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Rozmawiam z dr inz. arch. Anng Malicka, architektem i wia-
$cicielkg Pracowni Projektowej Architektura i Budownictwo,
specjalizujacej sie w projektach stuzby zdrowia. Dr Malicka od
wielu lat zajmuje sie projektowaniem obiektéw medycznych
oraz popularyzowaniem humanizacji architektury szpitalnej.



LBQ: Wydaje sie, ze w Polsce pojecie humanizacji architektury
szpitalnej to wcigz nowe zjawisko. Czy propagujac taki styl pro-
jektowania, nadal spotyka sie Pani z niezrozumieniem?

A.M.: Moze nie tyle z niezrozumieniem, co raczej ze zdziwieniem.
PrzywykliSmy do ponurych, smutnych szpitali. Pacjenci sadzg, ze tak
po prostu musi by¢. Nie wymagamy wyzszych standardéw i dobrych
warunkéw leczenia, poniewaz wydaje sig to niemozliwe. Panuje po-
wszechne przekonanie - btedne zreszta, ze przyjazny, nowoczesny
szpital to ogromny koszt projektu i potem samej budowy. Kupuje-
my drogi sprzet medyczny, zapominajgc o innych czynnikach, ktére
wplywajg na jakos€ | diugosé procesu leczenia. Osobom zwigzanym
z szeroko pojetg stuzbg zdrowia - w tym réwniez inwestorom i pro-
jektantom obiektéw szpitalnych — powinno przede wszystkim przy-
$wiecac dobro chorych i maksymalne ,udomowienie” szpitali.

Sugeruje Pani, ze srodowisko szpitalne jest wazniejsze niz do-
bra opieka i wysokiej jakosci sprzet?

Sadze, ze moze by¢ rownie istotne jak dobra opieka i sprzet. Coz
ztego, Ze pacjent jest leczony nowoczesng aparaturg medyczng, je-
§li wiekszo$¢ czasu musi spedzac w ciasnej, ponurej, Zle odwietlonegj
sali, a positek jada, siedzac na skraju tézka, poniewaz nie ma miej-
sca na stolik i krzesto? Obiekty szpitalne powinny by¢ projektowane
w taki sposdb, aby pacjenci mieli wiecej przestrzeni oraz mozliwosci
wypoczynku, bo to moze przyspieszyé proces powrotu do zdrowia.
Lezenie w kilkuosobowej sali, ciasnota, brak prywatnosci, zmecze-
nie nadmiernym hatasem nie sprzyjajg dochodzeniu do zdrowia.

Niedawno zorganizowata Pani $niadanie prasowe, na ktérym
przedstawiono wyniki ankiet przeprowadzonych wsréd pa-
cjentéw jednego ze szpitali. Jak ocenia Pani badanie?

Przede wszystkim pacjenci chetnie brali udziat w ankiecie, wierzge,
ze w przysziosci nastgpi poprawa warunkdw socjalnych w szpita-
lach. Byla to pewnego rodzaju rozrywka podczas monotonnych dni
leczenia, poniewaz obecnie osoby hospitalizowane nie majg mozli-
wosci aktywnego spedzania czasu. Ich osobista przestrzen ograni-
cza sie do t6zka i szafki, a poniewaz czesto nie majg nawet krzesta,
wiec lezgc, spedzajg cate dnie. W szpitalach brakuje miejsc do re-
laksu, a pacjenci chodzacy nie maja mozliwosci spaceru, ktry prze-
ciez jest uznang formag poprawy samopoczucia. Ponure | waskie
korytarze nie sprzyjaja wychodzeniu poza sale. W wielu mniejszych
szpitalach nie ma nawet sklepu czy kawiarni, w ktdrych mozna zre-
alizowac drobne zakupy. Osoby hospitalizowane muszg polegac na
pomocy os6b odwiedzajgcych i zaopatrzeniu z zewngtrz. A co ma
zrobi¢ osoba samotna? Z przeprowadzonych ankiet wynika, Zze cho-
rzy potrzebujg miejsc do odpoczynku poza salg chorych, na przy-
ktad swietlicy i biblioteki. Pragna réwniez, aby otoczenie byto mnigj
sterylne, a bardziej radosne. Na przykiad jedna z pacjentek stwier-
dzita, ze duzo zmienitaby kolorowa posciel. Wydaje sie, ze to dro-
biazg, ale moze zneutralizowad medyczny wystré] pokoi. Idac dalej,
mozna na korytarzach stworzy¢ zielone aneksy z miejscami do sie-
dzenia, a na scianach powiesi¢ obrazy. Wielu z nas zachwyca sie
nowoczesnymi, funkcjonalnymi budynkami, petnymi storica i zieleni.

Dlaczego wiec nie mozemy tworzy¢ takich obiektéw dla oséb,
ktore najbardziej tego potrzebuja?

A propos nowoczesnych obiekiow - Osrodek Radioterapil w Kali-
szu, zaprojektowany przez Panig, STOSUNKOWO niedawno rozpoczat
dziatalnos¢. Budynek rzeczywiscie jest bardzo nowoczesny, wygod-

ny i pieknie potozony.

Czy dla pacjentéw naprawde ma to az tak duze znaczenie?
Ogromne! Chorzy majg do dyspozycji przestronne dwuosobowe
pokoje z tazienkami, jadalnie, sale klubowg oraz kawiarnie z letnim
tarasem. Wszystkie pomieszczenia sg petne storica, a w poczekal-
niach kwitng zielone pngcza. Mamy juz opinie z kaliskiego osrodka
swiadczace, Ze pacjenci dostrzegajg poprawe warunkow socjalnych.
Przewaznie majg poréwnanie z innymi budynkami szpitalnymi i wy-
raznie widzg réznice, na plus dla Kalisza. Ponadto pragne zwrécic
uwage, ze projekt osrodka zdobyt giéwng nagrode w konkursie ,Mi-
ster Budownictwa". Decyzja jury potwierdzita walory nowoczesnego
obiektu, jednak dia mnie najbardziej cenne s3 opinie | zadowolenie
uzytkownikéw, w szczegdlnosci pacjentéw. Humanizacja architektu-
ry szpitalnej w Polsce to dopiero rozwijajgcy sie kierunek, natomiast
na $wiecie nie jest niczym nowym. Dla przyktadu podam wyniki ba-
dan przeprowadzonych w USA | Wielkiej Brytanii, ktore wykazaty, ze
poprawa warunkéw szpitalnych pociagneta za sobg skrécenie cza-
su leczenia oraz o ponad 20% zmniejszyta zapotrzebowanie na leki.
To sg bardzo interesujgce dane. Wskazujg, ze warto projektowac
przyjazne obiekty szpitalne uwzgledniajgce fizyczne i psychiczne
potrzeby pacjentéw.

Co zatem nalezy zrobi¢, aby ten nurt upowszechniac?

Nalezy rozmawiac. Gtosno rozmawiac o potrzebach pacjentéw. Na
proces leczenia sktada sie wszystko — od warunkdw socjalnych do
profesjonalne] opieki medycznej. A zacza¢ powinnismy od podstaw
- od wymogéw, ktdre powinny znaleZ¢ sie w przetargach na pro-
jekty i budowe obiektéw szpitalnych oraz poszerzenia Swiadomosci
wszystkich uczestnikéw procesu inwestycyjnego i przyszlych uzyt-
kownikéw budynku. Styszymy informacje o prawach roznych grup
spotecznych, a mato méwi sie o prawach pacjentéw do leczenia
w dobrych warunkach. Problem warunkéw leczenia jest tym istot-
niejszy, ze szpitale budowane dzisiaj, bedg stuzyc kolejnym pokole-
niom, warto wiec zadbac o lepszg przysztosc.

Bardzo dziekuje za rozmowe i zycze dalszych sukceséw!




