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ZDROWIA 1 JAKOSCIA ZYCIA”

Niniejszy raport obejmuje wyniki pracy naukowo-badawczej zespotu, ktorego praca kie-
ruje dr hab. inz. arch. Ewa Pruszewicz-Sipinska, prof. nadzw. PP.

Temat badawczy ,,Architektura zdrowia. Wspotczesne tendencje w projektowaniu obiek-
tow zwigzanych z ochrong zdrowia i jakoscia zycia” (10/04/dspb/1143) jest realizowany wie-
loetapowo od 2015 roku.

W raporcie przedstawiono zatozone cele naukowo-badawcze zwigzane z projektowaniem
architektonicznym obiektéw ochrony zdrowia oraz innych form zabudowy powigzanych
z jako$cig i komfortem uzytkownika przestrzeni. Omowiono przyjeta metodologie oraz
efekty badawcze, jednoczesnie prognozujac ich wdrozenie. Odniesiono si¢ do prac prezen-
towanych na tamach czasopism naukowych o zasiggu §wiatowym opublikowanych w latach
2000-2015 i opierajac si¢ na wynikach najnowszych badan, zaprezentowano genezg, zasady
i skutki Evidence-based Design (EBD). Praca badawcza zespotu ma o tyle istotne znaczenie,
ze stanowi zebranie wiedzy z dziedziny, ktéra w bardzo matym stopniu jest popularyzowana
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w polskich czasopismach naukowych, a ostatnie lata badan wskazuja na znaczacy potencjat
w stosowaniu proceséw EBD w projektowaniu architektonicznym szpitali.

Wieloletnie badania naukowe potwierdzaja jednoznacznie wplyw zastosowanych rozwig-
zan architektonicznych, w tym funkcjonalno-przestrzennych, na proces zdrowienia pacjen-
tow, ich komfort [Urlich i in. 2008: 53] oraz samopoczucie i wydajno$¢ personelu [Urlich
1in. 2008: 45].

Swiadome korzystanie z osiagnig¢ naukowych przez osoby zarzadzajace w ochronie
zdrowia oraz w planowaniu na poziomie réwniez legislacyjnym moze staé si¢ impulsem do
lepszego wykorzystania potencjatu, jaki ma zardwno sam budynek, jak i otaczajacy go teren.
Ma to szczegdlne znaczenie, jesli chodzi o rosnace wymagania pacjentow dotyczace opieki
medycznej, w tym komfortu pobytu w szpitalu. Prowadzone badania uwzgledniajag w row-
nym stopniu oczekiwania i potrzeby trzech grup uzytkownikow przestrzeni szpitali, tj. pa-
cjentow, personelu (medycznego i niemedycznego) oraz oséb odwiedzajacych.

Cze$¢ badan poswigcono istotnemu globalnie zjawisku zwigzanemu ze starzeniem si¢
spoteczenstw, zmiang struktury spotecznej miast i w konsekwencji zmianom potrzeb prze-
strzennych ich mieszkancow. Jednak méwiac o srebrnej generacji — pokoleniu, ktore stawia
przed nami nowe wyzwania mieszkaniowe, nie myslimy w sposob konwencjonalny. Proble-
matyka projektowania dla osob starszych i niepetnosprawnych od niemal wieku jest podej-
mowana przez badaczy i projektantow. Obecnie nauka ta wymaga nie tyle dalszego rozwi-
ni¢cia, co radykalnej zmiany punktu widzenia. Tg pozadang zmiang jest weryfikacja
i zdefiniowanie na nowo osoby starszej wedtug jej potrzeb przestrzennych czy spotecznych,
ale i aspiracji. W tym nowym aspekcie osobami starszymi, dla ktorych nalezy zredefiniowaé
przestrzen mieszkalna, sa osoby wciaz mtode, ktore zestarzeja si¢ dopiero za jakis czas.

Stowa kluczowe: architektura szpitali, technologia szpitali, Evidence-based De-
sign, psychologia architektury, partycypacja, przestrzen terapeutyczna, srebrna ge-
neracja, architektura mieszkaniowa, architektura przysztosci, seniorzy, starzenie si¢

1. CELE I KONTEKST BADAWCZY

Stusznemu dazeniu do uzyskania najnowocze$niejszych pod wzglgdem technicz-
nym i technologicznym rozwiazan projektowych musi towarzyszy¢ troska o samo-
poczucie pacjenta traktowanego jako podmiot dziatan tworczych architekta.

Wiceloaspektowa relacja miedzy srodowiskiem zbudowanym a stanem psychofi-
zycznym i psychospolecznym cztowieka w szczegblny sposob przejawia si¢ w pro-
jektowaniu budynkoéw ochrony zdrowia, dlatego istotne jest m.in. zwrocenie uwagi
na rol¢ architektury w procesie leczenia pacjentow.

Wspotczesnie architektura przychodni, szpitali (ogdlnych i specjalistycznych),
klinik, sanatoriow i1 obiektow wypoczynkowych (uzdrowiskowych) oraz domow
opieki dla 0sob starszych ulega znaczgcym zmianom ze wzgledu na postep naukowy,
wydtuzenie zycia i podniesienie jego jakosSci, zwigkszenie dostepnosci i1 specjaliza-
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cje ustug medycznych. Drugg grupe czynnikow wpltywajgca na ww. obiekty stano-
wig zjawiska wynikajace z rozpowszechnienia chorob cywilizacyjnych (od schorzen
psychomotorycznych po choroby psychiczne). Wszystko to sprawia, ze historyczne
modele obiektow stuzby zdrowia nie przystajg do wspolczesnosci i sg systematycz-
nie oraz systemowo modernizowane. Podobne zmiany dotycza obiektow stuzacych
rehabilitacji 1 wypoczynkowi, a zmiany te obejmujg ich lokalizacje, uktad funkcjo-
nalny oraz filozofi¢ samego wypoczynku (wprowadzenie elementdéw sportu i wy-
sitku fizycznego).

W pracy badawczej podjeto probe odpowiedzi na pytanie o wyjatkowa funkcje,
jaka majg do spetnienia budynki ochrony zdrowia w kontekscie cze¢sto odhumanizo-
wanych proceso6w medycznych.

Aktualnie mozna zaobserwowac o wiele wigksze wymagania stawiane przez pa-
cjentdw placowkom ochrony zdrowia w poréwnaniu z ubiegtymi dekadami. Wraz
z rosnacg $wiadomoscig wlasnych potrzeb rosnie ogdlna wiedza spoleczna na tematy
dotyczace technik leczenia oraz jakosci w opiece zdrowotnej. Istniejg znaczace ba-
dania naukowe podejmujace tematyke wpltywu rozwigzan architektonicznych
w szpitalu nie tylko na satysfakcje pacjentow, ale w konsekwencji rowniez na ich
lojalno$¢ wzgledem osrodka medycznego rozumiang jako che¢ ponownego skorzy-
stania z ustug danego szpitala w przypadku zaistniatej koniecznosci, przy jednocze-
snej mozliwosci dokonania swobodnego wyboru, lub tez rozumiang jako chec zare-
komendowania danego szpitala innym [Lei, Jolibert 2012: 3]. Takie badania moga
by¢ kluczowe w przypadku duzej konkurencyjnosci na rynku ustug medycznych.
Z pojeciem jakosci w ochronie zdrowia wigze si¢ m.in. jako$¢ srodowiska zbudowa-
nego, architektura szpitala, zar6wno w kontekscie najblizszego otoczenia, bryty ze-
wnetrznej, ale i wewnetrznych rozwigzan funkcjonalnych, standardu wykonczenia
czy wyposazenia, dlatego coraz wigksza wage przywiazuje si¢ do zapewnienia pa-
cjentom komfortu, nie tylko na ptaszczyznie proponowanych metod leczenia czy
technologii medycznych, ale réwniez w aspekcie rozwigzan funkcjonalno-prze-
strzennych.

Celem zadania (planowane efekty naukowe i praktyczne) jest przeprowadzenie
badan nad kierunkiem i zakresem zmian zachodzacych w obiektach stuzby zdrowia
oraz budynkach stuzacych rehabilitacji i odpoczynkowi, w tym analiza obiektow
stuzby zdrowia w kontekscie ich roli w podnoszeniu jako$ci zycia wspodtczesnego
spoteczenstwa. Efektem tych analiz bedzie wyznaczenie najwazniejszych czynni-
kéw wpltywajacych na forme i funkcje tych obiektow oraz przedstawienie alterna-
tywnych rozwigzan architektonicznych bedacych odpowiedzig na potrzeby zdro-
wotne cztowieka, opracowanie modelu/modeli obiektow, w ktoérych rozwigzania
beda dostosowane do aktualnego poziomu medycyny oraz beda umozliwiaty stoso-
wanie specjalistycznej aparatury. Efektem praktycznym bedzie zebranie i opracowa-
nie innowacyjnych rozwigzan architektonicznych budynkéw stuzby zdrowia oraz
przedstawienie teoretycznych autorskich rozwiagzan bgdacych inspiracjg lub mate-
rialem do dyskusji.
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1.1. Pojecie spoistosci formy w architekturze (przyczynek do rozwazan
o architekturze przeznaczonej problemom sanitas)

Opracowanie zakresla horyzonty autorskich rozwazan o formie spoistej. Skro-
towo opisuje zwigzane z nimi publikacje. Dotyczg one struktur spoistych rozumia-
nych jako kontinuum: od architektonicznego detalu (i jego materialnej faktury),
przez budynek, az po kompozycj¢ miasta. Architektura dysponuje narzedziami stu-
zagcymi do porzadkowania zyciowego uniwersum cztowieka. Jest to szczegélnie
istotne dla tej specjalistycznej gatezi architektury, ktorej gtdownym celem jest wspo-
maganie procesOw sanacji i odzyskiwania zdrowia.

Przyczynek zawiera streszczenie nastgpujacych publikacji:

»  Hilemorfizm architektury — w artykule wyodrebniono formalne strefy konsty-
tuujace spoistos¢ architektonicznego i urbanistycznego ksztattu.

» Przestrzenne niezmienniki Swiadomosci mieszkancow miast — artykul zawiera
opis istotnej analogii: ewolucja form zywych jest symetryczna do procesow zwig-
zanych z tworzeniem i doskonaleniem form sztucznych.

» Detal — budynek — miasto. Zapoznane kontinuum — umiej¢tnos¢ interpretaciji
formy (zwlaszcza nieznanej formy zywej) — kiedy$ stanowiaca odruchy nie-
zbedne do przezycia — dzi§ trwa w pod§wiadomosci cztowieka jako odruchy
zwigzane z prz e zy cie m uniwersalnych emocji estetycznych. Architekt
znajacy zasady konstrukcji form spoistych moze we wilasciwy sposob sterowac
emocjami obserwatora i uzytkownika przestrzeni, przemawia¢ znanym mu, od-
wiecznym jezykiem formy.

= Detal — kompozycyjny imperatyw — fenomen spoistosci formy ma wyjasnienie
ewolucyjne w postaci tzw. szczatkowego dystansu ucieczki. Mianowicie instynkt
samozachowawczy powoduje, ze napotykajac nieznang forme, zblizamy si¢ do
niej na tyle, by moc w razie potrzeby uciec. Dystans ucieczki jest atawizmem, ale
odruch zachowywania wlasciwej odlegltosci jest nadal czescig naszych percep-
cyjnych przyzwyczajen. Forma ,,przemawia” do widza, gdy jest obserwowana
z wlasciwej odlegtosci.

»  Witruwianska harmonia form — spoiste formy sztuczne imituja swa zdolnos¢ do
ruchu wyobrazonego. Cztowiek bowiem ocenia kazdg forme przez pryzmat ata-
wizméw percepceyjnych — analizuje ,,mowe jej ciala” pod katem uktadu jej czesci
(etologia wykazuje, ze gady, ptaki i ssaki wlasnie tak odczytuja intencje napotka-
nej formy zywej). Pod$wiadomie szacowane ,,bezpieczenstwo sytuacji” prze-
ktada si¢ wprost na emocje.

» Stow kilka o ciggu czasoprzestrzennym — muzyczne okreslenie adagio — w do-
stownym tlumaczeniu ,,spokojnie idagc” — jest tempem dobitnie eksponujacym
muzyczne frazy. Dzieki tempu adagio struktury dzwigkowe zyskuja klarowno$¢
i czytelno$¢. Percepcja miasta, dokonywana w tempie adagio — wlasciwym ludz-
kiej skali (wiec w ruchu pieszym) — wykazuje zadziwiajace formalne zbieznosci
z muzyka.
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= Przestrzen publiczna a systematyka urbanistyczna — elementy urbanistyczne i re-
guly ich tgczenia nadajg tradycyjnemu miastu strukture, takze znaczeniows.
Skomplikowana materia i hierarchia wazno$ci tworzg w miescie tradycyjnym
kod: jezyk uswiadamianych sobie mozliwosci i zakres spotecznie dopuszczal-
nych zachowan. Czytelno$¢ tego kodu przestrzeni uzmystawia kazdemu jego
miejsce w zbiorowosci, wpaja poczucie bycia czg¢scia wspdlnoty. Rozwija poje-
cia abstrakcyjne, w tym uczucia wyzsze: solidarnosci i patriotyzmu lokalnego.
Stowem — spoistos¢ struktury miasta utrzymuje w spoistosci strukturg zamiesz-
kujacej je spotecznosci.

=  Osnowa miejskich mitow —jak dowodzi etologia, wszelkie wyobrazenia i sady sa
budowane wedlug statego mechanizmu dzigki ekonomice ewolucji ujednolicaja-
cej w toku dziejow procesy do siebie podobne. Tradycyjny jezyk przestrzeni
urbanistycznej jest strukturalnym odbiciem kazdego jezyka. Spoista struktura
miasta zawiera sygnaty zrozumiale na tyle, ze — migdzy innymi — wyzwalajg one
spoteczne wigzi.

2. OPIS OSIAGNIEC BADAWCZYCH Z PODANIEM PRZYJETEJ
METODOLOGII

2.1. Publikacje naukowe

Projektowanie architektoniczne budynkéw ochrony zdrowia to ztozony proces
o charakterze interdyscyplinarnym uwzgledniajacy wiedze z wielu ré6znych dziedzin.
Permanentny postep w technologii medycznej, zmiany w procesie diagnozy, terapii
czy rehabilitacji pacjentow wymuszajg zmiany w podejsciu do architektury samego
budynku szpitala.

Budynki szpitala funkcjonalnie i estetycznie zawsze odpowiadaly stosowanym
procedurom medycznym, formom terapii i rozwojowi technologii medycznych, wraz
znimi ewoluujgc. I tak: od formy starozytnych stoa, greckich jatreiondéw i rzymskiego
valetudinarium, przez sredniowieczne hospicja oraz szpitale przyklasztorne, do pierw-
szych, bardziej przypominajacych obecne budynkdéw szpitalnych w renesansie
i baroku. Dalej: przelomowe odkrycia dziewigtnastowieczne w medycynie, jak pod-
stawy aseptyki i odkazania, odkrycie antybiotyku, odkrycia w radiologii czy postep
w diagnostyce, leczeniu zakazen czy chirurgii, prowadza do projektowania duzych
szpitali o otwartym planie na podstawie nowych technologii medycznych. W XX wie-
ku powstajg skomplikowane centra medyczne.

Badania nad psychologia architektury, rozwijajace si¢ intensywnie na $wiecie
w Il potowie XX wieku, wprowadzaja do architektury szpitali pierwiastek antropocen-
tryczny. Budynki szpitali zaczynaja by¢ projektowane ze szczegdlnym uwzglednie-
niem potrzeb psychospotecznych i psychofizycznych pacjentow.
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Budynek, w kontekscie rozwigzan funkcjonalno-przestrzennych, traktowany jest
jako element wspierajgcy hospitalizacje oraz wptywajacy na zachowania i komfort
wszystkich jego uzytkownikoéw: pacjentdw, personelu oraz osob odwiedzajacych.

Podjeto szerokie studia literaturowe celem syntezy wiedzy z zakresu projektowania
architektonicznego obiektow ochrony zdrowia. Dobrany do realizacji zadan badaw-
czych sktad zespolu cechuje si¢ indywidualizmem oraz dazeniem do ciagtego rozwoju
naukowego, co poskutkowato niejednokrotnie bardzo indywidualnymi osiggni¢ciami
naukowymi.

W kolejnych podrozdziatach zaprezentowano efekty badan opublikowane w 2019
roku przez zespot. Sa to zardwno artykuly w czasopismach, rozdziaty w monografiach,
jak 1 monografie naukowe.

2.1.1. Psychosomatyczne uwarunkowania rozwiazan
architektonicznych w szpitalu1

Celem artykutu jest przedstawienie socjologicznego i psychologicznego wymiaru
oddziatywania architektury szpitala na wszystkich jego uzytkownikow. Autorzy do-
konujg analizy wplywu czynnikow ksztaltujacych architektoniczng przestrzen szpi-
talng na komfort fizyczny, a tym samym na zachowanie pacjentow oraz wzajemne
relacje migdzy wszystkimi uczestnikami procesu hospitalizacji.

Przestrzen szpitala zostata przedstawiona z punktu widzenia potrzeb psychofi-
zycznych pacjenta, personelu medycznego oraz 0sob odwiedzajacych. Analiza obej-
muje waloryzacje jakosci architektonicznej przestrzeni szpitala jako miejsca stuza-
cego procesom leczenia, gdzie zapewnia si¢ odpowiednie warunki i §rodowisko,
ktoére zarowno ma za zadanie wspiera¢ zdrowienie pacjenta, jak i umozliwia¢ inten-
sywne dzialania personelu. W artykule zaprezentowano autorskie badania jako-
sciowe przeprowadzone na Wydziale Architektury Politechniki Poznanskiej doty-
czace m.in. oceny jakos$ci przestrzeni pediatrycznej izby przyje¢ szpitalnej oraz
warunkow pracy personelu medycznego pracujacego w szpitalach w Poznaniu.

2.1.2. Partycypacja personelu w reorganizacji funkcjonalnej szpitala
a komfort pacjenta. Identyfikacja punktéw krytycznych

. o2
przestrzeni terapeutycznej

Optymalizacja przestrzeni oraz powigzan funkcjonalnych odgrywa istotng role
w podnoszeniu jakosci szpitala, ma wplyw na komfort wszystkich uzytkownikow. Ar-
tykut podejmuje temat partycypacji personelu w reorganizacji funkcjonalno-prze-
strzennej szpitala, ktora ma na celu identyfikacje i mapowanie obszarow krytycznych
w obrebie jednostki oraz przewidywanie probleméw. Diagnoza krytycznych obszaréw

! Opublikowany artykul zob. Gawlak, Matuszewska, Pruszewicz-Sipinska 2019.

2 Rozdzial po pozytywnej recenzji, monografia w druku, zob. Pruszewicz-Sipinska, Gaw-
lak, Matuszewska, Szuba 2019.
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obszarow ma kluczowe znaczenie przy planowaniu modernizacji czy rozbudowy szpi-
tali, zardbwno na etapie planowania inwestycji, formutowania wytycznych dla archi-
tektow, jak i przy rozstrzyganiu przetargow.

Ze wzgledu na fakt, ze dotychczasowe badania naukowe jednoznacznie wskazujg
na powigzanie mi¢dzy komfortem personelu a komfortem pobytu pacjenta oraz jako-
$cig opieki medycznej, istotne jest zwrocenie uwagi na partycypacje personelu
w ksztattowaniu rozwigzan funkcjonalno-przestrzennych.

Ocena jakoSci przestrzeni szpitala z perspektywy personelu medycznego jest klu-
czowym elementem projektowania ich $rodowiska pracy, a w konsekwencji ma
wplyw na proces zdrowienia oraz komfort pacjenta.

Przeprowadzono badania POE (Post-Occupancy Evaluation) przestrzeni, opierajac
si¢ na autorskiej wielokryterialnej metodzie oceny, wykorzystujac metody syntezy
wiedzy, ankiet¢ sondazows, ocen¢ ekspercka oraz metody analityczne prowadzone na
modelu.

Przeprowadzone badania jako$ciowe na zroznicowanej probie personelu dotyczyly
percepcji wplywu aspektow przestrzennych na jako$¢ ich pracy. Dodatkowo wskazujg
one na istniejacg zalezno$¢ miedzy jako$cig przestrzeni szpitala a stanem psychofi-
zycznym jego pracownikow. Uzyskane wyniki wykazujg réwniez, ze takie zmienne,
jak wiek, ple¢ personelu czy petnione stanowisko istotnie determinujg percepcje prze-
strzeni 1 potrzeby przestrzenne. Przedstawiona metoda uzupelia dotychczas stoso-
wane narzedzia w optymalizacji przestrzeni terapeutycznej szpitala (modernizacji czy
przebudowy), ktdérej celem jest zwigkszanie efektywnosci procesu leczenia i komfortu
pacjentow.

2.1.3. Architektura mieszkaniowa dla srebrnej generacji.
Projektowanie dla przyszlych siebie’

Artykut podejmuje temat projektowania architektury dla przysztosci, dla zmienia-
jacych si¢ potrzeb oraz cech przysztych pokolen.

Celem jest przedstawienie badan prowadzonych nad nowymi formami zamieszka-
nia dla osob starszych i niepelnosprawnych, ktoére wykraczajg poza biezace i ogolnie
przyjete rozwigzania funkcjonalno-przestrzenne. Istotne jest zwrdcenie uwagi na to,
ze aktualnie zdefiniowane potrzeby starzejacych si¢ spoleczenstw nie dadza trafnej
odpowiedzi na formy zamieszkania w przysztosci. Obserwacja tendencji zmieniajg-
cych sie potrzeb wzgledem przestrzeni mieszkalnej moze postuzy¢ do formowania
mieszkan jutra przysztych senioréw. Prognoza uwzgledniajgca obecny stan wiedzy,
wyniki badan czy rozwoj technologii, np. medycznych czy informatycznych, a przede
wszystkim wiedza o predyspozycjach, mozliwosciach i umiejetnosciach osob dzi$
miodych moze da¢ pehiejsze podstawy do stworzenia koncepcji form zamieszkania
dla starzejacych si¢ spoleczenstw w przysztosci.

3 Opublikowany artykut zob. Gawlak, Matuszewska, Pruszewicz-Sipinska, Ptak, Skora 2019.
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Artykut podejmuje temat projektowania architektury dla przysztosci, dla zmienia-
jacych sie potrzeb oraz cech przysztych pokolen.

Celem jest przedstawienie badan prowadzonych nad nowymi formami zamieszka-
nia dla osob starszych i niepelnosprawnych, ktore wykraczajg poza biezace i ogolnie
przyjete rozwigzania funkcjonalno-przestrzenne. Istotne jest zwrocenie uwagi na fakt,
ze aktualnie zdefiniowane potrzeby starzejacych si¢ spoteczenstw nie dadzg trafnej
odpowiedzi na formy zamieszkania w przysztosci. Obserwacja tendencji zmieniaja-
cych sie potrzeb wzgledem przestrzeni mieszkalnej moze postuzy¢ do formowania
mieszkan jutra przysztych senioréw.

Prognoza uwzgledniajgca obecny stan wiedzy, wyniki badan czy rozwoj technolo-
gii, np. medycznych czy informatycznych, a przede wszystkim wiedza o predyspozy-
cjach, mozliwos$ciach i umiejetnosciach osob dzis mlodych moze da¢ pehiejsze pod-
stawy do stworzenia koncepcji form zamieszkania dla starzejacych si¢ spoteczenstw
W przysztosci.

2.1.4. Wykorzystanie przestrzeni wirtualnych w procesie edukacji
architektonicznej. Projektowanie obiektow ochrony zdrowia®

Celem artykutu jest prezentacja innowacyjnych technologii multimedialnych
jako alternatywnej metody ksztatcenia w procesie edukacji architektonicznej, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem projektowania architektonicznego budynkow o naj-
wyzszej ztozonosci technologicznej i funkcjonalnej, jakimi sg szpitale. W artykule
prezentuje si¢ przyklady oraz sposoby wykorzystania modelowania wirtualnych
przestrzeni wybranych, trudno dostgpnych obszaréw w szpitalu, jak np. bloki opera-
cyjne, w celu optymalizacji procesu projektowego, programowania modernizacji,
symulacji efektywnosci zastosowanych rozwigzan architektonicznych, przy imple-
mentacji zatozen metody Evidence-based Design w projektowaniu architektonicz-
nym obiektow stuzby zdrowia.

2.1.5. Architektura szpitala: izba przyje¢c¢ w szpitalu pediatrycznym5

Monografia zostala poswigcona badaniom przeprowadzonym w ramach przygo-
towania dysertacji doktorskiej na terenie Szpitala im. B. Krysiewicza w Poznaniu
(autorska metoda poréwnawcza oceny jakos$ci przestrzeni architektonicznej wnetrz
szpitalnych). Prezentowane badania potwierdzaja, ze satysfakcja pacjentow warun-
kowana rozwigzaniami architektonicznymi w przestrzeni szpitala determinowana
jest przez zmienne socjodemograficzne (wiek, ple¢ etc.).

4 Rozdziat opublikowany w monografii: Gawlak, Springer, Pruszewicz-Sipinska 2019.

> Monografia opublikowana: zob. Gawlak 2019.
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Ponadto wykazano istotne roznice w percepcji przestrzeni szpitala i w ocenie ja-
kosciowej mi¢dzy osobami badanymi i przebywajacymi jednoczesnie w trakcie ba-
dania sondazowego na izbie przyje¢ a osobami badanymi bedgcymi potencjalnymi
pacjentami szpitala.

Zweryfikowano tym samym oczekiwania potencjalnych pacjentow szpitala
wzgledem ich rzeczywistych doznan i rzeczywistego odbioru przestrzeni szpitalnej
izby przyjec.

We wnioskach wskazano na mozliwosci wdrozenia przeprowadzonych badan,
a przede wszystkim na konieczno$¢ ich kontynuacji w szerszym kontekscie, tj. przy
uwzglednieniu innych, w tym ,niearchitektonicznych”, czynnikéw wptywajacych
na satysfakcje pacjentow z pobytu w szpitalu. Kompleksowe badania jakosciowe
przestrzeni architektonicznej z uwzglednieniem np. jakosci akustycznej przestrzeni,
renomy danego szpitala czy renomy personelu lekarskiego pozwolg na dokonanie
obiektywnej diagnozy tej przestrzeni przez oceng satysfakcji jej uzytkownikow,
a w konsekwencji na wlasciwe prowadzenie prac projektowych przy modernizacji,
przebudowie, remoncie lub budowie nowego szpitala.

2.2. Popularyzacja wynikow badan. Konferencje naukowe

W ramach popularyzacji wynikow prowadzonych badan zespot brat udziat
w 2019 roku w dwoch waznych konferencjach naukowych powigzanych tematycz-
nie z prowadzonymi badaniami. Sg to:
— Multiconference DREAM-Silesia 2019, Architecture, Technology and Health,
Wydziat Architektury Politechniki Slaskiej, 5-6 kwietnia 2019, Gliwice;
— konferencja miedzynarodowa pt. ,,Definiowanie przestrzeni architektonicznej
20197, Wydziat Architektury Politechniki Krakowskiej, 22-23 listopada 2019,
Krakow.

2.3. Wyjazdy szkoleniowe i kwerendy

Zrealizowane w ramach dziatalnosci badawczej i finansowanej z subwencji ba-
dawczej wyjazdy szkoleniowe i badawcze stuzyly poszerzeniu wiedzy oraz pozy-
skaniu materiatow do badan. Uzyskane wyniki kwerendy wykorzystano zaréwno
w publikacjach naukowych, jak i w celach dydaktycznych, tj. w realizacji bloku
wyktadow ,,Teoria i zasady projektowania zabudowy ustugowej stuzby zdrowia”
dla studentow studiow II stopnia, semestr [. W ramach badan odbyto kwerendg
terenowa w Londynie.

2.3.1. Chelsea and Westminster Hospital. Londyn

W ramach badan nad rozwojem architektury ochrony zdrowia przeprowadzono
badania terenowe w Chelsea and Westminster Hospital w Londynie.
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Zebrano i opracowano m.in. material fotograficzny, przeprowadzono badania in
situ. Uzyskano w ten sposob informacje dotyczace badan prowadzonych przez bry-
tyjskich specjalistow i naukowcow celem wykorzystania ich w kolejnej publikacji
naukowej, nad ktora aktualnie pracuje zespot

Rys. 2. Wnetrze Chelsea and Westminster Hospital — informacja wizualna
dla pacjentéw dotyczaca historii szpitala [fot.: A. Gawlak]
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Rys. 3-4. Wngetrze Chelsea and Westminster Hospital — ogdlnodostgpne atrium
[fot.: A. Gawlak]

Rys. 5-6. Wnetrze Chelsea and Westminster Hospital — pomieszczenia zabiegowe
[fot.: A. Gawlak]
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2.3.2. Intelligent Health 2019, Bazylea

W ramach badan nad wspolczesnymi trendami w rozwoju architektury ochrony
zdrowia uczestniczono w konferencji Intelligent Health, Bazylea, 11-12 wrze$nia
2019. Udziat w tym mi¢dzynarodowym wydarzeniu dostarczyt aktualnych informa-
cji na temat $wiatowych badan i wdrozen z zakresu wspomagania ochrony zdrowia
nowymi technologiami. Wérdd prelegentow prezentujacych najnowsze statystyki,
trendy oraz osiagniecia byli przedstawiciele Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), National Health Service (NHS, UK), najwigkszych firm technologicznych,
jak np.: Google, Microsoft, IBM, czy przedstawiciele najznamienitszych osrodkow
akademickich (m.in. Oxford University, Harvard Medical School, UCL).

Zebrane podczas konferencji dane postuza zespotowi do tworzenia kolejnych pu-
blikacji odnoszacych si¢ do aktualnych kierunkéw badan podejmowanych przez spe-
cjalistow i naukowcoOw na $wiecie.

2.4. Implementacja zalozen badawczych do prac semestralnych
i dyplomowych z zakresu projektowania obiektow uslugowych

Wyniki badan naukowych prowadzonych przez zespot sa wdrazane m.in. do prac
semestralnych i dyplomowych. Jednym z wyrdzniajacych si¢ projektéw byta kon-
cepcja architektoniczna kliniki sanatoryjnej na Czarnej Gorze autorstwa Adrianny
Pocion. Praca stanowita oryginalne rozwigzanie problemu naukowo-badawczego
obejmujgcego projektowanie obiektow sanatoryjnych na terenach chronionych,
o duzych walorach krajobrazowych. W projekcie autorka oparta si¢ nie tylko na roz-
budowanych wytycznych formalnoprawnych dla budynkow stuzby zdrowia, co
sprawia, ze budynek spetnia obowigzujace regulacje, lecz takze wykorzystuje naj-
nowsze $wiatowe osiggni¢cia naukowe w zakresie projektowania architektonicz-
nego budynkow ochrony zdrowia (Evidence-based Design, healing environment).
W konsekwencji holistycznego podejscia do projektowania autorka zaprojektowata
uktad, w ktérym mieszczg si¢ okre§lone pomieszczenia i urzadzenia dajace mozli-
wos¢ nie tylko §wiadczenia ustug sanatoryjnych, ale przede wszystkim wykreowata
przestrzen architektoniczng, ktora wspiera proces terapii i przy$piesza zdrowienie.

Wspomagajaca rola architektury w projektowaniu obiektow stuzby zdrowia jest
tu zdecydowanie warta podkreslenia. Dzigki architekturze mozna wplywac na proces
terapii, stosujgc okreslone rozwigzania funkcjonalno-przestrzenne, np. polepszajac
samopoczucie pacjentdw i zwiekszajac ich poczucie bezpieczenstwa, eliminuje si¢
stres zwigzany z poddawaniem si¢ leczeniu. Pod tym wzgledem projekt mozna uznaé
za innowacyjny. Uzyskat on wiele nagréd i wyrdznien, m.in.:

— nagrode¢ Ministra Inwestycji i Rozwoju za pracg dyplomowa magisterska, luty

2019,
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— znalazl si¢ w finale konkursu Dyplom Roku im. Z. Zawistowskiego, SARP War-
szawa 2019,

— I miejsce oraz Nagrod¢ Publicznosci w konkursie ,,Najlepszych Prac Dyplomo-
wych na Wydziale Architektury Politechniki Poznanskiej w RA 2018/2019”
w kategorii ,,Najlepsza Praca Dyplomowa Magisterska”,

— wyr6znienie w konkursie ,,Dyplom z ARCHICADEM”, 2019.

KLINIKA SANATORY JNA
CZARNA GORA

Rys. 7-8. Klinika sanatoryjna na Czarnej Gorze, autor: mgr inz. arch. Adrianna Pocion,
promotor: A. Gawlak

3. PODSUMOWANIE

Zaprezentowane w raporcie efekty badan naukowych zespotu sg Scisle powigzane
z tematem zadania, ktory brzmi: ,,Architektura zdrowia. Wspotczesne tendencje
w projektowaniu obiektow zwigzanych z ochrong zdrowia i jakos$cig zycia”. Dzia-
falno$¢ naukowa zostata wyrazona w kilku artykutach naukowych, rozdziatach
oraz autorskich monografiach naukowych. Lacznie zespot uzyskat 229 punktow mi-
nisterialnych za publikacyjna dziatalno$¢ naukowa w 2019 roku. Rownie waznym
aspektem prowadzonych badan byt udziat w konferencjach naukowych, kwerendach
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terenowych, a takze implementacja wynikéw badan do pracy dydaktycznej skutku-
jaca nagrodami za projekty dyplomowe. Temat badawczy bedzie kontynuowany
w kolejnym roku.
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ARCHITECTURE OF HEALTH CURRENT TENDENCIES
IN HEALTHCARE DESIGN

Summary

The aim to achieve state of the art technological solutions in architectural design should
be accompanied by a care for the well-being of the patient, as the object of the architect’s
creative endeavors. Long-term scientific studies confirm the unequivocal impact of the
adopted architectural solutions, including functional and spatial solutions, on patients’ heal-
ing process, their comfort [Urlich et al. 2008: 53], and the well-being and efficiency of the
staff [Urlich et al. 2008: 45].
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Conscious implementation of such scientific achievements by healthcare administrative
personnel and favorable legislative planning may become a contribution to a better use of the
potential of the building and its surrounding premises. It has become especially important
nowadays, as the awareness and the expectations of patients and staff with regard to
healthcare are growing, including their expectations with regard to the comfort of their stay
at the hospital.

Keywords: hospitals architecture, hospitals technology, Evidence-based Design, psycho-
logy of architecture, participation, therapeutic space, silver generation, residential architec-
ture of the fututre, seniors, aging



