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Jakosc¢ przestrzeni architektonicznej
dedykowanej ochronie zdrowia a potrzeby
mieszkancow w kontekscie zatozen idei
healthy cities na przyktadzie Poznania
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Relationship to Public Health and Citizens’ Needs
in the Context of Healthy Cities Principles

on the Example of Poznan

Streszczenie

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie procesu wdrazania strategii healthy cites w kontekscie poprawy jakosci przestrzeniar-
chitektonicznej na przyktadzie miasta Poznania oraz préba dokonania oceny spetnienia zatozen programowych Stowarzyszenia Zdro-
wych Miast Polskich i idei healthy cities, jak rowniez ewaluacja zmian w przestrzeni dedykowanej ochronie zdrowia. Obserwowany
obecnie duzy wzrost wymagan spotecznych zwigzanych z opieka zdrowotna, w tym wysoka jakoscia przestrzeni, pozwala zauwazy¢
zaleznos¢ pomiedzy jakoscig rozwigzan architektonicznych, funkcjonalno-przestrzennych w szpitalu a procesem zdrowienia pacjenta.
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Abstract

This article aims to describe in more detail the implementation of the Healthy Cities strategy in the context of the improved
quality of the architectural space based on the example of Poznan, and to assess whether the assumptions of the programme of
the Polish Association of Healthy Cities and the ideas of Healthy Cities are met and to evaluate the changes in space dedicated to
health care. At present, there is a growing social demand for health care, in this a demand for high quality space, which allows
us to observe that there are interdependencies between the quality of architectural functional and spatial solutions applied in
hospitals and the patient’s recovery process.
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1. WSTEP

Miasto Poznan to jeden z najsilniejszych osrodkéw gospodarczych w Polsce, ze zréznicowa-
ng, dobrze rozwinietg i zbilansowang gospodarka miejskg, zdominowang przez ustugi. Dzieki
coraz lepszym warunkom do zycia, promowaniu zdrowego stylu zycia i dobrej opiece medycz-
nej, w ciggu ostatnich 5 lat przewidywana dtugos¢ zycia poznaniakéw i poznanianek wydtuzyta
sie o prawie 4 lata. Tendencje tg obserwuje sie od ponad 25 lat’. Jest to odzwierciedlenie glo-
balnej tendencji i miesci sie w biezgcych prognozach. Szacuje sie bowiem, ze w Polsce w okre-
sie kolejnych 30 lat liczba ludnosci powyzej 60. roku zycia zwiekszy sie o ok. 40% (Il. 1).

Jak ocenia prof. dr hab. Ryszard Cichocki, dyrektor Centrum Badania Jakoéci Zycia, wy-
soka jakosc¢ zycia mieszkancéw Poznania, to jeden z najwazniejszych priorytetow strategicz-
nych miasta?. Utworzone przez Miasto Poznan i Uniwersytet Adama Mickiewicza Centrum
Badania Jakosci Zycia® prowadzi systematyczne badania nad stanem i zmianami jakosci zycia.
Oprécz badan prowadzonych przez Centrum, popularne jest organizowanie licznych konsul-
tacji spotecznych oraz spotkan ze specjalistami. Dotyczg one najczesciej zmian w przestrzeni
architektonicznej, przyjecia stosownych uchwat, uktadania strategii i programoéw. Co istotne,
w dokumentach tych zawiera sie wytyczne formalno-prawne, ktére odnoszg sie bezposred-
nio do jakosci przestrzeni, w tym budynkéw stuzby zdrowia. Warto przywotaé dla przykta-
du podpisanie nowej Strategii Rozwoju Miasta Poznania 2020+ w styczniu 2017 roku*. Przy
uktadaniu nowej strategii (ostatnia zostata podpisana w 2013 roku) uznano, ze miasto jest
tworzone przez mieszkancow i dla mieszkancow, a ich potrzeby i spostrzezenia, na réwni
z wiedzg ekspercka, sg wykorzystywane do przygotowania kluczowych zapiséw.

Jednym z gtédwnych celdw strategicznych Poznania jest podniesienie Swiadomosci
prozdrowotnej wsérdod mieszkancéw oraz dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, co wy-
raza sie w sformutowanych celach operacyjnych. W aglomeracji poznanskiej, liczacej
647 018 mieszkancow, pracuje tylko 32 lekarzy i 13 pielegniarek na 10 tys. mieszkancéw®.

Miasto Poznan jest organem tworzgcym dla trzech podmiotéw zapewniajgcych lecze-
nie stacjonarne oraz jednego zakfadu leczenia ambulatoryjnego. W ramach pierwszego celu
operacyjnego dazy sie zatem do poprawy infrastruktury miejskich szpitali poprzez rozbudo-
we i modernizacje obiektéw, a takze zakup niezbednego sprzetu medycznego. Mimo ze we-
dtug danych z 2013 roku poznaniacy ocenili dostepnos¢ ustug medycznych jako przecietna,
nalezy odnotowac, iz Strategia Rozwoju Miasta Poznania do roku 2030 zawiera m.in. plany
rozbudowy sieci obiektéw dedykowanych stuzbie zdrowia i innych obiektéw powigzanych.

Dzieki wtgczeniu sie Poznania w 2001 roku do Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich (po-
twierdzonego w 2000 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia o spetnianiu wymogdw stawia-
nych przez WHO narodowym sieciom Zdrowych Miast w Europie), wdrozono polityke zdrowotna,
ktdrej priorytetami s miedzy innymi: promocja zdrowia i zdrowego stylu zycia, dostep do wyso-
kiej jakosci ustug spotecznych, zdrowe Srodowisko miejskie, a przestrzen architektoniczna dedy-
kowana stuzbie zdrowia w Poznaniu staje sie coraz bardziej przyjazna i sprzyjajgca mieszkaricom.
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2. SZPITALE. JAKOSC ZYCIA W MIESCIE

2.1. PRZESTRZEN ARCHITEKTONICZNA A ZDROWIE

Przestrzen architektoniczna dedykowana obiektom ochrony zdrowia powinna by¢ rozu-
miana zaréwno jako przestrzen wewnatrz i wokét budynku, jak i pomiedzy budynkami o toz-
samej funkcji w miescie®. Oznacza to nie tylko budynek z przynaleing infrastruktura, lecz
takze przestrzen publiczng, z ktérej korzystajg nie tylko sami uzytkownicy szpitala (pacjenci,
personel czy odwiedzajgcy), ale réwniez mieszkaricy miasta.

Szpital w kontekscie rozwigzan funkcjonalno-przestrzennych traktowany jest jako ele-
ment wspierajgcy hospitalizacje oraz wptywajgcy na zachowania i komfort wszystkich jego
uzytkownikdw: pacjentdw, personelu oraz oséb odwiedzajacych. Architektura szpitali na-
dal jednak podlega stereotypom w postrzeganiu jej przez mieszkancéw miast; budynki te
kojarzone sg wecigz z izolacjg. Wptywa na to m.in. lokalizowanie szpitali poza miastem, co
utrudnia dojazd pacjentom i osobom odwiedzajgcym, ich wielkos¢ gdyz wiele obiektéw
projektowano na kilkaset t6zek, co stwarza wrazenie ,maszyn do leczenia”, bezosobowo
obstugujacych pacjentéw oraz proces unifikacji w zakresie formy architektury, poniewaz
budynki szpitali czesto pozbawione s3 detalu, posiadajg ptaskie w odbiorze fasady z ryt-
mem otworow okiennych, wokot brak jest atrakcyjnie zaprojektowanych terendw zielonych
z przyszpitalnymi ogrodami czy dziedzincami. Taka architektura i przestrzen wokét poteguja
stres, uczucie zagubienia i wyobcowania pacjentéw. Natomiast z badan prowadzonych przez
prof. ZUT M. Czynskiego’ wynika, iz gtéwne oczekiwania pacjenta wzgledem budynku szpi-
tala to przede wszystkim: skuteczne leczenie (diagnoza, zabiegi, rehabilitacje), ale rowniez
troskliwa pielegnacja w okresie hospitalizacji oraz godne i przyjazne warunki pobytu.

Jakos¢ architektury dedykowanej ochronie zdrowia koreluje z jakoscig Swiadczen zdro-
wotnych (personel, pacjenci, rodzina). Przestrzen architektoniczna ksztattuje interakcje te-
rapeutyczng (...), a zachowania osoby bedgcej przedmiotem terapii oraz zachowania oséb
sterujacych terapig stanowia wraz z przestrzenig architektoniczng catos¢ interakcyjna, ktérej
efektem sg okreslone skutki zdrowotne, mentalne i spoteczne®.

Czestym elementem wspomagajgcym leczenie i skutecznie realizujgcym postulaty
healing environment jest zielen w strukturze budynku i tzw. ogrody terapeutyczne. Stano-
wig one $rodowisko zaréwno dla terapii biernej, jak i czynnej, gdzie indywidualnie dobrane
przez terapeutdw zajecia, prowadzone w specjalnie przystosowanych do potrzeb oséb nie-
petnosprawnych zatozeniach ogrodowych, podnoszg sprawnos¢ pacjentow, redukujg napie-
cie i stres.
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2.2. EBD JAKO STRATEGIA W PROJEKTOWANIU SZPITALI

Projektowanie architektoniczne obiektow stuzby zdrowia, zgodnie z teorig evidence-
-based design®, opiera sie na wynikach wiarygodnych badan naukowych. Rozwdj evidence-
-based design zostat zainspirowany evidence-based medicine i spowodowany byt checig
uzyskania maksymalnych korzysci dla indywidualnego pacjenta. Projektowanie w EBD stoi
w opozycji do konwencjonalnego projektowania przestrzeni w oparciu o wiedze i intuicje.
W centrum zainteresowan EBD jest pacjent, jego poczucie bezpieczenstwa i jego proces
zdrowienia, natomiast nie mniej istotny jest czynnik zwigzany z pracg personelu medyczne-
go, jego komfortem, wydajnoscig i rowniez poczuciem bezpieczeristwa.

Wieloletnie badania naukowe potwierdzajg jednoznacznie wptyw zastosowanych roz-
wigzan architektonicznych, w tym funkcjonalno-przestrzennych, na proces zdrowienia pa-
cjentdw, ich komfort!® oraz samopoczucie i wydajnosc personelu®.

Swiadome korzystanie z osiggnie¢ naukowych przez osoby zarzadzajace w ochronie zdrowia
oraz w planowaniu na poziomie rowniez legislacyjnym, moze stac sie przyczynkiem do lepszego
wykorzystania potencjatu, jaki niesie za sobg zaréwno sam budynek, jak i otaczajacy go teren.
Ma to szczegdlne znaczenie w czasach bardzo duzych i Swiadomych wymagan pacjentéw oraz
personelu wzgledem opieki medycznej, w tym wzgledem komfortu pobytu w szpitalu.

W zwigzku z powyzszym réwniez na uczelniach prowadzi sie badania naukowe??, ktérych
wyniki implementuje sie pdzniej do strategii projektowania. Jednym z przyktadéw mogg by¢
badania przeprowadzone w 2011 r. na terenie Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
nad Matka i Dzieckiem im. B. Krysiewicza w Poznaniu®3, ktérych celem byta analiza wptywu
rozwigzan funkcjonalno-przestrzennych w szpitalu pediatrycznym na jego funkcjonowanie,
ze szczegblnym uwzglednieniem satysfakcji pacjenta i jego mozliwosci adaptacyjnych oraz
relacji pomiedzy wizualng jakoscig przestrzeni publicznej w szpitalach a poziomem zadowo-
lenia, stresu i poczuciem bezpieczenstwa jego uzytkownikéw. Badania prowadzono wsrod
mieszkancOw m. Poznania, jak rowniez bezposrednio wsrdd pacjentdw szpitala. Udowod-
niono, iz rozwigzania funkcjonalno-przestrzenne izby przyje¢ wptywaja istotnie na samopo-
czucie, bezpieczenstwo oraz satysfakcje pacjentow. Udowodniono réwniez, ze satysfakcja
pacjentow warunkowana jest rozwigzaniami architektonicznymi w przestrzeni szpitala oraz
jest determinowana przez zmienne socjodemograficzne, takie jak: wiek, pteé, czas przeby-
wania w izbie przyjec itd. Ocena jakosci przestrzeni, jak i projektowanych udogodnien jest
zalezna réwniez od takiej zmiennej jak czas oczekiwania pacjenta na rejestracje. Efektem
przeprowadzonych badan dla szpitala im. B. Krysiewicza byto przeprowadzenie modernizacji
przestrzeni izby przyjec.

Innym przyktadem moze by¢ projekt rozbudowy szpitala pediatrycznego przy ul. Spor-
nej w Poznaniu w $cistym centrum miasta'4, jako kontynuacja przestrzenna i funkcjonalna
w kontekscie historycznej zabudowy. Projekt koncepcyjny, poza realizacja zatozen programo-
wych dla budynku, ma na celu zachowanie tadu przestrzennego w tej czesci miasta.
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W ostatnich latach powstato wiele prac studyjnych, ktére w sposdb wariantowy propo-
nowaty rozwigzania przestrzenne, ktérych celem byto m.in. poprawienie jakosci przestrzeni
centrum miasta.

3. IDEA HEALTHY CITIES

Projekt healthy cities, globalny ruch zapoczatkowany i promowany przez WHO, angazuje
rzady wielu panstw poprzez zobowigzania polityczne, innowacyjne projekty i planowanie
partnerskie. Cztonkami WHO European Healthy Cities Network jest obecnie 100 gtéwnych
miast i 1400 partnerskich®®. Gtéwnym celem organizacji European Healthy Cities Network
jest zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej na poziomie socjalnym, ekonomicznym oraz pro-
mowanie jej w programach rzadowych (ll. 2). Lokalne wtadze posiadaja najwieksze i uni-
kalne mozliwosci, aby chroni¢ swoich mieszkancéw, uswiadamia¢ ich, promowac zdrowe
nawyki i zacheca¢ do zdrowego trybu zycia.

Healthy cities, promujgc wszechstronne i systematyczne dziatanie, wyszczegdlnia zagad-
nienia powiekszajacych sie nieréwnosci miedzy zdrowym trybem zycia i miejskim ubdstwem
oraz socjalne, ekonomiczne i sSrodowiskowe uwarunkowania zdrowotne.

Jak twierdzi Swiatowa Organizacja Zdrowia, w zatozeniach projektowych nie chodzi wy-
tacznie o sektor zdrowotny. Dziatanie ma na celu poprawe sytuacji ekonomicznych, gospo-
darczych i rozwoju panstw?®,

Zdrowe miasto?” to organizm, ktory ciggle kreuje i ulepsza fizyczne i socjalne aspekty
srodowiska oraz eksponuje dziatania wspierajgce jego prawidtowe funkcjonowanie, wyko-
rzystujgc przy tym maksimum potencjatu. To najbardziej znany sposdb na rozpowszech-
nienie dziatan prozdrowotnych. Program zaktada dtugoterminowg, rozwojowg inicjatywe,
majgcg na celu uwrazliwienie globalnych decydentéw na kwestie promowania zdrowia
i strategii jego ochrony oraz zréwnowazonego rozwoju. Healthy city ma w obowigzku
stworzy¢ prozdrowotne srodowisko, osiggna¢ dobrg jakos¢ zycia dla mieszkancow, zapew-
ni¢ podstawowe warunki sanitarne i higieniczne oraz zapewnic dostep do opieki medycz-
nej. Ustalono rézne priorytety dla kazdego kontynentu, kraju i miasta, lecz taczy je jeden
cel: ulepszenie i przedtuzenie zycia ludzi i stworzenie uzdrawiajgcego sSrodowiska.

3.1. EWALUACJA PROGRAMOW HEALTHY CITIES

Ewaluacja programdéw healthy cities dowiodta skutecznosci i zwiekszeniu $wiadomosci
o zdrowiu i ochronie $rodowiska. Najwieksze osiggniecia programu to zobowigzania lokalnych
spotecznosci, jasny przekaz, szerokie spektrum interesantdw, proces instytuowania programu.
Na Swiecie prowadzi sie wiele badan majgcych na celu ocene sposobéw wdrazania
idei healthy city. Wartg uwagi jest dziatalno$¢ londynskiej ARUP*® W publikacji Cities Alive
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— Towards a Walking World zwrécono uwage na istotng kwestie, ktdra jest jednym z funda-
mentow prawidtowego rozwoju i dziatania miasta. Zauwazono, ze priorytetowa misjg musi
sta¢ sie lepsza organizacja przestrzenna miast. Do 2030 roku okoto 70% ludzi bedzie za-
mieszkiwato tereny zurbanizowane. Od jakosci zycia ludzi je zamieszkujacych bedzie zalezec
globalna przysztosc. Obserwuje sie, ze wtadze lokalne, a nie panstwowe, majg wieksze pre-
dyspozycje i mozliwosci do wprowadzenia istotnych zmian w zakresie zmierzenia sie proble-
mami klimatycznymi, rozwoju gospodarki prowadzgcego do dobrobytu gospodarczego oraz
zapobieganiu ubdstwu. Autorzy piszg o duzym wptywie medidw i uswiadamiania mieszkan-
cow poprzez konsultacje spoteczne, przedstawianie projektdw i proponowanie rozwigzan ku
polepszeniu warunkow i jakosci zycia. Autorzy zwracajg duzg uwage na istote promowania
aktywnego stylu zycia. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia brak aktywnosci fizycznej jest
czwartym czynnikiem powodujacym zwiekszenie statystyk smiertelnosdci w skali globalnej.
Ostatnie badania przeprowadzone przez Nike® $wiadcza, Ze jest to coraz bardziej pogte-
biajgca sie tendencja globalna. Fizyczna aktywnos$¢ spadta o 32% w ostatnich 44 latach
w Stanach Zjednoczonych Ameryki i az 0 45% w ciggu tylko 18 lat w Chinach. Wedtug badan
spadek aktywnosci swiadczy o przystosowaniu kontekstu urbanistycznego i infrastruktury
nie do pieszych, lecz posiadaczy samochoddéw i innych pasywnych form transportu. Promo-
wanie aktywnosci fizycznej wsrdéd mtodych pokolen poprzez programy zawarte na przyktad
w porozumieniu healthy cities oraz inne kampanie i edukacje wyksztatci aktywne spoteczen-
stwo przysztosci.

3.2. POZNAN A HEALTHY CITIES

Miasto Poznan przystapito do projektu po raz pierwszy w 1991 r.2°. Miasto realizowato
Il Faze w latach 1993-1997. Pomimo ze Rada Miasta Poznania zadeklarowata wole przysta-
pienia do Il Fazy, trwajgcej w latach 1998-2002, ze wzgledéw proceduralnych okazato sie
to niemozliwe (zbyt dtugi okres rozpatrywania przez WHO otrzymanych dokumentéw). Od
2005 roku Miasto Poznan wspétpracowato z WHO w ramach IV Fazy Projektu Zdrowe Mia-
sta?!, ktéra zakonczyta sie w 2008 r.

V Faza projektu zostata wprowadzona w latach 2009-2013. Obejmowata trzy gtéwne te-
maty: srodowisko opiekuricze i wspierajace, zdrowy styl zycia, zdrowe Srodowisko miejskie.
Kluczowymi kwestiami wdrozonymi w V Fazie byto polepszenie warunkdw dla mieszkancow,
poczynajac od Swiadczenia ustug wczesnego dziecinstwa, po wsparcie dla senioréw; pro-
gram wspierania zdrowego trybu zycia oraz budowanie zdrowego srodowiska miejskiego.
Poprzez inicjacje zdrowego planowania przestrzennego przyjaznego dla mieszkancéw oraz
wprowadzanie polityki wzmacniajacej kompetencje zdrowotne mieszkaricow spoteczernstwo
otrzymuje wsparcie rozwoju wysokiej jakosci ustug zdrowotnych dostepnych dla wszystkich.

Oprocz wdrazania faz projektu Zdrowych Miast, Wydziat Rozwoju Miasta Poznan zobligo-
wany jest do opracowywania strategii rozwoju miasta. W strategii na rok 2030 wskazano cele



A. Gawlak, M. Matuszewska, P. Szuba

strategiczne, posrednie i gtdwne dotyczgce Swiadomosci prozdrowotnej, ktore sktadajg sie na
catosciowg wizje miasta Poznania, jako miasta metropolitalnego o silnej gospodarce i wysokiej
jakosci zycia, opierajgcego swoj rozwdj na wiedzy. Celem gtéwnym programu jest zapewnienie
mozliwosci zachowania przez mieszkancéw zdrowia fizycznego i psychicznego. Program ,,Zdro-
wy Poznan”? jest realizowany systematycznie od 2010 r. i przyczynia sie do promocji zdrowia
poprzez dziatania na rzecz zwiekszenia Swiadomosci prozdrowotnej indywidualnej i grupowe;j
mieszkancow. Jego nadrzednym celem jest poprawa jakosci zycia mieszkaricow miasta, co ko-
responduje z podnoszeniem atrakcyjnosci przestrzeni i architektury miasta.

Posréd celow operacyjnych omawianych w Strategii Rozwoju Miasta Poznania do roku
2030% wymienia sie poprawe jakos$ci opieki zdrowotnej w miescie poprzez rozwdj miejskich
placéwek ochrony zdrowia. Dokument wskazuje réwniez kluczowe projekty i przedsiewzie-
cia w realizacji celéow operacyjnych w latach 2014-2030. W ramach celéw operacyjnych dazy
sie do poprawy infrastruktury miejskich szpitali poprzez inwestycje w zakresie rozbudowy
i modernizacji obiektow, a takze zakup niezbednego sprzetu medycznego. W ich sktad wcho-
dzi m.in. zapewnienie wtasciwej infrastruktury technicznej szpitala — standaryzacja ZOZ Po-
znan-Jezyce oraz ZOZ (Poznan ul. Szwajcarska) czy dobudowa skrzydta do budynku Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy i Rehabilitacji Medycznej przy ul. Mogilenskiej (na 80 miejsc). Planuje
sie rowniez budowe takich obiektéw, jak: Centrum Zdrowia Psychicznego (na 60 miejsc),
nowego obiektu dla filii w Owinskach (na 90 osdb) oraz partycypacje Miasta w budowie
Zachodniego Centrum Choréb Serca i Naczyh w Poznaniu?.

W Swietle przedstawionych parametréw regionu i zmian w strukturze demograficznej mia-
sta Poznania istnieje potrzeba nieustannego poprawiania jakosci architektury stuzby zdrowia.

Obecnie obserwuje sie duzy wzrost wymagan spotecznych zwigzanych z opiekg zdrowot-
ng, a poza nowoczesnymi metodami leczenia oczekuje sie réwniez wysokiej jakosci prze-
strzeni, w ktorej ten proces leczenia sie odbywa. Istnieje zaleznos¢ pomiedzy jakoscig roz-
wigzan architektonicznych, funkcjonalno-przestrzennych w szpitalu a procesem zdrowienia
pacjenta. Rosngca Swiadomosc spoteczna jest jednym z bodzcéw do weryfikacji ogdlnie poj-
mowanej jakosci stuzby zdrowia i ewaluacji przestrzeni architektonicznej jej dedykowane;j.

Reakcjg na te potrzebe sg nowe inwestycje w obszarze architektury stuzby zdrowia, re-
alizowane w skali miasta i wojewddztwa. Najnowszg z nich jest rozbudowa Wielkopolskie-
go Centrum Onkologii w Poznaniu. Poznanski Oddziat Stowarzyszenia Architektéw Polskich
SARP ogtosit konkurs na opracowanie koncepcji architektoniczno-urbanistycznej obejmuja-
cej nowy budynek o funkcji ambulatoryjnej, zabiegowo-diagnostycznej wraz z garazem pod-
ziemnym?®. Projektowany budynek ambulatoryjny ma stanowic¢ rozwiniecie funkcjonalne
istniejgcego Centralnego Bloku Operacyjnego projektu wykonanego przez Pracownie Archi-
tektoniczng Ewy i Stanistawa Sipifiskich w 1998 r.

Wkrétce powinien zosta¢ otwarty przetarg na budowe kolejnej inwestycji: Wielkopolskie-
go Centrum Zdrowia Dziecka (projekt: Industria Project z Gdanska). WCZD powstanie przy uli-
cy Wrzoska w Poznaniu i bedzie najwiekszym nowo wybudowanym szpitalem pediatrycznym
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w Polsce (7 kondygnacji, ponad 30 tysiecy metrow kwadratowych powierzchni uzytkowej,
354 tézka — wszystkie w jednoosobowych salach z odrebnym weztem sanitarnym). Inwestycja
finansowana bedzie ze srodkéw Wielkopolskiego Programu Operacyjnego (WRPO 2014+), z bu-
dzetu wojewddztwa oraz budzetu panstwa, a jej ukoriczenie przewiduje sie na koniec 2020 roku.

Inng biezacg inwestycjg jest rozbudowa Szpitala im. prof. Stefana Tytusa Dgbrowskiego
w Puszczykowie, ktory zyska nowy blok operacyjny o powierzchni 2 tysiecy metréw kwadrato-
wych powierzchni uzytkowej, mieszczagcy 5 nowoczesnych sal operacyjnych i centralng steryli-
zatornie, oraz o szyb windowy, ktéry ma usprawni¢ komunikacje wewnatrz placéwki i poprawi
warunki pracy personelu?. Nowy blok operacyjny powstaje réwniez przy szpitalu MSWiA w Po-
znaniu. Autorem projektu architektonicznego jest Pracownia Projektowa Meritum z Chrzano-
wa?’. Poprzez realizacje wymienionych zatozen dazy sie do zwiekszenia dostepnosci oraz jakosci
$wiadczen zdrowotnych. Ponadto w Strategii Rozwoju Miasta Poznania do roku 2030 wyrdzniono
dziafania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, ktére majg przyczynic¢ sie zapobiezeniu wy-
stepowania zachorowan i uzaleznien. W tym celu zaktada sie realizacje miejskich programoéw
wspierajgcych obszary dotyczacych Ochrony Zdrowia Psychicznego, Profilaktyki i Rozwigzywa-
nia Problemow Alkoholowych (w tym prowadzenie Osrodka dla Nietrzezwych), Przeciwdziatania
Narkomanii. Wskazuje sie réwniez zatozenia realizacji programéw zdrowotnych z zakresu profi-
laktyki m.in. kardiologicznej, onkologicznej, cukrzycy, otytosci, grypy. Planuje sie tez prowadzenie
innych dziatan profilaktycznych i promujgcych zdrowie, w tym m.in. konferencje®.

4. PODSUMOWANIE

W artykule przedstawiono aspekty dotyczgce jakosci architektury stuzby zdrowia, odno-
szac sie do idei healthy cities, na przyktadzie nowych strategii dla rozwoju m. Poznania. Zmiany
zaobserwowane w podejsciu do realizowanych koncepcji odzwierciedlajg ogdlne tendencje,
ktérych dziatania ukierunkowane sg na poprawe jakosci zycia w miescie. Szczegdlng uwage
zwrécono na przestrzen budynkéw ochrony zdrowia w miescie, jakimi sg szpitale.

Wskazano, iz w tworzeniu strategii dla miast, a w konsekwencji w projektowaniu architek-
tonicznym obiektow ochrony zdrowia stusznym jest dgzenie do uzyskania najnowoczesniej-
szych pod wzgledem technicznym i technologicznym rozwigzan projektowych, ktérym zawsze
musi towarzyszy¢ troska o samopoczucie pacjenta, traktowanego jako podmiot dziatan twor-
czych architekta. Wspotczesnie architektura przychodni, szpitali (ogélnych i specjalistycznych),
klinik, sanatoriow i obiektéw wypoczynkowych (uzdrowiskowych) oraz domoéw opieki dla oséb
starszych ulega znaczagcym zmianom ze wzgledu na postep naukowy, wydtuzenie zycia i pod-
niesienie jego jakosci, zwiekszenie dostepnosci i specjalizacje ustug medycznych.

Uzasadnieniem jest wieloaspektowa relacja pomiedzy srodowiskiem zbudowanym a sta-
nem psychofizycznym i psychospotecznym cztowieka, ktéra w szczegdlny sposéb przejawia
sie w projektowaniu budynkéw ochrony zdrowia.
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Poznarn — fakty i liczby, www.poznan.pl/fakty_liczby (dostep: 2.02.2018).

Jakos¢ zycia w Poznaniu, http://www.poznan.pl/mim/s8a/foldery-jakosc-zycia-w2-
-poznaniu,p,843,844,2242 .html (dostep: 2.02.2018).

Centrum Badania Jakosci Zycia, https://amu.edu.pl/dzialalnosc/badania-naukowe/centra-
-uniwersyteckie/centrum-badania-jakoci-ycia (dostep: 2.02.2018).

Poznan — fakty i liczby, op. cit.

Dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego, http://stat.gov.pl/ (dostep: 1.02.2018).

J. Gehl, Zycie miedzy budynkami. Uzytkowanie przestrzeni publicznych, Wyd. Ram, Krakéw 2009.
Dr hab. inz. arch. Marek Czynski, prof. Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technicznego,
prowadzi badania z zakresu: antropologii architektury, ergonomii, bezpieczeristwa behawio-
ralnego i jakosci zycia w Srodowisku zbudowanym, terapeutycznych aspektdw architektury.
Autor monografii pt. Architektura w przestrzeni ludzkich zachowan. Wybrane zagadnienia
bezpieczeristwa w srodowisku zbudowanym, Wydawnictwo Uczelniane Politechniki Szcze-
cinskiej, Szczecin 2006 (http://kpa.zut.edu.pl/index.php?id=9458&no_cache=1).

H.M Proshansky, Environmental psychology. Man and his physical setting, Reinhart,
New York 1970.

Evidence-based design — proces podejmowania decyzji w projektowaniu architektonicznym
obiektéw stuzby zdrowia, oparty w catosci na wynikach wiarygodnych badan naukowych
(dowodach). EBD jest definiowany jako wykorzystanie wiarygodnych dowodéw podczas
planowania i projektowania obiektéw stuzby zdrowia dla osiggniecia lepszych wynikéw
hospitalizacji”(czy to cytat?)

R.S. Ulrich, C.M. Zimring, X. Zhu, J. DuBose, H. Seo, Y. Choi, X. Quan, A. Joseph, A review
of the research literature on evidence-based healthcare design. The Center for Health
Design, 2008, s. 53, http://www.healthdesign.org/hcleader/HCLeader_5_LitReviewWP.
pdf (dostep: 10.04.2014).

Ibidem.

Plan zadan badawczych WAPP na rok akademicki 2018, http://architektura.put.poznan.
pl/n/wp-content/uploads/2018/01/Plan-Zada%C5%84-Badawczych-WAPP-na-2018.pdf)
(dostep: 12.02.2018).

A. Gawlak, Architektura izby przyjec — szpital, pacjent, personel (praca doktorska).
Projekty realizowane w ramach prac dyplomowych magisterskich na WAPP.

World Health Organization, http://www.who.int/healthy_settings/types/cities/en/ (dostep:
27.02.2018).

Ibidem.

Health Promotion Glossary WHO/HPR/HEP/98.1, www.who.int/healthpromotion/about/
HPG/en/ (dostep 27.02.2018).
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Gawlak, M. Matuszewska, P. Szuba

ARUP — dziatajgca od 1946 roku miedzynarodowa firma sktadajgca sie z designerow, ar-
chitektow, inzynierdow, konsultantow i specjalistow. Zatrudnia ponad 14 tys. pracownikéw
w 92 biurach projektowych w 42 panstwach. Oprdcz bardzo rozlegtego dorobku inzynie-
ryjnego (dla przyktadu: Muzeum Lotnictwa Polskiego w Krakowie, Apple Park w Cupertino,
Allianz Arena w Monachium) posiada solidnie zbudowany dziat naukowo-badawczy, ktérego
pracownicy prognozujg stan miast w przysztosci, badajg zagadnienia z dziedziny urbanistyki,
energii, transportu i gospodarki wodnej.

ARUP, Cities Alive — Towards a Walking World, https://www.arup.com/publications/re-
search/section/cities-alive-towards-a-walking-world (dostep: 16.02.2018).

Na mocy uchwaty Nr XXXIV/182/91 Rady Miasta Poznania z dnia 9 lipca 1991 r.

Na mocy uchwaty Nr XLII/452/IV/2004 Rady Miasta Poznania z dnia 27 kwietnia 2004 r.
Program strategiczny nr 17, s. 233, Strategia Rozwoju Miasta Poznania do roku 2030,
http://www.poznan.pl/mim/s8a/attachments.htm|%3Fco%3Dshow%26instance%3D1011
%26parent%3D64566%26lang%3Dpl%26id%3D156774 (dostep: 25.02.2018).

Strategia Rozwoju Miasta Poznania do roku 2030, http://www.poznan.pl/mim/s8a/at-
tachments.htmI%3Fco%3Dshow%26instance%3D1011%26parent%3D64566%26lang%3
Dpl%26id%3D156774 (dostep: 25.02.2018).

Strategia Rozwoju Miasta Poznania do roku 2030, http://www.poznan.pl/mim/s8a/at-
tachments.htmI%3Fco%3Dshow%26instance%3D1011%26parent%3D64566%26lang%3
Dpl%26id%3D156774 (dostep: 25.02.2018).

Stowarzyszenie Architektdw Polskich, http://poznan.sarp.org.pl/konkurs-wco-poznan/
wp-content/uploads/2018/01/0G%C5%810SZENIE-konkursu.pdf (dostep: 9.02.2018).
Rynek Zdrowia, http://www.rynekzdrowia.pl/Inwestycje/Puszczykowo-w-szpitalu-ruszyla-
-budowa-bloku-operacyjnego,180874,3.html (dostep: 2.02.2018).

Urbanity, http://www.urbanity.pl/wielkopolskie/poznan/blok-operacyjny-szpital-
-mswia,b13605 (dostep: 2.02.2018).

Strategia Rozwoju Miasta Poznania do roku 2030, http://www.poznan.pl/mim/s8a/at-
tachments.htmI%3Fco%3Dshow%26instance%3D1011%26parent%3D64566%26lang%3
Dpl%26id%3D156774 (dostep: 25.02.2018).
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