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	Wykład
	Ćwiczenia
	Laboratorium
	Projekt
	Seminarium

	Liczba godzin zajęć zorganizowanych w Uczelni (ZZU)
	
	
	
	105
	

	Liczba godzin całkowitego nakładu pracy studenta (CNPS)
	
	
	
	225
	

	Forma zaliczenia
	
	
	
	Zaliczenie na ocenę
	

	Dla grupy kursów zaznaczyć kurs końcowy (X)
	
	
	
	
	

	Liczba punktów ECTS
	
	
	
	9
	

	w tym liczba punktów odpowiadająca zajęciom o charakterze praktycznym (P)
	
	
	
	5
	

	w tym liczba punktów ECTS odpowiadająca zajęciom wymagającym bezpośredniego udziału nauczycieli lub innych osób prowadzących zajęcia (BU)
	
	
	
	6,75
	


	WYMAGANIA WSTĘPNE W ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJĘTNOŚCI I KOMPETENCJI SPOŁECZNYCH

	Brak wymagań wstępnych.


	CELE PRZEDMIOTU

	C1
zapoznanie z rozwojem architektury szpitalnej i wpływem technologii medycznych na jej rozwój.
C2
zapoznanie z zasadami kształtowania przestrzeni dla funkcji ochrony zdrowia.
C3
zaznajomienie z wpływem wymagań procesów technologicznych na organizację przestrzenną szpitala czy przychodni.
C4
zapoznanie z najnowszymi kierunkami w projektowaniu architektury obiektów ochrony zdrowia.
C5
nauczenie projektowania obiektów opieki zdrowotnej w powiązaniu z technologią medyczną, potrzebami pacjentów i personelu.
C6
wyrobienie umiejętności opracowania i przedstawiania projektów architektonicznych o dużej złożoności.


	PRZEDMIOTOWE EFEKTY UCZENIA SIĘ

	Z zakresu wiedzy absolwent zna i rozumie:
1.1.1 problemy konstrukcyjne, budowlane i inżynieryjne związane z projektowaniem budynków

1.1.2 szczegółową problematykę dotyczącą architektury i urbanistyki w zakresie rozwiązywania złożonych problemów projektowych
1.1.3 zaawansowaną problematykę dotyczącą architektury i urbanistyki przydatną do projektowania obiektów architektonicznych i zespołów urbanistycznych w kontekście społecznych, kulturowych, przyrodniczych, historycznych, ekonomicznych, prawnych i innych pozatechnicznych uwarunkowań działalności inżynierskiej, integrując wiedzę zdobytą w trakcie studiów;
1.1.4 problemy fizyki, technologii i funkcji budynków w zakresie umożliwiającym zapewnienie komfortu ich użytkowania oraz ochrony przed działaniem czynników atmosferycznych;
1.1.5 relacje zachodzące między człowiekiem a architekturą i między architekturą a środowiskiem ją otaczającym, oraz potrzeby dostosowania architektury do ludzkich potrzeb i skali człowieka;
1.1.6 przepisy prawa i procedury niezbędne do realizacji projektów budynków oraz integracji budynków z ogólnym projektem planistycznym
1.1.7 metody i środki wdrażania ekologicznie odpowiedzialnego projektowania zrównoważonego oraz ochrony i konserwacji otaczającego środowiska;
1.1.9 zasady, rozwiązania, konstrukcje i materiały budowlane stosowane przy wykonywaniu złożonych zadań inżynierskich w zakresie projektowania architektonicznego i urbanistycznego

1.1.10 problematykę dotyczącą architektury i urbanistyki w kontekście wielobranżowego charakteru projektowania architektonicznego i urbanistycznego oraz potrzebę współpracy z innymi specjalistami;

1.1.11 zasady gromadzenia informacji i ich interpretacji w ramach przygotowywania koncepcji projektowej;

1.1.12 zasady profesjonalnej prezentacji koncepcji architektonicznych i urbanistycznych;

1.1.13 charakter zawodu architekta i jego rolę w społeczeństwie

A.W1.  projektowanie architektoniczne o różnych stopniach złożoności, od prostych zadań po obiekty      

             o złożonej funkcji w skomplikowanym kontekście, w szczególności: prostych obiektów         

             uwzględniających podstawowe potrzeby użytkowników, zabudowy mieszkaniowej jedno- i 
             wielorodzinnej, obiektów usługowych w zespołach zabudowy mieszkaniowej, obiektów 
             użyteczności publicznej i ich zespołów o różnej skali i złożoności w otwartym krajobrazie lub 
              w środowisku miejskim;;

A.W4.   zapisy miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego w zakresie  koniecznym do               

             projektowania architektonicznego;

A.W5    zasady projektowania uniwersalnego, w tym ideę projektowania przestrzeni i budynków   dla 
              wszystkich użytkowników, w szczególności dla osób z niepełnosprawnościami, w  

              architekturze, urbanistyce i planowaniu przestrzennym, oraz zasady ergonomii, w tym 
              parametry ergonomiczne niezbędne do zapewnienia pełnej funkcjonalności projektowanej 
              przestrzeni i obiektów dla wszystkich użytkowników, w szczególności dla osób z 
              niepełnosprawnościami;

A.W6.   zaawansowane metody analiz, narzędzia, techniki i materiały niezbędne do przygotowania 
              koncepcji projektowych w interdyscyplinarnym środowisku, ze szczególnym  

              uwzględnieniem współpracy międzybranżowej;

A.W8.   interdyscyplinarny charakter projektowania architektonicznego i urbanistycznego oraz 

              potrzebę integracji wiedzy z innych dziedzin, a także jej zastosowania w procesie 

              projektowania we współpracy ze specjalistami z tych dziedzin
W zakresie umiejętności absolwent potrafi:
1.2.1   wykorzystać doświadczenia zdobyte w trakcie studiów w celu dokonania krytycznej        

           analizy uwarunkowań i formułowania wniosków do projektowania w skomplikowanym,  

           interdyscyplinarnym kontekście

1.2.2   wykorzystać interdyscyplinarną wiedzę i umiejętności zdobyte w trakcie studiów w celu 
           zaprojektowania złożonego obiektu architektonicznego lub zespołu urbanistycznego  

           spełniającego wymogi estetyczne i techniczne, kreując i przekształcając przestrzeń i nadając jej 
           nowe wartości

1.2.3   przygotować zaawansowaną prezentację graficzną, pisemną i ustną własnych koncepcji       

           projektowych w zakresie architektury i urbanistyki, spełniającą wymogi profesjonalnego 
           zapisu właściwego dla projektowania architektonicznego i urbanistycznego;

1.2.4   wykorzystać metody analityczne do formułowania i rozwiązywania zadań projektowych, 
           przedstawić tło teoretyczne i uzasadnienie prezentowanych rozwiązań w postaci opracowania o   

           charakterze naukowym;

1.2.5   organizować pracę z uwzględnieniem wszystkich faz pracy nad koncepcją projektową

A.U1   zaprojektować prosty i złożony obiekt architektoniczny, kreując i przekształcając  przestrzeń  

            tak, aby nadać jej nowe wartości – zgodnie z zadanym lub przyjętym programem, 
            uwzględniającym wymagania i potrzeby wszystkich użytkowników, kontekst przestrzenny i 
            kulturowy, aspekty techniczne i pozatechniczne;

A.U4   dokonać krytycznej analizy uwarunkowań, w tym waloryzacji stanu zagospodarowania terenu   

            i zabudowy; formułować wnioski do projektowania i planowania przestrzennego, 
            prognozować procesy przekształceń struktury osadniczej miast i wsi, oraz przewidywać skutki 
            społeczne tych przekształceń;

A.U5   ocenić przydatność zaawansowanych metod i narzędzi służących do rozwiązywania prostych i 
            złożonych zadań inżynierskich, typowych dla architektury, urbanistyki i planowania 
            przestrzennego oraz wybierać i stosować właściwe metody i narzędzia w projektowaniu;

A.U7   dokonać krytycznej analizy i oceny projektu i sposobu jego realizacji w zakresie modernizacji 
            i uzupełnień struktur architektoniczno-urbanistycznych o wartościach kulturowych;

A.U8   myśleć w sposób twórczy i działać, uwzględniając złożone i wieloaspektowe uwarunkowania  

            działalności projektowej, a także wyrażać własne koncepcje artystyczne w projektowaniu 
            architektonicznym i urbanistycznym;

A.U9   integrować informacje pozyskane z różnych źródeł, dokonywać ich interpretacji i krytycznej,  

            szczegółowej analizy oraz wyciągać z nich wnioski, a także formułować i uzasadniać opinie 
             oraz wykazywać ich związek z procesem projektowym, opierając się na dostępnym dorobku 
             naukowym w dyscyplinie;

A.U10  porozumiewać się przy użyciu różnych technik i narzędzi w środowisku zawodowym i 
             interdyscyplinarnym w zakresie właściwym dla projektowania architektonicznego i 
             urbanistycznego oraz planowania przestrzennego;

A.U11  pracować indywidualnie i w zespole, w tym ze specjalistami z innych branż, a także 
             podejmować wiodącą rolę w takich zespołach;

A.U12  oszacować czas potrzebny na realizację złożonego zadania projektowego;

A.U13  formułować nowe pomysły i hipotezy, analizować i testować nowości związane z problemami 
             inżynierskimi i problemami badawczymi w zakresie projektowania architektonicznego i 
             urbanistycznego oraz planowania przestrzennego;

A.U14  wykonać dokumentację architektoniczno-budowlaną w odpowiednich skalach w nawiązaniu 
             do koncepcyjnego projektu architektonicznego;

AU15   wdrażać zasady i wytyczne projektowania uniwersalnego w architekturze, urbanistyce i                    

             planowaniu przestrzennym.
W zakresie kompetencji społecznych absolwent jest gotów do:
1.3.2      poszanowania różnorodności poglądów i kultur oraz do wykazywania wrażliwości na  

              społeczne aspekty zawodu;

1.3.3      brania odpowiedzialności za wartości humanistyczne, społeczne, kulturowe, architektoniczne 
              i urbanistyczne w ochronie środowiska i dziedzictwa kulturowego;

A.S1.    efektywnego wykorzystania wyobraźni, intuicji, twórczej postawy i samodzielnego myślenia w celu rozwiązywania skomplikowanych problemów projektowych.

A.S2.     publicznych wystąpień i prezentacji;

A.S3.     podjęcia roli koordynatora działań w procesie projektowym, zarządzania pracą w zespole oraz wykorzystania umiejętności interpersonalnych (rozwiązywanie konfliktów, umiejętność negocjacji, delegowanie zadań), podporządkowania się zasadom pracy w zespole i brania odpowiedzialności za wspólne zadania i projekty;

A.S4.
brania odpowiedzialności za kształtowanie środowiska przyrodniczego i krajobrazu kulturowego, w tym za zachowanie dziedzictwa regionu, kraju i Europy.


	TREŚCI PROGRAMOWE

	Forma zajęć - projekt
	Liczba godzin

	Pr 1
	Wprowadzenie: omówienie celu i zakresu zadań projektowych, literatury przedmiotu i warunków zaliczenia, harmonogramu zajęć oraz wymagań dla poszczególnych etapów pracy.
Warsztaty badawcze: analiza dokumentów planistycznych w zakresie zasad rozmieszczenia funkcji opieki zdrowotnej w środowisku zurbanizowanym. Prezentacje wyników badań, wskazanie obszarów miasta, w których możliwa byłaby lokalizacja budynków opieki zdrowotnej.
Praca w grupach.
	7

	Pr 2
	Zadanie projektowe:

Analiza programu projektu: główne funkcje szpitala, ich wzajemne powiązania, potrzeby pacjentów, wymagania personelu szpitala.
Warsztaty badawcze: relacje przestrzeni budynku szpitala i terenu działki, analiza uwarunkowań lokalizacyjnych, umiejscowienie projektu w skali miasta, powiązania funkcjonalne, uwarunkowania historyczne i aktualne relacje szpital - miasto, główne wymagania lokalizacyjne dla obiektów ochrony zdrowia. 
Prezentacja wyników badań przez grupy studenckie.
	7

	Pr 3
	Wiedza: 
Kształtowanie przestrzeni miejskiej - poprawa stanu zdrowia mieszkańców. Omówienie typów zakładów opieki zdrowotnej i ich zadań w systemie ochrony zdrowia. Przedstawienie zasad funkcjonowania systemu opieki medycznej w Polsce w tym stan aktualny ochrony zdrowia, kierunki zmian, aktualne potrzeby.
Dyskusja dotycząca kierunków zmian w ochronie zdrowia i wpływ tych zmian na projektowanie zakładów opieki zdrowotnej oraz wpływ nowych technologii.
	7

	Pr 4
	Przegląd 1.

Prezentacja wstępnej koncepcji urbanistycznej, wskazanie proponowanych lokalizacji szczegółowych projektowanych budynków ochrony zdrowia.
Warsztaty: praca badawczo-projektowa - próba zdefiniowania deficytów i potencjałów wybranych obszarów; określenie dopuszczalnej wielkości i intensywności zabudowy, linii zabudowy, funkcji, układu komunikacyjnego, zieleni i terenów rekreacyjnych dla potrzeb projektu; wykonanie modelu przestrzennego całego obszaru (skala 1:2000 lub 1:1000).
Praca w grupach.
	7

	Pr 5
	Warsztaty: analiza głównych funkcji projektowanego szpitala, projektowanie „ścieżek” funkcjonalnych w szpitalu i ich wzajemnych powiązań.

Wiedza:

Historia rozwoju budownictwa ochrony zdrowia z uwzględnieniem wpływu nauki i nowych technologii medycznych, rozwój diagnostyki medycznej.
	7

	Pr 6
	Zadanie projektowe:

Programowanie przebiegu funkcji w powiązaniu z programem funkcjonalnym, wstępna koncepcja rozmieszczenia podstawowych funkcji projektowanego szpitala, szkic zagospodarowania terenu, roboczy model przestrzenny.

Praca indywidualna.
Konsultacje.
	7

	Pr 7
	Przegląd 2.

Prezentacje efektów badań (analiz) oraz działań projektowych. 
Zakres: 
· układ przestrzenny wybranego obszaru na lokalizację szpitala - dojazdy, komunikacja, zewnętrzna i wewnętrzna, zagospodarowanie terenu (skala 1:2000 lub 1:1000),
· miejscowy plan zagospodarowania terenu,
· przekroje urbanistyczne,
· szkice,
· widoki perspektywiczne,
· schematy funkcjonalne przedstawiające przyjęte rozwiązania szpitala. 
Dyskusja.
Wiedza:

Rola diagnostyki w procesie leczenia, główne ciągi funkcjonalne, wymagania formalne - pacjent, personel medyczny, technologia - podstawowe powiązania i zależności.
	7

	Pr 8
	Wycieczka dydaktyczna: zwiedzanie wybranego zespołu opieki zdrowotnej wraz z omówieniem stosowanych technologii medycznych prowadzona przez lokalnego eksperta. 
Wiedza:

Uwarunkowania projektowania przestrzeni dla technologii medycznych (bloki operacyjne, diagnostyka medyczna, sterylizacja, laboratoria, intensywna opieka medyczna).
	7

	Pr 9
	Zadanie projektowe:

Opracowywanie powiązań funkcjonalnych, droga pacjenta, droga personelu medycznego, droga odpadów medycznych, organizacja żywienia pacjentów, rozwiązania funkcjonalne dla sal operacyjnych, działów sterylizacji, laboratoriów, przestrzenie towarzyszące.
Praca indywidualna.
Konsultacje.
	7

	Pr 10
	Warsztaty: rozwiązania zasilania szpitala w media, transport wewnątrz szpitalny - nowe opcje, outsourcing czy koncentracja funkcji towarzyszących procesowi medycznemu
Dyskusja.
Wiedza:

Techniczne aspekty projektowania przestrzeni dla technologii medycznych: instalacje wodne, grzewcze, kanalizacja, obróbka powietrza, aktualne rozwiązania (ekspert z Wydziału Inżynierii Środowiska PWr).
	7

	Pr 11
	Zadanie projektowe:

Studia nad przyjętym modelem przestrzennym projektowanego szpitala lub obiektu ochrony zdrowia, bryła, konstrukcja, powiązania przestrzenne pomiędzy poszczególnymi funkcjami szpitala, strefowanie funkcji szpitala.

Praca indywidualna.
Konsultacje.
	7

	Pr 12
	Warsztaty: analiza i dyskusja dotycząca przygotowanych rozwiązań układów funkcjonalnych projektowanych szpitali czy innych obiektów ochrony zdrowia.
Zadanie projektowe:

Korekta przedstawionych rozwiązań, budowanie bryły szpitala, jego konstrukcji, przyjęcie rozwiązań materiałowych.
Praca indywidualna.
Korekty.
	7

	Pr 13
	Zadanie projektowe:

Propozycje rozwiązań konstrukcyjno-materiałowych projektowanego szpitala lub innego obiektu ochrony zdrowia (praca z ekspertem); dalsza praca nad przyjętymi rozwiązaniami architektonicznymi (skala 1:200). Koordynacja zgodności rzutów z przekrojami, elewacjami i planem zagospodarowania terenu. Określenie wizji plastycznej głównych elementów brył szpitala i wnętrz.

Praca indywidualna.
Korekty.
	7

	Pr 14
	Warsztaty: prace nad kompleksowymi rozwiązaniami przestrzennymi projektowanych szpitali lub innych obiektów ochrony zdrowia w powiązaniu z wcześniej opracowanymi ciągami technologicznymi, rzuty i przekroje (skala 1:200). 
Prezentacje studenckie, ocena i omówienie zaproponowanych rozwiązań.
Zadanie projektowe:

Poprawa i uszczegółowienie propozycji rozwiązań przestrzennych, projekt wybranego wnętrza z wyposażeniem, identyfikacja wizualna.
Praca indywidualna.
Korekty.
	7

	Pr 15
	Przegląd 3.

Prezentacje wyników prac, zaliczenie projektu.
Kryteria oceny projektu:
· kompletność pracy: badawczej, technologicznej, architektonicznej i konstrukcyjnej;

· jakość przyjętych rozwiązań projektowych:

· kompozycji urbanistycznej,
· zagospodarowania terenu,
· rozwiązań funkcjonalno-przestrzennych,
· powiązań funkcji z przyjętymi technologiami,
· formalnych,
· konstrukcyjno-materiałowych;
· estetyka pracy.
	7

	
	Suma godzin
	105


	STOSOWANE NARZĘDZIA DYDAKTYCZNE

	N1 - Prezentacje multimedialne.
N2 - Prezentacje projektów.
N3 - Wycieczka dydaktyczna.
N4 - Konsultacje.
N5 - Dyskusje problemowe.
N6 - Warsztaty badawcze i projektowe.
N7 - Badania terenowe.
N8 - Konsultacje specjalistyczne.
N9 - Konsultacje grupowe.
N10 - Korekty indywidualne (w tym konsultacje z ekspertami).
N11 - Praca zespołowa.


	OCENA OSIĄGNIĘCIA PRZEDMIOTOWYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ

	Oceny (F – formująca (w trakcie semestru), P – podsumowująca (na koniec semestru)
	Numer efektu uczenia się
	Sposób oceny osiągnięcia efektu uczenia się

	F1
	1.1.1,

1.1.2,
1.1.3,

1.1.4,

1.1.5,

1.1.6,

1.1.7,

1.1.9,

1.1.10,
1.1.11,
1.1.12,
1.1.13,

A.W1,

A.W4,

A.W5,

A.W6,

A.W8,

1.2.1,

1.2.2,
1.2.3,
1.2.4,
1.2.5,
A.U1,
A.U4,
A.U5,
A.U7,
A.U8,
A.U9,
A.U10,

A.U11,
A.U12,
A.U13,

A.U14,

A.U15,

1.3.2,

1.3.3,
A.S1,

A.S2,

A.S3,

A.S4.
	ocena wartości ideowo-problemowej projektu badawczego

	F2
	
	ocena wartości merytorycznej projektu

	F3
	
	ocena opracowania graficznego projektu

	F4
	
	ocena zaangażowania studenta w prace warsztatowe

	P = 20%F1 + 50%F2 + 10%F3 + 20% F4


	LITERATURA PODSTAWOWA I UZUPEŁNIAJĄCA
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[5] Frampton, K., Modern Architecture. A Critical History, London, New York 1987.

[6] Laget, P.L., Laroche, C., L’hospital en France, Historie et Architecture, Lyon 2012.

[7] Meuser, Ph., Schirmer, Ch., New Hospital Buildings in Germany, t. 1, General Hospitals and Health Centers, t. 2: Specialist Clinics and Medical Departments, Berlin 2006.

[8] Mostaedi, A., New Health Facilities, Barcelona 2001.

[9] Nickl-Weller, C., Nickl, H., Hospital Architecture and Design, Berlin 2009.

[10] Bąkowski, J., Czabański, W., Gębczyńska-Janowicz, A., Pokrzywnicka, K., Projektowanie i programowania obiektów służby zdrowia, Gdańsk 2012.
[11] Tomanek, M., Technologia medyczna w projektowaniu obiektów szpitalnych, Katowice 2015.
Literatura UZUPEŁNIAJĄCA:

[1] Gerber, P., Ochrona i modernizacja zabytkowych szpitali, Wrocław 2019.
[2] Kaiser, K., Wolski A., Klimatyzacja i wentylacja w szpitalach. Teoria i praktyka eksploatacji, Gdańsk 2007.
[3] Murken, A.H., Vom Armenhospital zum Grossklinikum. Die Geschichte des Krankenhauses vom 18. Jahrhundert bis zum Gegenwart, Köln 1993.
[4] Poplatek, J., Modernisation of existing hospitals. W: “Structural Studies, Repairs and Mainte-nance of Heritage Architecture”, t.15, 2017.
[5] Stevens, E.F., The American Hospital of the Twentieth Century, A Treatise on the Development of Medical Institutions, Both in Europe and in America, Since the Beginning of the Present Century, New York 2010.

[6] Wójtowicz, M., Dawne szpitale Wrocławia, Wrocław 2007.
[7] Wybrane zagadnienia zdrowia publicznego, Dolnośląskie Centrum Zdrowia Publicznego we Wrocławiu, Drobnik, J., Kollbek, P., (red.), Wrocław 2006.


	OPIEKUN PRZEDMIOTU (IMIĘ, NAZWISKO, ADRES E-MAIL)

	dr hab. inż. arch. Piotr Gerber

piotr.gerber@pwr.edu.pl
dr inż. arch. Maciej Szarejko
maciej.szarejko@pwr.edu.pl
dr hab. inż. arch. Agnieszka Tomaszewicz

agnieszka.tomaszewicz@pwr.edu.pl
prof. dr hab. inż. arch. Małgorzata Chorowska

malgorzata.chorowska@pwr.edu.pl 

dr inż. arch. Teresa Dziedzic

teresa.dziedzic@pwr.edu.pl
dr hab. inż. arch. Agnieszka Gryglewska

agnieszka.gryglewska@pwr.edu.pl
dr inż. arch. Jacek Kotz

jacek.kotz@pwr.edu.pl 

dr inż. arch. Marta Rusnak

marta.rusnak@pwr.edu.pl 
dr hab. inż. arch. Jadwiga Urbanik

jadwiga.urbanik@pwr.edu.pl



