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1. WSTEP

Od ponad dwudziestu lat na Swiecie nastgpuja zmiany w sposobie podejscia projektantow,
menadzerow i naukowcéw do obiektéw stuzby zdrowia: przychodni, szpitali, klinik. Nowe
budynki projektowane i realizowane sa w sposob czgsto nie przypominajacy obrazu szpitala
jaki wszyscy dobrze znamy z autopsji.

Mozna przyjac, ze na szersza skale ruch ten zostal zapoczatkowany okoto roku 1984
kiedy to amerykanski architekt i psycholog srodowiskowy — Roger Ulrich zauwazyt w trakcie
prowadzonych badan, ze pacjenci przebywajacy w pokojach, ktérych okna posiadaja widok
na zielen zdaja si¢ szybciej wraca¢ do zdrowia niz pacjenci w salach z oknami wychodzacymi
na ceglang $ciang (Ulrich, Zimring, 2004). Do podobnych wnioskéw w swoich badaniach
dotyczacych wptywu $rodowiska szpitalnego na stan zdrowia pacjentow, doszedt takze w
latach 1980-tych inny amerykanski naukowiec — Craig Zimring (Ulrich, Zimring, 2004;
McCarthy M., 2004).

Studia dotyczace wptywu srodowiska fizycznego na czlowieka prowadzone byty juz od
wiekow. Psychologia $rodowiskowa jako dyscyplina naukowa znana jest od lat 70. XX w.'
(Bell, Greene, Fisher, Baum, 2004). Badania prowadzone w jej ramach przektadaja si¢ na
architektoniczne przeksztalcenia przestrzeni 1 organizacyjne modyfikacje sposobu
funkcjonowania obiektéw stuzby zdrowia. Tego typu podejscie badawczo - projektowe
okreslane jest w jezyku angielskim na kilka r6Znych sposobow:

- evidence-based design,

- evidence-informed design,

- research-based design,

- therapeutic design,

- supportive design.

' Psychologia $rodowiskowa pojawita si¢ na przetomie lat 70.i 80 ubiegtego wieku w USA, a wkrétce potem w
Europie.
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Bez wzgledu na przyjeta terminologig, badacze, na tym stale rozwijajacym si¢ polu nauki,
nieustannie dostarczaja nowych dowodéw naukowych, ktére staja si¢ argumentami do
wprowadzania istotnych zmian w ksztaltowaniu obiektow stuzby zdrowia, a przez to ich
odbioru i odczuwania przez uzytkownikow oraz sposobu funkcjonowania. Podstawe tych
badan stanowi hipoteza, ze zmiany sposobu projektowania przestrzeni i organizacji

funkcjonowania §rodowiska obiektow shuzby zdrowia moga w znaczacy sposdb wplyna¢ na:

redukcj¢ odczuwanych przez pacjentow napieé nerwowych, stresu,

poprawe medycznych wynikow procesow terapeutycznych,

podniesienie efektywnos$ci procesu opieki nad chorym,

redukcj¢ odczuwanych przez personel napi¢¢ nerwowych, zmeczenia i stresu,

- redukcjg kosztow opieki medycznej (Ulrich, Zimring, 2004).

,Podobnie jak medycyna, ktéra wciaz coraz bardziej przybliza si¢ do ‘medycyny opartej
na dowodach’, tzn. takiej, ktora opiera podejmowane wybory terapeutyczne na wynikach
badan naukowych, na zasady projektowania obiektow stuzby zdrowia coraz wigkszy wplyw
maja wyniki skrupulatnie prowadzonych badan dotyczacych wptywu srodowiska fizycznego
szpitali na pacjentow i personel, i w ten sposob coraz bardziej przybliza si¢ ono do
‘projektowania opartego na dowodach™ (Ulrich, Zimring, 2004). Zaprojektowane z
wykorzystaniem dostarczonych przez badaczy dowodow obiekty ustug zdrowia staja sie
miejscami, w ktorych pacjent wraca do zdrowia nie tylko dzigki zastosowaniu wiedzy i
technologii medycznych, ale takze dzigki oddzialywaniu czynnikéw wynikajacych z
odpowiednio uksztatltowanego i zorganizowanego otoczenia. W literaturze przestrzenie te
okreslane sa jako srodowiska terapeutyczne (ang. therapeutic environments), czy srodowiska
/ krajobrazy uzdrawiajace (ang. healing environments / landscapes) (Gesler, Bell, Curtis,

Hubbard, Francis, 2004)

2. ZMIANY FILOZOFII

Srodowiska terapeutyczne sa nie tylko bezposrednim przejawem nowej filozofii w
podejsciu projektowym do obiektow szpitalnych, ale takze przejawem nowego podejscia do
pacjenta, a tym samym do roli i znaczenia opieki zdrowotnej w spoleczenstwie oraz roli 1
znaczenia obiektow ustug zdrowia w przestrzeni zurbanizowanej.

Zasadnicze réznice pomigdzy modernistycznym i terapeutycznym podejsciem do

obiektow stluzby zdrowia dotycza takich zagadnien jak: znaczenie 1 pozycja pacjenta w
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przestrzeni obiektow opieki zdrowotnej, sposéb organizacji 1 wystr] wngtrz, forma

architektoniczna zabudowy, zwiazki ze spoteczenstwem i przestrzenia otaczajaca (7ab. 1).

Tab. 1 - Roznice pomiedzy modernistycznym i terapeutycznym
podejsciem do obiektow stuzby zdrowia

Podejscie modernistyczne Podejscie terapeutyczne
o izolacja chorych o otwartos¢, hotel ?
o przedmiotowos¢ pacjenta o podmiotowos¢ pacjenta
o szpital jako maszyna do leczenia o szpital jako miejsce pobytu ludzi
o sterylne srodowisko o terapeutyczne srodowisko
o urbanistyczna izolacja przestrzenna | o budynek publiczny

Zrodlo: opracowanie wlasne

2.1. Podejscie modernistyczne

Od najdawniejszych czaséw szpitale budowane byly jako miejsca przeznaczone do
izolacji os6b chorych od pozostatej, zdrowej czgsci spoteczenstwa. Koniecznos¢ zapewnienia
bezpieczenstwa spotecznego oraz stopien rozwoju wiedzy 1 technologii medycznej
wymuszaly konieczno$¢ izolacji osob, ktorych choroba takie zagrozenie mogta stanowié. Cele
te widoczne sa takze w sposobie lokalizacji 1 organizacji szpitali modernistycznych.
Modernistyczne zespoly szpitalne byty terenami wycigtymi z przestrzeni miejskiej, czgsto
otoczonymi murem i1 zamkni¢tymi bramami, o mocno ograniczonej dostepnosci.

Sam budynek szpitalny zgodnie z modernistyczng doktryna, mial stanowi¢ maszyng do
leczenia chorych. Takiej doktrynie podporzadkowany byt zaréwno sposdb organizacji
przestrzeni wewngtrznej jak 1 funkcjonowania obiektu. Wielko$¢ pomieszczen, ich
rozmieszczenie, a nawet wystrd] wngtrz, dostosowane byly do wykonywania praktyki
medycznej przez profesjonalistow — zgodnie z zalozeniem, Ze pacjenta lecza lekarze, a nie
pobyt w szpitalu. Mniejsze znaczenie posiadato przystosowanie przestrzeni szpitalnej do
potrzeb przebywajacych w niej ludzi. Owa ,,mechaniczno$¢” szpitala podkreslaty takze
wyraznie widoczne, nawet w salach chorych, urzadzenia i sprzety medyczne.

Szpitale byty miejscami zaprojektowanymi 1 przystosowanymi raczej do walki z choroba
niz miejscami, w ktorych leczy si¢ cztowieka. Podmiotem dla funkcjonowania szpitala

modernistycznego byta choroba (Blundell Jones, 2002). Pacjent, natomiast, zostat
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uprzedmiotowiony do roli ,,nosiciela” tej choroby. Szczegolny nacisk kladziony byt wigc na
zapewnienie maksymalnej funkcjonalno$ci przestrzeni szpitalnej pod wzgledem technologii
medycznej, a nie na zapewnienie odpowiednich warunkéw dla pobytu pacjentéw w szpitalu.
Przestrzen szpitalna nie byla przystosowana do zaspokojenia potrzeb i poszanowania warto$ci
przebywajacych w niej ludzi. Wieloosobowe sale, brak stref prywatnych, wiszace na
poreczach 16zek karty chorobowe nie zapewnialy odpowiedniego stopnia prywatnosci czy
indywidualnej godno$ci kazdego pacjenta. Podporzadkowana funkcjonalnie technologii
medycznej przestrzen obiektow szpitalnych stala si¢ labiryntem, po ktorym cigzko bylo si¢
porusza¢ niewtajemniczonym, co jednoczes$nie przekladato si¢ na kompleksowy sposob
organizacji zycia szpitalnego, ktore regulowane bylo szeregiem procedur, harmonogramow,
zakazow 1 innych ograniczen.

Modernistyczne wartosci 1 sposob podejscia do obiektow stuzby zdrowia znakomicie
odzwierciedlala forma architektoniczna budynkéw oraz wystrdj ich wnetrz. Asceza i
abstrakcyjno$¢ prostopadlosciennych bryt mialy by¢ synonimem zdrowia, higieny,
technologii 1 nowoczesnos$ci (Blundell Jones, 2002). Podobne odczucia wywotywaé miaty
zastosowane we wngtrzach sterylnie wygladajace materiaty i ograniczona do bieli, zieleni i
biekitu ich kolorystyka.

Inna cecha charakterystyczna modernistycznych szpitali byta ich urbanistyczna izolacja
przestrzenna (Chand, 2002). Izolacja ta przejawiala si¢ zardbwno w sposobie lokalizacji
budynkoéw jak i w urbanistycznych relacjach funkcjonalnych. Nowe obiekty szpitalne
powstawaly najczesciej z dala od centrum, na skraju miast lub wrecz poza nimi. Te ktore
ulokowano wewnatrz tkanki miejskiej byty izolowane za pomoca murdéw i innych tego typu
barier. Pod wzglgdem funkcjonalnym szpitale stanowily enklawy niejako wyrwane z
organizmu zyjacego miasta. Byty budynkami publicznymi, ktore funkcji publicznych de facto

nie wykonywaly.

2.2. Podejscie terapeutyczne

Nowoczesny szpital postrzegany jest raczej jako miejsce czasowego pobytu pacjenta, niz
jego czasowego wylaczenia ze spotecznosci. Raczej jako hotel niz miejsce, na pobyt w
ktorym jestesmy skazani kiedy jestesmy chorzy. Stad przy projektowaniu nowych obiektow
stuzby zdrowia nacisk kladziony jest na stworzenie warunkéw funkcjonalnych 1
przestrzennych, ktore pozwola na maksymalne ich zblizenie do ,,normalnego”, poza-

szpitalnego $wiata. Oznacza to wigksza otwarto$¢ zardwno na wszystkich uzytkownikow
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obiektow ustug zdrowia tj. pacjentéw, personelu, rodzin, odwiedzajacych, jak i na inne
funkcje, ktore towarzyszy¢ moga ustugom zdrowia.

Terapeutyczne podej$cie w projektowaniu obiektow stuzby zdrowia polega na przyjgciu
potrzeb i warto$ci pacjenta (czlowieka) jako punktu wyjscia do ksztattowania ich srodowiska.
Pacjent staje si¢ podmiotem, centrum zaréwno idei projektowej jak 1 funkcjonowania szpitala.
Zmianie ulega bowiem filozofia $wiadczen medycznych — szpital przestaje by¢ miejscem,
ktorego przestrzen shuzy opiece nad pacjentem (ang. ,, looking after the sick™) jako
,hosicielem” choroby, staje si¢ natomiast §rodowiskiem, w ktorym wykorzystuje si¢ wszelkie
czynniki, aby pacjenta leczy¢ (ang. , treating the sick”) (Chand, 2002). Nie oznacza to
oczywiscie, ze w powstajacych zgodnie z ta doktryna obiektach pomija si¢ wymagania
dotyczace bezpieczenstwa 1 funkcjonalnosci medycznej przestrzeni szpitalnej. Postgp
naukowy 1 technologiczny pozwala na przyjgcie jako punktu wyjscia potrzeb i warto$ci
pacjenta bez uszczerbku dla roli szpitala jako miejsca praktykowania medycyny.

Wykorzystujac prowadzone przez naukowcow badania dotyczace wplywu srodowiska
szpitalnego i sposobu jego organizacji na czlowieka, architekci ksztattuja przestrzen obiektow
stuzby zdrowia w sposob umozliwiajacy maksymalizacje terapeutycznych wplywow i
efektow wynikajacych z pobytu pacjenta w posiadajacym specjalne cechy otoczeniu.
Szczegbdlng uwage zwraca si¢ wigc raczej na to jak budynek ma by¢ odczuwany, niz jak ma
funkcjonowac.

Przestrzeh nowoczesnego szpitala powinna by¢ przyjazna dla wszystkich jego
uzytkownikéw. Dla personelu medycznego jest to miejsce pracy. Zapewnienie wlasciwych —
realizujacych potrzeby pracownikéw, warunkéw (Srodowiskowych i organizacyjnych) dla
spelniania ich zawodowych obowiazkéw, podnosi satysfakcje z wykonywanej pracy.
Przektada si¢ to na wyzsza jakos$¢ §wiadczonych ustug, obnizenie ilosci bledow i pomylek
medycznych, a w konsekwencji na wigksza satysfakcje pacjentdow z otrzymywanej opieki
szpitalnej. Satysfakcja pacjentow z kolei jest czynnikiem, ktory w istotnym stopniu wptywa
na ksztattowanie pozycji spotecznej zawodow medycznych.

Takie czynniki jak otwarcie przestrzeni obiektow stuzby zdrowia dla szerszego spektrum
uzytkownikéw oraz odejscie od standaryzacji formy architektonicznej w kierunku
harmonijnego wpisywania zabudowy w otoczenie oznaczaja takze, ze budynki te staja sie
aktywnymi elementami zaroéwno struktury funkcjonalno-przestrzennej jaki i krajobrazu
miasta / dzielnicy. Dla lokalnej spoteczno$ci stanowia one istotne elementy wptywajace na
jako$¢ ich zycia, ksztaltujace wartosci obywatelskie, poczucie tozsamo$ci oraz czynnie

wspottworzace spoteczno — kulturowy krajobraz miejsca zamieszkania.
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Zamiany w sposobie teoretycznego podej$cia do obiektow stuzby zdrowia znajduja swe
odzwierciedlenie w rzeczywistych modyfikacjach dotyczacych srodowiska tych obiektow, ich
roli oraz znaczenia spolecznego. Modyfikacje te nastepuja w dwodch zasadniczych
kontekstach:

1) wewnetrznym — dotyczacym zmian sposobu aranzacji 1 organizacji przestrzeni

wewngetrznej oraz sposobu funkcjonowania budynkéw stuzby zdrowia,

2) zewngtrznym — dotyczacym zmian w relacjach pomigdzy obiektami i zespotami opieki

zdrowotnej a przestrzenia, krajobrazem otaczajacym i spoteczenstwem.

3. UZDRAWIAJACE SRODOWISKO — KONTEKST WEWNETRZNY

Podstawa dla modyfikacji wewngtrznej przestrzeni obiektow stuzby zdrowia jest
twierdzenie, ze na stan zdrowia pacjenta oraz tempo jego powrotu do zdrowia ma wplyw nie
tylko efektywno$¢ przeprowadzanych procedur medycznych ale takze §rodowisko, w ktérym
on przebywa. Stad terapeutyczny sposob ksztaltowania przestrzeni wspotczesnych szpitali,
oprocz oczywistych czynnikow zwigzanych ogdélnym standardem inwestycji (tj. m.in.
efektywnoscia uzytkowa, efektywnoscia ekonomiczng 1 kwestiami zwiazanymi z
bezpieczenstwem), skupia si¢ na rownowaznym zapewnieniu:

- odpowiednich, pro-terapeutycznych, warunkéw pobytu pacjenta,

- odpowiednich warunkéw dla realizacji procedur medycznych.

3.1. Warunki pobytu pacjenta

Pobyt w szpitalu wiaze si¢ zawsze z napigciami nerwowymi, stresem i to zar6wno
pacjenta jak i jego bliskich. Badania dotyczace wplywu srodowiska szpitalnego na zdrowie
cztowieka dowodza, ze redukcja odczuwanego przez pacjentdw stresu przektada si¢ m.in. na
takie efekty kliniczne jak: przyspieszenie powrotu do zdrowia, a tym samym skrocenie
wymaganego okresu hospitalizacji, zmniejszenie ilosci komplikacji (np. pooperacyjnych),
tagodzenie odczuwanego bolu z czym zwiazane jest zmniejszenie ilosci i czgstotliwosci
podawanych lekow przeciwbolowych (Lawson, 2002). Podstawowe dziatania zwiazane z

ksztattowaniem Srodowiska terapeutycznego polegaja wigc na eliminacji lub mozliwie duzym
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ograniczeniu wplywu istniejacych cech otoczenia, ktére powoduja stres oraz wprowadzeniu
nowych elementow wspomagajacych redukcj¢ odczuwanych przez przebywajacych w tym
srodowisku ludzi napig¢ nerwowych. Zasadnicze modyfikacje srodowiska szpitalnego, ktore
zmierzaja do zapewnienia pro-terapeutycznych warunkow pobytu pacjenta w szpitalu
zaro6wno od strony architektonicznej jak i organizacyjnej, polegaja na:

- podniesieniu komfortu pobytu pacjenta w szpitalu,

- zapewnieniu odpowiedniego stopnia ochrony prywatnosci,

- zmniejszeniu wplywu czynnikow powodujacych poczucie izolacji od $wiata

zewngtrznego, czyli otwarcie sposobu funkcjonowania szpitala na zwigkszony udziat

rodziny 1 osob bliskich w opiece nad chorym.

Komfort

Szpital jest jednym z miejsc, w ktorych cztowiek spedza tylko (a moze az) cze$¢ swojego
zycia. Podobnie jak w hotelu lub pensjonacie. Specjalne warunki higieniczno, sanitarne i
organizacyjne jakie zobligowane jest spetnia¢ srodowisko obiektéw shuzby zdrowia nie musza
oznacza¢, ze nie moze by¢ ono komfortowe. Wychodzac z zatozenia, Zze to pacjent jest
podmiotem istnienia i funkcjonowania obiektow shuzby zdrowia, w $rodowiskach
terapeutycznych wszystkich pacjentow traktuje si¢ jak VIP-6w. Od strony architektoniczne;j
oznacza to w szczegolnos$ci takie ksztattowanie uktadu i wystroju wnetrz, ktore zmierza do
stworzenia odzwierciedlajacego ducha czaséw cieplego, bezpiecznego, przyjaznego
cztowieckowi otoczenia. Sale szpitalne powinny przypominaé¢ raczej domowy pokdj lub
prywatny apartament niz sterylna celg. Pojawia si¢ w nich przypominajace dom umeblowanie,
na podlogach dywany, a na pomalowanych na ,,domowe” kolory $cianach umieszcza si¢
odpowiednio dobrane obrazy — wszystkie elementy sa starannie dobrane tak, aby we
wlasciwy, pozadany sposob wplywaty na psychike przebywajacych w tej przestrzeni osob.
Natomiast wszelka aparatura 1 sprz¢t medyczny w mozliwie maksymalnym stopniu zostaja
ukryte. Uwzgledniajac wyniki przeprowadzonych badan szczeg6lna uwage przyklada sig
takze do tego, aby pokoje posiadaty ciekawe, dynamiczne widoki z okien’.

Innymi, niezwykle istotnymi $rodowiskowymi czynnikami wplywajacymi na
samopoczucie pacjenta sa posiadany stopien kontroli nad otoczeniem oraz poziom hatasu. W
kazdym $rodowisku posiadanie pewnej kontroli nad nim redukuje napigcia nerwowe. Nawet

jesli mamy niewielkie mozliwos$ci wyboru to istnienie jakiej$ innej opcji zawsze sprawia, ze

? 7 badan prowadzonych przez R. Ulricha w szpitalach amerykanskich wynika, ze najbardziej pozadanymi sa
pokoje z widokiem na ogrod lub inne tereny zieleni (Ulrich, Zimring, 2004; Bell, Greene, Fisher, Baum, 2004),
podczas gdy badania prowadzone na Uniwersytecie w Sheffield w Wielkiej Brytanii wskazuja, ze najistotniejsze
znaczenie ma dynamika widoku z okna, np. widok toczacego si¢ zycia (Lawson, 2002).
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czujemy si¢ lepiej, swobodniej (Bell, Greene, Fisher, Baum, 2004). W S$rodowiskach
terapeutycznych przywiazuje si¢ wigc duza wage do zapewnienia pacjentowi kontroli nad:
stopniem prywatnosci (czy pacjent moze by¢ sam jesli tego chee), o§wietleniem, temperatura,
cyklem jego codziennego zycia w szpitalu (np. nad czasem podawania oraz menu positkow).
Poziom natg¢zenia hatasu w danym $rodowisku znaczaco wpltywa na samopoczucie
przebywajacych w nim ludzi. Powoduje m.in.: podniesienie ci$nienia krwi, przy$pieszenie
oddechu 1 pracy serca, zaburzenia snu (Ulrich, Zimring, 2004). Studium przeprowadzone w
prestizowym centrum medycznym Midwestern wskazato, ze poziom halasu mierzony przy
16zku potozonym w sali sasiadujacej z pokojem pielggniarskim podczas zmiany obstugi o
godzinie 7 rano osiagal 113 dB (odpowiednik miota pneumatycznego). Hatas powodowany
przez maszyng rentgenowska to 92 dB (odpowiednik hatasu cigzarowki przejezdzajacej z
predkoscia 50 mil/ godz.). Sredni hatas tta w szpitalu siegal 65 — 90 dB przy zalecanych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) 35 dB (McCarthy, 2004). Dziatania zmierzajace do
zapewnienia odpowiednich warunkow akustycznych w §rodowiskach szpitalnych obejmuja
neutralizacj¢ oddziatywania uciazliwosci hatasowych powodowanych m.in. przez: systemy
przywotawcze i alarmowe, piszczace, metalicznie, gto$no zamykajace si¢ drzwi, glosne
rozmowy i inne odgtosy wynikajace z funkcjonowania szpitala (Ulrich, Zimring, 2004).
Pro-terapeutyczne sposoby ksztaltowania przestrzeni stosuje si¢ nie tylko do sal i pokoi
pacjentoéw, ale takze do poczekalni, korytarzy i innych przestrzeni ogdlnodostgpnych. W tym
przypadku obejmuja one oprocz tagodzacego stres wystroju wngtrz 1 odpowiedniej
kolorystyki takze dzialania majace na celu uzyskanie poczucia otwartosci i przestrzenno$ci
(np. przez maksymalne wykorzystanie naturalnego oswietlenia) oraz wyzszego ich standardu
(np. przez wyposazenie w wyzszej jakosci umeblowanie miejscach ogolnie dostgpnych)
Specjalne zabiegi architektoniczne wykorzystuje si¢ rowniez na oddziatach dziecigcych.
Maja one na celu ograniczenie odczuwanego przez najmtodszych pacjentow strachu i stresu
zwiazanego z pobytem z dala od domu i rodzicow. Dziatania te obejmuja nie tylko
zapewnienie specjalnych pokoi zabaw i miejsc spotkan z rodzicami, ale takze kompleksowe
modyfikacje dotyczace aranzacji wngtrz i organizacji funkcjonowania oddziatu czy szpitala.
Doskonatym przyktad stanowi¢ tu moze Starship Children’s Hospital w Auckland w Nowej
Zelandii, ktory urzadzony zostat jak zabawkowy statek kosmiczny (Gesler, Bell, Curtis,
Hubbard, Francis, 2004).
Aranzujac wnetrza obiektéow stuzby zdrowia w sposob terapeutyczny bardzo czesto
wprowadza si¢ takze elementy wystroju, ktére pozytywnie rozpraszaja uwage tzn. pozwalaja
odciagna¢ mysli cztowieka od problemow zwiazanych ze stanem zdrowia (Ulrich, Zimring,

2004). Naleza do nich m.in. wodospady, fontanny, zielen, akwaria, dzwigki przeplywajacej
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wody. Niezwykle wazne staja si¢ rowniez urzadzone i wyposazone w odpowiednie meble
ogrodowe tatwo dostgpne, bezpieczne przestrzenie na §wiezym powietrzu — ogrody 1 parki, w
ktérych mozna spacerowac i odpoczywacé wsrod zieleni. W nowoczesnych szpitalach coraz
czesciej docenia si¢ takze wplyw muzyki i dziet sztuki na psychike cztowieka. W niektérych z
nich, jak np. St. Bartholomew’s Hospital w Londynie sztuka staje si¢ niejako motywem
przewodnim aranzacji wngtrz catego szpitala, a w nowej czeséci zespotu The Royal London,
ktora wkrotce ma by¢ realizowana, planowane sa sale 1 miejsca przeznaczone do przedstawien
teatralnych 1 spektakli kinowych. Muzyka towarzyszy pacjentom w jadalniach,
poczekalniach, a nawet salach zabiegowych (tam gdzie nie jest niezb¢dna szybka i wyrazna
komunikacja pomigdzy obstuga).

Innymi elementami ksztaltowania srodowiska terapeutycznego sa modyfikacje sposobu
organizacji i ogélnego funkcjonowania obiektéw shuzby zdrowia oraz sposobu w jaki pacjent
spedza czas w szpitalu. Zmiany te dotycza szerokiego spektrum skladnikow struktury
funkcjonalno-przestrzennej zaczynajac od takich jak oddzielenie funkcji pogotowia
ratunkowego od innych, ,,zwyklych” funkeji szpitalnych (ograniczenie kontaktu pacjentow z
napigta atmosfera, hatasem i nat¢zonym ruchem personelu zawsze zwiazanymi z sytuacjami
kryzysowymi), poprzez odpowiedni uktad pomieszczen minimalizujacy kontakt z
procedurami medycznymi zwigzanymi z innymi pacjentami (np. taka organizacja przestrzeni,
w ktorej przewozenie pacjentdéw odbywa si¢ tylko wtedy gdy jest to niezbgdne), zapewnienie
zrdéznicowanych i bardziej przypominajacych domowe positkoéw (w niektore szpitale, jak np.
Saint John’s Health Center w Santa Monica w Kalifornii posiadaja specjalne sale kuchenne,
w ktorych rodziny moga gotowac bliskim domowe positki), az po szerokie udostepnienie
pacjentom zaawansowanych technologii informatycznych (np. zapewnienie we wszystkich
pokojach szpitalnych, za pomoca specjalnych ekranow ciektokrystalicznych, dostgpu do
internetu, filmoteki i gier wideo, biblioteki itp.).

Wydawaé by si¢ moglo, ze opisane powyze] sposoby aranzacji przestrzeni obiektow
stuzby zdrowia stluza wylacznie zapewnieniu pacjentowi komfortowego pobytu w szpitalu.
Jednak ze wzgledu na zbadany i udowodniony przez naukowcow ich wptyw na samopoczucie
cztowieka, nie sg one tylko zwyktymi elementami wystroju wnetrz, ale istotnymi sktadowymi
uzdrawiajacego srodowiska. Zastosowanie ich jest w peini uzasadnione albowiem srodowiska
obiektow shuzby zdrowia stanowi¢ powinny takie przestrzenie, w ktérych pacjenci

wykorzystywac bgda energi¢ na walke z choroba, a nie na walkg z otoczeniem.
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Wymagania zwigzane z ochrong prywatnosci

Jak wykazuja prowadzone badania, kwestie zwiazane z zachowaniem prywatnosci,
intymno$ci 1 godnosci ludzkiej maja niezwykle istotne znaczenie dla procesu powrotu
pacjenta do zdrowia, zardwno od strony klinicznej jak i psychologicznej. Pacjenci boja sig
publicznie opowiada¢ o wiasnym samopoczuciu i problemach zdrowotnych co w ewidentny
sposob moze wplywaé na predkos¢ i1 prawidtowos¢ stawianej przez lekarzy diagnozy, a
konieczno$¢ ujawnienia intymnych szczegdtow dotyczacych stanu zdrowia w obecnosci
innych 0s6b powoduje niepotrzebny stres (Ulrich, Zimring, 2004).

Podstawowym rozwiazaniem zmierzajacym do zapewnienia pacjentom wlasciwego
stopnia prywatnosci jest odejscie od sal wieloosobowych 1 zwigkszenie udziatu pokoi
jednoosobowych (z zamykanymi drzwiami) w strukturze oddziatu szpitalnego. Badacze
amerykanscy twierdza’, ze korzysci jakie plyna z zastosowania pokoi jednoosobowych sa tak
duze, ze wlasciwie powinno si¢ zakaza¢ stosowania innych rozwiazan (McCarthy, 2002).
Jednak z badan prowadzonych przez Uniwersytet w Sheffield w Wielkiej Brytanii (Lawson,
2002) wynika, ze pacjenci nie zawsze pozytywnie reaguja na perspektywe pozostawania w
jednoosobowym pokoju w trakcie pobytu w szpitalu (poniewaz np. boja sig, ze przez to
zostang zapomniani przez obshuge). W nowych szpitalach brytyjskich pokoje jednoosobowe
stanowig wigc ok. 40% catkowitej liczby sal szpitalnych, w ktérych przebywaja pacjenci.
Pozostata czg$¢ tworza sale czteroosobowe, ale zorganizowane w sposob pozwalajacy na
zachowanie prywatnosci, kiedy pacjent lub sytuacja tego wymaga (np. poprzez organizacje
zatok, zaulkoéw itp.). Rozwiazania takie wraz z zapewnieniem odpowiednich pomieszczen
(np. sal wypoczynkowych, telewizyjnych itp.), w ktorych pacjenci beda mieli mozliwos¢
nawigzywania kontaktéw i tworzenia wspolnoty z innymi pacjentami i obstuga, umozliwiaja
jednocze$nie zachowanie kontroli pacjenta nad pozadanym stopniem prywatnosci oraz
realizacje naturalnych potrzeb kontaktow z innymi ludzmi.

Troska o zapewnienie ochrony prywatnos$ci pacjentow przejawia si¢ takze poprzez:

- odpowiednie ksztaltowanie warunkéw akustycznych gabinetéw lekarskich i1 sal

zabiegowych;

- stworzenie wlasciwych architektonicznych, akustycznych 1 organizacyjnych

warunkow w takich miejscach jak: punkty informacyjne, rejestracje lub punkty

przyjec;

3 opinia Craiga Zimringa
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- zastosowanie czytelnego system informacji przestrzennej oraz aranzacji przestrzeni
szpitalnej umozliwiajacych bezproblemowe poruszanie si¢ po budynku i
odnajdowanie celow;

- zastosowanie bezpiecznych technologii informatycznych przy kolekcjonowaniu
danych osobowych oraz innych dotyczacych stanu zdrowia pacjenta i przebiegu

leczenia.

Otwartos¢

Nowoczesne szpitale przestaja by¢ terenami wyizolowanymi i miejscami izolacji.
Poczucie odosobnienia, ograniczenie kontaktow z bliskimi i1 ,,normalnym” Zyciem poza
murami szpitala oddziatywuje w niekorzystny sposob na stan psychiczny pacjentow. Badania
wskazuja, ze jest to jeden z najistotniejszych poza-medycznych czynnikow wplywajacych na
predkos¢ ich powrotu do zdrowia.

Srodowiska terapeutyczne zmieniaja wigc dotychczasowe formuty funkcjonowania
obiektéw stuzby zdrowia zmierzajac do:

- zwigkszenia udziatu rodzin i bliskich w procesie opieki nad pacjentem,

- wprowadzenia wigkszych mozliwos$ci organizacyjnych i przestrzennych dla realizacji

potrzeb spotecznych pacjentdéw,

- zwigkszenia otwartos$ci przestrzeni obiektow stuzby zdrowia na potrzeby 1 wymagania

innych ich uzytkownikow.

Towarzystwo 0sob bliskich wplywa kojaco stan psychiczny pacjenta. Przejmujac na siebie
cze$¢ czynnosci zwiazanych z opieka nad nim rodzina przez swa obecno$¢ w szpitalu
pozwala na wzmocnienie tej opieki (np. zapobiega upadkom, informuje o nagltych zmianach
stanu zdrowia) przy jednoczesnym odciazeniu obstugi. Szpitale zapewniaja wigc bliskim
mozliwos$ci noclegu i stwarzaja warunki, aby w mozliwie najwigkszym stopniu ,,udamawiali”
oni pobyt pacjenta w szpitalu. W pokojach chorych pojawiaja si¢ wiec np. wigksze szafki na
rzeczy prywatne, a przy tozkach stoliki lub potki na fotografie rodzinne. Na oddzialach
dziecigcych organizowane sa pokoje zabaw lub inne przestrzenie, w ktdrych rodzice i bliscy
moga spedza¢ czas z chorymi dzie¢mi. Dla rodzin, pacjentow i innych, zewngtrznych
uzytkownikéw szpitala organizowane sa biblioteki lub centra informacji umozliwiajace
pozyskanie informacji o chorobie oraz nowoczesnych technikach terapeutycznych.

Dziatania majace na celu zwigkszenia przystgpnosci przestrzeni obiektéw stuzby zdrowia
zmierzaja do zmiany ich wizerunku jako labiryntu, po ktérym niezwykle trudno jest si¢
porusza¢. Obejmuja one architektoniczne 1 organizacyjne modyfikacje aranzacji przestrzeni

komunikacyjnych 1 sposobu poruszania si¢ po nich. Oprocz punktéw, tablic 1 drukowanych
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materialdow informacyjnych, przestrzenie ogolnodostgpne ksztaltowane sa od strony
architektonicznej w sposdb zapewniajacych ich maksymalna czytelno$¢ (np. poprzez
wykorzystanie ,,intuicyjnych” elementdw rdéznicowania przestrzeni — roéznicowanie
kolorystyki, materiatlow stosowanych na podtogach w zaleznos$ci np. od oddziatu szpitalnego)
1 wyposazane sa w specjalnie projektowany system informacji przestrzennej (Ulrich, Zimring,
2004).

Otwarto$¢ nowoczesnych szpitali to takze harmonijna obecno$¢ w ich przestrzeni innych
funkcji, nie zwiazanych bezposrednio z opieka zdrowotna. Oprocz wspomnianych juz
wczesniej przestrzeni zwiazanych ze sztuka i kultura w szpitalach pojawiaja si¢ takze funkcje
komercyjne takie jak drobny handel czy gastronomia (w szczegdlnosci kawiarnie 1 bary).
Odpowiednio zlokalizowane w budynku stanowia one zaré6wno element przyblizajacy
uzytkownikéw szpitala do ,,normalnego”, poza szpitalnego zycia, jak i element wiazacy
obiekty stuzby zdrowia z cato$ciowa struktura funkcjonalno — przestrzenna miasta lub

dzielnicy.

3.2. Warunki realizacji procedur medycznych

Chory cztowiek trafia do szpitala woéwczas, kiedy stan jego zdrowia nie pozwala na
prowadzenie kuracji w domu, kiedy wymaga wzmocnionej opieki medycznej i zastosowania
specjalistycznych praktyk klinicznych. Terapeutyczne warunki pobytu w szpitalu, pomimo
swej sity oddziatywania, sa jednak tylko czynnikiem wspomagajacym, a nie decydujacym w
procesie przywracania zdrowia. Pacjenci wracaja do zdrowia dzigki terapii medycznej
zarowno w Srodowiskach terapeutycznych jak 1 w otoczeniu nie posiadajacym takich cech.
Warunki $rodowiskowe bez zastosowania odpowiednich czynno$ci klinicznych nie sa w
stanie wyleczy¢ chorego czltowieka. Wprowadzanie pro-terapeutycznych modyfikacji
srodowiskowych (opartych o zmiany filozofii podejscia do pacjenta) nie moze powodowac
utrudnien w realizacji podstawowego przeznaczenia i celu funkcjonowania budynkéw opieki
zdrowotnej tj. miejsc, w ktorych leczy si¢ pacjenta poprzez praktykowanie medycyny.
Przestrzen tych obiektéw musi zapewnia¢ nie tylko odpowiednie warunki pobytu cztowieka,
ale przede wszystkim stwarza¢ mozliwosci:

- przestrzenne 1 funkcjonalne dla realizacji czynno$ci medycznych wynikajacych z

procedur terapeutycznych;

- przestrzenne, organizacyjne i ergonomiczne pozwalajace ludziom wykonujacym te

procedury pracowac efektywnie, bezpiecznie 1 wygodnie.
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Jak wskazuja wyniki prowadzonych badan nad srodowiskiem szpitalnym wprowadzenie
pewnych pro-terapeutycznych modyfikacji w sferze zwiazanej z warunkami klinicznymi
podnosi efektywnos¢ terapii medycznych, co w oczywisty sposob przeklada si¢ na wyniki

przywracania zdrowia pacjentow przebywajacych w budynkach opieki zdrowotne;.

Funkcjonalnosé kliniczna srodowiska.

Gléwnym zadaniem jakie staje przed architektem zajmujacym sig przestrzenia budynkow
opieki zdrowotnej jest zapewnienie jej sprawnosci funkcjonalnej i organizacyjnej. Ze wzgledu
na ztozona specyfik¢ technologiczna obiekty te sa strukturami niezwykle skomplikowanymi.
Oproécz takich zagadnien jak: wymagania funkcjonalne poszczegdlnych sal i pomieszczen, ich
wielkos¢ w relacji do funkcji jaka maja petlié, zalezno$ci 1 powiazania pomigdzy
poszczegdlnymi funkcjami klinicznymi 1 pozamedycznymi, system logistyczny i uktad
komunikacyjny w budynku (zespole budynkéw) oraz warunki sanitarne, bezpieczenstwo i
kontrola nad srodowiskiem, w procesie ksztalttowania przestrzeni obiektow stuzby zdrowia
istotng role odgrywaja takze czynniki zwigzane z zastosowaniem zaawansowanych
technologii oraz zachodzacych zmian, dotyczacych ogdlnej kultury medyczne;.

Impulsy do modyfikacji struktury funkcjonalnej i klinicznej obiektéw opieki zdrowotne;
przynosza takze wyniki prowadzonych badan $srodowiskowych. Przykladem moga tu by¢
badania realizowane przez Ann Hendrich w Methodist Hospital w Indianapolis dotyczace
m.in. kwestii przewozenia pacjentow w trakcie ich pobytu w szpitalu. Badania te wykazaty,
ze kazde przeniesienie pacjenta powodowato wydtuzenie czasu jego pobytu w szpitalu o
okoto poét dnia, a szpital wydawal rocznie 10 min dolaréw na bezposrednie koszty zwiazane z
transportem pacjentow z miejsca na miejsce (Shur Bilchik, 2002). Dane te potwierdzaja
zasadno$¢ coraz czgSciej] wprowadzanej w przestrzeni szpitalnej reguly polegajacej na
rezygnacji z podziatu szpitala na poszczegdlne oddziaty. Pacjent przewozony jest z izby
przyje¢ bezposrednio do swego docelowego pokoju, a struktura funkcjonalno — przestrzenna
budynku jest tak zorganizowana, Ze kolejne badania i zabiegi wykonywane sa w miarg
mozliwosci w jego pokoju przy ograniczeniu koniecznosci jego przewozenia do innych
miejsc w szpitalu. W wysoko zaawansowanych technologicznie szpitalach w USA, jak np.
City of Hope National Medical Center w Duarte w Kalifornii, pokoje chorych zaprojektowane
sa 1 przystosowane pod wzgledem technologicznym nawet do przeprowadzania niewielkich
zabiegow operacyjnych bez konieczno$ci przewozenie pacjenta do sali operacyjnej.

Nowoczesne technologie w duzej mierze przyczyniaja si¢ do zapewnienia wigkszej
elastycznosci  funkcjonalnej  przestrzeni  szpitalnych. Zaawansowane technologie

informatyczne i cybernetyczne coraz szerzej stosowane sa zarOwno w sferze medycznej (np.
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roboty wykorzystywane w zabiegach operacyjnych, systemy pozyskiwania i wymiany
specjalistycznych informacji medycznych, transmisje operacji) jak i1 organizacyjnej (np.
centralne, komputerowe systemy dozowania i dystrybucji lekdéw, systemy informacji o
pacjencie,systemy przywotawcze). Pomimo iz nie w kazdej sytuacji technika jest w stanie
zastapi¢ cztowieka to wykorzystanie nowoczesnych osiagni¢¢ technologicznych moze w
niektorych sytuacjach obnizy¢ ryzyko zwiazane z wykonywaniem czynnosci przez cztowieka,
np. zwigkszy¢ ich precyzyjnos¢, obnizy¢ ryzyko pomytek przy dozowaniu i dystrybucji lekéw
czy tez zwiazanych z wpisami do kart chorobowych.

Wobec predkosci z jaka rozwijaja si¢ dzi§ zaréwno wiedza medyczna jak technologiczna
niezwykle waznym elementem nowo projektowanych przestrzeni obiektow stuzby zdrowia
jest zapewnienie mozliwo$ci wykorzystania wspotczesnych osiagnie¢ technologicznych, jak
roéwniez nadanie im cech na tyle elastycznych od strony architektonicznej, zeby byly one
fatwo adaptowalne do potrzeb jakie wynikna¢ moga z rozwoju medycyny i technologii w
przysztosci.

Srodowiska terapeutyczne jako skupione na dobru pacjenta, od strony medyczne;
oznaczaja nie tylko zapewnienie odpowiednich warunkéw organizacyjnych, funkcjonalno —
przestrzennych i technologicznych dla praktykowania medycyny klinicznej. Coraz czgsciej
pojawiaja si¢ w nich mozliwosci stosowania takze innych, komplementarnych metod
terapeutycznych takich jak akupunktura czy masaz. Praktyki te posiadaja takze swoje
wymagania przestrzenne i musza zosta¢ efektywnie wlaczone w strukture funkcjonowania
szpitala.

Podobnie jak w przypadku pokoi i sal chorych takze w przestrzeniach klinicznych
wykorzystywane sa sposoby oddziatywania pro-terapeutycznie zaaranzowanego otoczenia na
psychike pacjenta, w szczegdlnosci na napigcia nerwowe oraz percepcj¢ bolu. Jak wykazaty
badania $rodowiskowe, odpowiednia kolorystyka i1 o$wietlenie, obecno$¢ zieleni oraz
specjalnie dobrane obrazy i widoki przyrody wplywaja uspakajajaco na pacjenta i tagodza

odczuwany bol w trakcie przeprowadzanych zabiegdéw (Ulrich, Zimring, 2004).

Miejsce pracy

,»Pigkny, nowy budynek nie tworzy dobrego szpitala — dobry szpital tworza ludzie w tym
budynku” — stwierdza Susan Ulshafer, gtéwny zastgpca dyrektora dzialu kadr Bromson
Methodist Hospital w Kalamazoo w stanie Michigan w USA (Leighty, 2003). Terapeutyczny
pobyt pacjenta w Srodowisku szpitalnym oznacza takze zapewnienie odpowiedniej jakoSci
otrzymywanej opieki medycznej $wiadczonej przez obstuge, dla ktoérej szpital stanowi

miejsce pracy.
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W specyfike zawodéw medycznych wpisana jest ogromna odpowiedzialno$¢ za zycie 1
zdrowie cztowieka. Stres 1 silne napigcia nerwowe jakie towarzysza codziennemu kontaktowi
z sytuacjami kryzysowymi, ludzkim bélem 1 cierpieniem sg istotnymi czynnikami
wplywajacymi na zdolno$¢ skupienia i precyzyjnego wykonywania czynno$ci medycznych
oraz stanowia gléwna przyczyne pomylek i btedow medycznych. Odpowiednie warunki
srodowiskowe 1 organizacyjne wykonywania pracy przez personel, w tym w szczegdlnosci
przez kadre pielggniarska, sa wigc kolejnym bardzo istotnym elementem pro-terapeutycznych
modyfikacji przestrzeni wspolczesnych obiektow opieki zdrowotne;.

Ergonomia i1 organizacja miejsca pracy sa podstawowymi elementami analizowanymi
przez projektantow. Duzy nacisk ktadziony jest na sposéb zaprojektowania mebli i aparatury
medycznej, ich ustawienie i organizacj¢ przestrzeni, ktéra powinna by¢ dostosowana do
wykonywania kolejnych krokéw procedur medycznych oraz na dopasowanie wielko$ci
pomieszczen do ilo$ci pracujacych w nich oséb (np. rozwiazanie problemu zatloczonych
dyzurek pielggniarskich). Pozwala to na stworzenie warunkow pracy wygodnych i
bezpiecznych, tzn. m.in. nie powodujacych niepotrzebnych napie¢ nerwowych, wpadania
0sOb na siebie nawzajem i na sprzety, zranien i skaleczen (Ulrich, Zimring, 2004). Dbato$¢ o
wlasciwe oswietlenie (z maksymalng ilo$cia $wiatla naturalnego) oraz dziatania zmierzajace
do obnizenia poziomu hatasu (np. poprzez zastosowania pageréw zamiast dzwigkowego
systemu przywotawczego, ograniczenie liczby telefon6w) maja na celu stworzenie warunkow
dla maksymalnego skupienia w trakcie wykonywania pracy.

Pro-terapeutyczne modyfikacje $rodowiskowe zapewniajace efektywne 1 wygodne
warunki pracy personelu oprocz zwiazanych z poszczegdlnymi pomieszczeniami, obejmuja
takze dzialania zwiazane z kompleksowym ukladem 1 organizacja funkcjonalno —
przestrzenna szpitala. Maja one na celu w szczegdlnosci:

- wzmocnienie procesu opieki nad chorym — np. badania prowadzone przez Ann
Hendrich wskazywaly, ze pielegniarki w trakcie swojej zmiany (zazwyczaj 10 godzin)
przecigtnie spedzaja tylko 30-40 minut bezposrednio na opiek¢ nad chorym przy t6zku
(Shur Bilchik, 2002);

- ograniczenie odlegtosci jakie przemierza personel (zwlaszcza pielegniarski), w trakcie
pracy — np. to samo badanie Ann Hendrich wykazato, ze pielggniarki dziennie
przemierzaja wiele kilometrow tylko po to, zeby znalez¢ nastgpna osobg z obshugi,
ktorej potrzebuja, aby przyj$¢ z pomoca jakiemus pacjentowi (McCarthy, 2002);

- ograniczenie poza-medycznych, nie zwiazanych z wykonywana praca, czynnosci
jakimi zajmowac¢ si¢ musi obsluga — np. badania prowadzone przez Craig’a Zimringa

nad 300-16zkowym szpitalem w Atlancie wykazywaty, Zze obsluga spgdzata 4500
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godzin rocznie na pomaganiu pacjentom i odwiedzajacym w odnalezieniu wtasciwego
miejsca, co rocznie kosztowalo szpital ok. 220 000 $, czyli wigcej niz wprowadzenie
wlasciwego systemu informacji przestrzennej (McCarthy, 2002).

Architektoniczne przeksztalcenia zmierzajace do realizacji powyzszych celow jak rowniez

zapewnienia sprawnosci 1 czystosci organizacyjnej stanowia m.in.:

- dazenie do lokalizacji wszystkich funkcji zwiazanych z dana procedura medyczna na
jednym poziomie (np. zwiazanych z operacja) — pozwala to na zmniejszenie
dystansow jakie trzeba pokona¢, ogranicza konieczno$¢ przewozenia pacjenta i
utatwia nad nim nadzor;

- decentralizacja przestrzenna dyzurek pielggniarskich — sa mniejsze, ale jest ich wigcej,
co pozwala na ograniczenia koniecznos$ci chodzenia, umozliwia personelowi prace

blizej pacjenta, utatwia nadzor, opiek¢ i nawiazywanie relacji z pacjentem — Ryc. /;

Ryc. 1 — Schemat uktadu pokoi chorych ze zdecentralizowanymi dyzurkami pielegniarskimi.

® 1 O

t tazienka

R  miejsce dla rodziny
DP dyzurna pielegniarka
1  sprzet przenosny

2 leki

®L] ®

Zrodto: opracowanie wilasne.

- wprowadzenie (wraz z innymi materiatami informacyjnymi) aranzacji
srodowiskowych 1 systemu informacji przestrzennej zwigkszajacych czytelnos¢
przestrzeni obiektu i1 utatwiajacych poruszanie si¢ po nim.

Na duze ulatwienia w pracy obslugi pozwala takze zastosowanie technologii
elektronicznych. Uzycie mobilnych kart informacyjnych oraz szersze zastosowanie
komputeréw pomaga ograniczy¢ pracge nad dokumentacja w formie papierowej i jej
gromadzeniem, co w istotny sposob wplywa na wykorzystanie przestrzeni (np. ograniczenie
powierzchni archiwizacyjnych), oszczedno$¢ czasu i1 umozliwia personelowi spedzanie

wigkszej ilosci czasu na zajgciach zwigzanych z bezposrednia opieka nad chorym.
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Kolejnymi modyfikacjami prowadzacymi do poprawy warunkéw pracy w obiektach
stuzby zdrowia sa dziatania majace na celu ksztattowanie srodowiska tagodzacego napigcia
nerwowe 1 stres zwiazany z praca w szpitalu. Oprocz zastosowania odpowiedniej kolorystyki
w pomieszczeniach, maksymalnego wykorzystania naturalnego $wiatla oraz zwigkszenia
udziatu 1 kontaktu z zielenia, w przestrzeni szpitalnej organizowane sa dla pracownikow
specjalne pomieszczenia, w ktorych moga na chwilg odizolowa¢ si¢ od dynamiki zycia
szpitalnego, odpocza¢ 1 zregenerowac¢ sily. Czynnikami obnizajacymi stres sa takze
odpowiednio dobrana muzyka lub odglosy natury (np. $piew ptakow, dzwigk przeptywajace;j
wody) tworzace akustyczne tlto szpitala oraz szersze zastosowanie akwariow zamiast
telewizorow. Jak wskazuja badania telewizory stabiej odprezaja i jednocze$nie mocniej
odciagaja uwagg od czynnos$ci zawodowych (Ulrich, Zimring, 2004).

Pro-terapeutyczne ksztaltowanie §rodowiska obiektéw stuzby zdrowia wptywa takze na
zadowolenie i satysfakcj¢ personelu z miejsca pracy co przektada si¢ na podniesienie kultury
obstugi, wzrost przyjemnosci plynacej z wykonywanej pracy oraz jej jakos¢, na czym
oczywiscie korzystaja przede wszystkim pacjenci. Z kolei czynniki zwiazane z satysfakcja i
poczuciem samorealizacji wsréd personelu w istotnym stopniu wpltywaja na zmiany w

strukturze zatrudnienia® oraz ksztattowanie pozycji spotecznej zawodow medycznych.

4. TERAPEUTYCZNE KRAJOBRAZY — KONTEKST ZEWNETRZNY

Zmiany zachodzace w obiektach opieki zdrowotnej dotycza nie tylko ich wewngtrznej
przestrzeni. Stanowia one takze o roli tych obiektow 1 ich znaczeniu jako budynkow
publicznych, bedacych przestrzennym, funkcjonalnym i spoteczno — kulturowym elementem
krajobrazu. Wewnetrzna przestrzen tych budynkow ksztattowana jest tak, aby poprzez swe
oddzialywanie tworzyta $rodowisko terapeutyczne dla wszystkich jej uzytkownikoéw, i
analogicznie, odpowiednio ksztatltowane relacje zewngtrzne zmierzaja do stworzenia
terapeutycznych krajobrazéw oddzialywujacych w szerszym kontek$cie na spoteczno$¢
lokalna i innych potencjalnych odbiorcow.

Modyfikacje jakie nastepuja w zewngtrznych relacjach obiektow ustug zdrowia dotycza:

- ich przestrzennej i funkcjonalnej integracji z otoczeniem,

* By¢ moze obecnie w polskich zaktadach ustug medycznych nie sa jeszcze znane klopoty dotyczace
zapewnienia odpowiedniej, wykwalifikowanej kadry. Niemniej w krajach Europy Zachodniej oraz w Stanach
Zjednoczonych Ameryki stopien wymiany kadr jest czgsto bardzo wysoki i stanowi istotny problem dla
menadzerdéw tego typu zaktadow.
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- wzmocnienia ich roli i znaczenia jako budynkow publicznych ksztaltujacych wartosci

spoleczne i obywatelskie.

4.1. Integracja z otoczeniem

Wzmocnienie, a czasem wregcz przywrocenie, zwiazkow przestrzennych i1 funkcjonalnych
obiektéw stuzby zdrowia z terenami sasiadujacymi stanowi jeden z podstawowych warunkow
ich aktywizacji jako sktadnikow ogolnej struktury przestrzennej jednostek osadniczych.
Tereny zespotow szpitalnych zyskuja formul¢ bardziej zréznicowana pod wzgledem
funkcjonalnym. Jako towarzyszace do budynkéw wprowadzone zostaja np. takie funkcje
komercyjne jak drobny handel i gastronomia (bary, kawiarnie) oraz funkcje zwiazane z
kultura (np. miejsca przeznaczone na koncerty i spektakle teatralne). Zespoty szpitalne nie
stanowia juz wylacznie miejsca lokalizacji funkcji medycznych. Na ich obszarach
lokalizowane sa takze np. mieszkania przeznaczone dla obstugi, czy podmioty gospodarcze,
ktorych dzialalno$¢ zwiazana jest z praca szpitala (np. firmy farmaceutyczne, firmy
obstugujace szpital pod wzgledem technologicznym, itp.).

Jednoczesnie zmianie ulega urbanistyczny kontekst lokalizacyjny obiektow i zespotow
stuzby zdrowia. Przestrzenna izolacja zastgpowana jest ogélna dostepnoscia — przyblizane sa
do nich ogdlnodostgpne przestrzenie publiczne (ulice, trakty piesze, deptaki, parki),
infrastruktura (np. linie komunikacji miejskiej) oraz inne aktywne i miastotworcze funkcje.
Przyktadem moga tu by¢ niektore szpitale w Holandii, gdzie obok zlokalizowane zostaty np.
supermarkety, kawiarnie, restauracje czy centra konferencyjne (Lipman, 2002). Dziatania
tego typu pozwalaja na pelniejsze wilaczenie ustug stuzby zdrowia do systemu
funkcjonowania miasta oraz wptywaja na ekonomiczne i gospodarcze aspekty utrzymania i
funkcjonowania tych obiektow.

Obok czynnikéw funkcjonalnych (np. ksztattowanie raczej bryt o duzym 6000-8000 m?,
ale plaskim planie niz wiezowcéw — co pozwala na uzyskanie lepszych rozwiazan
komunikacyjnych pomig¢dzy funkcjami szpitalnymi (Chand, 2002) i ekonomicznych (np.
budowanie wigkszej liczby ale mniejszych szpitali — szybciej sa gotowe i dtuzej uzytkowane
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i1 rozwoju technologii), jakie wptywaja na sposob
aranzacji bryly budynkow, dla ksztattowania krajobrazéw terapeutycznych niezwykle istotne
sa architektoniczne zabiegi zmierzajace do wlasciwego wkomponowania obiektéw stuzby
zdrowia w otoczenie (warunki topograficzne, relacje do stron §wiata, relacje z historycznym
sasiedztwem, tereny zieleni, itp.). Dotyczy to skali, charakteru zabudowy oraz sposob

zagospodarowania terenow sasiadujacych. Respektowanie waloréw krajobrazowych zarowno
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lokalnych jak i wynikajacych z szerszego kontekstu dzielnicy czy catego miasta (wpisanie
budynkéw w sylwetg czy panorame) wymaga odejscia od stosowanych czgsto w przesztosci
form typowych i1 poszukiwania indywidualnych mozliwosci wyrazu. Istotne jest, aby
inwestycja zrealizowana zostata we wlasciwym standardzie 1 reprezentowala jasno
zdefiniowana wizj¢ architektoniczna, ktéra poprzez zastosowanie odpowiednich materiatow,
kolorystyki 1 faktur bedzie ksztaltowata zrdéznicowany i pozytywnych charakter budynku.
Design jest bowiem waznym czynnikiem w budowaniu réwnowagi kompozycyjnej i
znaczenia miejsca zard6wno pod wzglgdem krajobrazowym 1 funkcjonalnym, jak i

symbolicznym.

4.2. Szpital jako budynek publiczny

Wraz ze zmiang filozofii podejscia projektowego i organizacyjnego zmieniaja si¢ takze
rola i znaczenie obiektéw stuzby zdrowia jako budynkéw publicznych, ktore powinny
ksztatltowa¢ wartosci spoteczne 1 obywatelskie (Gesler, Bell, Curtis, Hubbard, Francis, 2004).

Protesty spoteczne jakie towarzysza probom likwidacji matych, lokalnych szpitali w
Wielkiej Brytanii sa dowodem na to, ze dla spolecznos$ci obiekty opieki zdrowotnej i dostgp
do ustug zdrowotnych stanowia istotne elementy wptywajace na budowanie jakosci ich zycia.
Z pewnoscia wigc w programach budowy terapeutycznych krajobrazow istnieje pewien
potencjat rewitalizacyjny (Lipman, 2002), ktéry mozna wykorzysta¢ jako pozytywny wktad
w budowanie wigzi sasiedzkich i tozsamosci lokalnej. Budynki stuzby zdrowia przestaja by¢
postrzegane jako zamknigte, wyizolowane miejsca, do ktorych musimy si¢ uda¢, kiedy
jestesmy chorzy, staja si¢ obiektami czynnie ksztattujacymi dobro i1 wartosci publiczne.

Zgodnie z nowym podejsciem przestrzen obiektow stuzby zdrowia zostaje otwarta i

przystosowana do potrzeb wszystkich grup jej uzytkownikow — Ryc. 1.
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Ryc. 2 — Uzytkownicy przestrzeni obiektow stuzby zdrowia.

rodziny,
odwiedzajgcy
pacjentéw

PACJENCI

pacjenci
zewnetrzni

53 PERSONEL
spotecznosé

lokalna

A

uzytkownicy wewnetrzni
A

wspotpracownicy
kooperanci

uzytkownicy zewnetrzni

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Otwarto$¢ 1 spoteczne znaczenie budynkéw opieki zdrowotnej podkreslane jest takze poprzez
upublicznienie procesu ich planowania i projektowania (np. dzigki specjalnie organizowanym
kampaniom®), do udzialu w ktérym zaprasza sie¢ m.in.: personel medyczny, obstuge,
pacjentéw, odwiedzajacych, mieszkancow terenow sasiadujacych, organizacje spoteczne,
ogot spotecznosci lokalne;.

W Wielkiej Brytanii programowi budowy nowych szpitali towarzyszy dyskusja na temat
roli jaka powinny petni¢ obiekty opieki zdrowotnej jako budynki publiczne. Jako$¢
przestrzeni i publicznych budynkéw opieki zdrowotnej wptywa nie tylko na budowanie
lokalnych warto$ci spotecznych, ale odzwierciedla rowniez znaczenie ochrony zdrowia jako
elementu polityki spotecznej panstwa i jest istotnym narzedziem w budowaniu warto$ci i
dumy obywatelskiej (Lipman, 2002; Gesler, Bell, Curtis, Hubbard, Francis, 2004).

Z tym zagadnieniem zwiazane sa poszukiwania nowej symboliki jaka powinny posiadaé
wspdlezesne, publiczne obiekty tego typu®. Toczaca si¢ m.in. na lamach prasy $wiatowej

polemika zmierza do znalezienia odpowiedzi na pytania o warto$ci 1 treSci jakie nalezy

> Znakomitym przyktadem jest trwajaca w Wielkiej Brytanii kampania ,, Healthy Hospitals” dotyczaca programu
budowy nowych szpitali zorganizowana przez Commission for Architecture & the Built Environment (CABE).

6 Zaznaczy¢ nalezy, ze méwiac o znaczeniach symbolicznych pamietaé nalezy nie tylko o fizycznym,
architektonicznym wyrazie budynkow, ale takze o przekazie znaczeniowym plynacym z takich czynnikow jak
nazwa szpitala (Gesler, Bell, Curtis, Hubbard, Francis, 2004).
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zawrze¢ w projektach nowoczesnych obiektow ustug zdrowotnych. ,,Czy to hotel? Czy to
modny bar? Nie, to szpital.” pisze A. Purvis na tamach The Guradian (Purvis, 2001). Z kolei
P. Blundell Jones w artykule opublikowanym w The Architectural Review stwierdza, ze ...
szpital powinien by¢ rozpoznawalnie wyjatkowym miejscem — nadal czym$ w rodzaju
sanktuarium — a nie po prostu hotelem z aneksem w postaci sali operacyjnej” (Blundell Jones,
2002). Ztozona natura obiektow stuzby zdrowia wskazuje, ze ich symbolika wymaga madrego
polaczenia w jednym obiekcie szeregu réznych wymiaréw — ludzkiego, technologicznego 1
publicznego, i znaczen — hotelu, miejsca pracy (laboratorium) oraz miejsca wzmozonego

cierpienia i wspotczucia.

S. DOBRY DESIGN — PODSUMOWANIE

O skutecznosci wplywu na pacjentéw pro-terapeutycznych modyfikacji wprowadzanych
w $rodowiskach obiektow sluzby zdrowia §wiadcza wyniki badan poréwnujacych m.in.
warunki szpitalne, wyniki terapeutyczne oraz opinie uzytkownikdw przed i1 po
wprowadzonych zmianach. Przykladem moga by¢ rezultaty badan prowadzonych przez
Uniwersytet w Sheffield w Wielkiej Brytanii (Lawson, 2002). Po przeprowadzonych
przeksztalceniach srodowiska szpitalnego zauwazono m.in.:

* znacznie wyzszy poziom satysfakcji pacjentdw z otoczenia;

» 7e¢ znacznie wigcej pacjentow okreslito Srodowisko, w jakim przebywali jako

pozytywnie wptywajace na ich samopoczucie;
" 7znacznie wyzsza oceng pacjentow opieki szpitalnej, obstugi, personelu;

= skrocenie czasu leczenia (w szpitalu ogdlnym o 21%, w szpitalu psychiatrycznym o
14%);
» spadek 1iloSci 1 czgstotliwo$ci oraz skrocenie okresu podawanych lekow

przeciwbolowych o 22%;
= wsrod chorych powracajacych do zdrowia po zabiegu cholecystoktomii:

- skrocenie okresu pobytu pooperacyjnego o 10%,

- zmniejszenie iloSci negatywnych opinii pielggniarek o stanie i zachowaniach
pacjentow,

- zmniejszenie ilosci przyjmowanych silnych 1 $rednich dawek lekow
przeciwbolowych,

- zmniejszenie ilo$ci komplikacji pooperacyjnych;

» wsrdd pacjentéw szpitala psychiatrycznego:
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- skrécenie okresu pobytu w szpitalu o 14%,

- szybsze postgpy w terapii (wg. oceny obstugi) 20% pacjentow,

- obnizenie intensywnos$ci: obrazania werbalnego, przemocy fizycznej oraz w
szczegolnosci (o 2/3!) przypadkow auto-przemocy,

- obnizenie konieczno$ci stosowania izolacji o 70%,

- skrécenie koniecznego okresu izolacji z 13 do 4 dni.

Ulrich 1 Zimring przygotowujac swo¢j raport dla The Centre for Health Design
zinwentaryzowali ponad 600 podobnych badan dotyczacych tej problematyki (Ulrich,
Zimring, 2004). Istnieje juz wigc pokazna liczba dowodow przemawiajacych za
koniecznoscia przeksztalcania ,,tradycyjnych” przestrzeni obiektow szpitalnych w srodowiska
1 krajobrazy terapeutyczne. Z kolei w badaniu ankietowym przeprowadzonym przez MORI 1
CABE latem 2002 r. w Wielkiej Brytanii na pytanie: ,,Czy sposob zaprojektowania szpitala
nie ma znaczenia dla szybkosci powrotu pacjentow do zdrowia?” odpowiedzi ,,zgadzam si¢”
udzielito tylko 29% respondentdow, natomiast odpowiedzi ,,nie zgadzam si¢” udzielito az 52%
(CABE, 2002). Swiadczy to niezbicie o wielkiej roli jakie obiekty te maja dla spotecznosci
lokalnych 1 zainteresowaniu spotecznym zwigzanym ze sposobem ich projektowania i
funkcjonowania.

Oczywiscie w debacie dotyczacej koniecznosci modyfikacji szpitali bazujacych na
»tradycyjnych” wzorcach w kierunku pro-terapeutycznym istotny argument stanowia koszty
tych przeksztatlcen i1 mozliwosci finansowe stuzby zdrowia. Jednak jak wskazuja
doswiadczenia o$rodkoéw, ktore wprowadzity te zmiany ,,Sposréd innowacji sugerowanych
przez ,projektowanie oparte na dowodach” wiele jest tylko nieznacznie drozszych niz
rozwigzania tradycyjne, o ile sa one drozsze w ogodle” (Ulrich, Zimring, 2004). Ponadto
terapeutyczny design staje si¢ coraz wazniejszym czynnikiem marketingowym wptywajacym
na podejmowane przez pacjentdw decyzje o wyborze szpitala (Gesler, Bell, Curtis, Hubbard,
Francis, 2004).

Roger Ulrich stwierdza: ,,Nie méwimy o budowaniu w stylu hotelu Ritz Carlton. Méwimy
o madrym projektowaniu opartym na dowodach i badaniach naukowych. Nie méwimy o
budynkach, ktore wygladaja tadnie albo sa na swoj sposob ekskluzywne, ale o budynkach
ktore sa naprawde bardziej efektywne” (McCarthy, 2004).
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