
Obiekty szpitalne są złożonymi struktu-
rami, modyfikowanymi w trakcie użyt-
kowania, aby lepiej dostosować ich 

przestrzeń do przebiegu procesu leczenia. 
Zmiany w obiektach szpitalnych wymuszane 
są m.in. potrzebą regulacji przepływu pacjen-
tów, wzrostem roli systemów informatycznych, 
podkreśleniem roli systemów odnajdywania 
drogi, zwiększeniem roli krótkoterminowych 
hospitalizacji [1, 2]. W ostatnich dwóch deka-
dach jednym z ważniejszych nurtów, które 
wpływają na charakter tych zmian, jest podej-
ście wykorzystujące badania naukowe istnie-
jących rozwiązań do formułowania wytycz-
nych projektowych (ang. Evidence-Based De-
sign). W założenia tej metody wpisuje się kon-
cepcja środowiska terapeutycznego (ang. he-
aling environment w odniesieniu do teorii śro-
dowiska wspomagającego Ulricha), która za-
kłada nadrzędną rolę potrzeb pacjenta i jego 
rodziny w procesach projektowania, adaptacji, 
modyfikacji szpitali [3, 4, 5]. Holistyczne po-
dejście do procesu leczenia pacjenta oraz 
współistnienie podstawowych komponentów 
środowiska terapeutycznego szpitala wpływa 
na: wzmocnienie poczucia kontroli pacjenta 
nad otoczeniem, budowanie wsparcia spo-
łecznego, a także wdrożenie elementów sty-
mulujących pacjenta pozytywnie [6]. Podob-
nie ujmuje to koncepcja projektowania wspo-
magającego w wymiarze psychologicznym  
Dilaniego (ang. psychologically supportive  
design) [6], która podkreśla znaczenie nastę-
pujących czynników: powiązanie z naturą, za-
pewnienie światła dziennego, wprowadzenie 
kodów kolorystycznych i landmarków w kształ-
towaniu wnętrz, wprowadzenie elementów 
sztuki, wzmocnienie wsparcia społecznego.

Kwestie dotyczące optymalizacji systemu 
odnajdywania drogi można wskazać w bada-
niach jako odrębne zagadnienie badawcze (ba-
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zujące na teorii Arthura oraz Passiniego) i nie 
zawsze łączone jest to ze środowiskiem tera-
peutycznym [7, 8]. Natomiast wdrażanie kon-
cepcji środowiska terapeutycznego można od-
nieść do wszystkich stref funkcjonalnych szpi-
tala. Przestrzenie publiczne, jak hole wejścio-
we, poczekalnie, ciągi komunikacyjne, atria od-
grywają istotną rolę z punktu widzenia obniże-
nia stresu pacjenta: wpływają na komfort prze-
mieszczania się, a także przebywania pacjen-
tów w obiekcie oraz dostarczają informacji na 
temat układu funkcji szpitala, z których korzysta 
pacjent w procesie leczenia [3, 9, 10, 11]. Bada-
nia własne autorki dotyczące jakości przestrze-
ni oddziałów geriatrycznych dowodzą, że zna-
czenie przestrzeni komunikacji ma również wy-
miar społeczny, powinny zawierać funkcje słu-
żące interakcjom społecznym [11].

Metodologia
W pracy zastosowano systematyczny prze-

gląd literatury, do którego opracowania wyko-
rzystano artykuły naukowe z okresu ostatnich 
czterech lat (2016–2020), opublikowane w j. an-
gielskim. W celu zebrania materiału źródłowe-
go posłużono się następującymi bazami da-
nych: Web of Science, Scopus, Google Scho-
lar. Na etapie przeszukiwania baz danych zasto-
sowano następujące słowa kluczowe: healing  
environment, architecture of hospital, public 
space. Następnie wyselekcjonowano artyku-
ły, które dotyczyły rozwiązań przestrzennych  
i architektonicznych w przestrzeniach publicz-
nych szpitali w kontekście środowiska terapeu-
tycznego. Było to kryterium włączenia artyku-
łu do badań. Niniejsze opracowanie koncentru-
je się przede wszystkim na wnioskach zawar-
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Rys. 1. Elementy środowiska terapeutycznego w przestrzeni publicznej szpitala.  
Oprac. A. Szewczenko
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tych w publikacjach o wysokiej wartości nauko-
wej (artykuły przeglądowe lub inne z precyzyj-
nie określoną metodologią).

Wyniki
Podjęta tematyka rzadko jest przedmio-

tem badań, zatem doniesienia literaturowe 
poświęcone jakości przestrzeni publicznych 
w kontekście środowiska terapeutycznego 
nie są liczne. Potwierdza to badanie Jiang 
S., Verderber S. [12]. Liczba znalezionych re-
kordów w badaniu wynosi: Web of Science 
6, Scopus 7, Google Scholar 15 100; liczba 
publikacji włączonych do badań wynosi 11. 
Analiza zebranego materiału pozwala stwier-
dzić, że współczesne postrzeganie jakości 
przestrzeni publicznych w obiekcie szpital-
nym związane jest z ich funkcjonalnością  
w różnorodnej skali (od powiązań w skali od-
działu do powiązań funkcjonalnych w skali 
miasta) [10, 11], z konfiguracją przestrzenną 
determinującą zachowania społeczne (m.in. 
osób starszych) [13] oraz identyfikujących te 
przestrzenie cech architektonicznych, sztu-
ki i elementów przyrodniczych, wpływających 
równocześnie na obniżenie poziomu stresu 
pacjenta [9, 10, 14]. Wiążąc te aspekty z kon-
cepcją środowiska terapeutycznego wg Ulri-
cha, można określić główne elementy wpły-
wające na obniżenie poziomu stresu pacjen-
ta, co zostało przedstawione na rys. 1. Do-
tyczy to między innymi takich aspektów jak: 
dostępność przestrzeni szpitala, zapewnie-
nie optymalnego poziomu stymulacji pa-
cjentów [9, 11, 12] oraz zróżnicowanie funk-
cji społecznych w przestrzeniach komunika-
cji [12, 13, 15].

Wyniki wskazują także na rolę pacjen-
tów i ich rodzin jako aktywnych uczestników  
w procesie określania założeń w projektowa-
niu przestrzeni szpitala [15, 16, 17]. Szcze-
gólnym aspektem, na który zwrócono uwa-
gę, jest społeczna funkcja przestrzeni ko-
munikacyjnych, łącząca się z uwarunkowa-
niami kulturowymi [12, 18, 19] oraz ich zna-
czenie jako przestrzeni pomiędzy funkcjami 
miejskimi a funkcją opieki zdrowotnej, w kon-
tekście nadawania tym przestrzeniom cech 
miejskich przestrzeni publicznych i swoistego  
continuum miejskości [10].

Podsumowanie
Odejście od nadrzędnej roli technologii 

medycznej w projektowaniu szpitali otwiera 
nowe obszary wiedzy i możliwości rozwiązań 
służących komfortowi pacjentów. W tej per-
spektywie przestrzenie publiczne stają się już 
nie tylko sprawnymi kanałami komunikacji, 
ale równocześnie oferują pacjentom dodat-
kową jakość przez nadawanie tym przestrze-
niom cech społecznych. Niewątpliwie pod-
jęta tematyka wymaga pogłębienia i zdeter-
minowania zasad interwencji przestrzennych 
pod kątem wymiernego wpływu na jakość le-
czenia oraz obsługi pacjentów.
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Streszczenie: Celem artykułu jest określe-
nie najistotniejszych uwarunkowań, które 
wpływają na jakość przestrzeni publicznych  
w obiektach szpitalnych. Przedstawione wnio-
ski są efektem systematycznego przeglądu li-
teratury oraz wielokrotnego studium przypad-
ku. Umożliwiają one określenie elementów, 
które pozwalają stworzyć w szpitalu środo-
wisko terapeutyczne wspierające pacjentów  
w procesie leczenia.
Słowa kluczowe: środowisko terapeutyczne, 
architektura szpitala, przestrzenie publiczne

Abstract: ROLE OF PUBLIC SPACES IN 
HOSPITAL IN PROCES OF CREATING THE 
HEALING ENVIRONMENT FROM PATIEN-
T’S PERSPECTIVE. The aim of the article is 
to identify the most important conditions that 
affect the quality of public spaces in hospital 
facilities. The presented conclusions are the 
result of systematic literture review and mul-
tiple case studies. They allow to define the 
components of a therapeutic environments 
supporting patients and their families i treat-
ment proces.
Keywords: healing environment, architecture 
of hospital, public spaces

Rys. 2. Przestrzeń poczekalni. Projekt: Nu-med CDiTO w Tomaszowie Mazowieckim  
(Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej w Tomaszowie Mazowieckim).  
Architektura wnętrz: EGO-STUDIO Ewa Gawroniak – Olejniczak 
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