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Streszczenie

Celem artykuhu jest zwrocenie uwagi na relacje pomigdzy wi-
zualng jako$cia przestrzeni publicznej w szpitalach, jakoscia
systemu informacji wizualnej a poziomem stresu i poczuciem
bezpieczenstwa jego uzytkownikow (pacjentow, gosci i perso-
nelu szpitalnego).

Omoéwiono na wybranych przyktadach takie fizyczne aspekty
srodowiska jak: kolorystyka, faktura, o§wietlenie, wyposazenie
wnetrza, a takze organizacja przestrzeni — pojmowana nie tylko
jako uktad pomieszczen, ale rowniez jako system niosacy in-
formacjg. Odniesiono si¢ do wybranych przykladéw systemow
informacji wizualnej w centrach handlowych jako dobrych
wzorcow ulatwiajacych nawigacje w przestrzeni. Zasugerowa-
no, ze stosowanie bliskich na co dzien uzytkownikowi szpitala
wizualnych kodéw (np. przypominajacych do pewnego stopnia
srodowisko domowe) zamiast skrajnie obcych (np. zbyt nowo-
czesnych lub stylizowanych) moze powodowac zwigkszenie
komfortu psychicznego pacjenta, gosci czy personelu. Zwrdco-
no uwage, jak wazna jest nie tylko wizualna jakos¢ (i charakter)
przestrzeni ogodlnodostepnej szpitala, ale sposob, w jaki uzyt-
kownik jest informowany o tym, jak w jej obrebie poruszac sie.
Uznano, ze wszystkie te elementy powinny by¢ uwzgledniane
zardwno przy projektowaniu nowych obiektow szpitalnych, jak
i wszelkiego rodzaju przebudowach i modernizacjach obiektow
istniejacych.

Stowa kluczowe: samopoczucie pacjenta, jako$¢ przestrzeni,
srodowisko szpitala, system informacji wizualnej, architektura
szpitala.

Abstract

The aim of this article is to draw attention to the relation be-
tween the visual quality of public space in hospitals, the qual-
ity of a visual information system and the level of stress of its
users (patients, visitors and hospital staff).

Some physical aspects of the environment were taken into con-
sideration, including: coloring, texture, lighting, room equip-
ment and organization of space considered both as a room
layout and a system carrying information. A reference was
made to some cases of visual information systems existing in
shopping malls. It was suggested that applying visual codes
which are familiar to users (e.g. reminding to some extent of
home space), instead of those that are extremely unfamiliar
(e.g. abusively modern or stylized) can effect in increasing
mental comfort of patients, guests and hospital staff. It was
emphasized that not only the visual quality (and character) of
public space is vital but also the way in which a user is being
informed how to navigate. It was acknowledged that all the
above mentioned elements should be taken into consideration
in process of designing new hospital buildings but also in all
kinds of reconstructions and refurbishments.

Key words: patient’s comfort, quality of space, hospital envi-
ronment, visual information system, hospital architecture.

Czym jest jako§¢

Jakos¢ przestrzeni publicznej w szpitalach (i w jakich-
kolwiek innych obiektach) nierozerwalnie powigzana
jest z komfortem dysponowania wystarczajaca po-
wierzchnig uzytkows, standardem wyposazenia, tzw.
wykonczeniem materialowym, i przede wszystkim — co
paradoksalnie rzadko jest uwzgledniane — ze sposo-
bem organizacji przestrzeni. To, czy jesteSmy w stanie
— nie znajac dobrze danej przestrzeni — intuicyjnie si¢
w niej poruszac, jest jednym z najwazniejszych aspek-
tow $wiadczacych o dobrej jakosci przestrzeni, a co sig
z tym wigze, o komforcie jej uzytkowania. Liczne ba-
dania pokazuja, ze istnieje pewna zalezno$¢ pomiedzy
jakosciag $rodowiska architektonicznego w szpitalach
a samopoczuciem jego uzytkownikow [1-3].

Szpital — pierwsze wrazenie

Pacjent jest specyficznym klientem — zazwyczaj znaj-
duje si¢ pod wplywem stresu. Szpitale zamiast kiero-
wac si¢ zasada ,,po pierwsze nie szkodzié¢”, cz¢sto na
samym wstepie naktadajg na pacjenta (czy tez osoby
odwiedzajace) kolejne obcigzenia (Rycina 1) wynika-
jace z np.:

*  malo intuicyjnej lokalizacji wjazdu do szpitala,

e problemu z parkowaniem,

* nicoczywistej lokalizacji wejscia do szpitala,

*  niejasnej organizacji przestrzeni w obrebie szpi-
tala (np. szukanie recepcji, szukanie poszcze-
golnych oddziatdéw czy pomieszczen przezna-
czonych do badan).
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Rycina 1. Na uzytkownikow szpitala juz na samym wstepie
naktadane sg obcigzenia w postaci probleméw wynikajacych
z nieprawidtowego uktadu przestrzeni i braku miejsca.

Figure 1. Users of hospitals are being burdened at the very
beginning with problems resulting from the incorrect space
layout and the lack of place.

Problemy te sg rozwigzywane doraznie i prowizo-
rycznie, bez uwzglednienia szerszego kontekstu (np.
rzutu i organizacji budynku). W efekcie szpital staje si¢
swego rodzaju labiryntem, w ktorym klient porusza si¢
po omacku, z jednego punktu do kolejnego. Informa-
cje umieszczane sa — co mozna zaobserwowaé w wielu
szpitalach — na kartkach poprzyklejanych na $cianach,
drzwiach itp. (Rycina 2).

Rycina 2. Informacje umieszczane sa — co mozna zaobser-
wowa¢ w wielu szpitalach — na kartkach poprzyklejanych na
Scianach, drzwiach itp.

Figure 2. It can be observed in many hospitals: information is
put down on pieces of paper stuck onto walls, doors, etc.
Zrédto: fot. A. Gawlak

Source: phot. A. Gawlak

Bez watpienia, piszac o architekturze i uktadzie
funkcjonalnym polskich szpitali, nalezy rozpatrywac
trzy podstawowe sytuacje:

« obiekty z XIX/XX w., ktore pierwotnie miaty
charakter znacznie bardziej kameralny niz obec-
nie (cze¢sto wielokrotnie przebudowywane/roz-
budowywane),

*  obiekty wybudowane po Il wojnie §wiatowej,
*  obiekty wybudowane w przeciagu ostatnich 10 lat.
Najwickszy problem dotyczacy jakosci przestrze-
ni mozna zaobserwowa¢ w dwodch pierwszych przy-
padkach. Niejednokrotnie takie kwestie jak lokalizacja
wjazdu do szpitala, parkowanie, wejécie do szpitala sa
tu trudne do modyfikacji z przyczyn obiecktywnych. Nie
zmienia to faktu, ze mato klarowna organizacja prze-
strzeni w obrgbie szpitala jest zazwyczaj do pewnego
stopnia modyfikowalna i dzigki prostym zabiegom, nie-
koniecznie kosztownym, moze ulec ulepszeniu. Mozna
tu méwi¢ o modyfikacji:
*  samej przestrzeni (wyposazenie, materiaty wy-
konczeniowe, o§wietlenie itp.),
* ajesli to niemozliwe, o modyfikacji systemu in-
formacji wizualnej.

Szukanie wzorcow — centra handlowe, SIW
oraz Wayfinding System

Poprawnych wzorcoéw systemu informacji wizualnej
(SIW) nalezy szukaé we wspolczesnych nowo projekto-
wanych obiektach szpitalnych. Pewnych analogii mozna
dopatrywac si¢ rowniez w nowoczesnych centrach han-
dlowych, w ktorych system informacji (a co za tym idzie
— przyciagania klienta do wybranego punktu) doprowa-
dzono niejednokrotnie do doskonatosci (Rycina 3).

Rycina 3. System informacji wizualnej w Starym Browarze
w Poznaniu zaprojektowany przez pracowni¢ Diagram Brand
Design.

Figure 3. Visual information system in Stary Browar in Poznan
designed by Diagram Brand Design studio.

Zrodto: http://www.diagram.pl/projekty/stary-browar/
Source: http://www.diagram.pl/projekty/stary-browar

W wielu obiektach uzytecznosci publicznej (w tym
wiasnie w centrach handlowych) jest stosowany tzw.
Wayfinding System (,,system odnajdywania drogi”) —
dzigki odpowiedniemu usytuowaniu punktow orienta-
cyjnych, systemu oznakowan, szlakéw komunikacyjnych
i znakdw w otoczeniu ulatwia si¢ odwiedzajagcym
swobodne przemieszczanie si¢ i odnajdywanie drogi
do celu. Oznaczenia powinny by¢ umiejetnie zapla-
nowane, wizualnie/estetycznie powigzane miedzy
soba, tworzy¢ efekt ,,dobrego pierwszego wrazenia”,
wzmacnia¢ (a przynajmniej nie oslabia¢) poczucie
bezpieczenstwa i psychicznego komfortu [4]. Wayfin-
ding System wraz z nieco szerzej pojmowanym tzw.
systemem informacji wizualnej powinny informowa¢ nas
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o tym, gdzie jesteSmy w danym momencie i ktoredy/
w jaki sposob mozemy dotrze¢ w inne miejsce (Rycina 4).

Rycina 4. System informacji wizualnej w projekcie szpitala
pediatrycznego WUM.

Figure 4. Visual information system in a design of pediatric
hospital WUM.

Zrodto: http://www.diagram.pl/projekty/szpital-pediatryczny/
Source: http://www.diagram.pl/projekty/szpital-pediatryczny/

W projektach architektonicznych szpitala powinno
uwzglednia¢ si¢ wdrozenie systemu znakdw, ktore ula-
twiajg przemieszczanie si¢ w nieznanej przestrzeni. Kie-
dy oznaczenia s3 wprowadzone w spdjny i konsekwentny
sposob, wickszos¢ ludzi bez wysitku moze odnalez¢ droge
(Rycina 5). Gdy sa niespdjne i nielogiczne, ludzie po prostu
bladza, a co si¢ z tym wiaze — tracg czas, stresuja si¢ i cz¢-
sto angazuja w pomoc przy odnajdywaniu drogi personel
szpitalny, ktory zaabsorbowany jest innymi zadaniami.

PRZESTRZEN
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W SZPITALU

KLAROWNE, WIDOCZNDEE
ESTETYCZNE | LATWOSE
OZNACZENIA KOMUNIKACIHH
S SAMEE SYSTEM
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Rycina 5. Zastosowanie prawidlowo zaprojektowanego syste-
mu informacji wizualnej daje wiele korzysci zardéwno pacjen-
tom, odwiedzajacym, jak i szpitalnemu personelowi.

Figure 5. Applying a well-designed visual information system gives
a lot of benefits to patients, visitors as well as to hospital staff.

Prawie jak w domu — kolorystyka, faktura, oswietlenie

Nie ma $cisle okreslonych kanonow precyzujacych, jak
powinna wygladac przestrzen publiczna szpitala od stro-
ny czysto wizualnej. Wydaje si¢ jednak, Zze nie moze re-
prezentowa¢ skrajnie obcego pacjentowi kodu wizualnego
(réznego od tego, z jakim ma do czynienia na co dzien). Po-
toczne okreslenie ,jak w szpitalu” oznacza sterylnosc, za-
stosowanie bieli, chtodnych, jasnych zieleni oraz chtodne-
go o$wietlenia i ma wydzwigk pejoratywny. W wielu szpi-

talach mozna zaobserwowac ucieczke od tego stereotypu
w kierunku skrajnie odwrotnym — czyli ku barwom cie-
pltym. Efekt koncowy bywa jednak czgsto niezamierzony.
Pojecie ,,ciepta” w wielu przypadkach oznacza nadmierne
zastosowanie barw z6ttych, pomaranczowych i brazowych.
Paradoksalnie efekt przytulno$ci mozna osiggna¢ nie
dzigki zastosowaniu barw wylacznie cieptych, ale poprzez
uzycie barw chtodniejszych, srednio jasnych lub jasnych
i zarazem przygaszonych (czyli z pierwiastkiem szaro-
$ci) oraz unikanie materialow potyskliwych. Barwy czy-
ste (nieprzygaszone) nalezy stosowa¢ z umiarem, np. jesli
dany element ma by¢ zaakcentowany. Potyskliwe materia-
ly, zwlaszcza na posadzkach (Rycina 6), chociaz z reguty
latwiejsze w utrzymaniu czystosci, generujg nieprzyjemne
dla oka zjawisko ol$nienia, a co za tym idzie, tworzg czesto
agresywny kontrast, dajacy uczucie wizualnego chtodu.

Rycina 6. Potyskliwy material, zastosowany zwlaszcza na
posadzkach, generuje nieprzyjemne zjawisko ol$nienia.
Figure 6. Glossy material, especially when applied on floors
gives an annoying glare effect

Zrodto: http://www.archdaily.com/323790/avila-hospital-eacsn/
Source: http://www.archdaily.com/323790/avila-hospital-eacsn/

Natomiast niegtadka faktura (matowa, polmatowa)
wplywa znaczaco na podwyzszenie jakosci akustycznej
wnetrza, co ma z kolei wptyw na odczytywanie takiej
przestrzeni jako bardziej przyjaznej w uzytkowaniu. Naj-
lepiej, gdy przestrzen publiczna jest o$wietlona Swiattem
dziennym, a jesli zajdzie potrzeba, rozproszonym $wiattem
sztucznym o $rednio cieptej temperaturze (Rycina 7).

Rycina 7. Najlepiej, gdy przestrzen publiczna jest o§wietlona
$wiattem dziennym lub rozproszonym S$wiatlem sztucznym
o $rednio cieplej temperaturze.

Figure 7. Public space should have an access to the natural
light or be illuminated with the equally distributed artificial
light having mid-warm temperature

Zr6dto: http://www.archdaily.com/347370/randall-children%sC2%B4s
-hospital-zgf-architects-11p/

Source: http:/www.archdaily.com/347370/randall-children%C2%B4-
s-hospital-zgf-architects-1lp/
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Niezaleznie od aspektow prawnych dotyczacych
o$wietlenia, zawartych w Polskich Normach, jest kilka
podstawowych sktadowych dobrego oswietlenia — bez-
pieczenstwo, dobre widzenie, komfort wizualny i este-
tyka. Dodatkowymi parametrami wptywajacymi na ja-
kos$¢ oswietlenia sg wspotczynniki odbicia powierzchni,
czyli sposob 1 kolor wykonczenia obiektu. Dla stuzby
zdrowia wymaga si¢ ptaszczyzn jasnych o wysokich
parametrach odbiciowych. Dodatkowo powinnismy na
samym poczatku zda¢ sobie sprawe, ze system o$wie-
tlenia moze generowac nawet 50% kosztow utrzymania
budynku szpitala. Dlatego dazy si¢ do wprowadzania
nowoczesnych i energooszczgdnych rozwiazan, ktore
w skrajnym przypadku mogg obnizy¢ koszty do 30% [5].

Warto zauwazy¢ rownoczesnie, ze w szpitalach ele-
menty przestrzeni wspolnej o charakterze spolecznym,
jak zespoty rejestracji, izby przyjec, gtdéwne hole, toa-
lety czy szatnie, stanowig obszar o charakterze repre-
zentacyjnym, decydujacym o tzw. pierwszym wrazeniu.
Wiasnie czgsto ta pierwsza impresja, odczuwana zaraz
po wejsciu do budynku, determinuje nasze dalsze za-
chowanie i wplywa na samopoczucie. Stosujac odpo-
wiednie os$wietlenie przestrzeni wspolnych szpitala,
skorelowane z systemem informacji wizualnej budyn-
ku, uzyskamy czytelniejsza dla pacjenta przestrzen oraz
zwigkszymy jego poczucie bezpieczenstwa, eliminujac
stres zwigzany z poszukiwaniem wiasciwej drogi. Jed-
noznaczne o$wietlenie — podkreslenie swiattem gtowne;j
rejestracji czy punktu informacyjnego, gtownych cig-
gow komunikacyjnych, ale takze zewngtrznych dojs$¢
i dojazdéw do budynku — utatwi pacjentowi identyfikacje
przestrzenng. Swiatto moze shuzy¢ takze podkresleniu de-
tali architektonicznych, elementow plastycznych wnetrza
(obrazy, grafiki, plakaty, faktura $cian itp.). Taki zabieg
spowoduje, by¢ moze, czgSciowe odwrdcenie uwagi pa-
cjenta od jego dolegliwosci i ulzy stresowi, dzigki czemu
utatwi personelowi zaroéwno diagnostyke, jak i prace.

Wyposazenie meblowe izby przyjeé.
Inne elementy wystroju wnetrza

Izba przyj¢¢ czy szpitalna poczekalnia jest miejscem,
gdzie przebywa zazwyczaj zdenerwowany, niespokojny
pacjent oczekujacy na konsultacje czy zabieg. Trudno
mu zapanowac¢ nad stresem. W takim miejscu kluczo-
wymi wydajg si¢ by¢ przejrzystos$¢ i jednoznacznosé
uktadu funkcjonalnego. Pacjent musi odczuwaé pew-
no$¢, ze znajduje si¢ we wlasciwym miejscu, ze trafit
tam, gdzie zamierzat. Dobrze, zeby miejsca wyznaczone
w poczekalni umozliwialty obserwacj¢ catego pomiesz-
czenia, takze mozliwie wszystkich wej$¢. Z drugiej stro-
ny, aranzacja miejsc siedzacych powinna dawa¢ minimal-
ne poczucie izolacji i intymnosci, bez nadmiernej ekspo-
zycji chorego na widok kazdego wchodzacego. Mozna
w tym celu stosowaé cze$ciowe przepierzenia lub usta-
wia¢ kompozycje z kwiatéw, paneli dekoracyjnych.

Niekorzystny jest dos¢ powszechnie stosowany uktad
poczekalni polegajacy na uszeregowaniu rzedow krzeset
pod $cianami. Lepiej aranzowaé poczekalnie skupiskami
siedzisk zwroconymi do siebie, ale w takiej konfigura-
cji, by kilka z siedzisk dawato mozliwos$¢ wigkszej alie-
nacji niz pozostate. Kolorystyka, dekoracja, stylistyka
wnetrza powinny by¢ mozliwie neutralne dla pacjenta,
nie budzi¢ zbyt silnych skojarzen i emocji. Pacjenci zle
si¢ czuja we wnetrzach przestylizowanych, zbyt nowo-
czesnych, zbyt awangardowych. Taka architektura moze
oniesmiela¢, powodowaé niepokoj, czasem poczucie
wyobcowania. Dobrze, jesli wnetrze daje wrazenie zbli-
zone do tego, jakie wywotujg warunki domowe. Zawsze
pozytywne wrazenie robi dbalos¢ o szczegoty, gdy pa-
cjent czuje, ze jest wazny, ze si¢ o niego dba. Dzieje si¢
tak, gdy ma on zapewniony dostep do napojow, prasy,
szatni oraz do informacji. Czasem mniej wazne staje si¢
to, ze musi oczekiwac na badanie, tylko to, ze tak napraw-
de nie wie, jak dlugo potrwa to oczekiwanie.

Naukowcy podkreslajg takze znaczenie sztuki w prze-
strzeni szpitala. Przeprowadzone przez zespot badaczy
z Finlandii badania na oddziale chirurgicznym potwier-
dzaja, ze w zasadzie mozliwe jest takie projektowanie
szpitali, by wprowadzaé sztuk¢ do niemal kazdej szpi-
talnej przestrzeni [6].

Psychologiczne uwarunkowania
rozwiazan architektonicznych w szpitalach

Jak zauwaza Marek Czynski, ,,brakuje powszechnego zro-
zumienia relacji pomigdzy budynkami i ich otoczeniem
a ludzka potrzeba bezpieczenstwa psychicznego i fizyczne-
20 (...). Wady rozwigzan architektonicznych (...) przyczy-
niajg si¢ do powstawania sytuacji stresowych, niekorzyst-
nych dla ludzkiego zdrowia i samopoczucia” [7].

W tym wzgledzie istotne spotecznie jest wlasciwe
prowadzenie procesOw adaptacji funkcjonalno-prze-
strzennej istniejacych obiektow szpitalnych, a wigc w taki
sposob, by realizowa¢ wszystkie wytyczne wynikajace
ze stopnia zaawansowania i postgpu nowych technologii
w medycynie i psychologii. Wazne jest zwrdcenie uwa-
gi na §wiadome tworzenie bezpiecznego, komfortowego
1 ergonomicznego srodowiska wewngtrznego, w ktorym
przebiega proces terapii [8].

W strefie izby przyje¢ pacjentow, szczegdlnie do-
tyczy to dzieci (ale w tym samym stopniu ludzi starszych),
architektura moze wywota¢ wzrost poczucia bezpie-
czenstwa 1 tzw. dzialania akomodacyjne sprzyjajace
terapii. Moze by¢ odwrotnie — rozwigzania architekto-
niczne, przestrzenne moga potegowac lek, strach, uczu-
cie paniki, zamknigcia, utrudniajgc tym samym kontakt
z pacjentem, proces diagnozowania itp.

Z pozoru moze si¢ wydawac, ze szpital jako budynek
naszpikowany nowoczesnymi systemami uniemozliwia
swobodne ksztattowanie wnetrz architektonicznych.
Tymczasem w obszarze sal operacyjnych czy poko-
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jow zabiegowych wystepuje szereg ograniczen, nawet
w kwestii kolorystyki. Natomiast trzeba zwrdci¢ uwage
na fakt, ze w szpitalach przestrzen publiczna o charakte-
rze dospotecznym mozemy tatwo wyodrebnic i zdefinio-
wac. W jej sktad wchodzg wszystkie dojscia i dojazdy
do budynku szpitala, w tym takze parkingi, izba przyje¢
i korytarze, pomieszczenia wspomagajace, jak szatnie,
toalety i $wietlice. Sg to obszary o duzym potencjale
architektonicznym, gdzie poprzez rozwigzania funkcjo-
nalno-przestrzenne, dobor kolorystyki i wyposazenia
mozna usprawni¢ organizacj¢ i komunikacje pacjentow.

Przyklady na Swiecie

Pierwszym przyktadem, o ktdrym wspominamy, jest
szpital ortopedyczny dla dzieci i mlodziezy w Ashau,
zaprojektowany przez Hansa Nickla i jego zespot (Ry-
cina 8). W reprezentacyjnej przestrzeni foyer zaprojek-
towano $ciankg¢ wspinaczkowa dla dzieci, ktora stanowi
oryginalng reliefowg dekoracj¢ $cienng. Jest takze wy-
korzystywana pod nadzorem instruktora przez matych
pacjentow do ¢wiczen 1 zabaw. Ale przede wszystkim
jest ona detalem architektonicznym, ktory szczeg6lnie
przeméwi do mlodego pacjenta, odwracajac jednocze-
$nie jego uwage od niewatpliwie przykrych dla niego
czy stresujacych badan lub zabiegow [9].

Rycina 8. Szpital ortopedii dziecigcej w Aschau. Strefa izby
przyjec ze Scianka wspinaczkowa.

Figure 8. Aschau Children’s Hospital. Hospital lobby area
with a climbing wall.

Zrédto: http://www.nickl-partner.com
Source: http://www.nickl-partner.com

Drugim, ciekawym przyktadem, gdzie poprzez ele-
menty architektury wnetrz odwraca si¢ uwage pacjen-
tow, tworzac zaskakujace dla nich, ale i przyjemne do-
znania, jest klinika dentystyczna Kids Doc w Berlinie.
W centralnym miejscu izby przyj¢é zainstalowano reje-
stracj¢ matych pacjentéw w replice samolotu do ztudze-
nia przypominajacego Boeing 747. Pacjenci zapraszani
sa do przezycia podniebnej przygody z wieloma atrybu-
tami charakterystycznymi dla lotnictwa. Nawet personel
pielegniarski przebrany jest za stewardesy. Ostatecznie

Igk przed zabiegiem czy strach przed dentystg ustgpuja
miejsca najpierw cickawosci, a potem ekscytacji [10].

Innowacyjne metody projektowe sprzyjaty stworze-
niu wyjatkowego w skali kraju oddziatu onkologicznego
dla mtodziezy w szpitalu Krolowej Elzbiety w Birming-
ham. Intencja bylo stworzenie miejsca leczenia nowo-
tworow, ktore w swojej stylistyce bedzie odpowiadato
poczuciu estetyki pacjentdow — nastolatkow. I tak zaaran-
zowano pomieszczenia w bardzo modnym wsrod mto-
dziezy stylu lat 60. i loftow Nowego Jorku. Wyposaze-
nie meblowe stanowig bardzo popularne i designerskie
modele krzeset z Vitry. Same t6zka szpitalne réwniez
zostaty zaprojektowane w bardzo indywidualny sposob.
Sa wyposazone w metalowe, kolorowe wezglowia, ktore
za pomocg magnesow, zdjeé, plakatow czy zmywalnych
markerow mozna dekorowac i nadawaé w ten sposob
szpitalnej przestrzeni bardzo zindywidualizowany cha-
rakter. Do tej pory utworzono 17 takich oddziatow. Na-
tomiast sukces zastosowanych rozwigzan projektowych
spowodowat, ze powstanie 16 kolejnych.

Zachowanie intymnosci,
poufnos¢ przekazywanych danych

Miejsce przyjecia pacjenta do szpitala — czy dotyczy
to przyje¢ planowych, czy na SOR — zazwyczaj wy-
posazone jest w tzw. rejestracje przyje¢. W wigkszosci
szpitali ma ona charakter lady obstugi, gdzie z jednej
strony do dyspozycji pozostaje personel, po drugiej
za$ stronie stoi/siedzi pacjent. O ile takie otwarte roz-
wigzania sprawdzajg si¢ w punktach obstugi klientow
w obiektach np. handlowych, to w specyficznym miej-
scu, jakim jest szpital, nastr¢czajg wielu trudnosci.
Przede wszystkim, ze wzgledu na swoj otwarty charak-
ter, nie zapewniajg pacjentom nalezytej intymnosci i po-
ufnosci przekazywanych informacji. Izby przyjeé¢ z po-
wodu ograniczonej powierzchni sg czgsto przepetnione
pacjentami. Nierzadko zestresowanymi, poirytowany-
mi, zniecierpliwionymi. Pierwszy wywiad z pacjentem,
gdzie padajg takze klopotliwe pytania, np. o przebyte
choroby, stan zdrowia itp., powinien by¢ przeprowadzo-
ny w sposob spokojny, delikatny, dyskretny i rzetelny,
tak by ograniczy¢ wglad osob postronnych. Szczeg6lnie
dotyczy to osdb starszych, tatwiej ulegajacych wply-
wom otoczenia i rozproszeniu uwagi.

W zwigzku z powyzszym bardzo pozadane jest, by
miejsca rejestracji pacjentow stanowily wyodrebnione
pomieszczenia, ewentualnie dzwickoszczelne boksy.
Takie rozwigzania zapewne latwiej projektowa¢ w no-
wych obiektach niz w przypadku modernizacji szpitali
istniejacych, niemniej, takze z uwagi na obowigzujaca
ustawe o ochronie danych osobowych, takie rozwigza-
nia powinny sta¢ si¢ obligatoryjne, cho¢by dlatego, ze
w trakcie wywiadu padaja pytania o przebyte choroby,
a sam wywiad rozpoczynaja pytania o podstawowe dane
osobowe pacjenta.
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Osobnym tematem jest aktualnie szeroko dyskuto-
wana kwestia agresji pacjentow wobec personelu szpita-
la. Coraz czgSciej dochodzi do agresywnych zachowan
w szpitalach — zazwyczaj w izbach przyjec¢ lub na od-
dziatach ratunkowych. Uporzadkowanie przestrzeni izby
przyje¢ przez jednoznacznie wydzielone pomieszczenia
rejestracji, bez mozliwosci ingerencji 0s6b niepozada-
nych, mogloby wpltyna¢ na czeSciowa eliminacje¢ takich
zdarzen. Ksztaltujac $wiadomie uktad funkcjonalno-
-przestrzenny izby przyje¢, mamy do pewnego stopnia
mozliwo$¢ manipulacji i sterowania zachowaniem pa-
cjentow w niej przebywajacych.

Stosujac np. przestony, czy — jesli to mozliwe — ko-
rzystajac z osobnych pomieszczen w celu przeprowa-
dzenia wywiadu z pacjentem, ograniczamy specyficzny
,,halas szpitalny” w izbie przyje¢. Wpltywa to na emocje
pacjentow, a takze na pracg i skupienie personelu pod-
czas rozmowy. Poprawa komunikacji pomiedzy per-
sonelem a pacjentem jednoznacznie wplywa na jako$¢
pracy izby przyjec i usprawnia jej organizacjg.

Personel i odwiedzajacy. Partycypacja
w projektowaniu szpitala

Architektura szpitali wptywa pozytywnie na postawe
personelu, ktéremu tatwiej identyfikowa¢ si¢ z miej-
scem pracy 1 ktory lepiej si¢ czuje 1 dziata efektywniej
w atrakcyjnej wizualnie przestrzeni [2]. To samo dotyczy
0s0b odwiedzajacych. Szpitale staraja si¢ umozliwia¢
pobyt osob bliskich, ktore maja pozytywny wpltyw na
pacjenta i mogg wyregczy¢ personel szpitalny w prostych
czynnosciach, jak umycie pacjenta, podanie positku itp.

Wydaje si¢, ze wlasciwa metoda w projektowaniu
szpitali bedzie projektowanie partycypacyjne, czyli
uwzgledniajace opinie potencjalnych uzytkownikow
przestrzeni [12]. Przy czym zwr6¢my uwage, ze chodzi
nie tylko o projektowanie nowych obiektow. Bardzo
wazne jest projektowanie przebudowy, rozbudowy czy
remontu szpitali istniejacych, gdzie chociazby ze wzgle-
du na zmieniajace si¢ metody, technologie medyczne
czy wymogi sanitarne konieczne sa zmiany funkcjo-
nalno-przestrzenne. W przypadku architektonicznego
projektowania szpitali wiedz¢ na temat wielu rozwigzan
z zakresu architektury budynku dostarczaja pacjenci,
personel, osoby odwiedzajace chorych oraz firmy swiad-
czace ustugi outsourcingowe na terenie szpitala.

Korzystajac z wiedzy bezposrednich uzytkownikow,
zespolu zarzadzajacego czy wyspecjalizowanych pro-
jektantow, mozna juz na samym wstegpie unikna¢ wielu
ztych rozwigzan, ktore prowadza nieuchronnie do kolej-
nych zmian w budynku [13].

W 2010 r. naukowcy z Uniwersytety w Tehera-
nie przeprowadzili ocen¢ poczucia bezpieczenstwa pa-
cjentow przebywajacych na 14 oddziatach szpitalnych
w kraju (m.in. na oddziatach chirurgicznym, ortopedycz-
nym, neurologicznym, neurochirurgicznym). W badaniach

brat udziat personel pielegniarski (w sumie ankietowano
42 osoby, wybierano po 3 z kazdego oddziatu). Bada-
nia byly bardzo szczegdtowe i uwzgledniaty m.in. ptec
i wiek tych osob. Ocenie poddawano zaréwno $rodowi-
sko zbudowane szpitala, jak i szpitalne 16zka czy insta-
lacje. Oceniono, ze poziom satysfakcji i bezpieczenstwa
dla wszystkich oddzialow generalnie jest na poziomie
srednim, przy czym najlepsze wyniki uzyskal oddziat
urologiczny, a najgorsze chirurgia ortopedyczna [14].

Takie podejscie do projektowania wyzwala nowe,
kreatywne metody rozwigzywania problemoéw projekto-
wych, dostarcza projektantom cenng wiedze o uzytkow-
nikach przestrzeni, ale takze wplywa na prace personelu,
integruje pracownikow i daje poczucie odpowiedzialno-
Sci za przestrzen.

Pierwszym etapem projektowania architektoniczne-
go szpitala bedzie zbudowanie wiedzy na temat funkcjo-
nowania budynku. Wykonuje si¢ ankiety, przeprowadza
wywiady z pracownikami, gromadzi si¢ wiedz¢ na temat
istniejacych szpitali o podobnym profilu. Sporzadza si¢
dokumentacj¢ fotograficzng. Analizuje si¢ wszystkie
wczesdniejsze zmiany w obrgbie budynku — przebudowy
i remonty. Stosuje si¢ metody oceny jako$ci Srodowiska
zbudowanego. Oceny jako$ci obiektow stajg si¢ bar-
dzo przydatne w planowaniu i ukierunkowaniu proce-
sow modernizacyjnych, a przede wszystkim pomagaja
uchwyci¢ zaistniale zmiany i nowe potrzeby w uzytko-
waniu obiektu.

Wsrdd etapow pracy wyrdznia si¢: zebranie do-
kumentacji projektowej budynku i dokumentacji in-
wentaryzacji, uzupetionych informacjami od zarzadu
i gltéwnych uzytkownikow; ustalenie wspolnie z za-
rzadca ostatecznego zakresu oceny i gldwnych zadan;
wykonanie dokumentacji fotograficznej, osobistych ob-
serwacji, przeprowadzenie rozméw z uzytkownikami
(pracownikami, pacjentami); analiz¢ historii budynku
w zakresie przeprowadzonych prac remontowych, do-
tychczasowych adaptacji (gdy jaki$ element budynku
czesto psuje sig, szybciej zuzywa, by¢ moze Swiadczy to
o niedopasowaniu funkcjonalnym) [15].

Uzytkownik wystepuje w pozycji eksperta w kwestii
uzytkowanej przez siebie przestrzeni.

Na podstawie tego etapu prac sporzadza si¢ graficzne
analizy, schematy funkcjonowania w przestrzeni szpita-
la, analizy spelnienia potrzeb organizacyjnych, studia
behawioralne. Wykonuje si¢ ankiety, kwestionariusze,
dzigki ktorym ocenia si¢ oczekiwania i potrzeby uzyt-
kownikoéw oraz to, w jakim zakresie spetnia je budynek.
Przyktady niedogodnosci mozliwe do zdiagnozowania
w ocenie POE to czesto: zbytnie zatloczenie powodu-
jace zmniejszenie prywatnosci, nieergonomiczne wy-
posazenie, trudna orientacja w obiekcie, niski poziom
efektywnosci wykorzystania przestrzeni [15].

Badania przeprowadzone przez zesp6l amerykan-
skich i tajwanskich naukowcéw na grupie 680 pacjen-
tow wykazaly zalezno$¢ pomiedzy percepcja przestrze-
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ni wspolnych szpitala i poziomem satysfakcji a innymi
czynnikami charakteryzujacymi pacjenta, jak wiek,
pte¢ czy nawet pora dnia przeprowadzonych badan.
I tak osoby starsze wykazywaly znacznie wigksze za-
dowolenie wynikajace z odbioru wizualnego wnetrza
niz inne grupy, pacjenci odwiedzajacy szpital pierwszy
raz wykazywali nizszy poziom satysfakcji niz pacjenci
przebywajacy w nim powtornie, pacjenci przybywajacy
do szpitala w godzinach popotudniowych byli mniej za-
dowoleni od tych odwiedzajacych szpital w godzinach
rannych. Mezczyzni wykazywali wigksze zadowolenie
z poziomu czystosci pomieszczen szpitala niz kobiety.
Obrazuje to, ze przeprowadzajac badania jakosciowe
istniejacych budynkow, w interpretacji wynikow nalezy
bra¢ pod uwage aspekty takie jak ple¢ pacjenta, wiek,
porg dnia czy czas pobytu w szpitalu w momencie pro-
wadzenia badan. W tych samych badaniach przedsta-
wiono propozycje samych pacjentdéw odnosnie popra-
wy jakosci wnetrz. Mniej wigcej 40% ankietowanych
sugerowato umieszczanie w poczekalniach czasopism,
gazet itp., prawie 32,4% proponowalo zainstalowanie
telewizorow, 20% — dostep do wody, 15% — broszury
informacyjne o zdrowiu, 4,4% — dyspozycyjnos¢ woz-
kéw inwalidzkich, 12% — miejsca do niezaktoconego
odpoczynku [16].

Celowos¢ takich badan wynika z szybko zmieniaja-
cych si¢ potrzeb uzytkownika w zwigzku z rozwojem
technologii w medycynie i pojawieniem si¢ nowych me-
tod leczenia. Oprocz obiektywnych korzysci w postaci
stworzenia w formie projektu czy to planu modernizacji,
czy adaptacji, potencjalnie otrzymujemy korzysci istot-
ne psychospoteczne.

Podsumowanie

Dobre samopoczucie uzytkownikow szpitala (pacjentow,
gosci, pracownikow) jest czesciowo zalezne od jakosci
srodowiska fizycznego, w ktorym si¢ znajduja. Istotna
jest nie tylko strona wizualna $rodowiska architekto-
nicznego przestrzeni publicznej szpitala (wyposazenie,
kolor, faktura, o$wietlenie), ale takze organizacyjna
i informacyjna (system informacji wizualnej). W wielu
szpitalach — z réznych wzgleddéw — przestrzefn ogélnodo-
stepna jest zle zorganizowana, co wptywa na utrudnione
jej uzytkowanie. Niekiedy wprowadzenie niewielkich
zmian moze znaczaco podwyzszy¢ jakos¢ Srodowiska
architektonicznego, a co si¢ z tym wigze — do pewnego
stopnia poprawi¢ samopoczucie uzytkownikow.
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