Nowe trendy w architekturze szpitali

Architektura xx| wieku

Katarzyna Ryczek

Zdrowie cztowieka zalezy nie tylko od jakosci opieki medycznej, ale i od Srodowiska, w jakim
zyje, oraz otaczajacej go przestrzeni. Dobrze zaprojektowany budynek moze pozytywnie
wptywac na zdrowie i samopoczucie zardbwno pacjentow, jak i personelu medycznego oraz
odwiedzajacych. Jakie s3 najnowsze trendy w budownictwie szpitalnym?

Szpitale XXI w. musza zapewnia¢ opieke na miare
swojej epoki i uwzglednia¢ potrzeby ludzi. Oczekiwania
wobec wszystkich podmiotéw uczestniczacych w reali-
zacji nowych obiektow opieki zdrowotnej sg duze: obej-
muja nie tylko wykorzystywanie najnowszych progra-
méw do projektowania, ktore przyczynia sie do
poprawy $rodowiska dla pacjentéw, personelu i odwie-
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dzajacych, jak i nowe formy wspdlpracy w procesie
budowlanym, zapewniajace wysoka jako$¢, oszczednosé
i efektywno$¢ powstawania i eksploatacji budynku.

Nie dwa, lecz wszystko w jednym

Przestrzen szpitalna ma pacjentom zapewnial
poczucie godnosci, budzi¢ zaufanie i zapewnia¢ kom-
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Interesujace i eleganckie
! wejscie do szpitala

8 psychiatrycznego,
przypomina raczej
luksusowy hotel niz
publiczny szpital. Taki
akcent nadaje specyfike
i tozsamos¢ budynkowi.
Shannon Clinic, Belfast

fort, personelowi za$§ umozliwia¢ jak najlepsza opieke
nad chorymi, a réwnocze$nie gwarantowal komfort
pracy, bezpieczenstwo, dostgp do naturalnego $wiatta
i przyjemnych widokéw, ktére umilaja stresujaca
i odpowiedzialng prace. Dla spolecznosci lokalnej
natomiast budynki szpitali i centréw zdrowia powin-
ny by¢ powodem do dumy i przypominac o znaczeniu
stuzby zdrowia i potrzebach pacjentéw.

Centre for Healthcare Design, NHS Estates, Depart-
ment of Health, w dokumencie na temat poprawy
jakosci budynkéw szpitalnych Better health buildings
podkresla, iz dobry projekt ma wplyw na polepszenie
Jakosci Zycia wszystkich. Z dokumentu wynika, iz
szpitale jutra powinny przede wszystkim skoncen-
trowad si¢ na zapewnieniu najnowocze$niejszego
zaplecza opieki, gdzie zmiany technologiczne, tera-
peutyczne i organizacyjne moga by z tatwoscia
przeprowadzane. Priorytetem muszg by¢ potrzeby
pacjentéw i personelu. Elastyczno$¢ konstrukeji
powinna umozliwia¢ rozbudowe lub adaptacje do
nowszych potrzeb, przy minimalnej dezorganizacji
pracy placéwki. Dobry projekt musi by¢ réwniez
poddany szerokim konsultacjom ze wszystkimi zain-
teresowanymi.
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Przytulny, domowy charakter wnetrza wptywa korzystnie na

samopoczucie pacjentéw. Czes¢ dzienna szpitala psychiatrycznego,

Langley Green, Crawley

n

Szpital przez wieki

Poczatkow szpitalnictwa doszukiwaé si¢ mozna juz
w starozytnoséci, gdy religia i medycyna byly dziedzi-
nami $ciSle powigzanymi. Najwcze$niejszymi instytu-
cjami oferujacymi leczenie byly $wiatynie egipskie,
greckie czy rzymskie, po$wigcone bogom opiekuja-
cych si¢ medycyna. Ksztalcono w nich kaplanéw zaj-
mujacych si¢ leczeniem {2}. Do XVIII w. w $wiado-
mosci spotecznej krajow europejskich dominowal
poglad, ze szpital ma stuzy¢ przede wszystkim ubo-
gim, co wigzalo si¢ z chrzescijafiskg idea milosierdzia.
Sredniowieczne szpitale lokowane byly gléwnie przy
klasztorach (czworoboczne zalozenia klasztorne).
W miejscach tych taczono opieke nad chorymi, bied-
nymi, starszymi i opuszczonymi ludZmi, a takze izolo-
wano cierpiacych na choroby zakazne. W Polsce
w XII w. dzielily si¢ np. na domy dla podrzutkéw,

13 W XVIII w. niemieccy architekci
i lekarze uznali wielopietrowg
budowle korytarzowa
za niehigieniczg, bo brak
odpowiedniej wentylacji
powodowat infekcje 1)
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Korytarz nie musi by¢ dtugi i monotonny. Naturalne $wiatto
i elementy sztuki nadaja charakter i przytulna atmosfere
wnetrzu: szpital psychiatryczny Shannon Clinic, Belfast

leprozoria i przytutki dla starcéw. W koficu XVIII w.
nastapil zasadniczy przelom w architekturze szpitali
europejskich, podyktowany nowa koncepcja organiza-
¢ji placéwek leczniczych w miastach, zwigzany takze
z socjalnym sposobem myslenia prezentowany przez
J.J. Rousseau oraz takich nauczycieli higieny, jak
Franz Anton Mai i Johann Peter Frank {3}. Sekulary-
zacja szpitali rozpoczeta si¢ po rewolucji francuskiej.
Ich zreformowanie byto wynikiem wsp6tpracy pomie-
dzy wladcami, lekarzami oraz architektami i odbyto
sie gléwnie w Paryzu i Wiedniu. W latach 60. i 70.
XVIII w. niemieccy architekci i lekarze uznali wielo-
pietrowe budowle korytarzowe za nichigieniczne
(brak odpowiedniej wentylacji powodowal infekcje).
Zaczeto preferowal rozlegla zabudowe pawilonowsg
z otaczajacym ja krajobrazem [4]. W szpitalach
XVIII-wiecznych brano pod uwage wplyw higieny,
wentylacji i natury na proces rekonwalescencji. Orga-
nizowano oddzielne oddzialy dla odmiennych przy-
padkéw choréb. Wraz z rewolucyjnymi zmianami
w wiedzy i technologii medycznej z poczatkiem XX
w. szpitale zaczely odgrywaé dominujaca rolg w syste-
mach opieki zdrowotnej. Rozwinely sie do multidy-
scyplinarnego, wielofunkcyjnego i wysoko technolo-
gicznego obiektu, stuzacego calemu spoleczefistwu.
Lata 1960-1970 zdominowane byly przez nauke,
a szpital funkcjonowal jak maszyna do leczenia. Kryty-
kowano industrializacje opieki zdrowotnej i dehuma-
nizacyjne traktowanie pacjentdw.

Wspétczesnosé

Szpital jest jednym z najbardziej kompleksowych
typéw budynkéw. W jego sktad wchodzi wiele sekto-
réw obstugujacych, technicznych i funkcjonalnych.
Idealny scenariusz szpitala i indywidualne preferencje
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Jakos¢ przestrzeni. Malowidta z motywami roslinnymi

na szybach wejscia i kawiarni. Po konsultacji z personelem
szpitala artystka stworzyta 12 przeszklen do biur, sali
konferencyjnych, sali terapeutycznych i kaplicy. Langley
Green, Crawley

Kolorowa tawka to element sztuki uzytkowe;j
na dziedzincu szpitala psychiatrycznego, gdzie

z przetworzonych kolorowych elementéw plastikowych
utworzono siedzisko tawki. Langley Green Hospital
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muszg by¢ zréwnowazone z podstawowymi potrzeba-
mi wszystkich uzytkownikéw, aktualnymi potrzebami
funkcjonalnymi (komunikacja wewnetrzna, polacze-
nia i zalezno$ci miedzy oddziatami) oraz wzgledami
finansowymi.

Wedlug NHS — Departament of Health (brytyjski
departament zdrowia), juz we wczesnym stadium pro-
jektowania nalezy wywazy¢ korelacje pomigdzy jako-
$cia, czasem i kosztami. Inwestycja w wysokiej jakosci
materialy bedzie dziata¢ pobudzajaco na pracownikéw
i poprawi ich warunki pracy.

Wedtug Carr (2009) [5}: niezaleznie od lokalizacji,
wielkosci, czy przeznaczonego budzetu wszystkie
obiekty shuzby zdrowia powinny mie¢ nastgpujace
cechy:

* wydajnos¢ ekonomiczna,

* clastyczno$¢ i podatno$é¢ na zmiany,
* $rodowisko terapeutyczne,

* czysto$¢ i higieng,

* dostepnosé,
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Szkic planu wejscia do szpitala psychiatrycznego, gdzie czesc¢
holu z poczekalniag ma charakter gtéwnej ulicy

w miasteczku, z tatwo dostepng i widoczng recepcja

— zaznaczona na pomaranczowo. Trzy oddzielne oddziaty
beda miaty trzy r6zne kolory, aby utatwic orientacje.

Szpital psychiatryczny Rotherham Mental Health Service

* cyrkulacje,

* estetyke,

* bezpieczefistwo,

* wspélgranie ze $rodowiskiem (naturg, spolecznos-
cig, otoczeniem).

Aspekt ekonomiczny

Przestrzeni dobrze zorganizowana pod wzgledem
technologicznym (lepszej jako$ci materialy i energoosz-
czedne systemy inzynierskie), funkcjonalnym i este-
tycznym moze mie¢ znaczny wplyw na zmniejszenie
kosztéw budowy i redukcje dlugoterminowych kosz-
téw uzytkowania budynku. Dobrze zaprojektowana
przestrzen, udzial natury i sztuki wplywaja na przy-
spieszenie rekonwalescencji, co takze obniza koszty.

Aspekt humanistyczny

W szpitalu lacza sic dwa Swiaty — tradycyjnej
medycyny, dotyczacej prawdziwego zycia, z jego cier-
pieniem, i najwyzszej technologii, polepszajacej jego
jako$¢ i walczacej z choroba.

Szpital, zgodnie z dlugoletnia tradycja, powinien
stuzy¢ pomoca medyczna i wsparciem duchowym
wszystkim chorym. Stwarzajac pacjentom atmosfere
spokoju i zaufania, ma zapewnia¢ zaréwno wysoki
standard $wiadczonych ustug medycznych, jak
i poszanowanie prawa do intymnosci oraz godnosci
cztowieka. Architektura szpitali znajduje si¢ na
pograniczu dwdéch dyscyplin artystycznej i technicz-
nej, odzwierciedla rozw6j mysli w dziedzinie medycy-
ny, technologii i techniki {6}. Przestrzefi szpitalna
powinna stuzy¢ chorym i pomagal personelowi
w pracy i misji, jaka jest niesienie zdrowia i ulgi
w chorobie.
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Modutowy system zabudowy przyspiesza proces
projektowania i wykonawstwa. Halton Hospital
(Independent Sector Treatment Centre)

Aspekt funkcjonalny

W szpitalu tacza si¢ funkcje zwiazane z hospitalizacja,
obstugg ambulatoryjna, diagnostyka i leczeniem, admi-
nistracja, obstuga placéwki (jedzenie, zaopatrzenie,
zapewnienie pradu, wody itp.), z funkcjami naukowymi:
badaniami i nauczaniem. Odpowiednie ich powigzanie
ulatwia pracg personelowi, zarzadzanie praca, a przez to
ma pozytywny wplyw na rekonwalescencje.

Cztery moduty oddziatéw, wewnetrzne dziedzifice §
dla pacjentéw, catoscé zatozenia wpisana w istniejgcy uktad
parkowy, zapewniaja bezpieczne i wspomagajace leczenie
otoczenie. Szpital psychiatryczny Langdon Hospital

w Dawlish
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Budynki szpitalne projektowane sg w taki sposéb,
aby zminimalizowaé wysilek personelu medycznego
i mozliwos¢ zakazenia, z jednoczesng maksymalizacja
skutecznosci procesu leczenia. Projektowanie moduto-
we przyspiesza projektowanie, budowe, a w przysztos-
ci rozbudowe obiektu.
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Modutowy system zabudowy,
Ealing Hospital MRI Suite,
Londyn, United Kingdom,
wspdtpraca z Kier Southern

Aspekt estetyczny

Szpital ma by¢ przestrzenig leczacg na wszystkich
poziomach: psychologicznym, duchowym i fizycz-
nym, natomiast architektura i wystrdj wnetrz wplywa
na kazdy z nich. W aranzacji wnetrz dazy si¢ do
humanizacji przestrzeni, a natura i sztuka sg znakomi-
tymi elementami, aby to osiggnal. Zielen, naturalne
swiatlo, wentylacja i naturalne materialy wplywaja
pozytywnie na uzytkownikow i moga skréci¢ proces
rekonwalescencji {7}. Aby przestrzen szpitalna byla
bardziej humanitarna, wprowadza sie kolorowe $cia-
ny, obrazy, rysunki, rzezby, ktére maja terapeutyczny
wplyw na pacjentéw i umilaja prace personelowi.
Pacjenci moga bra¢ czynny udzial w tworzeniu sztuki,
co szczegoblnie jest polecane w szpitalach psychiatrycz-
nych i dziecigcych (tzw. terapia przez sztuke). W tym
celu projektuje sie pracownie artystyczne, organizuje
warsztaty plastyczne, muzyczne i inne. Urozmaicone,
ale nie agresywne wnetrze ma jeszcze wickszy wplyw
na ludzi starszych, pacjentéw dlugoterminowych
i przede wszystkim chorych z zaburzeniami psychia-
trycznymi. Odpowiednio zaprojektowana kolorystyka
i detale moga dziata¢ stymulacyjnie i pozytywnie na
samopoczucie ludzi.

Aspekt ekologiczny

Szpitale XXI w. powinny tez odpowiadaé aspek-
tom ekologicznym i dziala¢ w rozwoju zréwnowazo-
nym ze Srodowiskiem i lokalng spotecznoscia. W celu

pomiaru ekologicznej wartosti szpitala mozna stosowac
metode BREEAM.
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1) W szpitalu tacza sie dwa Swiaty — tradycyjnej
medycyny dotykajacej prawdziwego zycia, z jego
cierpieniem, i najwyzszej technologii, ktéra
polepsza jego jakos¢ i walczy z choroba )

Elementy krajobrazu zaprojektowane wokét szpitala
psychiatrycznego Langley Green w Crawley pomagaja
w rehabilitacji i leczeniu pacjentéw

BREEAM (Building Research Establishment’s Environ-
mental Assessment Metod) to najczeSciej stosowana
metoda oceny wplywu budynkéw na Srodowisko.
Wyznacza standardy najlepszych praktyk w zakresie
zrownowazonego projektowania i stala sie de facto
miernikiem stosowanym do opisu budynku w zakresie
ochrony $rodowiska. Normy BREEAM obejmuja dzie-
sie¢ kategorii zrOwnowazonego rozwoju, w tym zarza-
dzanie, zdrowie i dobre samopoczucie, gospodarke
energia, transport, gospodarke wodna, uzycie mate-
riatéw, gospodarke materialows, zagospodarowanie
dzialki i ekologie, zanieczyszczenia i innowacje.

1) Wyzwaniem projektantow szpitali
w XXI w. jest znalezienie
rozwigzania, jak zaprojektowac
szpital, by z tatwoscig dat sie
dopasowac do niedajacych sie
przewidzie¢ zmian w przysztosci J)
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Szpital powiatowy we Wroctawiu — projekt konkursowy

BREEAM jest uzywany na calym $wiecie i moze
by¢ wykorzystywany do oceny rozwoju jednego lub
wielu projektéw zaréwno krajowych, jak i miedzyna-
rodowych. Moze by¢ tatwo dostosowany do lokalnych

regulacji, norm i warunkéw.

Potrzeba komunikacji i wspoétpracy

Kreowanie przestrzeni szpitalnej powinno polegac
na dialogu miedzy architektem, inwestorem, zarza-
dem szpitala, zespotem medycznym, pacjentami
i lokalng spotecznoscia. Wedtug CABE (Commission of
Avrchitecture and Build Environment — brytyjska Komi-
sja Architektury i Srodowiska Zabudowanego) {81,
dobry projekt szpitala nie tylko spelnia wszystkie
przepisy i normy, ale powinien zaspokajaé potrzeby
jego uzytkownikow; kladzie nacisk na higiene i bez-

CABE wyszczegdlnita najistotniejsze elementy
dobrych budynkéw stuzby zdrowia:

* integracja budynku ze srodowiskiem i sasiedztwem
(polega nie tylko na interesujacej formie, ladnie
wpisujacej si¢ w otoczenie, lecz pozytywnym wply-
wie na nie; tatwa komunikacja z innymi miejscami
dzieki transportowi publicznemu);

® otwarta przestrzen publiczna (forma placu lub dzie-
dzifica, gdzie mozna wprowadzi¢ elementy natury);

* czytelny i spokojny plan (przestrzen oferujaca spoko;
i relaks, fatwa dostepnosé, zachecajaca atmosfera);

* fatwo dostepny punkt recepcji (pozwala na szybka
orientacj¢ i odnalezienie miejsca docelowego, a jed-
nocze$nie wzbudza zaufanie pacjentéw i daje poczu-
cie bezpieczenstwa personelowi);

* dobra cyrkulacja i przyjazna przestrzen poczekalni;

* naturalne o$wietlenie i wentylacja (pozwalajace
zaoszczedzié energie);

* odpowiednie materialy, wykoniczenie i umeblowa-
nie (solidne, a zarazem atrakcyjne);

* odpowiednio duza powierzchnia magazynowa;

* mozliwos$¢ adaptacji do zmian (elastycznos¢ projektu);

* dostepnos¢ dla lokalnej spolecznosci poza godzina-
mi urzedowania.

pieczefistwo pacjentdéw; lokalne zapewnienie opieki
zdrowotnej na terenie, gdzie jest jej brak; rozwo;
zrobwnowazony zwiazany z zarzadzaniem energia;
relacje miedzy dobrym $rodowiskiem a rezultatami
dobrego zdrowia.

Nieustanny postep

Postep medycyny i techniki wymusza ciagle zmia-
ny w $rodowisku i przestrzeni szpitalnej co 5-10 lat.

v

s
-

Przestrzen dziedzinca, gdzie mozna odpoczac i zrelaksowac sie:
Queen Mary’s Hospital, Londyn

62 menedzer zdrowia kwiecien 3/2010



Konstrukcje wigkszosci szpitali projektowane byly,
aby przetrwaé 50-100 lat {9}. Proces projektowania
i budowy jest kosztowny oraz czasochlonny, rozcia-
gnigty w czasie, w ciggu ktérego zachodza zmiany
polityczne, socjalne, techniczne i medyczne. Dlatego
istnieje niebezpieczefistwo, ze nowe placéwki moga
by¢ juz nieaktualne pod wieloma wzgledami
w momencie ich otwarcia. Wyzwaniem projektantéw
szpitali w XXI w. jest znalezienie rozwigzania, jak
zaprojektowac szpital, aby z fatwoscia dat si¢ dopaso-
wa¢ do niedajacych sie przewidzie¢ zmian w przysztos-
ci {10}. Koncepcja budynku szpitalnego zmienila si¢
z wysoko scentralizowanych, wielkoskalowych na
koncepcje mniejszych, zdecentralizowanych zalozen
(Verderber, Fine, 1985).

Nowe trendy, jak strategia rozwoju zréwnowazo-
nego, wykorzystanie natury jako elementu terapii
i wplyw technologii informacyjnej powinny by¢ pota-
czone z koncepcjg jak najbardziej elastyczna i adaptu-
jaca sie do przyszlych potrzeb i zmian.

Sliczny jak szpital

Prezentowane badania i realizacje moga by¢ znako-
mitg inspiracjg rozwigzan dla placéwek w Polsce,
gdzie szpital nie tylko musi by¢ tani i funkcjonalny,
ale moze by¢ interesujacy i pozytywnie oddzialywaé
na wszystkich jego uzytkownikéw. Budynek stuzby
zdrowia moze sta¢ si¢ budynkiem ambitnym i presti-
zowym. Najbardziej prestizowa nagroda architekto-
niczna w Wielkiej Brytanii (RIBA Stirling Prize)
zostala w tym roku przyznana wlasnie budynkowi
centrum medycznego Maggie’s Centre. Centrum
pomocy dla chorych na raka w Londynie zaprojekto-
wane przez biuro architektoniczne Rogers Stirk Har-
bour + Partners to o$rodek o matlej, ludzkiej skali
i domowym charakterze, okreslony jako ostoja i sank-
tuarium dla chorych [11}.

Cytujac Hardy i Lammersa

Funkcjonalny projekt moze sprzyja¢ w dzialaniu,
generowaé oszczednosci, zapewnia¢ wygode i kom-
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fort, a niefunkcjonalny projekt moze utrudnia¢ wszel-
ka dziatalnos¢, obniza¢ jakos¢ opieki i podnies¢ koszty
do nadmiernego poziomu {12}.

Wywazony stosunek jako$ci do ceny, brane pod
uwage doSwiadczenia i potrzeby pacjentéw, zapewnie-
nie dobrej opieki klinicznej, rozwéj zréwnowazony
w aspekcie srodowiska, ekonomii i spoteczenistwa oraz
elementy sztuki w szpitalu, ktére moga wnie$¢ war-
to$¢ dodanag do lokalnej wspélnoty to $ciezki, jakimi
powinni i§¢ architekci i menedzerowie szpitali w two-
rzeniu placowek na miare XXI w.

Stres i praca pod napieciem, bezosobowe traktowa-
nie pacjentéw, maja negatywny wplyw na proces
rekonwalescencji. Architektura i aranzacja przestrzeni
moga by¢ znaczacym czynnikiem wspomagajacym
poprawe warunkéw hospitalizacji i pracy. Odpowie-
dzialno§¢ za dobrze zaprojektowany i dobrze funkcjo-
nujacy budynek ponosi nie tylko architekt, ale wszyscy
zaangazowani w proces tworzenia i uzytkowania szpi-
tala.

Zar6wno sektor opieki zdrowotnej, jak i budow-
nictwa sg w fazie akceleracji zmian i modernizacji,
dzieje sie to w kontekscie dalszego rozwoju gospo-
darczego i spolecznego. Zmiana nieuchronnie niesie
ze soba wyzwanie i szans¢ dla nowych pomyslow,
innowacji i nowych realizacji. Oczekiwania sa wigk-
sze niz kiedykolwiek wczesniej. Stoimy bowiem
u progu nowej ery: nowych praktyk opieki zdrowot-
nej, nowej architektury, nowych potrzeb spolecznych
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