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motto 

� ,,……obiekty medyczne, ze względu na swoją specyfikę są budynkami

nasyconymi nowoczesną technologią i powinny być optymalnie zaprojektowane

tak, by maksymalizować efekty terapeutyczne i jednocześnie dbać o jak

najniŜszy poziom kosztów. NaleŜy więc śledzić postępy medycyny i rozwój

urządzeń oraz technik stosowanych w procesie terapeutycznym. Obecny rozwój

techniki budowlanej pozwala na oszczędności energetyczne i daje moŜliwości

projektowe pozwalające na swobodne kształtowanie funkcjonalne …..”.



Bezpieczeństwo, ergonomia, ekonomia. I co jeszcze trzeba dołączyć 

do tej triady szczególnie w szpitalach dziecięcych?

� Jain Malkin, jedna z najbardziej wpływowych osób w dziedzinie architektury

medycznej pisze „…naleŜy wyeliminować bodźce stresogenne takie jak hałas,

olśnienie, brak prywatności i niską jakość powietrza. UmoŜliwić kontakt z

naturą chociaŜby poprzez odpowiedni widok przez okno, wewnętrzny ogród,

wprowadzenie akwariów do pomieszczeń. Pacjentom trzeba teŜ zapewnić

prywatność lub moŜliwość socjalizacji . WaŜne jest, aby chory miał moŜliwość

kontroli otaczającego środowiska, np. dopasowania poziomu oświetlenia w

pokoju czy regulacji ułoŜenia łóŜka. Istotne jest udostępnienie pacjentom

róŜnych form aktywności, które pozwolą zapomnieć o chorobie (np. oferty

kulturalnej i edukacyjnej dla chętnych) czy umoŜliwią dostęp do mediów

(telewizora, internetu)…”



Podstawa : Koordynacja modułowa



Wybór  konstrukcji z nawiązaniem do modułów projektowania 

obowiązujących takŜe w szpitalnictwie

a) Konstrukcje ścianowe

- siatka projektowa o wymiarach 

0,6×0,6 m;

- rozpiętości statki wynoszą od 1,8 (dla klatek schodowych) i 

sięgają do 7,8 m w budynkach mieszkalnych i hotelach;

- grubości ścian:

• 0,15 m - budynki do 16 kondygnacji

• 0,20 m - budynki do 100 m

• 0,30 m - budynki powyŜej 100 m

c) Konstrukcje bezbelkowe

- grubość stropu 0,2; 0,22; 0,24 m

- wymiary słupów 0,3×0,4 m

- odległości między słupami 6,60; 7,20; 7,80 m

- słup jest odsunięty od ściany o pewną odległość modularną 

1,8; 2,4 m



Wielkopolskie Centrum Zdrowia Dziecka w Poznaniu



I co jeszcze ? "Hospitalizacja moŜe przekształcić epizod, często 

doświadczany jako traumatyczny z efektami psychologicznymi, w 

warty uwagi proces z trwającą całe Ŝycie moŜliwością osobistego 

uczenia się i rozwoju " 



Innowacyjne rozwiązania funkcjonalno-uŜytkowe i materiałowe w szpitalach 

dla dzieci



Pokoje interaktywne - Children’s Hospital at Montefiore



Interaktywne otoczenie



Wywiad z arch. Joanną Wachowicz w czasopiśmie Moje 

Miasto i znamienne słowa

� „ … w procesie tworzenia szpitali wiele zaleŜy  od świadomości i wiedzy inwestora 

oraz otwartości na współpracę, która w przypadku projektowania obiektów 

medycznych jest bardzo istotna. Na świecie coraz częściej prowadzi się badania 

pokazujące, jak dobrze zaprojektowana przestrzeń szpitalna wpływa na poprawę 

stanu zdrowia pacjenta, tempo jego rekonwalescencji, a przez to teŜ na konkretne 

wskaźniki ekonomiczne. JeŜeli przestrzeń przyspiesza hospitalizację pacjentów, 

pozwala zaoszczędzić szpitalowi pieniądze. Niestety, w Polsce świadomość istnienia 

podobnych badań i chęć stosowania ich wyników nadal są na niskim poziomie i 

często projektuje się szpitale powielające błędy znane od lat…”. 


