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1. WPROWADZENIE

Szpitale jako obiekty stacjonarnej opieki zdrowotnej odgrywaja szczegdlnie
istotng role w przestrzeni miasta ze wzgledu pelnione funkcje spoteczne. Naj-
wazniejsze z nich to proces leczenia i zdrowienia pacjentéw. Leczenie odbywa
sie za pomoca spegcjalistycznych urzadzert medycznych, lekéw i wykwalifiko-
wanego personelu. Zdrowienie jest rezultatem prowadzonych zabiegéw me-
dycznych, aczkolwiek istnieja liczne czynniki otoczenia, ktére majg istotny
wplyw na szybkos$¢ powrotu do zdrowia. Zgodnie z nowym podejSciem tera-
peutycznym, projektowanie przestrzeni obiektéw stacjonarnej opieki zdrowot-
nej powinno prowadzié¢ do stworzenia takich warunkéw, aby w jak najwiek-
szym stopniu umozliwi¢ pacjentom odzyskanie pelnej sprawnosci fizycznej
i umyslowej. Dlatego czesto wspomina si¢ o przyjaznych formach architekto-
niczno-estetycznych i zmniejszaniu izolacji urbanistycznej obiektéw stuzby
zdrowia, a takze upodmiotowieniu pacjentéw (SZAFRANOWICZ 2005). Dziatania
te doprowadzajq do wigkszej otwartosci szpitali dla wszystkich uzytkownikéw,
w tym réwniez odwiedzajacych. Postulaty te nie s nowe, gdyz od dawna dys-
kutowano o koniecznosci humanizacji szpitali i przeciwdzialaniu utracie przez
pacjenta poczucia indywidualnosci. Dlatego czesto zwracano uwage na opieke
i leczenie czlowieka, a nie tylko jego chorego organu (POREBOWICZ 1962). Kwe-
stia ta pozostaje bardzo aktualna réwniez wspdlczesnie, zwlaszcza gdy proce-
sowi leczenia towarzysza skomplikowane procedury administracyjne i biuro-
kracja.

Zaproponowany przez autora podzial przestrzeni szpitala uwzglednia ele-
menty towarzyszace pobytowi pacjentow w tej instytucji. Sq nimi stopien
otwartosci placéwki dla uzytkownikéw oraz wystepowanie miejsc sprzyjaja-
cych formalnym i nieformalnym kontaktom miedzyludzkim. Ze wzgledu na te
cechy wyrézniono w szpitalu elementy przestrzeni publicznej, prywatnej oraz
zamknietej. Celem opracowania jest przestawienie szpitala jako obiektu wspodt-


https://doi.org/10.18778/7525-650-5.15

Pawet Kretowicz

wystepowania tych przestrzeni, ze szczegélnym uwzglednieniem przestrzeni
publicznej. Wobec zachodzacego procesu komercjalizacji tej przestrzeni doko-
nana zostaje ocena wybranych placéwek w potudniowej Polsce z punktu wi-
dzenia ustug komercyjnych, ktére coraz czesciej wkraczajg do obiektow stacjo-
narnej opieki zdrowotne;.

2. ZAKRES OPRACOWANIA

W celu klasyfikacji wspodtczesnej przestrzeni szpitali oraz wystepujacych w nich
obiektéw ustugowych obserwacji i inwentaryzacji poddano 12 obiektéw poto-
zonych w miastach wojewddztw podkarpackiego, matopolskiego i $laskiego.
Wybrano jedynie duze szpitale (o liczbie t6zek powyzej 450), w tym 11 woje-
waédzkich i jeden powiatowy, przy czym pominieto placéwki skladajace sie
z wielu odrebnych obiektéw (w tym najwiekszy w regionie Szpital Uniwersy-
tecki w Krakowie). Liste szpitali uwzglednionych w opracowaniu przedstawia
tab. 1.

T ab elal. Badane szpitale w wojewédztwach podkarpackim, malopolskim i §laskim

) Odleglosé
Liczba w metrach od:
Szpital Miasto 16zek granicy
201
(2010) rynku miasta
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 Sosnowiec 706 3000°¢ 200
Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 Katowice 699 5 600 4250
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 1 Tychy 682 2600 3100
Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca Pio Przemysl 681 3000 350
Szpital Wojewddzki Nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej Rzeszéw 676 2350 1500
Szpital Wojewddzki im. §w. Eukasza Tarnéw 612 3200 1 050
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy Krakéw 590 7150 1200
Wojewddzki Szpital Podkarpacki Krosno 564 1 600 1 000
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera Krakéw 539 %88; 1400
Szpital Wojew6dzki Bigl‘sfo' 548 3200° 25800
-Biata
Wojewddzki Szpital Spegjalistyczny im. F. Chopina Rzeszéw 557 350 3500
Podhalariski Szpital Specjalistyczny I\;‘;‘g 483 1000 1800

Objasnienia: odleglosé od — * Rynku Gléwnego, ® Placu Centralnego, “ Rynku w Bielsku, 4 Placu
Stulecia.
Z 1 6 d 1 0: opracowanie wlasne na podstawie Rejestru ZOZ (www rejestrzoz.gov.pl).
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Szpitale wojewddzkie najczesciej zlokalizowane sa w peryferyjnej czesci
miasta przy gtéwnych drogach wylotowych. Co zrozumiale, w stolicach woje-
woédztw znajduja sie obiekty polozone najdalej od centrum: Uniwersytecki
Szpital Dzieciegcy w Krakowie (7,1 km) oraz Publiczny Szpital Kliniczny im. S.
Gasiriskiego w Katowicach (5,6 km). Aczkolwiek w mniejszych osrodkach duze
szpitale réwniez polozone sg w czesci peryferyjnej (Nowy Targ, Tarnéw, Kros-
no), a niekiedy wrecz sgsiadujg z granicq administracyjna miasta (Sosnowiec,
Przemysl). Takie polozenie sprzyja wytwarzaniu wlasnych przestrzeni komer-
cyjnych, albowiem w otoczeniu duzych, peryferyjnie potozonych szpitali nie
wystepuje wysoki stopient zagospodarowania, brak jest tez gestej sieci obiektéw
ustugowych. Zaleznos¢ ta zostala podkreslona przez autora w opracowaniu na
temat szpitali krakowskich (KRETOWICZ 2010).

3. OBIEKTY STACJONARNE] OPIEKI ZDROWOTNE]
A PRZESTRZEN PUBLICZNA

Autor sklania sie ku stwierdzeniu, Ze przestrzen szpitala wpisuje si¢ w definicje
przestrzeni publicznej zawartej w ustawie z 27 marca 2003 r. o planowaniu i za-
gospodarowaniu przestrzennym jako miejsce o szczegélnym znaczeniu dla za-
spokojenia potrzeb mieszkaricow, poprawy ich jakosci zycia i sprzyjajacy na-
wigzywaniu kontaktéw spolecznych ze wzgledu na jego potozenie oraz cechy
funkcjonalno-przestrzenne. Watpliwosci budzi jedynie aspekt potozenia szpita-
la, gdyz wigkszos¢ polskich placéwek znajduje si¢ z dala od istotnych miejsc
dla zycia publicznego. Szpital jest réwniez dobrem wspdlnie uzytkowanym,
o strategicznym znaczeniu dla spolecznosci lokalnych i ponadlokalnych (Karta
Przestrzeni Publicznej, 2009). Inne definicje przestrzeni publicznej wyraznie ak-
centuja element otwartosci i dostepnosci dla wszystkich (LORENS, MARTYNIUK-
-PECZAK, red. 2010), dlatego przestrzenia publiczng nie mozna okresli¢ calego
terenu szpitala, ale jedynie jego czesc.

Przyktady doskonale zaprojektowanych przestrzeni publicznych szpitali od-
nalezé mozna w pracach nowojorskiej organizacji non-profit pod nazwa Project
for Public Spaces (PPS), czyli Projekt dla Przestrzeni Publicznych (www.pps.
org). Instytucja ta dziala na rzecz tworzenia zréwnowazonych i przyjaznych
przestrzeni publicznych na calym $wiecie. Takg przestrzen oferuje np. najstar-
szy w Hiszpanii Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau w Barcelonie (643
l6zka). Tak zwany genius loci tworzony jest przez unikatowa modernistyczna
architekture nowego budynku szpitalnego wybudowanego w latach 1901-1931.
Obiekt ten znajduje si¢ na Liscie Swiatowego Dziedzictwa Kulturowego
UNESCO. Innym przykladem jest Northwest Community Hospital w Chicago
(496 16zek), gdzie zaréwno przestrzen szpitala, jak i jego wnetrze zaprojekto-
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wane zostaly z mysélq o tworzeniu poczucia wspdlnoty pacjentéw, personelu
i odwiedzajacych (w latach 2007-2010 przeprowadzono kompleksowq renowa-
cje szpitala — tzw. Project Renaissance). Inng organizacja wspierajaca projekto-
wanie obiektéw ochrony zdrowia jest Planetree (www .planetree.org), ktdrej za-
daniem jest tworzenie przestrzeni zorientowanych na sfere fizyczna i duchowa
pacjentéw oraz ich rodzin — tworzac optymalng przestrzen zdrowienia. Obecnie
w krajach zachodnich zaobserwowa¢ mozna proby oddzielenia przestrzeni
publicznej szpitali od prywatnej przez tworzenie miejsc wspélnych kontaktéw
bez interakcji ,,obcych”. Dzialania te majq duze znaczenie dla oséb w podesz-
tym wieku (HIROKIMIURA, KEN 2004).

Od niedawna wspdlng cecha szpitalnych przestrzeni publicznych jest ich
stopniowa transformacja w przestrzeni konsumpdji, tj. traktuje sie ja jako towar,
ktéry moze by¢ ,sprzedawany” (KEARNS, BARNETT, NEWMAN 2003, ANDREWS,
EvaNs 2008). W placéwkach pojawiajq sie ustugi komercyjne i przestrzenie spe-
dzania czasu wolnego, czesto w wigkszym stopniu zorientowane na odwiedza-
jacych niz pacjentéw. EISINGERICH i BOEHM (2009) na postawie przeprowa-
dzonych badari kwestionariuszowych w siedmiu szpitalach w Toronto stwier-
dzaja, ze 2/3 pytanych pacjentéw i odwiedzajacych popiera wzrost liczby ustug
w przestrzeni publicznej tych obiektéw i odbiera je bardzo pozytywnie. O ile
jednak obiekty handlowe sa w mniejszym lub wiekszym stopniu pozadane
przez spoteczenistwo, watpliwosci wywotuje fakt wkraczania do szpitali sieci
fast-food. CRAM i in. (2002), powotujac sie na US News & World Report 2001, do-
nosza, ze wéréd czotowych szpitali w USA az 1/3 posiada przynajmniej jedng
restauracje typu fast-food. W Polsce nie obserwuje sie wkraczania do szpitali
restauracji sieciowych, aczkolwiek w niektérych placéwkach zaobserwowac
mozna przenosne stoiska z wysokokaloryczng zywnoscia. Tego typu handel
nie wywoluje jednak kontrowersji, gdyz nie jest kojarzony z negatywnymi efek-
tami zdrowotnymi, ktére powszechnie stanowia przedmiot krytyki wielkich
korporagji, jak np. restauracji McDonald’s. W odréznieniu od innych prze-
strzeni publicznych w przypadku polskich szpitali nie mozna méwié¢ o uzurpa-
torskim zawlaszczaniu przestrzeni publicznej ze wzgledu na szczegdlny cha-
rakter tej instytucji w zyciu spolecznym (KWIATKOWSKI 2010).

4. PODZIAL PRZESTRZENI SZPITALA

Postrzeganie przestrzeni szpitala wptywa na pozytywny lub negatywny odbiér
tej instytucji w $wiadomosci uzytkownikéw. Istniejace elementy konstrukcyjne,
architektoniczne, kompozycyjne i estetyczne budynku szpitalnego powinny od-
grywac istotna role w terapii, tj. budowac poczucie bezpieczeristwa i przyjaznej
atmosfery. Innymi stowy, urzadzenie szpitala powinno nawigzywac lub nawet
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imitowac codzienng przestrzen zyciowsa. Autor proponuje podzieli¢ ja w naste-
pujacy sposéb: przestrzeri publiczna, prywatna i péiprywatna oraz zamknieta.
Zgodnie z tym podzialem przeanalizowano skomplikowanq strukture duzych
budynkéw szpitalnych (za pomoca obserwacji wybranych placéwek w potud-
niowej Polsce) pod katem otwartosci, interakcji miedzyludzkich i pelnionych
funkgji uzytkowych. Za pomocgq modelu typowego duzego szpitala projekto-
wanego w latach 70. XX w. dokonano podzialu jego przestrzeni na publiczna,
prywatng i pétprywatng oraz zamknieta (rys. 1).

Glowne wejscie

v

Dominacja przestrzeni:

[] publicznej
I prywatnej i poiprywatnej

B zamknigte) U, 2,0 il

A - restauracja dla personelu, izba przyje¢, oddzialy tézkowe; A1 — centralna sterylizatornia, oddziaty inten-

sywnej opieki medycznej; B — dziaty diagnostyczno-lecznicze i zabiegowe, apteka; C — dziat porodowy, dziat

przyje¢ i pomocy doraznej; D — poradnie ogodine i specjalistyczne, punkt krwiodawstwa, administracja;

E - oddziat dziecigcy (tylko w szpitalu na 610 tézek); F — kuchnia, pralnia; F1—magazyny i czg$¢ admnistra-
cyjna kuchni; G - kryty podjazd karetek

Rys. 1. Podziat przestrzeni typowego szpitala 536/610-t6zkowego (lata 70. XX w.)
ze wzgledu na stopieri otwartosci dla uzytkownikéw
Z 1 6 d to: opracowanie wlasne na podstawie SZANAJCA (1981)
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Do przestrzeni publicznej zaliczy¢ mozna hol szpitalny, korytarze, pocze-
kalnie, windy ogélnodostepne i obiekty handlowo-ustugowe. Cechuje je swo-
bodny dostep, a wiec nieograniczone prawo wstepu przez wigksza czesé doby
i siedem dni w tygodniu. W niektérych placéwkach istnieje mozliwos¢ pozosta-
nia przy chorym do péZnych godzin nocnych. W przestrzeni publicznej szpita-
la wystepuja czeste interakcje miedzyludzkie. Mozna méwic¢ o specyficznej
przestrzeni kontaktu, czyli nieformalnych spotkaniach pacjentéw i odwiedzaja-
cych (bary, restauracje, kafeterie), a takze pacjentéw i kadry medycznej (pocze-
kalnie, korytarze, windy). Cechujq je wiezi oparte na wspdlnocie zagrozenia
zdrowia wiasnego i bliskich, co szczegdlnie widoczne jest w poczekalniach
szpitalnych (przychodnie). Zaobserwowaé mozna wysoka sklonnos¢ do nawia-
zywania kontaktéw o charakterze formalnym i pétformalnym. Kontakty te naj-
czesciej inicjowane sg prosbami o uzyskanie informacji, po czym nawigzana
zostaje krétkotrwala wieZ oparta na znalezieniu si¢ w podobnej sytuacji zdro-
wotnej. Nalezy zauwazyd, ze w pewnych sytuacjach przestrzen publiczna staje
sie przestrzenig konfliktu wywolanego niepokojem i stresem (koniecznos¢ diu-
giego oczekiwania w kolejkach, obawy przed badaniem lekarskim i diagnoza).
Wreszcie w przestrzeni publicznej zlokalizowane sa wszystkie obecne w szpita-
lu placéwki ustugowe. Najczesciej znajduja si¢ w dobrze widocznych miejscach
przechodnich (hol szpitalny, poziom -1, przychodnia) i poczekalniach. W kaz-
dym z badanych szpitali znajdowato si¢ wyrazne oznakowanie kierunku do
pomieszczen handlowych i ustugowych. Wyjatek stanowia automaty z napoja-
mi i stodyczami, ktére sa z reguly mozaikowo rozmieszczone w przestrzeni
calego szpitala. Nalezy réwniez wspomnied, ze w przestrzeni publicznej wypel-
niana jest jedna z podstawowych funkgji szpitala — promocja zdrowia i zdrowe-
go stylu zycia, czego wyrazem sg ulotki i rozwieszane na $cianach plakaty
o tresciach prozdrowotnych.

Przestrzen prywatna i pélprywatna szpitali obejmuje oddzialy szpitalne ot-
warte, szpitalny oddziat ratunkowy, kaplice szpitalna, a takze windy przezna-
czone do przewozu chorych. Cechuje je ograniczony dostep, gdyz cze$¢ oddzia-
I6w dostepna jest dla odwiedzajacych tylko w okreslonych godzinach. Ponadto
niektdére przestrzenie pétprywatne zarezerwowane sa wylacznie dla pacjentéw,
np. niektére windy i sale, a dostep odwiedzajacych bywa regulowany. Nato-
miast dostep do kaplicy szpitalnej jest wlasciwie nieograniczony, ale w miejscu
tym wymagany jest okreslony typ zachowania. Mozna zauwazy¢ znaczne ogra-
niczenie szpitalnej przestrzeni prywatnej, ktéra najczesciej dotyczy jedynie 16z-
ka. W omawianej przestrzeni realizowane sg podstawowe funkgje szpitala — le-
czenie i zdrowienie pacjentéw. Dlatego miedzy pacjentami nawiazuja sie jesz-
cze silniejsze wiezi oparte na wspdlnocie zagrozenia wlasnego zdrowia. Takie
kontakty odgrywaja réwniez role terapeutyczna: pacjenci ofiarowuja i otrzymu-
ja zrozumienie, ulge, pocieszenie i wspdlczucie. W przestrzeni pétprywatnej
i prywatnej nie zaobserwowano obecnosci ustug komercyjnych (z wyjatkiem
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platnych telefonéw i telewizoréw), aczkolwiek w niektérych placéwkach auto-
maty z napojami i stodyczami pojawiajg sie juz w poblizu wejs¢ na oddziaty.

Na przestrzeni zamknieta szpitali skladajq sie¢ pomieszczenia zwigzane z wy-
konywaniem specjalistycznych zabiegéw medycznych (odzialy szpitalne zam-
kniete, blok operacyjny, sala pooperacyjna), pomieszczenia niesterylne (steryli-
zatornia, oddziat choréb zakaZnych, kostnica), a takze pomieszczenia laborato-
ryjne i gospodarcze. Dostep do tych przestrzeni jest ograniczony wylacznie dla
personelu i/lub pacjentéw. Obecnosé oséb niepozadanych dezorganizuje i ut-
rudnia prace szpitala. Omawiane pomieszczenia sg zarezerwowane dla czyn-
nosci typowo profesjonalnych (medycznych i niemedycznych). Z tego powodu
wystepuje niemal catkowity brak relacji miedzyludzkich. Mimo to istnieje
w niej sfera kontaktéw formalnych (pacjent-lekarz) lub pétformalnych (w $ro-
dowisku lekarskim). Przestrzeri zamknieta szpitala cechuje réwniez poczucie
zagrozenia, gdyz niektdre jej elementy kojarzone sq z wizjg $mierci. Natomiast
dziatalno$¢ laboratoriéw i pomieszczeri gospodarczych przez caly pobyt w szpi-
talu dla przecietnego pacjenta pozostaje niewiadoma.

5. USLUGI JAKO ELEMENT SZPITALNE]
PRZESTRZENI PUBLICZNE]

Pojawianie si¢ w obiektach stacjonarnej opieki zdrowotnej réznego rodzaju
ustug zwigzane jest nie tylko z postepujacq komercjalizacja w stuzbie zdrowia,
ale przede wszystkim z trudna sytuacja finansowq szpitali. Szczegélnie dotyczy
to placéwek zadluzonych, ktére poszukujac dodatkowych zyskéw udostepniaja
przestrzert pod réznego rodzaju dziatalnosci gospodarcze. Kwestie te sg czes-
ciowo uregulowane w Ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej, gdzie wedlug art. 1. ust. 4. zaklad opieki zdrowotnej nie moze ze-
zwoli¢ na obecnos¢ ustug pogrzebowych oraz skierowanej do pacjentéw rekla-
my i akwizycji. Zapis ten w podobnym ksztalcie znalazl si¢ w art. 13 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej — w szpitalach zakazuje si¢
prowadzenia i reklamy dzialalnosci pogrzebowej oraz innych dziatalnosci gos-
podarczych, jesli te sa ucigzliwe dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

Uslugi komercyjne z pewnoscig stanowia znaczne udogodnienie dla uzyt-
kownikéw szpitali zaopatrujac ich w podstawowe dobra konsumpcyjne. Uwagi
wymaga natomiast rodzaj oferowanych produktéw i ustug, a takze skala zja-
wiska. Przesycenie przestrzeni szpitala ustugami powoduje jej spoteczng dezin-
tegracje, czego efektem jest negatywny jej odbiér przez pacjentéw i odwiedza-
jacych. Najbardziej typowa i niezbedng dziatalnosciq w kazdym szpitalu jest
dystrybucja lekéw. Ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
wymaga, aby w szpitalach liczacych wiecej niz 150 16zek znajdowala sie przy-
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najmniej jedna apteka (zaopatrujaca szpital w leki). Niemniej jednak w kazdej
z badanych placéwek znajdowala sie réwniez apteka komercyjna, z ktérej ko-

rzystaja pacjenci przychodni szpitalnej i rodziny chorych.

Ustugi w omawianych placéwkach podzielono na takie, ktére sa niezbedne
lub bardzo istotne dla dzialalnosci szpitala, posrednio zwiazane z dzialalnoscia
szpitala oraz niezwiazane z dzialalnoscia szpitala, a przez co wlasciwe dla in-
nych przestrzeni miasta. Wszystkie trzy typy zanotowano w badanych 12 szpi-
talach w potudniowej Polsce. Strukture i liczbe obiektéw w omawianych pla-

céwkach przedstawia tab. 2.

Tabela 2. Uslugi $wiadczone na terenie 12 badanych szpitali w wojewdédztwach
podkarpackim, malopolskim i §laskim w 2011 r. (numeracja zgodna z tab. 1.)

Ustuga 1l2|3lals|e|7]|8]o]tw0]1]12]%%
ma
Handel wolno stojacy 13 | 5
Artyku}y spozywcze 2 | 12
i wielobranzowe
Automaty (kawa, sto-
dycze, napoje, miody, 127 | 47
waga i wzrost)
Artykuly niespozywcze
(odziez, bizuteria, 17 | 17
kosmetyki, ksigzki)
Ustugi finansowe
(banki, SKOK, 24|19
bankomaty)
Gastronomia 26 | 10
Ustugi fryzjersko- 6 | 2
-kosmetyczne
Sklep medyczny 1l s
i optyk
Uslugi inne 14 | 5
Liczba obiektéw
0 1 2do3 | 3do6 |6dol12| >12

Zr 6 d 1 o: opracowanie wiasne.

Uslugi bezposrednio zwigzane z dziatalnoscig szpitala obejmujq te przezna-
czone dla pacjentéw. Niektdre z nich sg niezbedne, gdyz wspierajg proces zdro-
wienia (apteki, sklepy medyczne, optycy) oraz ulatwiaja pobyt w szpitalu
(odziez szpitalna, biblioteka, kaplica). Inne sa obligatoryjnie wymagane przez
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specjalne zarzadzenia dyrekcji (automaty z ochraniaczami na buty, odziez och-
ronna). W badanych szpitalach nie zaobserwowano duzej liczby tego typu
ustug, aczkolwiek sa one zawsze lokalizowane w miejscu koncentracji uzyt-
kownikéw szpitala odpowiadajac na potrzeby kazdego pacjenta.

Uslugi posrednio zwigzane z dzialalnoscig szpitala obejmuja placéwki dla
pacjentéw i odwiedzajacych. Nie sa one niezbedne do funkcjonowania obiektu,
ale zapewniaja wyzszy komfort i jakos¢ pobytu. W szpitalach znajduja sie
obiekty stuzace zaopatrzeniu pacjentéw w podstawowe produkty, ktére chetnie
kupowane sa przez odwiedzajacych (sklepy spozywcze, kioski, automaty,
kwiaciarnie). Pozostale natomiast stuza zagospodarowaniu czasu oczekiwania
oraz stanowia miejsce spotkan (bary, kawiarnie, kafeterie). Ten ostatni element
to przyklad imitacji otwartej przestrzeni publicznej. Placéwki posrednio zwia-
zane z dzialalnoscia szpitala wystepuja bardzo licznie ze wzgledu na swdj ko-
mercyjny charakter. Najwiecej znajduje si¢ ich w szpitalach krakowskich, gdzie
mozna méwi¢ o pewnym przesyceniu przestrzeni publicznej ustugami, co
szczegodlnie widoczne jest w Szpitalu Wojewddzkim im. L. Rydygiera.

Uslugi niezwigzane z dziatalnoscig szpitala obejmujg placéwki dla wszyst-
kich: ustugi finansowe (banki, SKOKi, bankomaty), handel wolno stojacy
(odziez, obuwie, bizuteria, ksigzki), sklepy odziezowe, biura podrézy, ustugi
fryzjersko-kosmetyczne i kafejki internetowe. Wystepowanie tych placéwek
zwiazane jest z nieustanna obecnosciq w szpitalach wielu potencjalnych klien-
tow. Nie dotyczy to jednak wylacznie stalych pacjentéw, ale giéwnie leczacych
sie¢ w przychodni szpitalnej i odwiedzajacych. Najczesciej wystepujacymi pla-
céwkami niezwigzanymi z dzialalnoscig szpitala sa banki i placéwki paraban-
kowe. Instytucje te z pewnoscia sa w stanie ponie$¢ wysokie koszty wynajecia
pomieszczent na prowadzenie swojej dziatalnosci. W niektérych szpitalach ob-
serwowano handel wolno stojacy, ktéry w odczuciach wielu oséb nie kompo-
nuje si¢ z podstawowymi funkcjami obiektu. Mimo to czes¢ ustug niezwigza-
nych z dzialalnoscia szpitala moze by¢ intensywnie uzytkowana przez pacjen-
téw i obcigzany diugimi dyzurami personel medyczny. Z kolei inne ustugi chet-
nie uzytkowane sa przez okreslone grupy pacjentéw, takie jak kafejki inter-
netowe przez miodziez, a gabinety fryzjerskie i kosmetyczne przez kobiety.
W badanych placéwkach ustugi niezwigzane z dzialalnosciq szpitala nie wyste-
powaly licznie, aczkolwiek niektére z nich byly powszechne, np. w niemal kaz-
dym szpitalu obserwowano ustugi finansowe.

6. PODSUMOWANIE

Niniejsze opracowanie podejmuje temat wieloaspektowego postrzegania prze-
strzeni placéwek stacjonarnej opieki zdrowotnej. Za pomocg obserwacji 12 du-
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zych szpitali w gtéwnych miastach potudniowej Polski dokonano podziatu tej
przestrzeni w zaleznosci od stopnia otwartosci placéwki i wystepujacych w niej
interakgji miedzyludzkich. Przeprowadzone badania pozwalaja uznac szpital za
jeden z niewielu obiektéw ,hybrydowych”, a wiec przenikania sie réznych ro-
dzajow przestrzeni i funkcji. W szpitalach obserwuje sie rézne rodzaje prze-
strzeni: publiczng (gdyz wystepuja w niej ustugi komercyjne), prywatna
(zorientowana na pacjentéw) i zamknieta (swobodny dostep tylko dla perso-
nelu), a takze przestrzenie miedzy nimi posrednie. Miejsce szpitala w przestrze-
ni miasta pod wzgledem stopnia otwartosci w bardzo obrazowy sposéb przed-
stawiono na rys. 2.

Przestrzen
publiczna

Drogi, place
parki, zielefice

! SZPITAL

Tereny
wojskowe
laktady §
przemystowe

Domy
mieszkania

Przestrzen Przestrzen
zamknieta prywatna

Rys. 2. Miejsce duzego szpitala w przestrzeni miasta pod wzgledem
stopnia udostepnienia przestrzeni — ujecie modelowe
Zr 6 d1o: opracowanie wiasne

Wspétczesnie w placéwkach stacjonarnej opieki zdrowotnej obserwuje sie
efekty intensywnych przemian spolecznych i gospodarczych zapoczatkowa-
nych w Polsce po 1989 r. Nalezg do nich przede wszystkim nieograniczany
wstep do szpitali, pojawianie si¢ w nich handlu i uslug, a takze rosnaca
$wiadomos¢ kluczowej roli waloréw architektonicznych i estetycznych w pro-
cesie leczenia. W szpitalu odnalezé mozna dajace si¢ wyraznie odgraniczyé
przestrzenie publiczne, pétprywatne i prywatne, a takze zamkniete.

Przeprowadzone rozwazania mozna syntetycznie uja¢ w postaci nastepuja-
cych wnioskéwr:
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1. Funkcje zdrowienia i leczenia pacjentéw oraz wystepowanie kontaktéw
profesjonalnych (lekarz—pacjent) uzasadnia obecno$¢ w szpitalach przestrzeni
prywatnych.

2. Kontakty rodzinne, kolezenskie i ogélnoludzkie uzasadniajg wystepowa-
nie w szpitalach przestrzeni spedzania czasu wolnego i niektérych ustug ko-
mercyjnych.

3. Prowadzenie specjalistycznych badan i procedur zwigzanych z diagnozo-
waniem i leczeniem pacjentéw oraz ogromne zasoby techniczne stuzace utrzy-
maniu obiektu uzasadniaja obecno$¢é w szpitalach przestrzeni zamknietych.

4. Duzy przepltyw ludnosci (pacjentéw, odwiedzajacych i innych oséb) uza-
sadnia wystepowanie w szpitalach przestrzeni komercyjnych (z punktu widze-
nia ekonomicznego), aczkolwiek jej przesycenie i wystepowanie ustug niezwia-
zanych z dzialalnoscig szpitala powoduje zagrozenie spotecznej dezintegracji
tej przestrzeni (z punktu widzenia jej percepgcji i odbioru przez uzytkownikow).
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