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Warunki pobytu czy wyraz architekfoniczny budynku szpitala majg ogromny wptyw
na efektywnos¢ leczenia, co rzutuje chociazby na dtugos¢ i koszty hospitalizaci.
Jednak w obliczu pandemii COVID-19 nalezy zastanowic sie, jak projektowad budynki
stuzby zdrowia, aby pogodzi¢ ograniczanie zakazen wewngtrzszpitalnych

z tworzeniem $rodowisk terapeutycznych. Niniejszy artykut jest jednym z etapdw

w dgzeniu do odpowiedzenia na to pyfanie.

asadno$¢ podejmowania tematyki pro-
Zjektowan'a szpitali jest niezmienna od

setek lat. W ostatnich dekadach nowo-
czesny szpital zaczat by¢ jednak czyms
wiecej niz budynkiem, w ktérym przepro-
wadza sie procedury medyczne — stat sie
,Srodowiskiem terapeutycznym”t. W odpo-
wiedzi na liczne badania [np. 1-9], potwier-
dzajace wptyw Srodkow architektonicznych
na proces leczenia pacjentéw, prioryteto-
wego znaczenia przy podejmowaniu decyzji
projektowych nabrata satysfakcja i realiza-
Cja potrzeb uzytkownikow (pacjentéw i ich
bliskich, a takze personelu medycznego).

Jednak te wspotczesne osiagniecia zostaty
przekreslone przez pandemie COVID-19,
ktora na poczatku roku 2020 zmusita caty
Swiat do diametralnych zmian, sktonita do
zrewidowania praktyk projektowych szpitali.
Wiele obiektow nie byto na nig gotowych,
mimo szerokiej wiedzy dotyczacej zakazen
wielokrotnie zmieniano zalecenia oraz prze-
ksztatcano istniejgce placdwki, co wywoty-
wato powszechny chaos. Personel medyczny
pracowat pod wptywem silnego stresu i zme-
czenia ze wzgledu na znaczne braki kadrowe,
co skutkowato wiekszym ryzykiem popetnia-
nia btedéw medycznych.

Celem badan autora jest opracowanie
wstepnych wskazdwek projektowania archi-
tektoniczno-funkcjonalnego szpitali, by mak-
symalizowac bezpieczenstwo uzytkownikow
w obliczu mozliwosci wystapienia epidemii
oraz wspomagac procedury medyczne przy
jednoczesnym zachowaniu holistycznego?
podejscia do uzytkownikéw [1]. Niniejszy

artykut jest jednym z etapéw w dazeniu do
osiagniecia zatozonego celu. Przedstawia,
jakie zmiany zaszty w szpitalach z per-
spektywy pacjentéw wraz ze stosowanymi
w walce z pandemia przeksztatceniami funk-
cjonalnymi, przestrzennymi czy procedural-
nymi oraz jakie potrzeby pacjentow staty sie
trudne lub niemozliwe do zrealizowania.

Metodyka

Na wstepie dokonano analizy przegladu
literatury dotyczacej projektowania obiek-
téw stuzby zdrowia ze szczegolnym uwzgled-
nieniem tematyki Healing Environment oraz
zmian, jakie nastapity w szpitalach w tym
zakresie po wybuchu pandemii COVID-19.
Artykuty wyszukiwano po stowach kluczo-
wych (pol. i ang., m.in.: Srodowisko terapeu-
tyczne, potrzeby pacjentéw, projektowanie
szpitali, projektowanie oparte na dowodach,
COVID-19 w szpitalu, satysfakcja pacjentow)
oraz nazwiskach autoréw (m.in. Ulrich, Zim-
ring, Tomanek) w bazach publikacji takich
jak: ResearchGate, Scopus, PubMed, Most
Wiedzy. Dodatkowo korzystano z bibliogra-
fii zataczonych do juz wyszukanych pozycji,
zwtaszcza tych o charakterze przegladowym.
Po wstepnej selekcji materiatéw na podsta-
wie abstraktéw zapoznano sie szczegdtowo
zwybranymi (okoto 35) artykutami.

Nastepnie przeprowadzono badania wta-
sne — wywiady zabrane za pomocg autor-
skiego anonimowego kwestionariusza online
(narzedzie — Google Forms). Grupa docelowa
byty osoby doroste, hospitalizowane przy-
najmniej jedna dobe w publicznym szpitalu

w Polsce w latach 2010-2022. W trakcie
przegladu literatury zauwazono, iz wiek-
5z05¢ badan naukowych o zblizonej tematyce
w Polsce dotyczyto pacjentow w wieku senio-
ralnym. Dlatego zdecydowano sie na prze-
prowadzenie badania wsréd oséb w wieku
18-59 lat, aby poznac potrzeby i spostrzeze-
nia pacjentéw dorostych w wieku produkcyj-
nym. Formularz wypetnito 98 respondentow
(rozestany zostat do okoto 170 0séb). Kwe-
stionariusz zawierat dwie czesci — pierwsza
dotyczyta pobytu w szpitalu w ciggu ostat-
nich 10 lat przed wybuchem pandemii (do
marca 2020 roku), druga za$, analogiczna,
pobytu w szpitalu podczas pandemii. Celem
byto poznanie potrzeb i ich hierarchii oraz
uchwycenie zmian, jakie nastapity, z per-
spektywy pacjentow. Badanie prowadzono
od wrzes$nia 2021 do marca 2022 roku. Jako
dopetnienie wskazanych dziatan autor pro-
wadzi rowniez badania odzwierciedlajace per-
spektywe personelu medycznego, nie zostaty
one jednak ujete w ponizszym opracowaniu.
Pierwsza czes¢ formularza dotyczyta
danych demograficznych (pte¢ oraz wiek),
a takze terminu, w jakim pacjent przeby-
wat w szpitalu. Nastepnie kwestionariusz

1$rodowisko terapeutyczne (ang. Healing Environment) - kom-
pleksowa koncepcja majaca na celu eliminacje czynnikow stre-
sogennych dla pacjentow i ich gosci, ktére w przeciwnym razie
mogtyby zminimalizowa¢ dobrostan pacjenta, zaktoci¢ proces
leczenia, a nawet naruszy¢ jego godno$¢/prywatnosé. (zrodto:
https://healthcare-in-europe.com, dostep: 24.02.2023)

2Podejscie holistyczne do cztowieka - traktowanie cztowieka
catosciowo, bioragc pod uwage zardwno jego psychiczng, jak
i fizyczng nature

Wykresy: Archiwum autorki
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zawierat cztery pytania zamkniete doty-
czace typu pokoju pacjenta, widoku z okna
i dostepu do tazienki oraz srodkdw ochrony
przeciw zakazeniom w szpitalu. Dalej znajdo-
wato sie zestawienie stwierdzen stuzacych do
oceny poszczegolnych aspektdw pobytu oraz
cztery pytania otwarte—dotyczace utrudnien
podczas hospitalizacji oraz dostrzeganych
przez pacjentéw mozliwosci wprowadzenia
zmian w budynku szpitala. Na koncu kwestio-
nariusza umieszczono zestawienie stwierdzen
do poréwnania dla osoéb, ktére przebywaty
w szpitalu zaréwno przed, jak i w trakcie
pandemii.

Przeglgd wiedzy

Obecnie w zakresie projektowania obiek-
téw stuzby zdrowia widoczna jest tendencja
do tworzenia srodowisk terapeutycznych,
zapoczatkowana w duzej mierze przez Rogera
Ulricha®, ktéry juz w latach 80. prowadzit
badania wykazujace wptyw rozwigzan archi-
tektonicznych na proces leczenia pacjentéw
(2, 3, 6]. W konsekwencji podstawowym kie-
runkiem tworzenia wytycznych projektowych
szpitali stato sie projektowanie oparte na
dowodach naukowych?. Zastosowane w prak-
tyce pozwala tworzy¢ komfortowe warunki
pracy personelu, mniej stresujace srodowi-
sko leczenia pacjentdw, a w rezultacie skréci¢
hospitalizacje oraz ograniczy¢ koszty lecze-
niaibtedy medyczne [1-4].

W prezentowanym artykule autor skupit
sie na projektowaniu szpitali z perspektywy
pacjentdw, dla ktdrych juz sama wizja pobytu
wigze sie ze stresem. Dlatego projektanci,
inwestorzy, zarzadcy szpitala powinnimie¢ na
uwadze minimalizowanie innych mozliwych
stresorow. Wszystkie doswiadczenia uzyt-
kownika obiektu beda miaty wptyw na proces
jego zdrowienia. Poczynajac od dojazdu i par-
kowania, otoczenia wokot budynku, systemu
oznakowania® szpitala [4] czy odnalezienia
wejscia do kompleksu. Nastepnie pacjent ma
kontakt z przestrzeniami o charakterze repre-
zentacyjnym — gtownym holem, rejestracja,
izba przyje¢, poczekalnia. ,Wtasnie czesto ta
pierwsza impresja, odczuwana zaraz po wej-
$ciu do budynku, determinuje nasze dalsze
zachowanie i wptywa na samopoczucie” [5].
Istotne dla uzytkownikdw okazuja sie: przej-
rzysty uktad komunikagji [1] i wspomniany
czytelny system odnajdywania drogi, cze-
sto wspomagany oswietleniem [4, 5], ktére
minimalizujg poczucie dezorientacji; budzaca
pozytywne emocje kolorystyka i stylistyka
wnetrz oraz sztuka przedstawiajaca nature
lub sztuke figuratywng o stonowanym cha-
rakterze [5, 6], ktére czesciowo odwracaja
uwage odbiorcy od niedogodnosci zwigza-
nych z leczeniem [4, 5, 7]; mozliwie najwiek-
szy kontakt z naturg — zaaranzowane ogrody i
tarasy [8], naturalne o$wietlenie wnetrz [7, 9,
10], widok z okien na zielen [3], wykorzysty-
wanie naturalnych materiatow i elementéw

budzacych skojarzenia z natura [5, 6]; rézno-
rodny uktad mebli do siedzenia - umozliwia-
jacy obserwowanie catego pomieszczenia,
sprzyjajacy kontaktom spotecznym, ale tez
pozwalajgcy znalez¢ miejsce na prywatne
rozmowy czy izolacje [5].

Co wiecej, pacjenci spedzaja znaczna cze$¢
pobytu w swoim pokoju, stad kazdy szczegot
tej przestrzeni ma znaczenie dla ich samo-
poczucia. Po pierwsze typ pokoju chorego
- badania wskazuja jako najkorzystniejsze
pokoje jednoosobowe oraz takie z prywat-
nymi tazienkami- generujg mniejszy stres,
sprzyjaja poczuciu bezpieczenstwa, prywat-
nosci [4, 7]; zwiekszajg poczucie kontroli
nad przestrzenia, szczegdlnie jesli rozwigza-
nia techniczne umozliwiaja dostosowanie do
wtasnych potrzeb temperatury, o$wietlenia,
pozycji tozka [4, 10]; stwarzaja warunki do
prywatnych rozméw z personelem i komfor-
towych kontaktéw z odwiedzajacymi [1, 7];
dodatkowo znacznie redukuja ryzyko zaka-
zenibtedéw medycznych 1, 4, 7], a w konse-
kwencji ograniczaja dtugos¢ pobytu i koszty
leczenia [1-4]. Istotne jest réwniez wyposa-
zenie pokoju — miejsce na przechowywanie
prywatnych przedmiotow [7], siedzenia dla
odwiedzajgcych, kacik do pracy czy noclegu
w przypadku opieki nad dzie¢mi (przy braku
takiej mozliwosci nalezatby zapewni¢ hotel
przyszpitalny) [7,11-13].

Dodatkowo nalezy pamieta¢ o wprowa-
dzaniu przestrzeni dostepnych dla pacjen-
téw poza wtasnym pokojem, umozliwiajacych
realizowanie potrzeb spotecznych, relak-
sacyjnych i kulturalnych — trasy spacerowe
w budynku i poza nim, jadalnie, sale spo-
tkan, warsztatowe, do pracy i nauki, Swie-
tlice, odosobnione miejsca do wyciszenia
w samotnosci czy rozmow z bliskimi [4,
11-13] - ,Obecnos¢ i wsparcie otrzymywane
od 0séb najblizszych przez pacjenta czesto
przyspiesza proces leczenia, tagodzi stres
iwzmacnia poczucie bezpieczenstwa” [14].

Przy projektowaniu obiektéw stuzby zdro-
wia kluczowe sg rowniez decyzje architekto-
niczno-konstrukcyjne i instalacyjne, ktorych
nastepstwem sg warunki wewnetrzne, mikro-
klimat w catym budynku. Konieczne jest
stosowanie okien w pokojach pacjentéw —
umozliwiajg kontakt ze Swiatem zewnetrz-
nym oraz prawidtowe funkcjonowanie
organizmu w rytmie dobowym [4, 10]. Naj-
bardziej korzystne wydaje sie nastonecz-
nienie pokoi od wschodu (badania wykazuja
krotsze hospitalizacje 0sob z pokoiz wystawa
wschodnig) [7, 9] oraz widok z okna na kra-
jobraz roslinny lub miejski umozliwiajacy
obserwowanie zycia ludzi [3, 15]. Wskazane
jest ograniczanie natezenia hatasu, ktory
negatywnie wptywa na poziom stresu ijako$¢
snu pacjentéw, oraz redukowanie pogtosu,
co wspomaga styszenie [7], a takze wydajna
wentylacja, ktéra poza komfortem osobi-
stym sprzyja ograniczaniu zakazen [1, 7].

Jak pokrotce przedstawiono, przestrzenie
budynkow zdrowia biora realny udziat w pro-
cesie leczenia pacjentow. Niestety osiagnie-
cia w zakresie poprawy warunkéw pobytu
pacjentow w szpitalach zostaty bardzo ogra-
niczone w momencie nastania pandemii
COVID-19. Ciagte zmiany obostrzen, budo-
wane w pospiechu szpitale tymczasowe,
przeksztatcenia oddziatdw istniejacych, braki
kadrowe i sprzetowe spowodowaty liczne
trudnosci w funkcjonowaniu i realizowaniu
potrzeb pacjentéw [10]. ,Powrot do zamknie-
tych szpitali to antyteza zasad healing envi-
ronment” [16].

Znacznie ucierpiaty wiezi pacjentow z bli-
skimi [17], czeSciowo lub catkowicie wstrzy-
mywano odwiedziny, porody rodzinne, opieke
w szpitalu nad chorymi dzie¢mi, a nawet
,ostatnie pozegnania”. Przepisy wskazuja,
,2e w przypadku wystapienia zagrozenia epi-
demicznego (...) moga zostac¢ ograniczone
odwiedziny, (...) jednak powyzsze ogranicze-
nie nie moze stwarzac rzeczywistego zagro-
zenia dla wiezi pacjentéw iich bliskich” [18].
Ograniczono rowniez mobilnos¢ pacjentow,
wielu nie miato mozliwosci wychodzenia
7 pokoju, spacerowania, przyjmowania paczek
od bliskich, spotkan z innymi pacjentami,
a z personelem jedynie w przypadkach
koniecznych [17]. Sytuacja pandemiczna
,Wymaga wzmocnienia zasad bezpieczenstwa
sanitarnego, ale warto, by udato sie zacho-
wac jak najwiecej z idei kreowania przestrzeni
terapeutycznych” [16].

Wyniki badan wtasnych

Sposrdéd respondentow biorgcych udziat
w badaniu 58,7% byto hospitalizowanych
w latach 2010-2019, 21,3% tylko w trakcie
pandemii COVID-19, a 20,0% zaréwno przed,
jak i w jej trakcie. Zebrane wywiady wyka-
zaty, iz respondenci najczesciej przebywali
w pokojach 3-, 4-osobowych (46,2%) oraz
2-0sobowych (26,4%), najrzadziej w 1-osobo-
wych (12,3%) (wykres 1.). CzeSciej spotykane
byty tazienki poza pokojem — w wiekszosci
do 20 m odlegtosci od pokoju pacjenta, rza-
dziej tazienki prywatne w pokojach - 43,5%
(wykres 2.).

SRoger S. Ulrich - Profesor Wydziatu Architektury w Center for
Healthcare Building na Chalmers University of Technology
w Szwecji oraz adiunkt na Aalborg University w Danii. Autor
okoto 70 publikacji, najczesciej cytowany na $wiecie badacz
zajmujacy sie projektowaniem opieki zdrowotnej opartym
na dowodach (Zzrédto: www.healthdesign.org, data dostepu:
24.02.2023).

4Projektowanie oparte na dowodach naukowych (ang. evidence-
-based design-EBD) - proces opierania decyzji dotyczacych $ro-
dowiska zbudowanego na wiarygodnych badaniach w celu osig-
gniecia jak najlepszych wynikéw (zrodto: www.healthdesign.org,
datadostepu: 24.02.2023).

> System oznakowania (ang. wayfinding) - system nawigacji i roz-
wigzywania problemoéw przestrzennych w miejscach, ktore sa
dla nas nowe i obce. Dobry wayfinding charakteryzuje sie tym,
7e cztowiek moze w petni swobodnie poruszac sie w przestrzeni,
w ktorej jest po raz pierwszy, zupetnie nie znajac jej rozktadu
(zrodto: https://spacewizard.pl, data dostepu: 24.02.2023).
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Wykres 1. Struktura typow pokoi, w jakich przebywali respondenci
(1-, 2, 3-, 4- lub 5-10-0sobowych); zrédto: opracowanie wtasne

43,5% 48,5%

<20m

Wykres 2. Odlegtos¢ z pokoi respondentéw do najblizszej dostepnej tazienki (tazienka
prywatna w pokoju, tazienka w odlegtosci do 20 m lub powyzej 20 m);
Zrodto: opracowanie wtasne

w pokoju

A, natura m. ulica @ Sciany i dachy rﬂ parking

Wykres 3. Widok z okna pokoi respondentéw. Zrédto: opracowanie wtasne.

Tab. 1. Zauwazone przez respondentdéw $rodki ochrony stosowane w szpitalu przeciw
rozprzestrzenianiu zakazen; zrodto: opracowanie wtasne

24 7% 43 8% 14.6%

Zauwazone przez respgndentéw §rodki_oc|)rony sfos}owane Przed pandemia W czasie pandemii
w szpitalu przeciw rozprzestrzenianiu zakazen
pomiar temperatury 576% 871%
maseczki ochronne 15,3% 100%
przytbice 3,4% 29,0%
kombinezony 51% 25,8%
rekawiczki ochronne 59,3% 774%
ptyn dezynfekcyjny dorak 55,9% 74,2%
0czyszczacze powietrza 13,6% 16,1%
zachowywanie odstepu 0s6b 3.4% 29,0%
przestony dzielace pomieszczenie 6,8% 38,7%
dezynfekcja mebli, podtog 271% 58,1%
testy w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 - 61,3%
nie zauwazytem zadnych 11,9% -

Tab. 2. Zestawienie stwierdzen dotyczacych warunkéw pobytu — wskaznik procentowy
pozytywnych ocen respondentdw; zrddto: opracowanie wtasne

Zgadzam sig / raczej sie zgadzam Przed pandemig W czasie pandemii
Droga do wejscia, wyjscia, pomieszczen, windy czy schodéw byta dobrze oznakowana. 79,3% 67,7%
Uktad komunikacyjny, Lokgh;aqa pomieszczen w budynku 571% 58,0%
byty dla mnie jasne i logiczne.
Miatam/em mozliwo$¢ rozméw z Llekarzem zgodnie z moimi potrzebami. 53,4% 54,8%
Opieka pielegniarska spetniata moje potrzeby. 73,2% 67.7%
W pokoju miatam/em zapewnione poczucie prywatnosci. 34,5% 48,4%
Miatam/em mozliwos¢ przebywania w odosobnieniu poza pokojem. 28,1% 25,8%
Miatam/em mozliwosc¢ kontaktow spotecznych zinnymi pacjentami. 94,6% 61,3%
Miatam/em nieograniczong mozliwos$¢ spotkan z bliskimi mi osobami. 66,7% 12,9%
Oéwietlenie sztuczne w moim pokoju byto wystarczajace do codziennych czynnosci. 87.7% 774%
Swiatto naturalne w moim pokoju byto wystarczajace do codziennych czynnosci. 92,9% 83,9%
W pokoju miatam/em wystarczajaco duzo miejsca na moje rzeczy osobiste. 56,9% 54,8%
Nie brakowato mi podst;wowy;h produktow,JakJedzeme, picie, 741% 64.5%
$rodki higieniczne, ubrania.
tazienki byty dostepne w wystarczajacej dla pacjentdw ilosci. 69,0% 61,3%

Priorytetowego znaczenia przy
podejmowaniu decyzji
projektowych nabrata
satysfakeja i realizacja potrzeh
uzytkownikow [pacjentow
iich hliskich, a takize
personelu medycznego).

Dodatkowo 24,7% 0s6éb z okna pokoju
miato widok na zielen, a na fragment ulicy
lub miasta 14,6% oséb. W pozostatych przy-
padkach za oknem znajdowaty sie gtéwnie
Sciany i dachy budynkdw, parking lub urza-
dzenia instalacyjne, ladowiska helikopte-
row (Wykres 3.). Jedna osoba przebywata
w pokoju bez okna.

Zestawiajac zauwazone przez responden-
tow srodki ochrony uzywane w szpitalach
przed oraz w pandemii (tab. 1.), wida¢ wzrost
czestotliwosciich stosowania. Do 2020 roku
uzywano gtéwnie rekawiczek ochronnych
oraz ptynéw dezynfekcyjnych do rak (doko-
nywano takze pomiaréw temperatury, ale
jako $rodka diagnostycznego, a nie prze-
siewowego — jak to miato miejsce podczas
pandemii), w czasie pandemii za$ powszech-
nie stosowano maseczki ochronne, pomiar
temperatury, rekawiczki ochronne, ptyn
dezynfekcyjny do rak, dezynfekcje mebli
ipomieszczen, testy naobecnos¢ SARS-CoV-2
oraz przestony dzielace pomieszczenie.

W celu uproszczenia wynikoéw w tab. 2.
przedstawiono jedynie stosunek zsumowa-
nych odpowiedzi potwierdzajacych (,zga-
dzam sie” lub ,raczej sie zgadzam”). Przed
pandemig najgorzej oceniono poczucie pry-
watnosci (pozytywna ocena — 34,5%) oraz
mozliwosci  przebywania w odosobnie-
niu poza pokojem (28,1%). Niewiele ponad
potowa respondentéw ocenita pozytywnie:
uktad komunikacyjny i lokalizacje pomiesz-
czeh w budynku, mozliwos¢ rozmow z leka-
rzem oraz ilos¢ miejsca na rzeczy osobiste.
Pozostate aspekty oceniono co najmniej jako
zadowalajace - ponad 2/3 (>66,6%) respon-
dentow ,zgadza sie” lub ,raczej sie zgadza’
zichtrescia.

Poréwnanie wykazato niewielkie obnizenie
oceny prawie wszystkich aspektdéw po nasta-
niu pandemii (maks. o 12 pkt proc.). Znaczne
roznice w ocenach widac¢ w przypadku moz-
liwosci kontaktéw spotecznych z innymi
pacjentami (spadek z 94,6% do 61,3%)
oraz mozliwosci spotkan z bliskimi osobami

(z 66,7% do 12,9%). Jedynie w przypadku
zapewnienia poczucia prywatnosci stwier-
dzono poprawe w czasie pandemii (wzrost
7z 34,5% do 48,4%), jednak nadal jest to
jeden z aspektdw najgorzej ocenianych przez
respondentdw.
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Tab. 3. Aspekty pobytu w szpitalu wskazane jako niezadowalajgce/utrudnione;

zrédto: opracowanie wtasne

Jakie aspekty pobytu pacjenci najczesciej wskazywali jako niezadowalajace/utrudnione?
PRZED PANDEMIA W CZASIE PANDEMII
nic 39,0% spotkania z bliskimi 71,0%
positki 35,6% opieka personelu 32,3%
opieka personelu 33,9% aktywnoscina Swiezym powietrzu 16,1%
warunki w toalecie 32,2% organizacja czasu wolnego 16,1%
poczucie prywatnosci 27,1% wiekszo$¢ aktywnosci 12,9%
aktywnoscina $wiezym powietrzu 23,7% positki 12,9%
uprawianie sportu 13,6% ogladanie telewizji 9,7%
relaks, wyciszenie w samotnosci 6,8% wychodzenie z pokoju 9,7%
organizacja czasu wolnego 6,8% zakup podstawowych produktéw 9,7%
spokojny sen 6,8%
00% ] Wigksze zadowolenie przed pandemia

Kontakty Dostep do Kontakty z Mozliwosé Kontakty Realizacja
z bliskimi podstawowych lekarzem spedzania spofeczne codziennych
produktow wolnego czasu z pacjentami czynnosci
100% Podobnie przed i w trakcie pandemii
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100% Zadowolenie na podobnym poziomie lub wigksze podczas pandemii
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Poczucie Dostepna Warunki

prywatnosci tazienka w pokoju

Wigksze
zadowolenie:

przed!
pandemig

podobnie przed
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. podczas
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Wykres 4. Poréwnanie stopnia zadowolenia z podanych aspektéw pobytu przed oraz podczas

pandemii; Zrédto: opracowanie wtasne

W tab. 3. przedstawiono, jakie czynno-
$ci wedtug pacjentow byty utrudnione lub
niemozliwe do realizacji podczas pobytu
w szpitalu. Przed pandemig 39% responden-
téw nie wskazato zadnych trudnosci, podczas
pandemii nikt nie udzielit takiej odpowie-
dzi, co wiecej, w pandemii 12,9% oséb okre-
Slito wiekszos¢ aktywnosci jako utrudnione.
W latach 2010-2019 pacjenci deklaro-
wali  kolejno najwieksze niezadowolenie
7. positkow, opieki personelu, warunkdw

w toalecie. W pandemii zas najbardziej
dotkliwe byty utrudnione spotkania z bliskimi
(71%), nastepnie opieka personelu (na pozio-
mie zblizonym do stanu sprzed pandemii).
Dodatkowo respondenci jako mozliwe
do wprowadzenia zmiany w budynku szpi-
tala proponowali najczesciej: stosowanie sal
dla niewielkiej liczby pacjentow (1-, 2-osobo-
wych) — 18,7% respondentow; organizowa-
nie przestrzeni do aktywnosci poza pokojem
(Swietlice, aneks kuchenny, jadalnie, sale

W trakcie przegladu literatury
Zauwazono, iz wiekszosé
hadan naukowych o zhlizonej
tematyce w Polsce dotyczyto
pacjentow w wieku
senioralnym.

warsztatowe) — 17,3%; poprawienie systemu
orientacji w budynku — 14,7%; wieksza pry-
watno$¢ oraz uzupetnienie wyposazenia
w pokojach (miejsca do siedzenia, szafki na
rzeczy osobiste) —po 12%.

Kohcowe poréwnanie zmian (wykres 4.)
wykazato najwiekszy spadek zadowolenia
z mozliwosci kontaktéw z bliskimi osobami
(93,3% osob ocenito je bardziej pozytyw-
nie przed pandemig). Respondenci byli row-
niez bardziej zadowoleni przed pandemia
z dostepu do podstawowych produktédw oraz
kontaktéw z lekarzem (po 66,7%), mozliwo-
$ci spedzania wolnego czasu (60,0%), kon-
taktow spotecznych z innymi pacjentami oraz
realizacji codziennych czynnosci (po 53,3%).
Jednakze w przypadku poczucia prywatnosci,
warunkow w pokoju i w tazience stwierdzono
podobny lub wiekszy poziom zadowolenia
pacjentow podczas pandemii.

Pozostate aspekty pobytu (o$wietlenie,
widok z okna pokoju, system oznakowania
drég, opieka pielegniarska oraz mozliwos¢
odpoczynku) respondenci ocenili jako zado-
walajace na podobnym poziomie zardéwno
przed, jakiw pandemii.

Whioski

Podsumowujac przytoczone wyniki badan,
udato sie uwidocznic kilka wyjatkowo proble-
matycznych dla pacjentow aspektéw pobytu,
ktore wskazuja, jakie kierunki badan i dziatan
projektowych powinnipodjac architekciw naj-
blizszej przysztosci.

Szczegoblnie dotkliwe, a jednoczesnie stano-
wigce najwieksze wyzwanie projektowe przy
konieczno$ci  zachowania  bezpieczehstwa
epidemicznego okazato sie obnizenie jako-
Sci kontaktow interpersonalnych w pandemii
(spotkan oraz opiekinad osobamibliskimi, kon-
taktow z personelem). Nalezy skupic sie nazna-
lezieniu rozwigzan umozliwiajacych interakcje
spoteczne, np. poprzez projektowanie oddziel-
nych traktow komunikacyjnych dla odwie-
dzajacych [16]; przystosowanych do spotkan
pomieszczen lub w trudniejszych przypadkach
kontaktéw ,przez szybe’; wykorzystywania
rozwigzan technologicznych, multimedialnych
[14], aby maksymalnie zadba¢ o ochrone nie-
zbednych dla zdrowia psychicznego kontaktdw
zbliskimi[14-18].

Juz przed pandemia pacjenci wskazywali
rowniez braki w dostepnych dla nich prze-
strzeniach poza pokojem - salach wspolnych



Podstawowym kierunkiem
tworzenia wytycznych
projektowych szpitali stato sie
projektowanie oparte na
towodach naukowych.

zajec, rekreacji czy tez mozliwosci spacerowa-
nia, odpoczynku w odosobnieniu; w pandemii
dodatkowe ograniczenia mobilnosci spote-
gowaty poczucie osamotnienia i ,zamkniecia”
w pokoju. Konieczne jest zatem projektowa-
nie fragmentow przestrzenilub dodatkowych
pomieszczen w budynku sprzyjajacych kon-
taktom z innymi pacjentami, spedzaniu czasu
wolnego na wiele sposobdw, rowniez umoz-
liwiajacych integracje ze Swiatem zewnetrz-
nym — widoki na zielen lub ,tetnigcy zyciem”
fragment miasta, w razie mozliwosci réwniez
wyjscia poza szpital lub przynajmniej na urza-
dzone tarasy czy dachy budynku [3, 8, 14].
Dodatkowo  przedstawione  badania
potwierdzajg, iz zasadne bytoby stosowa-
nie mozliwie najczesciej pokoi jednooso-
bowych [4, 7] z prywatnymi tazienkami
— dajacych wieksze poczucie prywatnosdi,
bezpieczenstwa i kontroli nad przestrzenia,
utatwiajacych osobiste kontakty z bliskimi
i personelem, a w konsekwencji ogranicza-
nie stresu zwigzanego z pobytem. Przy czym
nie nalezy zapominac¢ o zapewnieniu odpo-
wiednich  warunkéw oswietleniowych (ze
wspomnianym wtasciwym widokiem [3, 4]
i najlepiej wystawa wschodnia [7, 9]), wenty-
lacyjnych [1, 7] iakustycznych [7]. W ogdlno-
$ci pacjenci mieli réwniez liczne zastrzezenia
odnosnie do wyposazenia samych pokoi —
nalezatoby wiekszg wage przytozy¢ do pro-
jektowania wnetrz, w ktérych spedzaja
znaczng czes¢ pobytu (odpowiednio dobrac
kolorystyke, stylistyke, umeblowanie, wypo-
sazenie techniczne [1,4, 7,10, 11-13]).
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Streszczenie: Odkad w latach 80. Roger
Ulrich zapoczatkowat badania wptywu ele-
mentdw srodowiska zbudowanego na pacjen-
tow, zmienito sie podejscie architektow do
projektowania szpitali. Zaczeli oni dazy¢ do
tworzenia srodowisk terapeutycznych (ang.
Healing Environment), osrodkéw, ktoére sa
nie tylko przestrzenig do realizacji proce-
dur medycznych, ale rowniez tymczasowym
mieszkaniem pacjentéw oraz miejscem pracy
personelu. Warunki pobytu oraz wyraz archi-
tektoniczny budynku szpitala maja ogromny
wptyw na wydajnos¢ leczenia, co rzutuje cho-
ciazby na dtugosc i koszty hospitalizacji. Dla-
tego tak wazne jest, aby znac potrzeby uzyt-
kownikéw i te wiedze wykorzystywac przy
projektowaniu coraz bardziej przyjaznych
dla ludzi, a zarazem bardziej efektywnych
szpitali. Jednak w obliczu pandemii COVID-
19 nalezy zastanowic sie, jak projektowac
budynki stuzby zdrowia, aby pogodzi¢ ogra-
niczanie zakazeh wewngatrzszpitalnych z two-
rzeniem srodowisk terapeutycznych.

Niniejszy artykut jest jednym z etapéw
w dazeniu do odpowiedzenia na to pytanie.
Przedstawia, jakie zmiany zaszty w szpitalach,
z perspektywy pacjentow wraz ze stosowa-
nymi w walce z pandemia przeksztatceniami
funkcjonalnymi, przestrzennymi czy proce-
duralnymi, jakie potrzeby staty sie trudne lub
niemozliwe do zrealizowania. Poza przegla-
dem literatury tematu przedstawiono wyniki
przeprowadzonych na przetomie 202112022
roku wywiadéw dotyczacych doswiadczen

pacjentow hospitalizowanych przed pande-
mig oraz pojej wybuchu. Zestawienie wynikow
pozwolito zidentyfikowad najwieksze przeciw-
nosci powstate w wyniku pandemii, bedace
czesto w opozycji do nowoczesnego projekto-
wania szpitali.

Stowa kluczowe: projektowanie $rodowiska
terapeutycznego, projektowanie oparte na
dowodach naukowych, projektowanie szpitali,
pandemia COVID-19

Abstract: SHAPING DESIGN GUIDELINES IN
COLLECTIVE TREATMENT SPACES UNDER
THE INFLUENCE OF THE COVID-19 PAN-
DEMIC. Since the 1980s, when Roger Ulrich
initiated research on the impact of the archi-
tectural environment on patients, architects'
approach to hospital design has changed.
They have begun to strive for the creation
of Healing Environments - centers that are
not only spaces for medical procedures but
also temporary homes for patients and work-
places for medical staff. The conditions of
stay and the architectural expression of the
hospital building have a huge impact on the
effectiveness of treatment, which affects,
among other things, the length and cost of
hospitalization. Therefore, it is important to
know the needs of users and use this knowl-
edge to design increasingly people-friendly
and efficient hospitals. However, in the face
of the COVID-19 pandemic, it is necessary
to consider how to design healthcare build-
ings to reconcile the limitation of nosoco-
mial infections with the creation of Healing
Environments.

This article is one of the steps towards
answering this question. It presents the
changes that have occurred in hospitals from
the perspective of patients, along with the
functional, spatial, and procedural transfor-
mations applied in the fight against the pan-
demic and identifies the needs that have
become difficult or impossible to meet. In
addition to a literature review, it presents the
results of interviews conducted in 2021 and
2022 onthe experiences of patients hospital-
ized before and after the outbreak of the pan-
demic. The analysis of the results allowed to
identify the biggest obstacles resulting from
the pandemic, which often stand in opposition
to modernhospital design.

Keywords: Healing Environment Design, Evi-
dence-based Design, hospital design, COVID-
19 pandemic
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