התאבדות. המושג 'ביטחון' בהקשר של תחושת המטופלים כולל מתן מענה, טיפול והגנה מפני פחדים הקשורים במחלה, כמו מחשבות אובדניות, פארנויה וקונפליקטים הקשורים בהתמודדות יומיומית עם המציאות. קִרבה אל המחלקות משרה על המטופלים תחושת ביתיוהת, המזוהה עם תחושת ביטחון. אמנם תחושת הביתיות חשובה לתחושת הביטחון והנעימות, אך עליה להיות מוגבלת במיקום ובמידה. יש להעניק תחושת ביתיות במדרג על פי מרחק, החל מהסביבה האינטימית של המיטה, דרך חדר האשפוז, הלובי, וחצר המחלקה, ועד לסביבת בית החולים כולה. על מנת להעניק תחושת ביתיות יש להשתמש בחללים תחומים, בריהוט ביתי נוח, בצמחייה פורחת, בצמחי תועלת ובחומרי פיתוח רכים.

[bookmark: _Toc427916120]הכנה לחזרה לקהילה: המטרה העיקרית בהליך האשפוז היא שיקום, כלומר הכנה לחיי קהילה. סביבת החוץ צריכה להציע מגוון של מקומות ואמצעים המעודדים מפגשים חברתיים וחוויות ברמות התמודדות שונות. בבתי ההבראה של שנות החמישים עד השבעים למדשאה היה תפקיד חשוב כאזור מפגש ששילב שהייה ושיחה קבוצתית לצד חשיפה לשמש, לאוויר צח ולנוף טבעי. יש לייצר מגוון רחב של חללי שהייה המיועדים לקבוצה, שונים זה מזה בחוויית השהייה, קרובים למחלקות ונצפים מצירי תנועה ראשיים ולתכנן מדשאה כאזור מפגש מרכזי.

[bookmark: _Toc423340437][bookmark: _Toc427916122]מפגשים עם בני משפחה: ביקורי המשפחות יוצרים שביעות רצון אצל המטופלים ואצל אנשי הצוות. לפיכך יש לייצר בקרבת המחלקות מקומות מפגש המתאימים לקבוצה קטנה של שניים עד ארבעה, רחוקים או מופרדים זה מזה על מנת לאפשר פרטיות, חלקם מוגנים מגשם.

[bookmark: _Toc427916123]מפגשי מטופלים עם אנשי צוות בסביבת החוץ: שמירה על פרטיות היא תנאי הכרחי להיתכנות מפגשים של מטופלים עם אנשי צוות. מקומות מפגש אלה צריכים להיות תחומים ומבודדים מרעשי רקע. חלק מהם צריכים להתאים לטיפול קבוצתי ואחרים לשיחה של אחד על אחד. יש לתכנן מקומות מפגש אחדים מסוג של אחד על אחד 'כתחנות עצירה' בשביל טיול ולהנכיח בהן את הטבע. הנוף הקרוב משמעותי יותר לטיפול, בהשוואה לנוף הרחוק. סביבת החוץ צריכה להציע מגוון של מקומות ושל אמצעים המעודדים ומאפשרים תעסוקה, הן במקומות מרכזיים ונצפים, והן במרחקים שונים מהמחלקות, וזאת על מנת לעודד תנועה ותחושת עשייה.

 יישום עקרונות התכנון בבית החולים 'מעלה הכרמל' כמקרה בוחן
'מעלה הכרמל' שבטירת הכרמל הוא בית חולים פסיכיאטרי ממשלתי המסונף לפקולטה לרפואה של הטכניון. הוא מעניק טיפול במגוון הפרעות נפשיות לנוער, למבוגרים ולקשישים, ומשרת אוכלוסייה של כחצי מיליון נפש, המתגוררת בחיפה ובסביבותיה.
 	מחלקה 6א, כוללת אגף סגור ובו 16 מיטות והיא מיועדת למטופלים במצב אקוטי הזקוקים למסגרת מוגנת. נוסף על אגף זה יש במחלקה אגף פתוח, ובו 18 מיטות המיועדות לטיפול המשך.
התכנית לחצר המחלקה 6א מיישמת את העיקרון של פתיחת המבט אל הכרמל באמצעות פינוי סככות הבטון בציר ההליכה הראשי הסמוך, וכן פתיחה של ציר תנועה חדש ממערב למזרח, שנע במעלה מדרגות ומפנה את המבט אל ההר. התכנית יוצרת חלל שהייה נפרד ותחום לאנשי הצוות, ושני חללים שונים במהותם בשביל המטופלים. שני החללים המיועדים למטופלים מאפשרים בחירה. החלל הראשון, בחצר התחתונה, מעוצב בקווים רכים ומציע רחבת עץ רחבה ונגישה עם פינות ישיבה מגוונות, עצים נשירים הממחישים את עונות השנה, ומעקב אחר ציר מים המסתיים בברֵכה אקולוגית. החלל השני, בחצר העליונה, מעוצב בקווים גאומטריים ברורים, מציע בוסתן עשיר בצמחי ריח ותועלת, המאפשר פעילות של גינון טיפולי, ומספק פינת ישיבה אינטימית. התכנית יוצרת חללי שהייה ופעילות מגוונים, המגדילה משמעותית את המסה הצמחית, משלבת אלמנטים של מים, ומספקת במה להצגת פרי יצירתם של המטופלים, כגון גומחות השקועות בקיר המלווה את המדרגות.
שביל מעגלי צר ומפותל עשוי מחלוקי נחל קטנים מאפשר הליכה מדיטטיבית ברגליים יחפות ברחבי החצר.

תכנית אב הוכנה לכלל מתחם בית החולים 
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עקרונות התכנון ודרכים ליישומם
· אחד העקרונות המנחים המרכזיים בכתיבת תכנית האב של בית חולים 'מעלה הכרמל' הוא הנכחת הטבע, וממנו ובסיועו נובעים עקרונות חשובים אחרים, כגון יצירת מגוון מקומות שהייה לצרכים ולקהלים שונים, פעילות וטיול בסביבת החוץ.  מטרת התכנון היא לתקן את המצב הקיים שבו הטבע המפואר המקיף את המקום כמעט שאינו מורגש, ולחזק את הקִרבה אל הים ואל הר הכרמל. הנכחת הטבע נעשתה גם על ידי עיבוי המסה הצמחית באמצעות קירות ירוקים בקומת הקרקע המלווים את הכניסות למחלקות; הסדרת חלונות רחבי ממדים שהחוץ נשקף דרכם ודלתות רחבות, משיכת ציפורים ובעלי חיים אחרים. מטרה נוספת הקשורה לעיקרון זה היא חיזוק הקשר עם סביבת החוץ הקרובה על ידי יצירת מגוון מקומות שהייה באזורים טבעיים ועידוד השהייה והפעילויות בה, למשל על ידי שימוש באלמנטים של מים, תוך הסדרת פינות ישיבה בקרבתם,  ; הסדרת הצללה בחלק ממקומות השהייה באמצעות עצי צל נשירים ופרגולות אווריריות המשולבות בצמחייה. מערכת ערפול [image: ]אוטומטית. חיזוק תחושת הזמן על ידי שימוש בצמחייה הממחישה את העונתיות, שימוש באלמנטים 
היוצרים צל ייחודי המשתנה במהלך היום, ועוד.


· מגוון כלים תכנוניים לעידוד תחושת חיות וקשר למציאות 

· עידוד תחושת חיות וקשר למציאות וחיזוק הקשר עם הקהילה והעיר 
· עידוד פעילויות יומיומיות רגילות 
·  [image: ] חיזוק ההתמצאות במרחב 

[image: ]
· [image: ]יצירת תחושה של בעלות ושייכות

מגוון מקומות שהייה המאפשרים התבודדות ברמות אינטימיות שונות.
[image: ]

 
   
צריך ואף אפשר לחולל שינוי 
בבמחקר זה אני מציע כלים לבחינה ותכנון סביבות חוץ של מוסדות אשפוז לפגועי נפש, כך שיסייעו למטופלים להגיע למצב מאוזן מבחינה נפשית, ככל האפשר, ולהכינם לקראת השתלבות בחיי הקהילה. אדריכלות הנוף אינה מהווה תחליף לטיפול התרופתי, אך בהחלט עשויה להיות מנוף לשיפור איכות חייהם של פגועי הנפש. 
[bookmark: _GoBack]כאדם וכאדריכל נוף, היתה  זו גם זכות וגם חובה  
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