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Przedmiotem artykutu jest mefodologia badawcza evidence-based design, ktérej gtdwnym celem byto
stworzenie wytycznych projektowych oraz programu funkcjonalnego dla obiektu szpitala, a takze

zdobycie wiedzy o wptywie srodowiska medycznego na osoby chore.

Europie, a takze na $wiecie zaczyna-
VVja pojawiaC sie coraz czesciej szpi-
tale, ktére posiadajg strefe przyjazna
pacjentowi, jego rodzinie oraz sg dostosowa-
ne do potrzeb pracownikéw. Stopniowo na
arene ogolnoswiatowg wkracza pojecie
health design (projektowanie obiektow zdro-
wia) oraz zaczyna zmienia¢ charakter wspot-
czesnej medycyny i Srodowiska, w jakim jest
ona realizowana. To interdyscyplinarne po-
dejscie do projektowania — z udziatem archi-
tektow, socjologdw, pracownikow stuzby
zdrowia, szpitalnych administratorow, projek-
tantow wnetrz, architektow krajobrazu, na-
ukowcow srodowiskowych — kofczy ere ste-
rylnych, utylitarych przestrzeni medycznych,
zwracajac sie w strone zaspokajania potrzeb
uzytkownikéw.
Niestety w Polsce to nadal rzadko$¢. Istnie-
jace szpitale sg niedostosowane do potrzeb
pacjentow. Sg szare, przyttaczajgce, pozba-

wione miejsc odpoczynku i relaksu. Publiczna
sfuzba zdrowia boryka sie ciagle z problema-
mi organizacyjnymi oraz finansowymi. Dlate-
go waznym zadaniem dla projektantow i inwe-
storéw jest doprowadzenie do stanu réwno-
wagi infrastruktury stuzby zdrowia, ktéra be-
dzie mogta sprawnie oraz skutecznie poma-
gac pacjentom.

Metodyka zastosowanego

procesu badawczego

Poczatki idei projektowania specjalistycz-
nych przestrzeni terapeutycznych (zwa-
nych takze architekturg zdrowia - ang.
healing environment) mozna zauwazy¢ w la-
tach osiemdziesigtych XX wieku, kiedy to ame-
rykanski architekt i psycholog srodowiskowy
Roger Ulrich w trakcie prowadzonych badan
zauwazyt, ze pacjenci przebywajacy w poko-
jach z widokiem na zielen wracajg do zdrowia
szybciej niz znajdujacy sie w salach z okna-

mi wychodzacymi na ceglang $ciane. W tym
okresie do podobnych wnioskéw dotyczg-
cych wptywu otoczenia na stan zdrowia pa-
cjentow w szpitalach doszedt takze Craig
Zimring. Obaj uczeni w swych obserwacjach
poruszyli zagadnienie psychologii $rodowi-
skowej, znanej jako dziedzina nauki od lat sie-
demdziesigtych XX wieku. Podejscie projekto-
we zbudowane na podstawie badan $rodowi-
skowych (zawierajgcych w sobie psychologie
Srodowiskowg) w anglojezycznej literaturze
nazywa sie takze: evidence-based design, re-
search-based design, evidence-informed de-
sign (badania wykonane na rzecz projektowa-
nia, badania okofoprojektowe) [1], [2].

Bez wzgledu na terminologie badacze te-
matu ciggle dostarczajg dowoddw nauko-
wych wspierajgcych nowg idee projektowania
przestrzeni terapeutycznych. Przekiadajg sie
one na okreslone architektoniczne modyfika-
cje organizaciji, funkcjonowania i ksztattowania

ROZWIAZANIA PRZYJAZNE
SRODOWISKU

Przy projektowaniu starano si¢
stworzy¢ budynek ekologiczny
o jak najmniejszym zuzyciu
energii.  Wykorzystano jak
najkorzystniejsze  rozwigzania
dla osiggnigcia najlepszego
efektu budynku sprzyjajgcemu
$rodowisku. Duzg role odgrywa
w projekcie zielen, ktéra taczy
obiekt z zielonym otoczeniem
Srodowiska, w ktérym bedzie
zlokalizowany.

JAKOSC BEHAWIORALNA
| EVIDENCE-BASED

Przed przystapieniem do pro-
jektowania  stworzone zostaly
wytyczne  projektowe  oraz
program  funkcjonalny dla
obiektu szpitala i Zzdobyto
wiedze¢ o wptywie $rodowiska
medycznego na osoby chore.
w projektowaniu evi-
dence-based design wazny jest
pacjent i jego potrzeby, stworze-
nie” warunkéw splzyjajqcych
hospitalizaciji ego
powrotowi ozdrOW|a

HUMANIZACJA PRACY

Jednym z gtéwnych zadan projektu
jest * wspieranie  pracownikéw
| zapewnienie im przyjaznego
i komfortowego $rodowiska pracy,
zwlaszcza w zawodach najbardzie)
narazonych na stres. W obiekcie
zostaly ~ przewidziane specjalne
strefy " wypoczynkowe, migjsca
relaksu, wspierajgca odpoczynek
terapeutyczna zielen i odpowied-
nio zaprojektowane strefy
pracownicze.

FUNKCJA OBIEKTU

Projektowany obiekt medyczny
ma przede wszystkim za zadanie
leczy¢, ale tez wspiera¢ proces
powrotu do zdrowia
I hospitalizacji za pomoca zasto-
sowanych w obiekcie rozwigzan.
Pacjenci i ich rodziny otrzymujg
pomoc medyczng, ale’ tez
wsparcie psychiczne.  Obiekt
projektowany jest w taki sposoéb,

jak najbradziej
sprzyjajacy ludziom oraz
srodowisku.

Rys.1. Wytyczne do projektowania obiektu szpitala chirurgii z oddziatem chirurgii krétkoterminowej [7]

ZIELEN W OBIEKCIE

Istotng rola, ktéra ma za zadanie

wspierac ~ proces leczenia
i hospitalizacji w obiekcie jest
Zielen. oslinnos¢ Jest

wprowadzona do obiektu za
pomoca parku kieszonkowego,
wewnetrznych zielonych atriow,
tarasow widokowych oraz
obecnosci zieleni we wnetrzach.

Zielen ma dziatanie
terapeutyczne, uspokagajace
oczyszczajgce i filtrujgce

powietrze ~ oraz  estetyczne.



przestrzeni majgce na celu znaczng poprawe
samopoczucia uzytkownikow przestrzeni (pa-
cjentéw, ich rodzin, pracownikow) oraz efek-
tywno$ci procesu leczenia. Srodowiska tera-
peutyczne sa przejawem nie tyle nowe; filozo-
fii w projektowaniu, co nowego podejscia do
uzytkownikow, ich przezy¢, samopoczucia, a
takze roli obiektow instytucji zdrowotnych i te-
rapeutycznych w spoteczenstwie oraz prze-
strzeni zurbanizowanej [3], [4].

Nadrzednym celem rozwazan nad tematy-
kg prezentowanej w opracowaniu pracy dy-
plomowe] byto stworzenie zbioru wytycznych
przydatnych do wykonania projektu koncep-
cyjnego obiektu szpitalnego, tj. modelowe-
go rozwigzania tego typu, spefniajgcego po-
trzeby zaréwno pacjentow, jak i pracownikow.
W dazeniu do opracowania tematu w duchu
metody evidence-based design zostaty wyko-
nane badania literatury zwigzanej z tg proble-
matykg zakonczone wnioskami. Na podsta-
wie owych wnioskow przeprowadzono analize
eksperckg istniejacych projektow, zatozen ar-
chitektonicznych zwigzanych z tematem pra-
cy oraz badania partycypacyjne. Na bazie ze-
branych wnioskow zostaly opracowane wy-
tyczne projektowe uzyte w procesach progra-
mowania i projektowania projektu koncepcyj-
nego obiektu szpitalnego.

W tworzeniu modelu funkcjonalno-prze-
strzennego, na bazie ktdrego powstal projekt
wiasciwy, podstawg byty analizy literaturowe
przedmiotu oraz badania wiasne. Syntezie zo-
staty takze poddane przepisy prawa, rozpo-
rzadzenia, akty normatywne, zasady projekto-
wania uniwersalnego i zrbwnowazonego oraz
zadania okreslone w zbiorczej liscie wytycz-
nych (syntetyczne dane wynikajace z przepro-
wadzonych badan i analiz wiasnych) [5]. Opi-
sywana w artykule koncepcja jest przyktadem
projektu architektonicznego, ktéry powstat
zgodnie z wiedzg i stanem badan dostepnymi
w Cczasie pisania pracy magisterskiej.

W celu podijecia wiasciwych decyzji pro-
jektowych przeanalizowano zagadnienia do-
tyczace procesu hospitalizacji i rehabilita-
Cji pacjenta, postepowania jego najblizszych,
Sciezki oraz specyfiki pracy lekarzy, pielegnia-
rek, a takze innych pracownikéw. Roznorodne
badania postuzyty jako zrodfo informacji o po-
trzebach pacjentow, zrozumieniu psychologii
Srodowiskowej i jej oddziatywania we wspot-
czesnych obiektach sfuzby zdrowia [6].

Przeprowadzone analizy doprowadzity
do nalezytej klasyfikacji grup uzytkownikow,
a takze ich potrzeb oraz opracowania ich cy-
klu dnia w placowce. W przypadku pacjentow
taki podziat pozwolit na sformutowanie listy
ustug medycznych, a co za tym idzie, dobor
odpowiednich przestrzeni, pokoi, gabinetow
zabiegowych itp. Zastosowany element par-
tycypacyjny w postaci przeprowadzonych an-
kiet oraz wywiadow jakosciowych ujawnit zfo-
zone, zroznicowane potrzeby uzytkownikow
wynikajace np. z poczucia utraty kontroli, bez-

pieczenstwa, kontaktu czy prywatnosci.

W celu opracowania wytycznych architek-
tonicznych oraz okres$lenia zakresu ustug no-
wego obiektu szpitalnego badaniom zosta-
ty poddane przykiady swiatowej, a takze pol-
skiej architektury (studium przypadku) [5].
Przyjete do analiz kryteria pozwolity pordwnac
charakterystyczne dane w zakresie rozwigzan
funkcjonalnych, powierzchniowych, materiato-
wych, technicznych itd.

Wsroéd analizowanych zagadnien znalazty
sie réwniez obowigzujgce uchwaly oraz do-
kumenty prawne, normy projektowe, rozpo-
rzadzenia aktualnie obowigzujgce w placow-
kach stuzby zdrowia oraz zasady ergonomii
z uwzglednieniem problematyki projektowa-
nia uniwersalnego. Dodatkowo zostaty prze-
studiowane warunki techniczne.

Najwazniejsze aspekty

projektowe przydatne

w dalszych pracach

Na podstawie przytoczonych analiz oraz
rozwazan sformutowano aspekty architekto-
niczne, ktére byty brane pod szczegoing uwa-
ge przy pracach projektowych i przy plano-
waniu przestrzennym (aspekty te zostaty uzy-
te takze w analizach eksperckich wykonanych
na potrzeby pracy dyplomowej). Sg to [7]:

Rys. 2. i 3. Widoki na wewnetrzne ,zielone” dziedzifnce projekto

wanego obiektu szpitala [7]

* funkcjonalnos$¢, struktura zabudowy
- uklad przestrzenny powinien by¢ pro-
sty, fatwo czytelny, lecz pozwalajgcy na
indywidualng prace w poszczegdlnych
komorkach przestrzeni, bez widoku na
zbedne sprzety lub strefy pomocnicze,
prosty wayfinding (dziedzina dotyczaca
stosowania informacji wizualnej w $rodo-
wisku w celu dobrej orientaciji uzytkowni-
kow w przestrzeni) [1];

e charakter wizualny przestrzeni ze-
wnetrznych i wewnetrznych — bardzo
rozbudowane, wizualnie skomplikowane
przestrzenie mogg by¢ mylace (wyobraz-
nia typologiczna);

* przestronno$¢ i prostota — waskie, ni-
skie przestrzenie mogg by¢ przyttacza-
jace, zbyt duze i skomplikowane powo-
dujg uczucie zagubienia, a takze utrud-
niajg skupienie sie; zbyt duza liczba
bodzcéw wizualnych moze by¢ bardzo
rozpraszajaca;

* kolorystyka — odpowiednia kolorysty-
Ka przestrzeni architektonicznych wptywa
na psychike oraz wspomaga orientacje
w przestrzeni obiektu i pomieszczen;

* materiaty wykonczeniowe — powinny by¢
stosowane naturalne i bezpieczne mate-
rialy (ekologiczne, diugowieczne), nie po-
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winny wywotywac nieprzyjemnych od-
czuc¢ lub skojarzen;

 Swiatto — odpowiednie o$wietlenie po-
mieszczen wigze sie z konkretnymi roz-
wigzaniami okien i $wietlikow oraz o$wie-
tlenia sztucznego;

* widok z wnetrza na przestrzenie ze-
wnegtrzne - otwarto$¢ na srodowisko ze-
wnetrzne, odpowiednio ukierunkowane
widoki z wewnatrz — umozliwienie kontak-
tu wzrokowego z zielenig i otoczeniem.

Wymienione kwestie majg bezposredni

wplyw na poprawe jakosci behawioralne;
obiektu. Mniej zinstytucjonalizowana forma,
odbiegajgca od standardowych rozwigzan
w budynkach stuzby zdrowia z poprzednich
dziesigcioleci, wptywa na humanizacje pracy
personelu medycznego oraz zmniejsza po-
ziom stresu, ktory i tak jest wysoki u pacjen-
tow szpitala.

Programowanie przestrzeni

i projekt koncepcyjny

obiektu szpitala

Dzieki przeprowadzonym badaniom przed-
projektowym (konsultacjom z personelem
dziafajgcych osrodkow oraz wnioskom wyni-
kajgcym z analiz potrzeb uzytkownikow) zo-
staly sformutowane wnioski kofcowe, ktore
obok norm i rozporzagdzen staty sie wytyczny-
mi. Doprowadzity one do zbudowania progra-
mu funkcjonalno-przestrzennego, tj. zatozen
technicznych, funkcjonalnych, organizacyj-
nych, behawioralnych oraz ekonomicznych.

Rys. 1. ukazuje graficzne przedstawienie
zatozen, wytycznych, ktore staty sie podsta-

Rys. 4. Wizualizacja obiektu szpitala chirurgii z oddziatem chirurgii krétkoterminowej [7]

wa przy kreowaniu przestrzeni obiektu szpita-
la chirurgicznego.

Proces programowania powierzchniowe-
go zostat zrealizowany na czterech etapach:

| Etap — spis wymaganych przestrzeni dla
obiektu szpitala;

Il Etap — przypisanie kazdemu elemento-
wi przestrzeni funkcjonalnych wartosci po-
wierzchni w m2 i wyrdznienie ich proporciji
wzgledem siebie;

Il Etap - ustalenie dokfadnego strefowa-
nia przestrzeni szpitalnych — relacje pomie-
dzy poszczegolnymi strefami funkcjonalnymi
obiektu, z uwaga na zréznicowanie dostepno-
ci i prywatnosci;

IV Etap - rozwigzanie kompleksowego
uktadu funkcjonalnego obiektu.

Efektem koncowym procesu realizacji pro-
gramu stat sie Projekt koncepcyjny Szpitala
Chirurgii z oddziatem chirurgii krotkotermino-
wej, ktory stanowi synteze rozwazan i prze-
myslen. Gléwng ideg prezentowanego projek-
tu bylo stworzenie komfortowego, bezpiecz-
nego miejsca sprzyjajacego leczeniu pacjen-
tow oraz dobremu samopoczuciu ich rodzin,
a takze personelu medycznego [7].

Projektowany obiekt szpitala chirurgiczne-
go zaklada stworzenie przyjaznego srodowi-
ska sprzyjajgcego pacjentowi, jego rodzinie,
a takze personelowi, tworzac przestrzen od-
powiadajgcg zafozeniom humanizacji pracy.
Obiekt projektowany jest w taki sposob, aby
byt catkowicie dostepny, przeczyt typowemu
obrazowi szarego i przyttaczajgcego szpita-
la znanego z realidw polskiej ochrony zdro-
wia, a przestrzen oraz zastosowane materia-

ty sprzyjaty procesowi zdrowienia. Jest ztozo-
ny z dwdch funkcjonalnie potgczonych czesci
- ogolnodostepnej obejmujgcej dziatalnosc
administracyjno-biurowg, diagnostyczno-za-
biegowa i rehabilitacyjng oraz zamknietej cze-
$ci medycznej, w ktdrg wpisujg sie: sala ope-
racyjna, pokoje chorych, wezet pomieszczen
opieki pielegniarskiej oraz gabinety lekarskie
i zaplecza techniczne [7], [8].

Podczas etapu projektowania obiektu, po
wyciggnieciu wnioskow z przeprowadzonych
analiz i badan, strefy ogdlnodostepne, pry-
watne, potprywatne zostaty utozone moduto-
wo. Przestrzenie medyczne wraz z wewngtrz-
nymi atriami przenikajg sie wzajemnie, a caty
obiekt petni funkcje przestrzeni terapeutycz-
nej. Uktad funkcjonalny, elastycznos¢, mo-
dutowos$¢ rozwigzan, wewnetrzne atria, od-
powiednio zaprojektowane strefy medyczne
oraz zastosowane materialy majg za zada-
nie sprzyja¢ pacjentowi w procesie zdrowie-
nia — mie¢ pozytywny wptyw na zdrowie psy-
chiczne i dzieki temu wspomaga¢ powr6t do
Sprawnosci.

Rys. 2. i 3. ilustrujg wewnetrzne dziedzin-
ce, gdzie waznym zadaniem projektowym by-
fo umiejetne zastosowanie odpowiednich ga-
tunkow roélinnosci.

W procesie ksztattowania bryty placowki
uwzgledniono istotng role zieleni i jej pozytyw-
ny wplyw na samopoczucie cztowieka, uzyt-
kownika. Roslinno$¢ ,wchodzgca do obiek-
tu” za pomocg licznych rozwigzan wzboga-
ca budynek oraz wspomaga proces zdrowie-
nia fizycznego. Ma pozytywne oddziatywanie
na samopoczucie i zdrowie psychiczne pa-



cjentow. Utatwia to proces rekonwalescen-
cji, redukuje negatywne odczucia, zmniejsza
poziom stresu zwigzany z planowanymi za-
biegami operacyjnymi oraz procesem lecze-
nia. Umozliwia to réwniez stworzenie stre-
fy publicznej dedykowanej zaréwno pacjen-
tom, krewnym, jak i pracownikom stuzby zdro-
wia, tak aby takze dla nich stworzy¢ przyjazne
$rodowisko zawodowej aktywnosci w ramach
humanizaciji pracy (rys. 4.).

Podsumowanie

Projektowanie szpitali i innych obiektow
stuzby zdrowia, gdzie ludzie szukajg pomo-
cy, wymaga szczegolnie wrazliwego podej-
$cia. W trakcie tworzenia tych przestrzeni po-
winno dazy¢ sie do zminimalizowania poczu-
cia leku, ktore obiekty te mogg wywotaé, a za-
miast tego oferowa¢ przestrzenie przyjazne,
bezpieczne, bezproblemowe. Poczucie zado-
wolenia, a takze zdrowie idg ze sobg w parze,
a jednym z czynnikow okre$lajgcych stan na-
szego umystu jest jakos$¢ otoczenia. Kiedy je-
steSmy chorzy, zdenerwowani lub zestreso-
wani, nieznane srodowisko wyzwala eskala-
Cje poczucia zagrozenia w obcej przestrze-
ni, nie zaspokaja potrzeby poczucia komfortu,
bezpieczenstwa.

Zadaniem architektow i projektantow two-
rzacych przestrzenie majgce na celu uzdra-
wianie jest odpowiedni dobdr srodkow, za-
stosowanie nalezytych rozwigzan, ale przede
wszystkim przeprowadzenie wczesniejszych
analiz oraz badan, ktore powinno poprzedzac
projektowanie obiektow szpitalnych. Archi-
tekt, oprocz zespotu medycznego, swojg pra-
cg projektowg moze przyczyni¢ sie do efek-

tywniejszego powrotu pacjenta do petni zdro-
wia — zarowno fizycznego, jak i psychicznego.
Moze on zaproponowa¢ rozwigzania, ktére
pozytywnie wptyng na chorego podczas pro-
cesu leczenia, utatwig stresujgcg hospitaliza-
cje oraz rekonwalescencie.
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Streszczenie: Przedmiotem artykutu jest me-
todologia badawcza evidence-based design,
ktorej gtownym celem byto stworzenie wytycz-

nych projektowych oraz programu funkcjo-
nalnego dla obiekiu szpitala, a takze zdoby-
cie wiedzy o wptywie srodowiska medyczne-
go na osoby chore. Opracowanie opisuje kolej-
ne kroki badawcze, ktére pozwolity na zebranie
wnioskow i wytycznych dla tworzenia projek-
tu. Konkluzje postuzyty do wykonania projektu
koncepcyjnego wpisujgcego sie w nowe para-
dygmaty projektowania obiektow medycznych
w odejsciu od tradyciji sterylnych, obcych prze-
strzeni szpitalnych.

Stowa kluczowe: evidence-based design
(dziedzina badawcza zajmujaca sie procesem
projektowym opartym na dowodach), jako$¢
behawioralna, potrzeby uzytkownika, analizy
jako$ciowe

Abstract: EVIDENCE-BASED DESIGN
AND BEHAVIORAL QUALITY IN MEDICAL
SPACE. HOSPITAL FACILITY CONCEPTU-
AL PROJECT. The article concerns the evi-
dence-based design methodology used in
order to create design guidelines and a func-
tional program for the hospital facility and to
broaden the knowledge about the influence
of space in medical environment on people
with illness. The article guides though the re-
search method and presents tools used to
create guidelines for designing a project.
Conclusions allowed creating a conceptual
design which inscribes itself into new para-
digms of medical design, far from the sterile,
cold hospital surroundings.

Keywords: evidence-based design, behavio-
ral quality, user needs, quality analysis
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