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Obecna sytuacja epidemiczna zmusza projektantéw i technologdw medycznych do nowego
podejscia do projektowania stref socjalnych pacjentdéw oraz personelu. Rezultaty
przeprowadzonych przez autordw badan to auforska koncepcja inteligentnych stref w szpitalu
XXl wieku, majgcych potencjat zaspokajania potrzeb pacjentdw w sposdb innowacyjny,

w odrdznieniu od fradycyjnych stref przestrzeni spotecznych.

Wprowadzenie

Problematyka potrzeb pacjentow szpitali
jest obecna w $wiatowej literaturze nauko-
wej, omawiajac zagadnienie zaleznosci mie-
dzy $rodowiskiem leczenia pacjenta a samym
procesem leczenia i jego skutecznoscig (np.
(1], [2], [3]), jednakze w naszym kraju bada-
nia prowadzone sg gtownie w aspektach po-
trzeb pacjentéw w wieku senioralnym. Niniej-
szy artykut poszerza dyskutowane zagad-
nienie o potrzeby pacjentéw szpitali specjali-
stycznych (na przyktadzie pacjentow onkolo-
gicznych) wynikajgce z nowej sytuaciji, tj. pan-
demii wirusa SARS-CoV-2, ktdra zaowocowata
szeregiem obostrzen, nakazow i zakazoéw ma-
jacych za zadanie umozliwienie funkcjonowa-
nia szpitali w rygorze pandemicznym. Okaza-
ty sie one nieprzyjazne dla pacjentow, obcig-
zajace ich psychicznie, a jednoczesnie ujaw-
nity brak elastycznosci przestrzeni budyn-
kow szpitali i ich niepodatno$¢ na szybkie, fa-
twe do przeprowadzenia podzialy oraz zmiany
aranzacji. Poréwnujgc rozwoj wiedzy medycz-
nej ze zmianami wprowadzanymi do organi-
zacji obiektéw, mozna zauwazy¢ $cistg zalez-
nos¢ odkry¢ w dziedzinie zakazen z wprowa-
dzaniem rozwigzan architektonicznych ograni-
czajacych ryzyko infekcji [4].

Cel artykutu

Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi na ko-
niecznos¢ weryfikacji obowigzujgcych wytycz-
nych projektowych obiektow opieki zdrowotnej
ze wzgledu na nowg sytuacje (pandemie) ge-
nerujgca nowe potrzeby pacjentéw i nowe do-
Swiadczenia zwigzane z uzytkowaniem prze-
strzeni szpitali w tym czasie.

Zakres badan

Podstawg opracowania artykutu sg opisa-
ne w nim badania, ktére przebiegaty na dwéch
etapach, z zastosowaniem odmiennej meto-
dologii w kazdym z nich, a mianowicie:

Etap | — badania literaturowe, tzw. desk re-
search, ktdre przeprowadzono wedtug stoso-
wanej i zalecanej obecnie metodyki ,systema-
tycznego przegladu bibliografii naukowej”, po-
zwalajgcej na ustalenie stanu wiedzy w podej-
mowanym temacie [5]. W niniejszym przypad-
ku byt on przeprowadzony wedtug algorytmu,
ktory mozna opisac jako dyskusje ekspertow,
podczas ktdrej zdecydowano sie na:

* przeszukiwanie naukowych baz publi-
kacyjnych: Google Scholar, Web of Science,
Scopus),

* wyszukiwanie przy uzyciu nastepujacych
stow kluczowych — w jezyku polskim: ,potrze-
by pacjenta” oraz w jezyku angielskim: ,The
needs of patients”.

Etap Il - to pilotazowe badania jako$cio-
we potrzeb uzytkownikow szpitala (studium
przypadku) w okresie obostrzen pandemicz-
nych. Wykonane na probie niereprezentatyw-
nej, tzw. okolicznosciowej, metodg POE (Post
Occupancy Evaluation), ktérg bada sie ja-
kos$¢ techniczng, funkcjonalng, organizacyj-
ng, ekonomiczng i behawioralng budynku [6].
W tym przypadku ograniczono sie do bada-
nia jakosci behawioralnej. Okrojono takze po-
ziom ewaluacji do poziomu pierwszego, naj-
ogolniejszego, jakim jest poziom orientacyj-
ny. Pozostate, wymagajgce przeprowadzenia
pogtebionych badan, to: poziom badawczy
oraz poziom diagnostyczny (gdzie, aby wycig-
gng¢ wnioski o charakterze diagnozy proble-

moéw w budynkach o danej funkcji, koniecz-
noscig jest powtorzenie badan w kilku obiek-
tach). Ze wzgledu na obostrzenia pandemicz-
ne byfo to niemozliwe do zrealizowania. Na-
lezy podkresli¢, ze badania jakosciowe cze-
sto wykonuie sie jako pilotaz przed badaniami
ilosciowymi w celu ogolnego, orientacyjnego
rozpoznania problemow, ktore warto dokfad-
niej zbadac¢ na kolejnym etapie badan: na po-
ziomie badawczym, czyli w badaniach iloécio-
wych, na grupie reprezentatywnej, w interdy-
scyplinarnym zespole badaczy, z uzyciem de-
dykowanego narzedzia badawczego, np. kwe-
stionariusza pytan opracowanego we wspot-
pracy z socjologiem i podsumowanego z uzy-
ciem narzedzi statystycznych. Takie badania
sg planowane w przysziosci. Dopiero ich prze-
prowadzenie umozliwi potwierdzenie posta-
wionej hipotezy lub jej zaprzeczenie. Podczas
opisanych badan wykorzystano takie techniki
badawcze, jak:

* obserwacje wilasne badaczy dotycza-
ce scenariuszy zachowania ludzi w prze-
strzeni szpitalnej,

* wywiady (bez kwestionariuszy pytan)
oraz spotkania fokusowe z pacjentami
i personelem.

Czas przeprowadzenia badai

Badania in situ przeprowadzono, z udziatem
pacjentdw i personelu, w okresie od lipca do
wrzesnia 2020.

Charakterystyka grupy

badawczej

Ogdlna charakterystyka grupy pacjentow
uczestniczacych w opisywanych w niniejszym
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artykule pilotazowych badaniach to: 15 osdb,
w wieku 30-75 lat, 5 mezczyzn i 10 kobiet; wy-
ksztatcenie $rednie i wyzsze; chorzy onkolo-
gicznie, sprawni, samodzielni, przebywajgcy
nieprzerwanie na oddziale w trakcie radioche-
mioterapii trwajacej standardowo 6 tygodni.
Grupa respondentéw nie byta dobrana pod
wzgledem reprezentatywnosci ze wzgledu na
ograniczenia pandemiczne. Wynikéw badan
nie mozna zatem uogolnia¢, gdyz odnoszg sie
tylko do opinii 0s6b uczestniczacych w bada-
niach. Ujawnity one problemy i potrzeby tych-
ze pacjentow, ktore nalezy wzigé pod uwage
w dalszych badaniach.

Charakterystyka budynku

objetego badaniami

Badania przeprowadzono w budynku insty-
tutéw naukowych i centrow leczenia chordb
nowotworowych pochodzgcym z lat 70. XX
wieku, oddanym do uzytku na poczagtku lat 80.

Wyniki badan

Mozna zaryzykowac hipoteze, ze obostrze-
nia pandemiczne w szpitalach mogtyby byc
mniejsze i mniej dotkliwe dla pacjentow, ich ro-
dzin oraz personelu, gdyby w przestrzeni szpi-
tali przewidziano i uwzgledniono pewne roz-
wigzania pozwalajgce na zaspokojenie po-
trzeb pacjentow. Ale nie w sposéb archaiczny,
lecz adekwatny do wspotczesnosci na miare
XXI wieku, czyli z wykorzystaniem dostepnych
obecnie rozwigzan technicznych, w tym inteli-
gentnych (smart). Z takimi wnioskami sg po-
wigzane rezultaty badan, czyli autorska kon-
cepcja osmiu inteligentnych stref (smart zo-
nes) w szpitalu XXI wieku.

Zaproponowane strefy inteligentne ma-
ja potencjal zaspokajania potrzeb pacjentow
w sposob innowacyjny, mozliwy w XXI wieku,
w odrdznieniu od opisywanych w literaturze
tradycyjnych stref szpitali, jakimi sg:

* przestrzenie spoteczne — $wietlica, stre-
fy wypoczynkowe, pokoje pobytu
dziennego;

* strefa rehabilitacyjna — pomieszczenia re-
habilitacji, np. ruchowej;

* strefa personelu lekarskiego;

* strefa pacjenta — sale chorych.

Wezesniejsze badania, innych autorow [7]
zawierajg watek braku akceptacji pracowni-
kow dla ujednoliconych, minimalistycznych
wnetrz, w ktorych przyszto im pracowac. Po-
trzeba zaznaczenia terytorialno$ci i indywidu-
alizacji swoich stanowisk pracy biurowej spo-
wodowata zorganizowanie wypozyczalni dzief
sztuki, pasujgcych estetykg do ascetyczne-
go wystroju biurowca. Znane sg przypad-
ki przywozenia ze sobg elementow dekoracii
wnetrz (tkanin, detali), z ktérych pacjenci two-
rzyli wiasne $rodowisko w standardowych sa-
lach szpitalnych.

Okazuje sie, ze nowe potrzeby nizszego
rzedu sg zbiezne z tymi zdiagnozowanymi

przez A. Maslowa przed przeszio stu laty, co
nie dziwi, gdyz fizjologia cztowieka pozosta-
je wcigz niezmienna. Rdznica polega na moz-
liwych sposobach zaspokojenia potrzeb oraz
oczekiwaniach co do standardu i ergonomii
rozwigzan architektonicznych, ktére wydajg
sie obecnie bardzo wysokie. Analizujgc wspot-
czesne potrzeby oraz drogi ich zaspakaja-
nia, nalezy zauwazy¢, ze obecne zaspakaja-
nie niektdrych potrzeb wyzszego rzedu (np.
przynalezno$ci lub samorealizacji) moze by¢
realizowane w sposob tradycyjny, kontaktowy,
,analogowy” lub w sposob nowy, ,inteligent-
ny”, ,wirtualny”, ,zdalny”. Zdaniem autoréw
jest to najwazniejszy wniosek z badan, niespo-
tykany dotgd u innych badaczy.

Nowe potrzeby pacjentow wynikajg z no-
wej sytuacji pandemicznej i zwigzanej z nig ko-
nieczno$cig rygorystycznej separacji, zwtasz-
cza pacjentow onkologicznych majgcych ob-
nizong odporno$c¢. Pacjenci w szpitalach za-
mknietych oraz izolowanych w czasie pande-
mii dzielg ciasne, nieergonomiczne sale 16z-
kowe oraz toalety, odczuwajac naruszong pry-
watnos$¢ i zaburzong terytorialno$¢. Pacjen-
Ci separowani, objeci zakazem wychodzenia
z sal oraz z budynku, sg na wiele tygodni po-
zbawieni ruchu, szczegolnie na $wiezym po-
wietrzu, oraz kontaktu ze $wiatem zewnetrz-
nym, w tym z naturg. Z kolei zakaz odwiedzin
przez rodzing i zamkniete sklepy czy punk-
ty ustugowe na terenie obiekiu skazujg pa-
cjentéw tylko na szpitalng diete oraz pozba-
wiajg mozliwosci uzupefnienia zapasow na-
pojow, przekasek, jarzyn i owocow (nieobec-
nych w diecie szpitalnej), kosmetykow, czy-
stej bielizny itp.

Kolejnym problemem jest narzucona izola-
cja odcinajgca hospitalizowanych pacjentow
od ich bliskich, a tym samym ,dostaw” pro-
duktéw i przedmiotow, takich jak: srodki higie-
niczne, napoje, czysta odziez itp. Przekazanie
odebranych od rodziny przesytek dla pacjen-
tow lub odwrotnie odbywa sie poprzez o0so-
be z personelu szpitala lub wyznaczone pro-
wizoryczne strefy odbioru tego typu przesy-
fek, czesto tylko w jednym kierunku: ,bliscy—
pacjent”. Strefy te byly organizowane w rozsta-
wionych przed szpitalami namiotach lub kon-
tenerach, wykorzystywanych takze do kontroli
pacjentow wpuszczanych do szpitala na izbe
przyje¢ lub SOR. Uwidocznito to brak dedyko-
wanych, bezpiecznych przestrzeni wewnatrz
budynku oraz wypracowanych standarddw
ustug w tym obszarze.

Podsumowanie

Zaproponowana przez autoréw zmiana
w organizacji przestrzeni szpitalnej polega na
stworzeniu nastepujgcych, inteligentnych stref:

Strefa 1 - SMART WAITING ZONE: stre-
fa wspierajaca potrzeby podstawowe, nizsze-
go rzedu, tj. potrzebe bezpieczenstwa w trak-
cie oczekiwania na przyjecie, badanie lub za-
bieg, wyposazona w inteligentny system kolej-

kowania i powiadamiania/wzywania pacjen-
tow, z mozliwo$cig przekazywania tresci tera-
peutycznych (rozrywka, informacije o procesie
leczenia itp.) w czasie oczekiwania.

Strefa 2 - SMART MEETING/INTEGRA-
TION ZONE: strefa wspierajgca potrzeby
wyzszego rzedu, tj. potrzebe bezpieczenstwa
oraz potrzeby przynaleznosci, szacunku, in-
tegracji ze wspotpacjentami (grupy wspar-
cia) poprzez aranzacje obnizajgcg poziom
osamotnienia, odczuwalnego braku wspar-
cia psychicznego ze strony nieobecnej rodzi-
ny. Rozwigzanie moze sie opieraC na wyci-
szanych kabinach do rozmow telefonicznych
(jak w biurach typu open space) oraz aranza-
cji pomieszczen z ekranem do wideokonferen-
cjizrodzing.

Strefa 3 - SMART EATING/COOKING
& RESTING ZONE: strefa wspierajgca po-
trzeby podstawowe, nizszego rzedu, jak za-
spokojenie gfodu, pragnienia oraz uzu-
pefnienia i urozmaicenia diety szpital-
nej (stworzenie przyjaznej, ergonomicz-
nie zaaranzowanej przestrzeni), z lodow-
kami, automatami do napojow oraz dys-
trybutorami wody i zdrowych przekgsek
z dodatkowym wyposazeniem w postaci robo-
asystentéw [8] w strefach oséb obtoznie cho-
rych oraz starszych.

Strefa 4 - SMART COWORKING ZONE:
strefa wspierajgca potrzeby wyzszego rzedu:
samorealizacji, uznania, a takze nowg potrzebe
utrzymania zdalnego kontaktu w sprawach za-
wodowych i osobistych (strefa ,biurowa” z moz-
liwoscig bezpiecznego przechowania prywat-
nego sprzetu biurowego, a takze przestrzen do
kreatywnych aktywnosci np.: spotkan fokuso-
wych, ,design thinkingu”, prelekgji) itp.

Strefa 5 - SMART FINE ART ZONE:
strefa sztuki, wspierajgca potrzeby wyzsze-
go rzedu - kontaktu z pieknem jako strefa
kreatywna, warsztatowa, pozwalajgca spe-
dza¢ pacjentom wolny czas na zajeciach
plastycznych/artystycznych.

Strefa 6 - SMART WALKING AND RE-
CREATION ZONE: strefa rekreacyjna zapew-
niajgca kontakt z naturg w postaci ,tras space-
rowych” wewnatrz budynku z mozliwoscig ich
przediuzenia na zewnatrz, wykorzystujaca ist-
niejgce korytarze z oknami dajgcymi kontakt
wzrokowy z zewnetrzem, klatki schodowe wy-
korzystywane do ¢wiczen ruchowych (wcho-
dzenie i schodzenie po schodach), $wietlica,
w ktdrej bytyby organizowane zajecia rucho-
we. Teren wokdt budynku jako trasa ,czysta”
oraz trasa ,brudna” w postaci izolowanych alei
spacerowych dla przetestowanych/zaszcze-
pionych pacjentow i osobne dla nieprzetesto-
wanych/niezaszczepionych 0sob.

Strefa 7 - SMART STORAGE ZONE: stre-
fa przechowywania dla pacjentow w postaci
pomieszczen z osobistymi, zamykanymi szaf-
kami, dostepnymi indywidualnie lub poprzez
roboasystentow, z miejscem do przepakowa-
nia i odkfadania magazynowanych rzeczy.



Wyniki przeprowadzonych badan pilotazo-
wych potwierdzajg wczesniejsze teorie innych
autorow odnosnie do:

* duzej roli i znaczenia prawidtowo zapro-

jektowanego oswietlenia [9];

* potrzeby kontaktu z naturg, w tym mozli-
wosci pielegnacji roélin przy diugich po-
bytach w szpitalu [9] oraz znaczenia wi-
doku za oknem niezastonietego stafymi
przestonami, umozliwiajgcego $ledzenie
zmian pogody, cyklow dnia, aktywnosci
innych oséb itp.;

* potrzeby zaznaczenia wiasnego teryto-
rium [9] i ciekawych pomysfow na realiza-
cje tej potrzeby na oddziatach geriatrycz-
nych [10];

* holistycznego podejscia do pacjenta [10];

* projektowania ogrodow szpitalnych (row-
niez ogrodéw zimowych, patio, $ciezek
sensorycznych) z mozliwo$cig pielegna-
cji roslin (przy dtuzszych hospitalizacjach)
1]
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Streszczenie: Nowa sytuacija, tj. pandemia wi-
rusa SARS-CoV-2, zaowocowata szeregiem
obostrzen, nakazéw i zakazdw, ktére miaty za
zadanie umozliwienie funkcjonowania szpitali
w rygorze pandemicznym, lecz okazaly sie
bardzo nieprzyjazne dla pacjentéw, obcigza-
jace psychicznie, a jednoczesnie ujawnity brak
elastycznosci przestrzeni budynkéw szpitali
i ich niepodatno$¢ na szybkie, tatwe do prze-
prowadzenia podziaty oraz zmiany aranzacji.
Obecna sytuacja epidemiczna zmusza projek-
tantéw i technologéw medycznych do nowe-
go podejscia do projektowania stref socjalnych
pacjentéw oraz personelu w sposéb zaspoka-
jajacy potrzeby uzytkownikéw szpitali adekwat-
nie do mozliwo$ci technicznych XXI wieku. Re-
zultaty przeprowadzonych przez autorow ba-
dan to autorska koncepcja inteligentnych stref
(smart zones) w szpitalu XXI wieku, majgcych
potencjal zaspokajania potrzeb pacjentéw
w sposob innowacyjny, w odrdznieniu od tra-
dycyjnych stref przestrzeni spotecznych. Meto-
dologie badan oparto na badaniach literaturo-
wych, tzw. desk research, ktére przeprowadzo-
no wedfug metodyki ,systematycznego prze-
gladu bibliografii naukowej’, pozwalajacej na
ustalenie stanu wiedzy poprzez przeszukiwa-
nia naukowych baz publikacyjnych. Postuzono
sie badaniami jako$ciowymi potrzeb uzytkow-
nikow szpitala (studium przypadku) w okre-
sie obostrzen pandemicznych. Badania wyko-
nano na probie niereprezentatywnej, tzw. oko-
licznosciowej, metodg POE (Post Occupan-
cy Evaluation).

Stowa kluczowe: pacjent, szpital, pandemia,
potrzeby pacjentdw, inteligentny szpital

Abstract: HOSPITAL ARCHITECTURE DUR-
ING PANDEMIC - RESEARCH ON PATIENT
NEEDS, INCL. ONCOLOGY DURING PAN-
DEMIC RESTRICTIONS. METHODOLOGY
AND PRELIMINARY CONCLUSIONS OF
THE PILOT STUDIES. The new situation,
i.e. the SARS-CoV-2 pandemic, resulted in
a number of restrictions, orders and bans,
which were implemented to allow hospi-
tals to function under pandemics. Results
were very unfriendly to patients, psycholog-
ically burdening them, and at the same time
revealed the lack of flexibility in the space
of hospital buildings and the lack of sus-
ceptibility to quick, easy-to-implement re-
arrangements. The current epidemic situa-
tion forces architects and medical process
designers to take a new approach to de-
signing patient and staff social zones in
a way that meets the needs of hospital users
and is adequate to the technical capabilities
of the 21st century. The result of the research
conducted by the authors are the original
concept of smart zones in a 21st century hos-
pital. The proposed smart zones have the po-
tential to meet patients' needs in an innovative
way, unlike traditional zones of social spac-
es. The research methodology was based
on literature research, the so-called "Desk re-
search', which was carried out according to
the methodology of the so-called "System-
atic review of the scientific bibliography", al-
lowing to determine the state of knowledge
on the topic under consideration, by search-
ing scientific publication databases. A qual-
itative study of the needs of hospital users
during pandemic restrictions was also used.
Made on a non-representative group of pa-
tients, (occasional), using POE (Post Occu-
pancy Evaluation) method.

Keywords: patient, hospital, pandemic, pa-
tient needs, smart hospital
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