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Streszczenie: Szpital powinien by¢ miejscem stuzagcym rekonwalescencji pacjentdw. Ponizszy artykut ma za zadanie okredli¢:
czym jest przestrzen publiczna, gdzie jg odnajdujemy i jak mozemy podejs¢ do jej projektowania. Praca opiera sie na analizie
obiektéw szpitalnych pediatrycznych o specjalizacji rehabilitacyjnej.
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Szpital jest specyficznym obiektem, w ktérym ze wzgledu na jego funkcje przebywaja osoby chore. Nalezy za-
tem, zwréci¢ uwage i podkresli¢ wysokie znaczenie dostosowania placédwek do potrzeb wielu oséb, o réznych
niepetnosprawnosciach (tj.: choroby neurologiczne, niepetnosprawnosci ruchowe, narzadu wzroku, gtucho-
-$lepota, stuchu, mowy, niepetnosprawnos¢ intelektualna, choroby uktadu oddechowego, krazenia, nowotwo-
ry, choroby psychiczne itd.).
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W placéwkach rehabilitacyjnych sa to zazwyczaj pacjenci o réznym spektrum niepetnosprawnosci czy to
chwilowej, czy tez przewlektej. Duze nagromadzenie ludzi ze schorzeniami takimi jak: mézgowe porazenia,
zanik miesni, boczne skrzywienia, deformacje kregostupa wrodzone i nabyte wady postawy, przepukliny opo-
nowo-rdzeniowe, pourazowe dysfunkcje ruchu, schorzenia neurologiczne i neurochirurgiczne, jest ogromnym
wyzwaniem projektowym dla architekta. Zadanie staje sie tym trudniejsze, jezeli oprécz omawianych wyzej
schorzen i dysfunkcji w gre wchodza rézne grupy uzytkownikéw i dzieci.

Szpital ma wiele zadan leczniczych. Powinien on uzdrawiac¢ na wielu poziomach: fizycznym, psychicznym
jak i spotecznym. Poprzez dostosowanie architektury do funkgji szpitalnej mozemy przyczynic sie do szybsze-
go powrotu pacjentédw do zdrowia. Wiele badanh na swiecie zostato przeprowadzonych w celu udowodnienia
ogromnego znaczenia przestrzeni, w jakiej przebywa pacjent podczas procesu leczenia [Niezabitowska E.,
Jamrozik-Szatanek M.]. Juz w 1898 roku zwrdcono uwage na ten problem i podczas Miedzynarodowego Kon-
gresu Higieny w Paryzu, Florence Nightingale sporzadzita notatke, w ktorej zamiescita swoje spostrzezenia.
Podkreslita w niej, ze pacjenci nie tylko umieraja z powodu schorzen, na ktére cierpia, ale réwniez z powodu
stresu pourazowego. Wedtug niej, Srodowisko, w jakim znajduje sie pacjent powinno sprzyjac leczeniu [Nightin-
gale F.]. Waznos¢ takiego podejscia podkreslit kolejny Kongres w Nancy (1965), gdzie podkreslono potrzebe
przebywania rodzicéw z dzie¢mi w szpitalach. W dwudziestym wieku wprowadzono nowe idee projektowe
takie jak: ,dobre samopoczucie pacjenta, personelu i gosci oraz produktywnos$¢ i doswiadczenie oparte na ba-
daniach (wartosci spoteczne), waznosc¢ Srodowiska zbudowanego dla ludzkiego zdrowia i globalnej stabilnosci
(wartosci srodowiskowe)” [Integrated Design Lab]. Wspdtczesne podejscie zwraca uwage na innowacyjnos¢,
funkcjonalnos¢ i indywidualne potrzeby uzytkownikdw. Proces projektowy wzbogacony zostat o badania par-
tycypacyjne, wiedze ekspertdw oraz badania naukowe pokazujace szeroki zakres dziedzin niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania szpitala.

W powyzszym kontekscie, zatem nie mozna pomija¢ uwarunkowan wiedzy psychologicznej na temat dzie-
cka. Poznanie zjawisk rozwojowych okresu dziecinstwa pozwala zrozumieé, czesto nieuwzgledniane, aspekty
warunkujgce rozwoj dziecka, takie jak: roznice wieku, ptci, rola rodziny i rowiesnikdw w zyciu dziecka. Znajomosé
behawioralnych potrzeb najmtodszego pacjenta daje mozliwos¢ zrozumienia spojrzenia dziecka na otoczenie,
budynek i jego wnetrze. Dla dzieci szpital stanowi nietypowe miejsce zawierajgce przerazajace urzadzenia i po-
nury wystroj wnetrz. Wystepuje w nim wiele elementdéw o nieznanym przeznaczeniu, przedmioty i ich odgtosy
wywotujg dodatkowy stres. Nuda, przerywana oczekiwaniem na odwiedziny bliskich sg sprzeczne z typowymi
tendencjami mtodego wieku (ruch, zywiotowos¢, inwencja tworcza). Dziecko przebywajace w szpitalu narazone
jest na negatywne emocje, stresujace doswiadczenia. Tradycyjny obiekt szpitalny ogranicza mozliwosci zaspo-
kajania wielu jego potrzeb, prowadzenia aktywnosci oraz rozwoju. Pozbawia on samodzielnosci, prowokuje
biernos¢, a nawet opdznia proces usamodzielniania sie. Wywotuje zte samopoczucie, brak zainteresowania
otoczeniem, brak checi poruszania sie. Obiekt majacy na celu wspieranie powrotu dzieci do zdrowia powinien
w jak najmniejszym stopniu odbiegaé od warunkéw atmosfery domowej. Znajomos$¢ dziecka, jego potrzeb,
zachowan to nieodzowny punkt zintegrowanego projektowania.

Kolejnym waznym zagadnieniem jest tematyka kolorystyki w obiektach pediatrycznych. Z badan przepro-
wadzonych przez naukowcoéw w szpitalu dzieciecym w Pittsburgu [Children’s Hospital of Pittsburgh] wynika, ze
trudno jest postawic jasna granice pomiedzy tym, jakich barw nalezy, a jakich nie powinno sie stosowaé w tego
typu budynkach. Wiele koloréow pojawiato sie zaréwno w grupie lubianych, jak i nielubianych. O umieszcze-
niu odpowiednich barw w konkretnych zbiorach zazwyczaj decydowaty odczucia, wspomnienia, skojarzenia
dzieci. Tak na przyktad kolor zielony znalazt sie w obu grupach. W pozytywnie odbieranej okreslany jest jako
radosny, ekscytujgcy. Natomiast w negatywnej czesci opisany jest jako ,tradycyjna zielen szpitalna”. To nasu-
wa automatyczny wniosek, ze wazne jest rowniez nasycenie koloru oraz jego ,temperatura”. Kolory wptywaja
na samopoczucie dzieci. Dobrane w odpowiedni sposéb moga czyni¢ budynek radosnym, dodajacym otuchy,
uspokajajacym, przestronnym i tadnym. Zle dobrane moga pogtebi¢ mroczny charakter obiektu. Dla hospita-
lizowanych pobyt w szpitalu jest bardzo trudna sytuacja psychologiczna. Przyjazne srodowisko, zniwelowanie
czynnikéw stresogennych i dyskomfortu moze ten stan zmienié. Istotne jest szersze spojrzenie na proces pro-
jektowy. Wiedza o potrzebach spotecznych cztowieka jest niezbedna. W tym miejscu nalezy rowniez podkresli¢
sposéb wykorzystania i wykonania motywdw pojawiajacych sie w czesto na scianach szpitali pediatrycznych.
Dzieci podkreslaja waznosc¢ ich obecnosci w placéwkach, ale zaznaczaja rowniez ich estetyczny wyraz i sposéb
podania. Podkreslaja, ze elementy te czesto posiadajace duze rozmiary i pojawiajace sie na dtugi okres czasu
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musza by¢: przyjazne, zaskakujgce. Najlepiej, aby mogty podlegaé czestej zmianie, mozliwosci powiekszenia
i zagtebienia sie w tresci w nich zawartej (patrz $ciany interaktywne, fotografie makro, motywy edukacyjne,
podwdjne Sciany itd). Dzieci podkreslaja, Zze nie wystarczajace sg dla nich motyle na $cianie czy tez postacie
z dobrze znanych im kreskowek.

W wielu krajach przepisy okreélajg rowniez powyzsze kwestie. Poprzez informacje w nich zawarte nie ograni-
czaja roli architekta, ale zwracajg uwage na wazne kwestie, ktdérych nie mozna pomina¢ oraz te, na ktére nalezy
zwréci¢ uwage w procesie projektowania zarbwno zewnetrza jak i wnetrza budynku. Tak jak architekt odpowie-
dzialny jest za nadzér wielu branz, tak tez odpowiedzialny jest za wyglad estetyczny i psychologiczne dosto-
sowanie obiektu do potrzeb uzytkownikéw w nim przebywajacych [Niezabitowska E., Jamrozik-Szatanek M.].

Projektujac placowke szpitalng bardzo istotne jest zwrdcenie uwagi miedzy innymi na technologie obiektu,
powigzanie funkgji, drogi czyste i brudne oraz na przestrzenie okreslane w literaturze obcojezycznej za ,space
between”, czyli przestrzenie pomiedzy. W pojmowaniu autorki moze nig by¢ tzw. przestrzenh publiczna czy tez
spoteczna. To strefy wypetniajace, uzupetniajace i wspierajace strukture szpitalna.

Zatem powstaje pytanie, o jakiej przestrzeni mowimy?

W celu sprecyzowania odpowiedzi na wyzej zadane pytanie, przeprowadzono szereg badan, ktére wyodreb-
nity miejsca oddziatywania architekta w tej sferze oraz przyktady podejscia do ich projektowania. Sporzadzono
analize dokumentacji architektonicznych obiektow rehabilitacyjnych w Polsce i na $wiecie. Badania w ogolny
sposob wskazaty lokalizacje miejsc istotnych dla procesu leczenia niebedacych przestrzeniami przeznaczonymi
pod funkcje diagnostyczne.
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Ryc. 2. Schemat obrazujacy analizy przestrzeni publicznej, spotecznej w obrebie placéwki rehabilitacyjnej Holand Bloorview,
autorka: Magdalena Jamrozik-Szatanek

Holand Bloorview Kids Rehabilitation Hospital
procentowy udziat wybranych przestrzeni w szpitalu

=] Przestrzen spoteczna

Przestrzen poétprywatna

B Przestrzen komunikacji gtownej

B Przestrzen diagnostyki
i pozostatych funkgiji

Ryc. 3. Analizy procentowe, autorka: Magdalena Jamrozik-Szatanek

W zagranicznych realizacjach obserwujemy duze znaczenie powyzej opisywanych przestrzeni. W szpitalach
nie ogranicza sie przestrzeni przeznaczonych dla tych stref. Ich funkcje czesciowo petnig szerokie korytarze.
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Przestrzenie spoteczne najczesciej zgromadzone s3a na najnizszych kondygnacjach obiektéw. Sa to miedzy
innymi hole wejsciowe, poczekalnie, pomieszczenia zabaw, wypoczynku, ustugi, gastronomia. Zdominowane
przez te strefy sa zazwyczaj pietra, na ktorych znajduje sie wejscie do placdwki. Im kondygnacje sa mniej dos-
tepne dla odwiedzajacych, tym przestrzeni spotecznych jest mniej (ograniczane sg do niezbednych przestrzeni
stuzacych pacjentom), natomiast pdtprywatnych wiecej. W otoczeniu oddziatow odnajdujemy pomieszczenia
przeznaczone dla:

B dzieci — pokoje zabaw, rekreacji, kina, teatry, kaplice, pomieszczenia edukacji, biblioteki,

B rodzicow — pokoje hotelowe, zaplecza kuchenne, miejsca stuzace rekreacji, pracy,

B personelu — miejsca stuzace rekreacji, pracy.

W celu zmniejszenia pacjentom odlegtosci miedzy pomieszczeniami, w przypadku obiektéw wysokich, na $rod-
kowych kondygnacjach wprowadza sie przestrzenie zblizone do tych, ktére znajduja sie na najnizszych pie-
trach. W wielu obiektach, za wyjatkiem podstawowych przestrzeni spotecznych, pojawiaja sie takie miejsca jak:
B przestrzenie wielofunkcyjne,
B pokoje ,pozytywnych wrazen”,
B akwaria, ,pet visiting room"— pokdj przeznaczony do spotkan ze zwierzetami domowymi,
B przestrzenie przeznaczone dla rodziny (kuchnia, palarnia, miejsce przeznaczone do pracy, rekreacji, Ro-
nald Mc Donald House, hotel),
przestrzenie zielone (atria, patia, dziedzince, tarasy, ogrody botaniczne, ogrédki warzywne, ogrody na
dachu),
B pomieszczenia sportowe (basen, sitownia, sala gimnastyczna),
B przestrzenie rozrywki (pokdj video, pomieszczenia sztuki, teatr, kino, sala komputerowa, miejsca zabaw
(zjezdzalnie, instrumenty muzyczne, "pitkarzyki”, bilard),
B pomieszczenia sztuki zawierajgce rzezby, przeskalowane meble, urzadzenia, obrazy, mozaiki, fotografie,
B nadwieszenia, ktadki, pomosty.
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Ryc. 4. Badane placéwki w Polsce, autorka: Magdalena Jamrozik-Szatanek



PRZYSTOSOWANIE PRZESTRZENI PUBLICZNEJ DLA DZIECI Z ROZNYM SPEKTRUM NIEPELNOSPRAWNOSCI 1

Poza pomieszczeniami o zroznicowanych funkgcjach, pozytywny odbioér placéwki generuja kolory, faktury, materiaty,
oswietlenie. W celu stworzenia sprzyjajgcych warunkéw zdrowienia wprowadza sie do omawianych wnetrz: struktury
sensoryczne, interaktywne, projektory umozliwiajgce wyswietlanie filmoéw, elementy matej architektury (kojarzace sie
z r6znymi motywami np. miastem, lasem, klockami lego, balonem, latawcem itp.). Miejsca te charakteryzuje rézno-
rodnos¢, zapewniaja one wykonywanie codziennych aktywnosci, urozmaicajg czas wolny, wptywaja na zmniejszenie
odczucia izolacji od $wiata, pozwalaja na wszechstronny rozwdj, ukierunkowany na potrzeby dzieci chodzacych
do réznych szkot (plastycznych, muzycznych, sportowych). Gtéwnym zadaniem tych stref jest wprowadzenie wielu
bodZcéw pozwalajacych na redukcje stresu oraz odwrécenie uwagi od choroby poprzez rekreacje i wypoczynek.

Oprécz badan literaturowych przeprowadzono badania ,in situ” w obiekcie rehabilitacyjnym dla dzieci
w Radziszowie (Matopolskim Centrum Rehabilitacji dzieci ,Solidarnos¢”) oraz na oddziale rehabilitacyjnym
w Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu).

Badane obiekty
g
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Matopolskie Centrum Rehabilitacji Dzieci w Radziszowie Matapolskie Centrum Rehabilitacji Dzieci w Radziszowie
{fot. M.. Jamrozik-Szatanek) {fot. M.. Jamrozik-Szatanek)

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
(fot. M.. Jamrozik-Szatanek) (fot. M. Jamrozik-Szatanek)

Ryc. 5. Fotografie badanych placowek w Polsce, autorka: Magdalena Jamrozik-Szatanek

W ramach tych badan przeprowadzono warsztaty, gry i zabawy z wywiadem, z dzie¢mi oraz wywiady i ankie-
ty oparte na kwestionariuszach AEDET | ASPECT" z rodzicami i personelem. Z badan wynika, ze dzieci maja do
dyspozycji w szpitalach okoto 4-6 godzin czasu wolnego, ktory nalezy im w rézny sposéb zorganizowad. Spe-
dza¢ go moga w réznych miejscach placdwek. Zazwyczaj sa to hole i korytarze, rzadziej bawialnie, przestrzenie
gastronomiczne itp. W niektorych obiektach wystepuja miejsca, ktére mogtyby stuzy¢ dzieciom, niestety sg one
zazwyczaj dostepne tylko pod nadzorem i w okreslonym czasie (np. basen, sale do ¢wiczen). Dzieciom brakuje
wielu elementéw aktywnosci w placowkach, poczynajac od tych niezbednych, jakimi sg miejsca do siedzenia,

1, Achieving Excellence Design Evaluation Toolkit” DH Estates & Facilities., , A Staff and Patient Environment Calibration Toolkit (ASPECT)” DH Estates &
Facilities. http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyandGuidance/
DH_082087, dostepna dnia 11.06.2012
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do pracy (biurko), szafy, skohczywszy na miejscach do zabaw i rekreacji dajacych szerokie mozliwosci wyboru
(Sciany interaktywne).

Ponizej zamieszczono zbidér elementdw, na ktére mali uzytkownicy zwrdcili uwage podczas warsztatow. Zostaty
one pogrupowane na funkcje sportowe, rehabilitacyjne, kulturalne, zielone, stuzace rekreacji, zabawie i nauce (patrz
Ryc. 6.). Wszystkie te sktadowe wzajemnie sie zazebiaja, moga petni¢ wielorakie funkcje np. rehabilitacja taczy sie
z sportem, obcowaniem z naturg, zwierzetami, rekreacja, ktéra natomiast moze by¢ potaczona z kultura i nauka.
Te zagadnienia wprowadzone do placéwek w dowolnych potaczeniach znaczaco wptynetyby na zadowolenie
pacjentéw oraz szybszy powr6t do zdrowia. Niektodre z tych propozycji nalezatoby zweryfikowac i wybrac te,
ktdre nie wptywatyby na pogtebienie choroby lub nie narazatyby na dodatkowe urazy. Dzieci ponadto zwraca-
ty uwage na waznos$é motywow wprowadzanych do wnetrz szpitalnych. Istotna dla nich byta estetyka. Dzieci
podkreslaty, aby nie stosowad elementow kreskdwkowych - powszechnie znanych. Popieraty motywy ze $wiata
natury wzbogacone detalami interaktywnymi. Dzieci wyrazaty réwniez potrzebe pozostawienia $ladu swojej
obecnosci w placéwce.
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Tabela 1. Rézne poziomy rehabilitacji. Opracowanie autorki.

Fizycz-
nym

Dysfunkcje miesniowe

Urazy czaszkowo-mozgowe

Skolioza

proponowane
Srodki

B sprzety utrzymujace
zdolnos$¢ chodzenia,
B basen (¢wiczenia
w wodzie),

B elementy wspiera-
jace rozwdj fizyczny
i kondycje,

B wyposazenie oraz
elementy matej ar-
chitektury pobudza-
jace do ¢wiczenia
korekgcji postawy

B wyposazenie pobu-
dzajace dzieci do
wykonywania

B ¢wiczen symetrycz-
nych, asymetrycz-
nych i oddechowych,

Rehabilitacja na poziomie

Psychicz-
nym

Komfort

Bezpieczenstwo

Bliskos¢ rodziny

proponowane
Srodki

wyposazenie na wy-
sokim poziomie,
sprzety medyczne

0 najwyzszej techno-
logii,

intymnos¢
mozliwos¢ nawigzy-
wania kontaktow in-
terpersonalnych
redukcja hatasu

zabezpieczenie
obiektu przed napty-
wem 0s6b niepoza-
danych,

redukcja

zapewnienia miejsca
dla spotkan rodziny

z pacjentem, leka-
rzem,

umozliwienie po-
zostania rodzicoéw

z dzie¢mi na okres ich
hospitalizacji (t6zko,
biurko, szafa dla ro-
dzica)

Architek-
tonicz-
nym

Otoczenie

Bryta

Wyposazenie

proponowane
Srodki

sgsiedztwo obiektu
powigzanie z miastem
dostepnosc za pomoca
roznych srodkéw ko-
munikacyjnych
wystarczajaca ilosc¢
miejsc parkingowych
osadzonych w otocze-
niu zieleni

dostep do otaczajacej
zieleni

ciekawe widoki z okien
na przestrzen zew-
netrzna

zastosowanie boisk,
Sciezek zdrowia, ade-
kwatnych do prowa-
dzonej rehabilitacji

innowacyjna, o najwyz-
szej technologii

o prawidtowo zapro-
jektowanym uktadzie
funkcjonalno-prze-
strzennym

o odpowiedniej skali
dostosowanej do pro-
cesu leczenia,
ograniczajaca odleg-
tosci pomiedzy wspot-
dziatajacymi funkcjami
adaptacyjnosc

wprowadzenie sprze-
téw o kolorystyce

i wygladzie niekojarza-
cym sie z tradycyjnymi
sprzetami wykorzysty-
wanymi w szpitalni-
ctwie

ergonomia
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M zastosowanie tram-
polina, rownowaznia,
hamaki

Terapie

B wprowadzenie funkgji
terapeutycznych
umozliwiajacych
dogoterapie,
hypoterapie,
muzykoterapie,

brak tworzenia barier
architektonicznych ge-
nerujacych stres
wprowadzenie wind,
pochylni, ttoczen i fak-
tur na $cianach umoz-
liwiajacych poruszanie
sie 0sob z zaburzenia-
mi wzroku,

wayfinding

proste i wszechobec-
ne oznakowanie stref
w budynku,
zaskakujace, orygi-

Zaburzenia rownowagi
Wykonczenie wnetrz

nalne, o odpowiednio
dobranej kolorystyce
Sciany, sufity, podtogi
B wykorzystanie ciggéw
komunikacyjnych do
celéw rehabilitacyj-
nych (wzory wspiera-
jacych rehabilitacje np.
¢wiczenia chodzimy na
palcach i pietach)

aromaterapie itd.

B wprowadzenie oswiet-
lenia dziennego
w miejscach, ktérych
funkcja tego wymaga,
oraz przestrzenie ktore
wymagaja dtuzszego
czasy oczekiwania np.
poczekalnie) wptyw na
zmniejszenie depresji,
stresu i lepsze samo-
poczucie

B sztuczne (nie powodu-
jace efektow olsnienia,
rozswietlajagce miejsca
.lekorodne”, o odpo-
wiedniej barwie i nasy-
ceniu)

X

X

X

X
Oswietlenie

W badaniach przeprowadzanych wérdd rodzicéw zauwazono brak pomieszczen (stref w pokojach dzieci)
przeznaczonych dla nich (miejsc do spania, pracy, odpoczynku). Rodzice zwracali uwage na nieczytelne wejscia
do placdwek oraz brak informacji przestrzennej w nich (wayfinding).

Patrzac na wyzej wskazane spostrzezenia, analizujac realizacje placdwek pediatrycznych, rehabilitacyjnych
zastanawiajaca sprawa staje sie stowo ,rehabilitacja”? Czym zatem jest ta ,rehabilitacja”. Wg autorki to dziatanie
obejmujace szereg stref, w ktorych z kazdej z nich mozna odnalez¢ elementy wspierajace proces rehabilitacji.
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przystosowanie przestrzeni
publicznej dla dzieci

rehabilitacja na roznych poziomach
“psychicznym . .

- komfort L
- bezpieczanstwo |

- blisko$é rodziny | architektonicznym

- dostosowanie komunikacji dla potrzeb osob', -
“ i z réznym spektrum nigpeinosprawnosci \
| T ; {windy, brak barier komunikacyjnych,
| & i elementy komunikacyjne przystosowane
g dla osdb majacych problemy ze wzrokiem
- skala
- strefowanie
- wayfinding
dla dzieci ze schorzeniami np.; ©, - ©Swietlenie
- dysfunkcje migéniowe — | &, T Wyposazenie
sprzety utrzymujgce zdolnosé |
chodzenia, basen (éwiczenia
w wodzia),

-

fizycznym

= uzdrawiajgce srodowisko

na wszystkich poziomach Ryc. 7. Schemat obrazujacy rézne poziomy

rehabilitacji, autorka: Magdalena Jamrozik-
-Szatanek.

Wiele z tych aspektéw mozna poprze¢ za pomoca dobrze przemyslanego projektu bioracego pod uwage
powyzsze uwarunkowania wykorzystujac do tego celu mniej i bardziej kosztowne rozwigzania. Autorka poku-
sifa sie o wykonanie ponizszej tabeli zawierajacej przyktadowe rozwigzania.

Obiekty rehabilitacyjne to funkcjonalne, elastyczne, wydajne, bezpieczne i skoncentrowane na pacjencie
placéwki. Dazg one do uzdrowienia pacjentéw. Poprzez swiadome projektowanie srodowiska odpowiadajacego
na potrzeby wszystkich uzytkownikéw mozemy wzigé czynny udziat w procesie powrotu do zdrowia. Zabiegi
takie jak zmniejszenie hatasu, stresu, zapobieganie zakazeniom oraz wprowadzenie rozrywek stuzacych row-
niez mieszkancom miasta, w ktérym znajduje sie obiekt to nowatorskie podejscia. Pobudzanie zmystéw wzro-
ku, stuchu, wechu, wszelkiego rodzaje terapie maja wptyw na zmiane myslenia na temat placdéwek szpitalnych.
Elegancki, zapraszajacy, komfortowy, uzdrawiajacy charakter szpitala to osiggalny wspdtczesnie wzor szpitala
pediatrycznego. Zapewniajacego peten zakres najnowoczesniejszych, najwyzszej jakosci ustug klinicznych jak
i codziennego uzytku.

Bibliografia

[1] Niezabitowska E., Jamrozik-Szatanek M.,2015. Szpitale dzieciece. Metodologia okotoprojektowych badan architekto-
nicznych na przyktadzie opracowan studenckich. Wydawnictwo Politechniki Slaskiej.

[2] Nightingale, F.1863. ,Notes on Hospitals".

[3] .Integrated Design Lab/PugetbSound.”, http://www.integrateddesignlab.com/Seattle/Documents/Healthcare_Rese-
arch_Intro.pdf, dostepna dnia 12.03.2012 r.

[4] .Children’s Hospital of Pittsburgh” str. 29. http://images.fastcompany.com/mba/CHP_INSIGHT_JOURNAL.pdf, dostepna
dnia 1.05.2012r.

[5] .Achieving Excellence Design Evaluation Toolkit" DH Estates & Facilities., ,A Staff and Patient Environment Calibration
Toolkit (ASPECT)" DH Estates & Facilities. http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/www.dh.gov.uk/en/Publication-
sandstatistics/Publications/PublicationsPolicyandGuidance/DH_082087, dostepna dnia 11.06.2012


http://www.integrateddesignlab.com/Seattle/Documents/Healthcare_Research_Intro.pdf
http://www.integrateddesignlab.com/Seattle/Documents/Healthcare_Research_Intro.pdf
http://images.fastcompany.com/mba/CHP_INSIGHT_JOURNAL.pdf



