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STRESZCZENIE/ABSTRACT

Wspobltczesne tendencje w projektowaniu szpitali specjalistycznych w Europie

Monografia przedstawia wyniki badan nad rozwigzaniami architektonicznymi oraz charakterystycznymi cechami
wspotczesnych szpitali specjalistycznych w Europie, w konteks$cie rozwoju medycyny oraz technologii. Tto badawcze
stanowi intensywny rozwdj medycyny, przyczyniajacy sie do powstawania specjalizacji medycznych oraz pierwszych
szpitali specjalistycznych. Szybki rozwéj technologii z XXI wieku wptywa na wszystkie aspekty naszego zycia, takze
na medycyne oraz szpitale. Choroby cywilizacyjne stanowig coraz wiekszy problem wspétczesnego spoteczenstwa.
Te czynniki oraz zmiana w podejsciu do pacjenta, jaka zaszta na przetomie ostatnich dekad, prowadzg do przemian,
ktére zachodza w szpitalach. Wymagane sa takze coraz bardziej innowacyjne rozwigzania oraz elastyczno$¢ nowych
budynkéw, ktére bedg mogty ewoluowac i dostosowywac sie do przysztych zmian.

Analizujac historie medycyny, nalezy stwierdzi¢, ze poczatki wiekszosci specjalizacji medycznych oraz szpitali spe-
cjalistycznych, jakie znamy w obecnej formie, siegajg XIX i XX wieku. Sg one do$é mtode, a intensywny rozwdj wielu
z nich nastapit w 2. potowie XX wieku. Z tego wzgledu istnieje niewiele publikacji o architektonicznych aspektach
szpitali specjalistycznych. Badaniem objetych zostato tgcznie 80 obiektéw z 18 krajow Europy. Reprezentowaty one 10
réznych specjalizacji medycznych. Badaniu podlegaty rozwigzania architektoniczne, urbanistyczne, ekologiczne oraz
projektowe zastosowane w danych szpitalach. Celem badar byto okreslenie, w jaki sposéb wyraza sie nowoczesnos¢
w projektach wspétczesnych szpitali specjalistycznych, przedstawienie europejskich kierunkéw ich projektowania,
a takze wykazanie zwigzkdw ich formy i funkcji z konkretng specjalizacja.

W monografii wykazano, iz rozwdj specjalizacji medycznych oraz rozprzestrzenianie sie niektérych choréb cywilizacyj-
nych doprowadzity do koniecznosci budowy szpitali specjalistycznych o nowej formie architektonicznej. Na podstawie
badan powstata typologia wspoétczesnych szpitali specjalistycznych. Wykazano takze réznice w ksztattowaniu szpitala
w zaleznosci od prowadzonej specjalnosci, a takze cechy wspélne badanych obiektéw niezaleznie od profilu $wiad-
czonych ustug. Zauwazono takze duzg role Evidence-Based Design. Praca wykazata, iz ewolucja architektury szpitali
jest wyrazem rozwoju medycyny sensu stricto.

Stowa kluczowe: architektura obiektow stuzby zdrowia, architektura szpitali, szpital specjalistyczny, szpitale w Europie,
typologia szpitali

Contemporary Design Trends in Specialist Hospitals in Europe

The monograph presents the results of research into the architectural solutions and characteristics of these facilities,
in the context of medical developments and technology. The intensive development of medicine and, as a result,
the emergence of medical specialties and the first specialist hospitals provide the research background. The 21st century,
characterised by rapid technological development, affects all aspects of our lives, including medicine and hospitals.
Diseases within civilisation are a growing problem in modern society. These factors and the change in attitude towards
patients over recent decades are leading to changes in hospitals. Increasingly innovative solutions and the flexibility
of new buildings that can evolve and adapt to future changes are also required.

Analysing the history of medicine, it is important to note that the origins of most medical specialties and specialised
hospitals as we know them today date back to the 19th and 20th centuries. They are relatively young, with the intensive
development of many of them occurring in the 2nd half of the 20th century. For this reason, there are few publications
on the architectural aspects of specialist hospitals. A total of 80 sites from 18 European countries were surveyed.
They represented 10 different medical specialties. The architectural, urban planning, environmental and design solu-
tions used in the hospitals were examined in the hospitals concerned. The aim of the research was to determine how
modernity is expressed in the design of contemporary specialist hospitals, to present European trends in their design,
and to demonstrate the relationship of their form and function to a particular specialty.

The monograph shows that the development of medical specialties and the spread of certain diseases of civilization
have led to the need to build specialized hospitals with a new architectural form. Based on the research, a typology
of modern specialised hospitals was created. Differences in the design of hospitals depending on the specialty car-
ried out were also shown, as well as common features of the facilities surveyed regardless of the profile of services
provided regardless of the profile of services provided. It was also noted that Evidence-Based Design plays a major
role in contemporary hospital design. The work showed that the evolution of hospital architecture is an emanation of
the development of medicine sensu stricto.

Keywords: architecture of healthcare facilities, hospital architecture, specialist hospital, hospitals in Europe, hospitals typology







Wstep

1.1. Wprowadzenie — uzasadnienie podjecia tematu

Od poczatku XXI wieku zauwazalny jest intensywny rozwoéj technologii, bedacy kontynuacja
przemian i wynalazkéw z okresu 2. polowy XIX oraz XX wieku. Niewatpliwie jednym z fun-
damentalnych czynnikéw nastepujacych po sobie cykli rozwoju byta rewolucja przemystowa,
od ktoérej to postep cywilizacji niezmiennie przyspiesza. Z postepem $ci§le powigzane byto
i nadal jest, nasilenie sie choréb cywilizacyjnych, zwtaszcza w krajach wysokorozwinietych.
W tym samym czasie nastapit takze rozw6j medycyny i architektury szpitalnej. Formy szpitali
ewoluowaly od prostych halowych budynkéw w Sredniowieczu, poprzez budynki pawilonowe
w XIX wieku, korytarzowe na poczatku XX wieku, az po wspébtczesne formy. Zazwyczaj szpitale
te stuzyty ogdélnej opiece medycznej. Do$¢ czesto wystepowaly takze szpitale psychiatryczne
jako forma szpitali specjalistycznych. W obecnych czasach sytuacja znaczaco sie zmienita.

Tempo rozwoju technologii w XXI wieku, poza ulatwieniem codziennego zycia i wielu
jego aspektow, miato takze wplyw na zmiane negatywnych nawykéw u ludzi pochodzacych
z wysoko rozwinietych krajow. Rozwd@j ten przetozyt sie miedzy innymi na intensywno$¢ zycia,
na jego tryb, a takze na jako$¢ zywnoSci. Szereg czynnikdw wynikajacych z nasilajacego sie
postepu doprowadzit do przemian w cyklu dobowym cztowieka. Pomimo wielu udogodnieri
codzienno$ci, znaczna cze$¢ 0os6b prowadzi siedzacy tryb zycia, nie dostarcza organizmowi
odpowiednich sktadniké6w odzywczych, a takze nie przestrzega zapotrzebowania na sen
i odpoczynek. Dodatkowym aspektem wplywajacym na jako$¢ zdrowia jest zanieczyszczenie
$§rodowiska w miastach. Poza szeroko wystepujaca depresja, zaburzeniami snu, odzywiania
i wieloma innymi schorzeniami rozwija sie obecnie wiele innych powazniejszych dysfunk-
cji. Wobec rosnacej dtugosci zycia nowotwory wystepuja czesciej, stanowiac jedna z choréb
cywilizacyjnych. Istnieje takze szereg zaburzen psychicznych, a takze wiele innych przypa-
dtosci, ktére dominuja wspotczesnie. Sa to miedzy innymi: uzaleznienia, leki i fobie, choroby
uktadu krazenia, alergie, otylo$¢, cukrzyca i inne'. Skala problemu niektérych z nich stata
sie tak wielka, ze zaczeto budowa¢ szpitale specjalizujace sie w leczeniu jednego rodzaju
choréb. Pojawiajg sie takze szpitale wielospecjalistyczne bedace ogromnymi kompleksami
obejmujacymi wszelkiego rodzaju oddziaty, zapewniajace leczenie rozmaitych choréb.

Rok 2020 okazatl sie zaskakujacy dla calego $wiata za sprawa pojawienia sie pandemii
COVID-19. Z dnia na dzien zycie catej ludzkoSci zostato sparalizowane i ulegto zmianie. Nie-
zbedne okazalo sie izolowanie chorych, co spowodowalo budowe tymczasowych szpitali

' E. Ochwanowska, B. Witek, Choroby cywilizacyjne XXI wieku, ,Edukacja Biologiczna i Srodowiskowa” 2012,
Vol. 3, s. 56-57.



zakaznych, bedacych nowa forma tego typu obiektéw. Tempo rozwoju technologii, a takze
chor6éb w obecnych czasach, wptyneto na ewolucje pojecia ,szpital” rozumianego jako bu-
dynek. Ze wzgledu na charakter dziatalnosci i oferowanych ustug formy szpitali znaczaco
rozwinetly sie w por6wnaniu z poprzednimi wiekami. W szczeg6lnosci réznorodnos$¢ szpitali
specjalistycznych zrewolucjonizowata architekture stuzby zdrowia. W XXI wieku zaczety po-
jawiac sie takze centra medyczne specjalizujace sie w $ciéle okre$lonej dziedzinie. Powstajga
na przyktad centra onkologiczne do terapii protonowej, centra wsparcia dla pacjentéw onko-
logicznych czy centra rehabilitacyjne, terapeutyczne itp. Wiele tego typu obiektéw powsta-
wato dos¢ niedawno, dlatego ze wiekszo$¢ specjalizacji medycznych pozostawata wczeséniej
w fazie rozwoju. Zanim zaczety powstawac szpitale specjalistyczne na wieksza skale, najpierw
powstawaty pierwsze kliniki uniwersyteckie, a p6zniej oddzialy w wiekszych szpitalach.

Dopiero znaczny rozw0j medycyny przyczynil sie do tego, ze zaczely powstawac nowe
typy obiektow szpitalnych, skupiajace sie na okreslonym profilu medycznym. Starzenie sie
spoteczenistwa europejskiego wptywa na zakltadanie szpitali geriatrycznych oraz centréw
dla oséb z choroba Alzheimera. Postep w medycynie w zakresie leczenia nowotworéw sta-
nowi z kolei przyczyne powstawania nowoczesnych centréw onkologicznych. W ostatnich
latach rozwija sie réwniez architektura szpitali pediatrycznych w celu poprawy warunkéw
leczenia i pobytu mtodych pacjentéw. Warto wspomnie¢ takze o szpitalach ginekologiczno-
-polozniczych, w ktérych leczy sie m.in. nieptodno$¢ czy pomaga w przypadku zagrozenia
ciazy. Ich powstawanie jest wynikiem tego, ze w XXI wieku wiekszo$¢ kobiet rodzi w szpitalu.

Szpitale w ogblnym ujeciu sg przedmiotem badan wielu specjalistow z réznych krajow
od XX wieku. Szpitale specjalistyczne nie byly jednak badane przez naukowcow w XX wieku,
pomimo ich powstawania w tamtym okresie. W niektérych przypadkach moze to wynika¢
Z tego, ze dana specjalizacja medyczna jest bardzo mloda, jak kardiologia i kardiochirurgia.
Niewiele jest badan oraz literatury dotyczacej stricte szpitali o jednym profilu medycznym.
Pomimo podzialu na rézne typy szpitale maja pewne cechy wspoélne. Zaleznosci pomiedzy
danymi szpitalami specjalistycznymi stanowig podstawe do napisania niniejszej monografii.
Tak jak wypracowano typologie dla szpitali w ujeciu ogdélnym, tak wynikiem ponizszych badan
ma by¢ okreslenie specyfiki rozwiagzan architektonicznych wspétczesnych szpitali specjali-
stycznych w wybranych krajach europejskich. W zwiazku z tym monografia ma przedstawiaé
rowniez wszelkiego typu rozwigzania stosowane w tych szpitalach, od uktadéw przestrzen-
nych, konstrukcji, materiatéw, kolorystyki az po formy do$wietlenia i wiele innych.
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1.2. Przedmiot badan

Przedmiotem ponizszych badan jest architektura szpitali specjalistycznych oraz wspoétczesne
tendencje w ich projektowaniu w wybranych krajach Europy. Zanim jednak wyjasnione zo-
stanie pojecie ,szpitala specjalistycznego” warto zastanowi¢ sie nad tym, co oznacza nazwa
danej specjalizacji medycznej oraz czego ona konkretnie dotyczy. Specjalizacje medyczne
mozna podzieli¢ na trzy typy (Tab. 1). Pierwszy z nich wigze sie ze specjalizacjami nawigzu-
jacymi do konkretnej grupy wiekowej pacjentéw. Drugi typ odnosi sie do ogélnych zagadnien.
Trzecia grupe specjalizacji mozna powiazac¢ z konkretna czeScia ciata ludzkiego. Sa jeszcze
inne rodzaje specjalizacji, ktére nie naleza do zadnej grupy, jednak moga by¢ pochodna wy-
zej wymienionych typéw, na przyktad farmakologia, medycyna pracy itp.

Tabela 1. Podziat specjalizacji medycznych ze wzgledu na ich kontekst. Oprac. R. Strojny na podstawie Europejskiej listy
specjalizacji medycznych?

TYPY SPECJALIZACJI MEDYCZNYCH

- pediatria - chirurgia - alergologia
- geriatria - choroby zakazne - gastrologia
- onkologia - ginekologia/potoznictwo
- ortopedia - kardiologia
- psychiatria - nefrologia
- rehabilitacja - neurologia
- okulistyka
- otorynolaryngologia
- pulmonologia

- reumatologia
- stomatologia

Kazdy z tych typéw ma swoje Specjalizacje tego typu nie odnoszg sie | Ten typ specjalizacji odnosi sie
podtypy. Przyktadem moze byé ogélny | do danej grupy wiekowej ani narzadu. do danych narzgdoéw lub czesci
szpital dzieciecy (oferuje on zakres S3 one zwigzane z konkretnym ciata ludzkiego. Na przyktad
réznych ustug np. chirurgia dziecieca, zagadnieniem, jak np. onkologia nefrologia (odnosi sie do nerek),
okulistyka itp.) oraz szpital dzieciecy (nowotwory) czy ortopedia (rézne otorynolaryngologia (odnosi sie do
o konkretnym profilu $wiadczonych schorzenia, rézne czesci ciata) ucha, nosa, krtani, gardta) itp.

ustug medycznych (np. Moorfields Eye
Hospital w Londynie)

Podzial na te trzy grupy specjalizacji medycznych ma $cisty zwiazek z czestotliwoscia
wystepowania szpitali specjalistycznych jako samodzielnych placéwek, poniewaz wigze sie
to takze ze skala zjawiska. Dowodem na to jest wieksza liczba szpitali psychiatrycznych
w réznych krajach Europy w poréwnaniu z liczbg szpitali kardiologicznych. Z uwagi na fakt,
iz trzecia grupa specjalizacji jest mocno skoncentrowana na konkretnym zagadnieniu, skala
zapotrzebowania na nig jest o wiele mniejsza niz specjalizacji o szerszym zakresie ustug.
Dlatego tez specjalizacje z trzeciej grupy najczesciej stanowia cze$¢ duzych uniwersytec-
kich szpitali, w ktérych sa dla nich przeznaczone konkretne oddziaty. Niektore specjalizacje
maja zwiagzek z chorobami, ktére obecnie wystepuja w duzej skali w spoteczenistwie i doty-
cza konkretnego narzadu, przez co zdarza sie, ze powstaje oddzielny samodzielny budynek
w kompleksie szpitala uniwersyteckiego. Nie zawsze taka specjalizacja musi by¢ powiazana

2 https://www.uems.eu/about-us/medical-specialties (dostep 11.05.2021).
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z jednostka naukowa. Przyktadem moga by¢ niewielkie kliniki dentystyczne, ktére wystepuja
w bardzo duzej liczbie w kazdym miescie.

Szpitale uniwersyteckie oraz niektére duze szpitale, ktére oferuja ustugi z zakresu kilku-
nastu lub kilkudziesieciu specjalizacji medycznych (tak jak np. szpitale wojewddzkie w Polsce),
takze mozna uzna¢ za rodzaj szpitala specjalistycznego. Sa one powiazane z uczelniami me-
dycznymi, przez co pelnia takze role badawcza, edukacyjna oraz naukowa. Z tego wzgledu nie
zostaly one ujete w badaniach w niniejszej monografii. Wyjatek stanowia niezalezne szpitale
o konkretnym profilu bedace czeécia wiekszych uktadéw budynkéw (np. Heart Centre, Bonn,
Niemcy). Szpitale uniwersyteckie mogtyby podlega¢ oddzielnemu opracowaniu badawczemu
w ujeciu calo$ciowym (jako caly kompleks szpitala). Podobnie jest ze szpitalami wojskowymi
lub uzdrowiskowymi, tworzacymi inng podgrupe szpitali specjalistycznych, ktére takze mo-
glyby by¢ objete oddzielnym opracowaniem. Badaniom nie podlegaly takze szpitale ogélne
ze wzgledu na to, iz oferuja one tylko podstawowy zakres $wiadczonych ustug medycznych.

Najliczniejsza grupe stanowia szpitale og6lne oferujace podstawowy zakres §wiadczonych
ustug. Szpitale specjalistyczne naleza do najmniej licznej grupy placowek shuzby zdrowia,
czego przykltadem jest Anglia (Wykres 1). Juz od przelomu XIX i XX wieku jest ona przoduja-
cym o$rodkiem medycyny w Europie. W Londynie powstato wiele pierwszych szpitali specja-
listycznych, choéby pierwszy na $wiecie szpital onkologiczny The Royal Marsden Hospital®.
Z tego wzgledu przeprowadzono analize udziatu obiektéw specjalistycznych w ogélnej liczbie
szpitali w tym kraju, aby zobrazowa¢ czestotliwo$¢ ich wystepowania.

Wykres 1. Procentowy udziat wystepowania szpitali specjalistycznych w Anglii. Jako szpitale specjalistyczne
zakwalifikowano szpitale o jednym profilu $wiadczonych ustug (np. szpital psychiatryczny) oraz placéwki
uniwersyteckie o konkretnym profilu (np. neurologicznym)*. Oprac. R. Strojny

3 https://en.wikipedia.org/wiki/Royal_Marsden_Hospital (dostep 11.05.2021).

4 Dane opracowano na podstawie listy najwiekszych/najbardziej znanych szpitali w Anglii (}acznie 475 szpitali).
Wedtug danych z 2019 r. w Anglii bylo 854 szpitali, natomiast w catej Wielkiej Brytanii 1257. W zestawieniu
nie uwzgledniono mniejszych szpitali wliczajacych sie w og6lna liczbe szpitali w Wielkiej Brytanii. Strony na
podstawie, ktérych powstat wykres:
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of hospitals_in_England (dostep 11.05.2021),
https://www.nhs.uk/servicedirectories/pages/nhstrustlisting.aspx (dostep 11.05.2021),
https://www.sanctuarypersonnel.com/blog/2020/04/how-many-nhs-hospitals-are-there-in-the-uk
(dostep 11.05.2021),
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of NHS_trusts_in_England (dostep 11.05.2021).
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Najczesciej placowka o konkretnym profilu $wiadczonych ustug znajduje sie w duzym szpi-
talu ogélnym lub w szpitalu uniwersyteckim. Nalezy jednak przy tym zauwazy¢, ze placowki
uniwersyteckie mozna podzieli¢ na dwa typy: ogdlne szpitale uniwersyteckie (np. University
College Hospital, Londyn) oraz szpitale uniwersyteckie o konkretnym profilu §wiadczonych
ustug (np. Royal National Orthopaedic Hospital, Londyn). W wielu krajach szpitale specjali-
styczne wystepuja jedynie lub w wiekszosci w formie oddzialéw lub czesci szpitali uniwersy-
teckich. Przykladem jest Szwecja, gdzie tacznie jest okolo 100 szpitali, w tym 15 prywatnych
i 85 prowadzonych przez samorzady regionalne. Sposrod tych 85 placéwek 7 stanowia szpitale
uniwersyteckie®. Najliczniejszymi szpitalami specjalistycznymi sg tam obiekty psychiatryczne.
Z kolei w Belgii stan na 2020 rok wykazat liczbe 115 szpitali og6lnych, 68 psychiatrycznych,
20 specjalistycznych i 8 geriatrycznych®.

W kontek$cie badan szpitali specjalistycznych w XXI wieku pojawia sie kolejny czyn-
nik, ktéry zaweza liczbe tego typu obiektéw. Z racji matej liczby niezaleznych obiektéw
stuzby zdrowia o jednym profilu $wiadczonych ustug oraz faktu, ze sporo z nich powstato
w XX wieku, nie ma wielu nowych budynkéw, ktére mozna byto uwzgledni¢ w badaniach.
Stad pojawiaja sie dysproporcje na przyklad w liczbie badanych szpitali psychiatrycznych
w poréwnaniu ze szpitalami zakaznymi. Ograniczeniem jest tez krotki czas istnienia danej
specjalizacji. Na przyklad kardiologia jest stosunkowo mtoda dziedzing, przez co pierwsze
tego typu szpitale powstaty w 2. potowie XX wieku. Z tych kilku powodéw zdecydowano sie
na uwzglednienie w tej monografii obiektéw $cisle powiazanych z konkretna specjalizacja
jak np. kliniki dentystyczne, dzienne centra dla os6b starszych itp. Krag badan poszerza roz-
wéj technologii i medycyny w XXI wieku, przez co powstajg zupelnie nowe specjalistyczne
placéwki, ktére nie funkcjonowaty w poprzednich dekadach. Sa to cho¢by dzienne centra
spolecznego, emocjonalnego i praktycznego wsparcia onkologicznego (np. Kalida Sant Pau
Centre, Barcelona), dzienne centra dla pacjentéw psychiatrycznych lub os6b starszych (np.
dla os6b z chorobg Alzheimera).

Do badan wybrane zostaly szpitale specjalistyczne stanowigce samodzielne obiekty lub
cze$¢ wiekszego zatozenia szpitalnego. Niektore z obiektéw maja mniejsza skale, jednak z uwagi
na swoéj nowoczesny charakter, innowacyjno$¢, specjalizowanie sie w $ciéle okreslonej dzie-
dzinie, takze wpisuja sie w szereg obiektéw stuzby zdrowia. Sa to na przyktad wspodtczesne
centra medyczne zajmujace sie radioterapia poprzez leczenie protonami. Zbadano 80 obiek-
tow powstatych w ciggu ostatnich dwudziestu lat w 18 panstwach, a takze bedacych obecnie
w budowie (Tab. 2). Po$réd wybranych obiektéw znalazly sie szpitale: psychiatryczne (17),
pediatryczne (13), onkologiczne (10), rehabilitacyjne/ortopedyczne/reumatologiczne (6), oku-
listyczne (6), dentystyczne (10), chirurgiczne (4), geriatryczne (4), kardiologiczne (6), zakazne
(4). Badania wybranych szpitali obejmowaty: ich rodzaj, lokalizacje, rok powstania oraz inne
ogoblne informacje, charakter budynku (staty lub tymczasowy), analize uktadu funkcjonalnego,
uktad przestrzenny i konstrukcje oraz badanie rozwigzan urbanistycznych, architektonicznych
i ekologicznych w obiekcie.

5 https://2016.export.gov/industry/health/healthcareresourceguide/eg_main_116247.asp
(dostep 11.05.2021).

¢ https://www.expatica.com/be/healthcare/healthcare-services/hospitals-in-belgium-100100/
(dostep 11.05.2021).
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Szpitali nie buduje sie tak czesto jak innych typéw budynkéw, dlatego do badan wyko-
rzystano po kilka lub kilkanas$cie obiektéw zwigzanych z konkretna specjalizacja (zazwyczaj
liczba ta nie przekracza 10 przyktadéw, z wyjatkiem szpitali psychiatrycznych i pediatrycz-
nych). Zanim przystapiono do sporzadzenia listy obiektéw przyjetych do badan, sprawdzono,
ktére placoOwki o danej specjalizacji powstaja po 2000 roku najczesciej. W wyniku tego
okreslono 10 profili §wiadczonych ustug. Dla danych specjalizacji opisano takze historie ich
powstania, co jest istotne dla kontekstu ich dalszego rozwoju. Pominieto specjalizacje, ktore
wystepuja rzadko w formie oddzielnych szpitali (na przyklad szpitale neurologiczne - zna-
leziono jedynie takie obiekty powstate w XX wieku). W przypadku czeéci specjalizacji nie
znaleziono wspotczesnych przyktadéw w formie niezaleznych obiektoéw. Niektoére z nich wy-
stepuja gtéwnie jako oddziatly. Z tego wzgledu nie zostaly one ujete w niniejszej monografii.

Tabela 2. Zestawienie badanych obiektéw. Oprac. R. Strojny

2{0] ¢
NR NAZWA OBIEKTU MIASTO PROJEKTANCI POWSTANIA
01 | Helsinggr Psychiatric Hospital Helsinggr Dania BIG, JDS Architects 2006
02 | Ostra Psychiatry Hospital Goteborg Szwecja White Architects 2006
03 | Psychiatric Centre Friedrichshafen | Friedrichshafen | Niemcy Huber Staudt Architekten 2011
04 | HELIX - Forensic Psychiatric Clinic | Sztokholm Szwecja BSK Arkitekter 2012
05 | Psychiatric Health Centre Metz Francja Richter Architectes & Associés | 2013
06 | Kronstad Psychiatric Hospital Bergen Norwegia Origo Arkitektgruppe 2013
07 | Psychiatric Hospital Erstein Erstein Francja Patrick Schweitzer & Associés | 2014
Architectes
08 | Center for Psychosocial Alicante Hiszpania Otxotorena Arquitectos 2014
Rehabilitation
09 | University Psychiatric Centre Leuven Belgia Stéphane Beel Architects 2015
10 | Psychiatric Hospital Slagelse Slagelse Dania Vilhelm Lauritzen Architects, | 2015
Karlsson Architects
11 | Psychopedagogical Medical Vic Hiszpania Comas-Pont Arquitectes 2015
Centre
12 | Southern Oslo Psychiatric Centre | Oslo Norwegia Hille Melbye Arkitekter 2015
13 | Ballerup Psychiatric Hospital Ballerup Dania Nordic Office of Architecture | 2017
14 | Vejle Psychiatric Hospital Vejle Dania Arkitema Architects 2017
15 | Psychiatric Centre in Pamplona Pampeluna Hiszpania Galar, Vaillo + Irigaray 2017
Architects
16 | Psychiatric Hospital St. Urban St. Urban Szwajcaria M.0O.C. Architekci 2018
17 | Adamant Hospital Paryz Francja Seine Design 2019
18 | Princess Elisabeth Children’s Gandawa Belgia Gortemaker Algra Feenstra, 2011
Hospital EGM Architects
19 | New “Pietro Barilla” Children’s Parma Wiochy Policreo Ltd. 2013
Hospital
20 | Hopital Necker Enfants Malades | Paryz Francja Philippe Gazeau 2013
21 | Juliana Children’s Hospital Haga Niderlandy MVSA Architects 2015
22 | Szpital Pediatryczny Warszawa Polska Open Architekci 2015
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
23 | Alder Hey Children’'s Hospital Liverpool Wielka BDP Architects 2015
Brytania
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Tabela 2. Zestawienie badanych obiektéw. Oprac. R. Strojny

2{0] ¢
NR NAZWA OBIEKTU MIASTO KRAJ PROJEKTANCI POWSTANIA
24 | New Children’s Hospital Helsinki Finlandia Sarc+Sigge & Architect Group | 2018
Reino Koivula
25 | Princess Mdaxima Centre for Utrecht Niderlandy LIAG Architects 2018
Pediatric Oncology
26 | Sheffield Children’s Hospital Sheffield Wielka Avanti Architects 2018
Brytania
27 | Queen Silvia's Children’s Hospital | G&teborg Szwecja White Arkitekter 2020
28 | Haukeland University Hospital Bergen Norwegia KHR Architecture A/S 2022
for Children (BUSP)
29 | Children’s Hospital of Ireland Dublin Irlandia BDP Architects 2024
30 | Copenhagen Children’s Hospital Kopenhaga Dania 3XN, Arkitema 2026

(planowany)

31 | Centre for Cancer and Health Kopenhaga Dania NORD Architects 2011

32 | Ipo Porto — Radiotherapy Centre Porto Portugalia ACTIU 2012

33 | UCH Macmillan Cancer Centre Londyn Wielka Hopkins Architects 2012
Brytania

34 | Skandion Clinic Uppsala Szwecja Link Arkitektur 2014

35 | Maggie’s Cancer Centre Manchester Wielka Foster + Partners 2016
Brytania

36 | NGS Macmillan Unit Chesterfield Wielka The Manser Practice 2017
Brytania

37 | Maggie's Forth Valley Larbert Wielka Garbers & James 2017
Brytania

38 | Kalida Sant Pau Centre Barcelona Hiszpania Miralles Tagliabue EMBT 2019

39 | Quironsalud Proton Therapy Madryt Hiszpania IDOM, ENERO Arquitectura 2019

Centre

40 | Maggie’s Leeds Centre Leeds Wielka Heatherwick Studio 2020

Brytania

41 | Rehabilitation Centre Groot Arnhem Niderlandy Koen van Velsen Architects 2011
Klimmendaal

42 | Rheumatism Centre Herne Niemcy Krampe Schmidt Architects BDA | 2013

43 | Rehabilitation Centre Caltagirone Wiochy NOWA 2016

44 | Centre for People with Disabilities Avila Hiszpania Amas4arquitectura 2018
ASPAYM AVILA

45 | Royal National Orthopaedic Londyn Wielka BDP Architects 2018
Hospital Brytania

46 | Reinier Haga Orthopaedic Clinic Zoetermeer Niderlandy EGM Architects 2020

47 | Richard Desmond Children’s Eye Londyn Wielka Penoyre & Prasad 2007
Hospital Brytania
48 | Optegra Eye Health Care Londyn Wielka IBI Group 2013
Brytania
49 | Clinic Bellavista Speicher Szwajcaria Carlos Martinez Architekten 2016
50 | North Holland Eye Centre Heerhugowaard | Niderlandy EGM Architects 2020
51 | St. Eriks Eye Hospital Sztokholm Szwecja White Arkitekter 2020
52 | The Oriel — Moorfields Eye Londyn Wielka AECOM, Penoyre & Prasad, 2026
Hospital Brytania White Arkitekter (planowany)
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Tabela 2. Zestawienie badanych obiektéw. Oprac. R. Strojny

3{0] ¢
NR NAZWA OBIEKTU MIASTO PROJEKTANCI POWSTANIA
53 | Stamboldzioski Dental Studio Nova Gorica Stowenia Enota 2010
54 | Dental Clinic Best Niderlandy Shift architecture urbanism 2011
55 | Dental Clinic Lizbona Portugalia Pedra Silva Arquitectos 2011
56 | Dental Clinic Torres Vedras Portugalia MMVARQUITECTO 2012
57 | Orthodontic Clinic Katania Wiochy Bureauhub Architecture 2012
58 | Dental Clinic Valladolid Hiszpania José Manuel Martinez 2018

Rodriguez
59 | Maida Smiles Clinic Londyn Wielka Pedra Silva Arquitectos 2019
Brytania
60 | Impress Dental Clinic Barcelona Hiszpania Raul Sdnchez Architects 2019
61 | Twist Clinic Lizbona Portugalia Pedra Silva Arquitectos 2019
62 | Dental Clinic Sewilla Hiszpania PRACTICA 2020
. ePmAECHRwRGcZNE |

63 | Minimally Invasive Surgery Centre | Caceres Hiszpania Gabriel Verd Architecture 2006
64 | Ulm Surgical Centre Ulm Niemcy KSP Jiirgen Engel Architekten | 2012
65 | San Raffaele Hospital Mediolan Wtochy Mario Cucinella Architects 2021
66 | New Surgical Centre of the Hradec Kralové | Czechy M2AU

University Hospital

Alzheimer's Disease

67 | Urban Day Care Centre for Pontevedra Hiszpania Jose Jorge Santos (Santos- 2011
Alzheimer Patients Mera aquitectos) & Angel Cid
68 | Day Centre for Alzheimer’s Novelda Hiszpania La Erreria * architecture office | 2011
Patients
69 | Geriatric Centre Donaustadt Wieden Austria Delugan Meissl Associated 2014
Architects
70 | Day Care Centre for People with Benavente Hiszpania studioVRA 2019

— Herzzentrum

71 | Heart Centre at the University Kolonia Niemcy GMP Architekten 2007
Hospital of Cologne

72 | Ikardia — Szpital Kardiologii Nateczow Polska Autorskie Studio Architektury | 2017
Inwazyjnej

73 | LHL Hospital Gardermoen Norwegia Nordic Office of Architecture 2018

74 | Royal Papworth Hospital Cambridge Wielka HOK 2019

Brytania
75 | UHZ Heart Centre Hamburg Niemcy Nickl & Partner Architekten 2023
76 | Universitatsklinikum Bonn Bonn Niemcy Telluride Architektur 2024

77 | Emergency Clinic + Clinic for Malmé Szwecja CF Mgller Architects, LINK 2011
Infectious Diseases arkitektur
78 | Corona Treatment Centre Berlin Niemcy Heinle Wischer und Partner 2020
79 | NHS Nightingale Hospital Londyn Wielka BDP Architects 2020
Brytania
80 | NHS Nightingale Hospital Manchester Wielka BDP Architects 2020
Brytania




1.3. Cele badan i teza badawcza

W badaniach przyjeto nastepujace cele oraz teze:

Cele teoretyczne

1. OkreS$lenie, w jaki sposéb wyraza sie nowoczesno$¢ w projektach wspoétczesnych
szpitali specjalistycznych.

N

Przedstawienie europejskich kierunkéw projektowania szpitali specjalistycznych.

w

Wykazanie zwigzkéw formy i funkcji we wspotczesnych europejskich szpitalach
specjalistycznych z konkretna specjalizacja medyczna.

Cel praktyczny

1. OkreS$lenie, w jakim stopniu nowoczesne technologie medyczne oraz budowlane
wplywaja na projektowanie szpitali specjalistycznych.

1. Rozwdj specjalizacji medycznych oraz wspoétczesnych sposobéw leczenia niektérych
choréb spowodowaty pojawienie sie nowych rozwiagzan w zakresie projektowania szpitali
specjalistycznych. Istniejg réznice w ich ksztaltowaniu w zalezno$ci od specjalnosci.

Gtéwnym celem badan jest okreslenie, w jaki sposéb nowoczesno$¢ wyraza sie w pro-
jektach wspoétczesnych szpitali specjalistycznych oraz jakie sag kierunki w projektowaniu
tego typu obiektow. Celem teoretycznym jest wykazanie zwiazkéw pomiedzy forma i funkcja
szpitala w konteks$cie konkretnej specjalizacji medycznej. W wyniku tego powstat zbiér roz-
wigzan projektowych szpitali specjalistycznych oraz ich typologia ze wzgledu na charakter
funkcjonalny i forme zabudowy. Pozwoli to na znalezienie elementéw wspdlnych obiektow
stuzby zdrowia o r6znym charakterze.

Kolejny cel badan stanowi analiza tego, w jakim stopniu nowoczesne technologie medyczne
oraz budowlane wplywaja na rozwdj szpitali specjalistycznych. W monografii oméwiona zosta-
nie historia szpitali poprzez przeanalizowanie réznych typéw szpitali od pierwszych ich form
az po wspoétczesny ksztatt. Takie ujecie ukaze réznice w ksztattowaniu zabudowy szpitalnej
na przestrzeni wiekdéw oraz wplyw postepu technologicznego, jaki dokonat sie na przetomie
ostatnich dziesiecioleci, na obecny charakter oraz podziat obiektéw stuzby zdrowia.

W ramach badan przygotowano takze zestawienia rozwigzan typowych dla wspoétczesnych
szpitali specjalistycznych, jak na przyklad formy okien, formy ochrony przed nadmiernym
nastonecznieniem czy uklad i wyposazenie pokoi pacjentéw ze wzgledu na rodzaj $wiadczo-
nych ustug medycznych w obiekcie. Poszczeg6lne elementy budynku zostaly poddane analizie
w celu okreSlenia danych rozwiazan, ich zalet oraz wad. W zwiazku z tym niniejsza mono-
grafia moze dostarcza¢ wytyczne przy projektowaniu szpitali specjalistycznych. Wytyczne te
moga by¢ pomocne dla biur architektonicznych zaczynajacych projektowac tego typu obiekty
stuzby zdrowia lub ogélnie dla architektéw zainteresowanych tematyka stuzby zdrowia.

Celem pracy jest takze usystematyzowanie wiedzy na temat projektowania szpitali spe-
cjalistycznych, sklasyfikowanie szpitali o konkretnym profilu medycznym oraz zbadanie po-
wigzan i wptywu danej specjalizacji na architekture budynku z nig zwigzanego. Okres$lono,
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w jakim stopniu wykorzystywane sg nowoczesne metody projektowania, takie jak BIM,
Evidence-Based Design i inne. W pracy odniesiono sie do badan innych naukowcéw. Wielu
wspdiczesnych badaczy zajmuje sie badaniem szpitali, jednak bardzo mato jest we wspoétcze-
snej literaturze opracowan dotyczacych stricte szpitali specjalistycznych. Podjeta tematyka
jest proba uzupetnienia luki badawczej w tym zakresie.
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1.4. Zakres terytorialny i czasowy badan

Zakres terytorialny

Ryc. 1. Mapa zakresu terytorialnego badanych europejskich szpitali specjalistycznych. oprac. R. Strojny

Wstepnej analizie poddano wszystkie kraje europejskie. W niektérych krajach objetych ba-
daniem nie znaleziono wspoétczesnych szpitali specjalistycznych spetniajacych okreslone w pracy
wymagania (podane w rozdziale 1.5. Metodologia badan). Sa to kraje wschodnio-europejskie.
Badania obejmuja 80 obiektéw stuzby zdrowia powstalych na obszarze 18 parstw europejskich
(Ryc. 1). Przewazaja panistwa z Europy Zachodniej i P6inocnej oraz kilka z Europy Potudniowe;j.
Zostaty one wybrane ze wzgledu na ich wysoki poziom rozwoju ekonomicznego oraz zaawan-
sowane standardy dotyczace opieki medycznej. W kilku z nich swoje siedziby maja takze pra-
cownie architektoniczne specjalizujace sie gtéwnie w architekturze stuzby zdrowia, ktére sa
wspotczesnymi pionierami w tej dziedzinie, projektujac nowoczesne placéwki medyczne w wielu
panstwach. Sa to najczesciej projekty, ktére zwrdécily uwage Swiata architektury ze wzgledu
na swoja innowacyjno$¢, nowoczesne i ekologiczne rozwigzania oraz przejawiajace nietypowe
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podejscie do tego typu budynkéw. Placéwki te wyznaczaja nowe standardy dla wspoétczesnych
szpitali oraz bywaja czesto inspiracjami dla podobnych obiektéw w innych paristwach.

Badane szpitale przedstawiaja najnowocze$niejsze rozwigzania architektoniczne, funk-
cjonalne oraz sg miejscami, w ktérych wykorzystuje sie najnowsze osiggniecia wspo6tczesnej
medycyny. Badaniem objete zostaly nastepujace panstwa: Wielka Brytania (15 szpitali),
Hiszpania (13 szpitali), Niemcy (7 szpitali), Dania (6 szpitali), Niderlandy (6 szpitali), Szwe-
cja (6 szpitali), Francja (4 szpitale), Norwegia (4 szpitale), Portugalia (4 szpitale), Wiochy
(4 szpitale), Austria (2 szpitale), Belgia (2 szpitale), Polska (2 szpitale), Czechy (1 szpital),
Irlandia (1 szpital), Finlandia (1 szpital), Stowenia (1 szpital) oraz Szwajcaria (1 szpital).

W wybranych panstwach architektura stuzby zdrowia jest czesto przedmiotem badan
na prestizowych uczelniach o miedzynarodowej randze. Uczelnie te posiadaja specjalistow,
ktorzy poprzez wieloletnia praktyke zawodowa, a takze badania obiektéw stuzby zdrowia,
stali sie autorytetami z zakresu architektury szpitali, wyznaczajacymi wspétczesne standardy
projektowania. Dodatkowo renomowane pracownie projektowe z wybranych paristw poma-
gaja w utrzymaniu wysokich standardéw z zakresu architektury w tego typu placéwkach.
Stanowia one wzoér dla wielu innych panstw, w ktérych rozw6j nastepuje wolniej z uwagi
na rézne historyczne czy ekonomiczne uwarunkowania.

Zakres czasowy

Zakres czasowy badan obejmuje lata od 2006 do 2022 roku. Badane budynki powstaty prze-
waznie w latach 2011-2020 (82,5%), cho¢ pojawiaja sie takze przyklady obiektow, ktérych
budowa obecnie trwa (6,25%). Wybrano taki przedzial czasu, poniewaz w tym okresie na
wieksza skale zaczety powstawac wspotczesne szpitale specjalistyczne.

Wykres 2. Okres, w ktérym powstaty (rok ukoriczenia budowy) badane europejskie szpitale specjalistyczne. oprac. R. Strojny
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1.5. Metodologia badan

Badania przeprowadzono miedzy innymi w oparciu o wybrane metody i techniki badawcze
opisane przez E. Niezabitowska’. W pracy przyjeto nastepujace metody:
® analize i krytyke piSmiennictwa,

® metode badan historyczno-interpretacyjnych,

e  studia przypadku,

* metode logicznej argumentacji,

* metode badan ilosciowych i statystycznych,

oraz techniki badawcze:

® badania literaturowe, analize piSmiennictwa,

s przeglad stron internetowych,

e zbieranie dokumentacji,

= wizje lokalna,

®  opisy, wyjasnienia i interpretacje,

e ankietowanie,

® komparatystyki i poréwnania,

e techniki statystyczne.

Pierwszym etapem badan bylo rozpoznanie tematu oraz studia literaturowe. Badania
wstepne objety 46 paristw europejskich. Ich celem byto zidentyfikowanie czy w danych pan-
stwach wystepuja szpitale specjalistyczne, a jesli tak, to czy powstalty w XXI wieku i czy wy-
rozniaja sie pod wzgledem architektury. Kolejnym etapem przygotowania materiaté6w byto
sporzadzenie listy specjalistycznych szpitali w Europie. Nie ograniczono sie jednak tylko
do typowych placéwek stuzby zdrowia, ale takze do nowych typéw obiektéw o charakterze
leczniczym (jak np. dzienne centra medyczne zwiazane z psychiatria, onkologia itp.).
Klasyfikacje budynkéw sporzadzono wedtug ponizszych kryteriéw:
® rok powstania (placéwki wybudowane po roku 2000),
®* miejsce powstania (Europa),

e profil $wiadczonych ustug medycznych ograniczony do jednej specjalizacji medycznej,

* innowacyjno$¢ szpitala,

e wyro6zniajaca sie wysoka jakos$ciag architektura oraz oryginalny uktad
funkcjonalno-przestrzenny.

W badaniach wykorzystane zostaly metody takie jak kwerenda oraz badanie materiatow
zr6dtowych pisanych. Kwerendzie poddane zostaty zasoby cyfrowe bibliotek krajow, w kté-
rych zlokalizowane sa obiekty objete badaniem, m.in.: The British Library, Biblioteca Nacio-
nal de Espafia, The Royal Danish Library, The National Library of Sweden, The Bibliotheque
Nationale de France, The National Library of the Netherlands, Deutsche Nationalbibliothek,
The National Library of Norway, The National Library of Finland, The National Library of
Portugal, The Swiss National Library, Osterreichische Nationalbibliothek, The National
Library of Belgium, Biblioteca Nazionale Centrale di Roma, Biblioteka Narodowa w Warsza-
wie, The National Library of the Czech Republic, The National Library of Ireland, Biblioteka
Politechniki Wroctawskiej. Do wyszukiwania materialéw uzyto stéw kluczowych: szpital,

7 E. Niezabitowska, Metody i techniki badawcze w architekturze, Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, Gliwice 2014.
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architektura obiektéw stuzby zdrowia, projektowanie szpitali, szpital specjalistyczny, archi-
tektura szpitali specjalistycznych, projektowanie szpitali specjalistycznych, szpital + nazwa
specjalizacji, architektura szpitali + nazwa specjalizacji, projektowanie szpitali + nazwa
specjalizacji (kazda z 19 specjalizacji wymienionych w rozdziale 1.2. Przedmiot badan), hi-
storia szpitali, historia szpitali specjalistycznych, najstarszy szpital + nazwa specjalizacji.
Wykorzystano takze bazy literatury naukowej: Google Scholar, Research Gate, Acade-
mia.edu, Publons, Scopus, Science Direct. Wyszukiwano publikacje naukowe o architekturze
obiektéw zdrowia oraz z tematéw im pochodnych, takich jak: wptyw Srodowiska zabudo-
wanego na pacjentéw i innych uzytkownikéw, aspekty sztuki w szpitalach, rola $wiatta we
wnetrzu, metody projektowania szpitali itp.
Material badawczy oraz lista szpitali specjalistycznych powstal na podstawie:
® informacji ze stron internetowych prezentujacych wspoéiczesne projekty i realizacje
szpitali specjalistycznych?,
s danych ze stron biur architektonicznych projektujacych szpitale w Europie,
e listy szpitali w poszczegélnych krajach Europy na portalu Wikipedii®,
s  $wiatowych oraz europejskich rankingéw najlepszych szpitali',
= literatury naukowej,
® wiasnych studiéw terenowych.

Materiat badawczy

Po przeprowadzeniu badan literaturowych, obejmujacych prace doktorskie, literature oraz
artykuly naukowe o tej tematyce do 2020 roku, wyodrebniono specjalizacje medyczne, ktoérych
te badania dotyczyly. Na podstawie listy najczesciej wystepujacych w panstwach europejskich
szpitali specjalistycznych oraz historii poszczegdlnych specjalizacji okre$lono 10 najczesciej
wystepujacych obiektéw stuzby zdrowia zwigzanych $cisle z jedna specjalizacja medyczna.
Nastepnie wyszukiwano szpitale o danym profilu. Jako stéw kluczowych uzywano: nowy
szpital specjalistyczny, wspotczesny szpital specjalistyczny, nowy szpital + specjalizacja,
architektura szpitala + specjalizacja, projekt szpitala + specjalizacja (kazda z 10 najczeSciej
wystepujacych specjalizacji oraz pozostale 9). Przegladem objete zostaly takze projekty biur
architektonicznych, ktére specjalizuja sie w projektowaniu obiektéw stuzby zdrowia. Na
tej podstawie wybrano 18 z 46 europejskich panstw, w ktérych powstaly szpitale specjali-
styczne w XXI wieku, wyrdzniajace sie swoja architektura oraz rozwigzaniami funkcjonalno-
-przestrzennymi. Nastepnie sporzadzono liste znajdujacych sie tam wspoétczesnych szpitali
z podziatem na specjalizacje. Lista ta obejmowata 112 obiektéw stuzby zdrowia.

8 archdaily.com, archello.com, architizer.com oraz wielu innych (poszczegélne strony znajduja sie w rubryce
,ZRODLA” na kartach obiektéw).

° https://en.wikipedia.org/wiki/Lists_of hospitals_in_Europe (dostep: 03.08.2020),
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_children%?27s_hospitals (dostep: 03.08.2020).

0 https://en.bookimed.com/clinics/direction=psychiatry/ (dostep: 04.08.2020),
https://hospitals.webometrics.info/en/Ranking_Europe (dostep: 04.08.2020),
https://en.bookimed.com/clinics/direction=orthopedics-and-traumatology/ (dostep: 04.08.2020),
https://en.bookimed.com/clinics/direction=ophthalmology/ (dostep: 04.08.2020),
https://en.bookimed.com/clinics/direction=dentistry/ (dostep: 04.08.2020),
https://en.bookimed.com/clinics/direction=cardiology/ (dostep: 04.08.2020).
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W kolejnym etapie badan opracowano ogélny zarys historii szpitali w Europie oraz bar-
dziej szczegbtowy zarys historii dziesieciu rodzajéow szpitali specjalistycznych, na tle rozwoju
medycyny i specjalizacji medycznych. Na podstawie badan literaturowych oraz wizji lokalnej
zidentyfikowano i krétko opisano pierwsze szpitale specjalistyczne. Wizja lokalna objeta
20 najstarszych szpitali, ktére nadal istnieja, Swiadczac ustugi medyczne lub peitniac inne
funkcje. Etap ten obejmowat takze zwiedzanie muzeéw zwigzanych z historia medycyny oraz
odwiedzanie wybranych szpitali specjalistycznych na terenie Wielkiej Brytanii, Francji, Wloch
oraz Austrii. Etap ten stanowit bardzo wazna cze$¢ badan, pozwolit na zgtebienie rozwoju
medycyny i szpitali, a przede wszystkim na zrozumienie, dlaczego wyksztalcity sie specja-
lizacje medyczne i - w konsekwencji - jak wptynelo to na rozwdj szpitali specjalistycznych.

Po stworzeniu listy szpitali opracowano karty obiektéw na podstawie materiatéw z takich
stron jak: archdaily.com, archello.com, architizer.com, a takze ze stron pracowni architekto-
nicznych, ktére projektowaty badane budynki. Materiaty oraz informacje, ktérych nie udato
sie pozyska¢ ze stron internetowych, zebrano poprzez kontakt z wybranymi pracowniami
zajmujacymi sie projektowaniem badanych obiektéw stuzby zdrowia. Na kolejnym etapie
ograniczono liczbe badanych obiektéw do 80 ze wzgledu na znaczacy brak informacji przy
pozostaltych 32, a takze brak odpowiedzi od biur architektonicznych.

W celu usprawnienia procesu zbierania oraz uzupetniania informacji o poszczegélnych
obiektach stworzono kwestionariusz ankietowy (zalacznik 4), ktéry zostal przestany do
pracowni architektonicznych (projektujacych badane szpitale) oraz zarzadéw wybranych
szpitali. Karty obejmujga ogdlne dane: nazwe obiektu, typ obiektu, informacje o dominu-
jacym profilu $wiadczonych ustug medycznych w obiekcie, paiistwo, miasto, rok budowy,
powierzchnie, liczbe kondygnacji podziemnych i nadziemnych, liczbe 16zek, nazwe biura ar-
chitektonicznego, lokalizacje, bliskie otoczenie wraz z krétkim opisem obiektu (przyktadowa
karte obiektu przedstawia zalacznik 3).

Druga cze$¢ karty zawiera informacje o rozwigzaniach urbanistycznych. Sa to miedzy
innymi: umiejscowienie w przestrzeni (centrum miasta / Sr6dmieS$cie, obrzeza miasta lub
peryferie), otoczenie obiektu (np. tereny le$ne, zabudowa wolnostojaca itp.), uktad budynku,
a takze informacje o powierzchni miasta i liczbie ludno$ci. Trzecia cze$¢ karty przedstawia
uktad funkcjonalno-przestrzenny obiektu (rzut lub przekréj obiektu). Czwarta cze$¢ obej-
muje metody projektowania: zastosowanie metodyki BIM, Evidence-Based Design oraz inne.
Pigta cze$¢ karty obejmuje dane o rozwigzaniach ekologicznych w obiektach. Jest to miedzy
innymi zbi6ér danych o tym, czy w budynku wykorzystywana jest energia stoneczna, wiatru,
geotermalna, czy gromadzona i wykorzystywana jest woda deszczowa oraz woda szara, czy
zastosowano materiaty ekologiczne o niskim $ladzie weglowym, a takze czy obiekt posiada
certyfikat ekologiczny lub alternatywne rozwiazania.

Ostatnia cze$¢ zawiera informacje o rozwiagzaniach architektonicznych wykorzystanych
w szpitalu. Poruszane sa tam takie zagadnienia jak m.in.: konstrukcja budynku, materiaty
wykonczeniowe zewnetrzne (elewacyjne) oraz wewnetrzne (na $cianach i podtogach), ro-
dzaje sufitow, elementy sztuki, kolorystyka, uktady pokoi pacjentéw, rodzaje drzwi do poko-
jow, a takze tazienek pacjentéw, formy doswietlenia w pokojach pacjentéw oraz w strefach
og6lnych, formy ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem.

Wspobtczesne szpitale specjalistyczne moga przyjmowacé rézne formy organizacyjne.
W trakcie badan wyrézniono: dzienne centra, obiekty przeznaczone do diuzszego pobytu,
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oddziaty stanowigce cze$¢ wiekszego zalozenia. Na potrzeby pracy analiza objeto obiekty sta-
nowigce oddzielne budynki lub zalozenia/kompleksy. Badania przeprowadzono na podstawie
danych pozyskanych z kwestionariuszy ankietowych przestanych do biur architektonicznych
oraz ze stron internetowych biur projektowych, szpitali oraz o tematyce architektonicznej,
a takze z literatury. Odpowiedz uzyskano od 42,5% biur, natomiast kwestionariusz uzupet-
nito 30% biur. Pozostate dane udato sie uzyska¢ ze stron internetowych biur projektowych,
na ktorych znajdowaty sie informacje o badanych obiektach. Ostatecznie (z wyjatkiem wia-
domosci o trzech szpitalach) udato sie pozyskaé pelne niezbedne dane do badan.

Na podstawie zebranych materialéw opracowano charakterystyke poszczegélnych typow
architektury szpitali specjalistycznych, typologie wspébiczesnych szpitali specjalistycznych
oraz okres$lono tendencje projektowe w kontek$cie rozwigzan materiatowych, konstrukcyj-
nych i innych. W tabeli trzeciej przedstawiono liczbe badanych szpitali, natomiast tabela
czwarta obrazuje zastosowane metody i techniki badawcze w odniesieniu do poszczegdlnych
rozdzialéw pracy ze wskazaniem etapoéw i efektéw badan.

Tabela 3. Schemat wyjasniajacy, jakie szpitale badano i pod jakim katem. Oprac. R. Strojny

LICZBA

TEMATYKA OBEJMUJACA BADANIE OBIEKTOW
Uwarunkowania lokalizacyjne, zaleznos$ci wzgledem 80 "Pominigto 3 szpitale zakazne ze wzgledu
stron Swiata na to, ze byly to obiekty tymczasowe,

: Zieleri 771 zlokalizowane w budynkach o funkcji

< nieszpitalnej

[ Uktady przestrzenne 692 o o

= - — " 2 Pominieto 8 klinik dentystycznych,

o Pokoje pacjentow 42° (38 + 4) poniewaz byty one czescig budynkéw
Uktady komunikacyjne 80 petnigcych takze funkcje niemedyczne oraz
Programy funkcjonalno-uzytkowe 80 3 tymezasowe szpitale zakazne

3 W 46 z 80 szpitali byty pokoje
tézkowe. Dla 4 obiektéw nie uzyskano

Konstrukcje szpitali 692 wystarczajacych danych do badan.
Materiaty wykoriczeniowe zewnetrzne 77 Oddzielnie badano pokoje w szpitalach
zakaznych

Materiaty wykornczeniowe wewnetrzne 77

Swiatto dzienne 77

Elementy sztuki 80
Kolor 80
Wayfinding 80
Rozwigzania ekologiczne 692

ROZDZIAL 5

Metody projektowania 80
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Tabela 4. Schemat kolejnosci przeprowadzenia badan zawierajgcy zastosowane metody i techniki badawcze oraz
uzyskane efekty. Oprac. R. Strojny

METODA BADAWCZA

TECHNIKA
BADAWCZA

EFEKTY

1.

ROZDZIAL 1

Analiza i krytyka
pi$miennictwa

1. Badania literaturowe,
analiza piSmiennictwa

2. Analiza stron
internetowych

ETAP 1

1. Opracowanie stanu badan z podziatem literatury
na grupy zwigzane z konkretnymi specjalizacjami
medycznymi

2. Oszacowanie zakresu i czestotliwosci
wystepowania literatury o tematyce poszczegdinych
specjalizacji medycznych

ETAP 2

1. Identyfikacja szpitali specjalistycznych
wystepujacych w Europie

2. Wybranie na podstawie czestotliwosci
wystepowania 10 rodzajéw szpitali
specjalistycznych do dalszych badan

ETAP 3

1. Opracowanie listy 112 szpitali z 18 panstw
europejskich uznanych za obiekty referencyjne
spetniajagce przyjete kryteria

N
-l
=t
N
a
N
o
&

. Metoda badan

historyczno-
-interpretacyjnych

1. Badania literaturowe,

analiza piSmiennictwa
2. Zbieranie dokumentacji
3. Wizja lokalna

1. Opracowanie ogdlnego zarysu historii
szpitali w Europie oraz 10 rodzajow szpitali
specjalistycznych na tle rozwoju medycyny
i specjalizacji medycznych

2. Identyfikacja i krétki opis pierwszych szpitali
specjalistycznych

. Studia przypadku

1. Analiza stron
internetowych

1. Zebranie petnych danych dla 80 szpitali
referencyjnych

i poréwnania

<
o
G
2. Zbieranie dokumentac;ji 9 2. Ograniczenie listy badanych obiektéw ze 112 do 80
3. Ankietowanie o (eliminacja 32 obiektow ze wzgledu na znaczne
™ 4. Wizja lokalna & braki danych)
= 5. Opis, wyjasnienia, . 3. Opracowanie kart obiektéw z danymi pozyskanymi
N interpretacja z ankiet, stron internetowych biur i szpitali, wizji
= lokalnej
2 1. Studia przypadku 1. Zbieranie dokumentacji 1. Opracowanie charakterystyki poszczegdlnych typéw
2. Metoda logicznej 2. Ankietowanie : architektury szpitali specjalistycznych
argumentaciji 3. Wizja lokalna <
4. Komparatystyki &
i poréwnania
S 1. Studia przypadku 1. Zbieranie dokumentacji 1. Opracowanie typologii wspoétczesnych szpitali
W 2. Metoda logicznej 2. Ankietowanie s specjalistycznych (uwarunkowania lokalizacyjne,
< o L L . . .
= argumentacji 3. Techniki statystyczne & zielen, uktady przestrzenne, komunikacyjne, pokoje
ﬁ 3. Metoda badan 4. Wizja lokalna B pacjentow, programy funkcjonalno-uzytkowe)
8 ilosciowych 5. Komparatystyki
i statystycznych i poréwnania
POl 1. Studia przypadku 1. Zbieranie dokumentacji 1. Okreslenie rozwigzan konstrukcyjno-materiatowych,
I 2. Metoda badan 2. Ankietowanie @ ekologicznych oraz projektowych badanych szpitali
E ilosciowych 3. Techniki statystyczne & specjalistycznych
= i statystycznych 4. Wizja lokalna B 2. Aspekty swiatta dziennego, sztuki, koloréw, systemy
e 5. Komparatystyki wayfindingu
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Napotkane problemy badawcze

Gléwnym problemem badawczym okazaly sie dysproporcje w liczbie poszczeg6lnych szpitali
specjalistycznych. Badane szpitale podzielono na grupy zwigzane z konkretnym profilem
$wiadczonych ustug. W pierwszej kolejnosci badaniu poddano szpitale psychiatryczne, a na-
stepnie pediatryczne. Dla tych dwoch specjalizacji powstalo takze najwiecej kart obiektéw.
Dla pozostalych specjalizaciji, takich jak: onkologia, okulistyka, kardiologia itp., powstato
znacznie mniej kart. Widoczne dysproporcje wynikaja z faktu, iz szpitale specjalistyczne,
ktére obejmuja jedna specjalizacje, sa najrzadziej wystepujacym typem obiektéw stuzby
zdrowia. NajczeSciej poszczegbdlne profile ustug medycznych sa zlokalizowane w duzych
placéwkach lub kompleksach medycznych. Sg to na przyklad obiekty o charakterze specja-
listycznych szpitali wojewoddzkich lub szpitali uniwersyteckich. W takich placéwkach znaj-
duje sie zazwyczaj od kilkunastu do kilkudziesieciu oddziatéw o zréznicowanych profilach
medycznych (np. kardiologia, neurologia, dermatologia, urologia, laryngologia, okulistyka,
chirurgia urazowa, neurochirurgia, chirurgia onkologiczna, chirurgia dziecieca, patologia
ciazy i noworodka oraz wiele innych).

Warto tez uwzgledni¢ fakt, ze w szpitalach miejskich (w Polsce sa to szpitale na I pozio-
mie referencyjnym) Swiadczy sie ustugi z zakresu choréb wewnetrznych, chirurgii ogélnej,
pediatrii, poloznictwa i ginekologii oraz anestezjologii i intensywnej terapii. Szpitale tego
typu stanowia niezbedna cze$¢ kazdego miasta niezaleznie od jego skali. W duzych miastach
znajduje sie czesto kilka szpitali, a w metropoliach od kilkunastu do kilkudziesieciu. Z tego
wzgledu specjalistyczne placéwki §wiadczace jeden profil ustug medycznych stanowia naj-
mniej liczng grupe placéwek stuzby zdrowia. Wyjatek wérdd szpitali specjalistycznych stano-
wia szpitale psychiatryczne, ktére sa przyktadem typowego szpitala specjalistycznego, a ich
rozwo6j postepuje wilasciwie od XIX wieku. Na ich zakladanie wplynal z pewnoscia rozwéj
psychiatrii od drugiej potowy XX wieku. Obecnie do$¢ czesto powstaja rowniez obiekty, ktore
sa ich pochodna, np. dzienne centra, dzienne placéwki rehabilitacji psychospotecznej itp.

Widoczny jest takze znaczny rozwoj szpitali pediatrycznych. Cze$ciowo miat na to wptyw
wiek XX, kiedy nastawienie do dzieci zmienito sie znaczaco (w poréwnaniu np. z wiekiem XIX,
kiedy dzieci pracowaly w fabrykach). Nastgpit takze znaczacy postep w medycynie, przez co
zaczely powstawacd rézne typy szpitali dzieciecych, np. onkologiczne, okulistyczne itp. Z pozo-
statymi specjalizacjami rzecz ma sie inaczej, poniewaz najczesciej jest dla nich przeznaczony
oddziat w duzym szpitalu lub kompleksie. W zwiazku z tym wybrano tylko kilka najczesciej
wystepujacych profili medycznych, ktére posiadaja w wiekszym lub mniejszym stopniu sa-
modzielne obiekty lub stanowig cze$¢ wiekszych zalozen szpitalnych. Mniejsza liczba tego
typu placowek moze wynikac takze z faktu, iz niektére ze specjalizacji medycznych powstaty
i zaczety sie rozwija¢ dopiero w XX wieku, jak na przyktad onkologia czy kardiologia.
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1.6. Struktura pracy

Rozdzial 1 stanowi wstep opisujacy przedmiot i cel badan, tezy badawcze, zakres terytorialny
i czasowy badan, metodologie badan, strukture pracy, przeglad literatury i stanu badan oraz
stownik poje¢. W rozdziale 2 przedstawiono zarys historii szpitali na tle rozwoju specjaliza-
cji medycznych na terenie Europy. Bedzie on stanowil kontekst dla wspoétczesnych szpitali
specjalistycznych opisanych w dalszych cze$ciach monografii. Kolejno$¢ zawartych w nim
podrozdziatéw dotyczacych konkretnych specjalizacji wynika z ich chronologii okreslonej
na podstawie badan literaturowych historii szpitali specjalistycznych oraz medycyny. Omoé-
wiono w nim ogélny rozwoj szpitali oraz najwieksze osiagniecia medycyny na przestrzeni
lat. Poruszono tam tez temat powstania poszczegélnych specjalizacji medycznych, a zwtasz-
cza uwarunkowan, ktére do tego doprowadzitly. Ma ona na celu przedstawi¢ ogélny zarys
oraz uwarunkowania, ktére doprowadzity do powstania danej specjalizacji medycznej oraz
pierwszych szpitali z nig zwigzanych. Rozdziat 2 opracowano na podstawie badan literaturo-
wych, zebranej dokumentacji oraz wizji lokalnej obejmujacej najstarsze szpitale w Europie.

Rozdzial 3 dotyczy wspoélczesnych szpitali specjalistycznych w wybranych panstwach
Europy. Uktad podrozdziatéw nawiazuje w duzej mierze chronologia do powstania danych
specjalizacji oraz zwigzanych z nimi pierwszych szpitali. Na podstawie analizy literatury oraz
badanych obiektéw wyodrebniono 10 najpowszechniejszych grup specjalizacji medycznych
w Europie. Sa to: psychiatria, pediatria, onkologia, rehabilitacja/ortopedia/reumatologia, oku-
listyka, stomatologia, chirurgia, geriatria, kardiologia, choroby zakazne. Kazdy podrozdziat
przedstawia typy danych szpitali specjalistycznych, cechy ich uktadéw funkcjonalno-prze-
strzennych, opis kluczowych stref obiektu (strefy wejsciowe, ogblne, wspodlne, specjalistyczne,
pokoje pacjentéw itp.) oraz rozwiazania architektoniczne specyficzne dla danej specjalizacji.
W podziale badanych szpitali wzieto pod uwage rodzaje obiektéw i ich powierzchnie, ktére
réznity sie od siebie z uwagi na specyfike specjalizacji. Podziat ten opracowano na podstawie
badan wtasnych szpitali specjalistycznych. W rozdziale 3 nie uwzgledniono uwarunkowan
lokalizacyjnych badanych obiektéw, poniewaz byty one w duzym stopniu do siebie podobne,
bez wzgledu na specjalizacje. Z tego wzgledu te aspekty oméwiono szczegdétowo w rozdziale 4.

Rozdzial 4 obejmuje typologie wspoétczesnych szpitali specjalistycznych w ujeciu cato-
Sciowym. Skupiono sie na analizie ewolucji form szpitali na przestrzeni wiekéw oraz rézni-
cach pomiedzy historycznymi a wspéiczesnymi formami. Zbadano takze zalezno$ci pomiedzy
poszczegblnymi specjalizacjami a konkretnymi formami budynkéw. Na podstawie zebranych
materiatdw przeprowadzono badania form i uktadéw pokoi pacjentéw w zaleznosci od kon-
kretnej specjalizacji. Na tej podstawie powstata typologia uktadéw pokoi pacjentéw. W spos6b
analogiczny stworzono typologie uktadéw komunikacyjnych w szpitalach specjalistycznych.
Zbadano takze programy funkcjonalno-uzytkowe wspobiczesnych szpitali. Wyodrebniono
strefy charakterystyczne dla konkretnych specjalizacji oraz pomieszczenia wchodzace w ich
sktad. Okres$lono takze uwarunkowania lokalizacyjne oraz zalezno$ci wzgledem stron $wiata
w sytuowaniu szpitali specjalistycznych. Badanie objeto takze aspekty zieleni oraz ogrodéw
w obiektach stuzby zdrowia.

Rozdzial 5 przedstawia wyniki badan nad wybranymi szpitalami specjalistycznymi w ujeciu
cato$ciowym. Przy uzyciu zebranych materiatéw i danych zbadano programy funkcjonalno-
-uzytkowe szpitali, a nastepnie wyszczegdlniono strefy w nich wystepujace. Dokonano szerszej
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analizy tych stref, aby okre$li¢, z jakich elementéw sa zlozone oraz jak sa rozmieszczane wzgle-

dem siebie. Zbadano réwniez:

® konstrukcje szpitali,

® materialty wykoniczeniowe zewnetrzne,

®* materialy wykonczeniowe wewnetrzne (w strefach ogélnych, specjalistycznych oraz
pokojach pacjentéw),

o $wiatlo dzienne (formy do$wietlenia, ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem),

s elementy sztuki w szpitalach specjalistycznych,

®  kolorystyke w strefach ogélnych oraz pokojach pacjentow,

=  wayfinding,

= rozwiazania ekologiczne stosowane w szpitalach specjalistycznych.

Rozdzial ten obejmuje takze metody projektowania stosowane przez architektéw oraz
pozostalych uczestnikéw calego procesu inwestycyjnego oraz budowlanego. Sa to miedzy in-
nymi: metodyka BIM, Evidence-Based Design oraz inne metody (np. model partycypacyjny).
Jest to $ciSle powigzane z wyjatkowym skomplikowaniem szpitali oraz szybkim rozwojem
technologii w XXI wieku. Mowa tu o szerokim zastosowaniu metodyki BIM, w szczegélno$ci
w projektowaniu duzych szpitali na $wiecie, gtbwnie w Wielkiej Brytanii, Finlandii, Norwe-
gii, Szwecji i USA, ktére sa obecnie liderami stosowania BIM w projektowaniu oraz w catym
cyklu zycia budynku™.

Ostatni rozdzial zawiera podsumowanie i wnioski z przeprowadzonych badan. Dodatkowo
przedstawiono tam tabele zbiorcza z rozwigzaniami stosowanymi we wspoétczesnych obiek-
tach stuzby zdrowia, ktére majg szanse na implementacje (lub powinny by¢ zastosowane)
w warunkach polskich, zwlaszcza w przypadku modernizacji istniejacych szpitali. W zalgcz-
nikach przedstawiono katalog badanych obiektéw, katalog pokoi pacjentéw, przyktadowa
karte obiektu (bedaca zbiorem danych wykorzystanych w przeprowadzonych badaniach)
oraz wzoér kwestionariusza ankietowego przestanego do biur projektowych.

" A. Anger, P. Laguna, B. Zamara, BIM dla manageréw, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2021, s. 46-51.
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1.7. Przeglad literatury i stan badan

Opracowania naukowe o ksztaltowaniu architektonicznym obiektéw stuzby zdrowia zaczety
pojawiac sie w pierwszej potowie XIX wieku, a wiec mozna powiedzie¢, Ze zbiegly sie w czasie
z druga rewolucja przemystowa. Pojawialy sie publikacje dotyczace konkretnych obiektoéw
szpitalnych powstajacych na terenie Europy. Tematyka ta poczatkowo zajmowali sie jedy-
nie lekarze. Pierwsze publikacje tworzone bylty w oparciu o ich doS§wiadczenie zawodowe.
Wraz z rozwojem szpitalnictwa w kolejnych latach tematyka ta zaczeli zajmowac sie badacze
innych dziedzin, miedzy innymi architekci. Opracowania te w duzej mierze skupialy sie¢ na
konkretnych obiektach szpitalnych, a takze na aspektach zwigzanych z leczeniem. Na prze-
lomie dziesiecioleci tematyka architektury obiektéw szpitalnych pojawiata sie coraz czescie;j.

Architektura i funkcjonowanie szpitali w ujeciu ogélnym
Jedne z pierwszych znanych publikacji na temat szpitali pochodza z XIX wieku i sa autorstwa

Florence Nightingale. Nightingale byla pielegniarka, publicystka i dzialaczka spoteczna, ktéra
stworzyla podstawy wspotczesnego pielegniarstwa. Jest ona autorka publikacji o tematyce
zwiazanej ze stuzba zdrowia, m.in. Hospital (1858), Notes on Nursing: What it is and what it
is not (1859), Hospital Statistics and Hospital Plans (1862) i wielu innych. Lynn McDonald
opisatl jej wplyw na architekture szpitali w publikacji Florence Nightingale’s Influence on Hos-
pital Design, Hospitalism, Hospital Diseases, and Hospital Architects (2020).

Jedne z pierwszych publikacji o szpitalach powstaty na poczatku XIX wieku. Wiele z nich
pochodzi z teren6w obecnych Niemiec, dotycza one gléwnie szpitali w ogélnym ujeciu oraz ich
tworzenia, budowy i innych podobnych aspektéw. Pisali o nich: Carl Heinrich Esse (1834)",
Robert Wilhelm Volz (1861)", Ludwig Degen (1862)™, Wilhelm Mencke (1894)", Oswald Kuhn
(1897)'¢, Benno Schachner (1935)". W Austrii o stuzbie zdrowia pisali: Leopold Wittelshofer,
Wien’s Heil- und Humanitdts-Anstalten, ihre Geschichte, Organisation und Statistik: nach am-
tlichen Quellen (1856) i Friedrich August Helwes, Das kleine Krankenhaus (1909). Na terenie
obecnych Czech powstata publikacja dotyczaca praskiego szpitala ogélnego autorstwa Ignaza
Rudolfa Bischoffa, Darstellung der Heilungsmethode in der medicinischen Klinik fiir Wundérzte
in dem k. k. allgemeinen Krankenhause zu Prag im Jahre 1823 (1825) oraz ksiazka o instytu-
cjach medycznych w Pradze Wilhelma Rudolfa Weitenwebera, Die medicinischen Anstalten
Prag’s, nach ihrem gegenwiértigen Zustande geschildert (1845). Najnowsze publikacje z dzie-
dziny architektury szpitali sg autorstwa m.in. Philippa Meusera (2006, 2007, 2010, 2019),
C. Schrimera (2007), Christine Nickl-Weller i Hansa Nickla (2007, 2009, 2013), Dorte Beckera

2 C.H. Esse, Die Krankenhd&user, ihre Einrichtung und Verwaltung, Enslin, Berlin 1857.

8 R.W. Volz, Das Spitalwesen und die Spitéler des Grossherzogthums Baden. Nach ihrem jetzigen Bestande
und ihrer geschichtlichen Entwicklung geschildert, Druck und Verlag Malsch und Vogel, Karlsruhe 1861.

4 L. Degen, Der Bau der Krankenhduser mit Besonderer Beriicksichtigung der Ventilation und Heizung, Jos.
Lindauer’sche Buchhandlung, Miinchen 1862.

S W. Mencke, Welche Aufgaben erfiillt das Krankenhaus der kleinen Stddte und wie ist es einzurichten?
Nach langjéhriger Erfahrung dargest. Verlag von Richard Schoetz, Berlin 1894.

6 0. Kuhn, Gebéude fiir Heil- und sonstige Wohlfahrts-Anstalten. H. 1, Krankenhduser, Verlag von Arnold
Bergstrasser, Stuttgart 1897.

7" B. Schachner, Krankenhausbau in Stichworten und Skizzen, Verlag Georg D.W. Callwey, Miinchen 1935.
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(2009), Pii Denker (2020). Istniejg takze badania zwigzane z wnetrzami szpitali, m.in. Sarela
Lavy’ego, Manisha Dixita (2012), Sylvi Leydecker (2017), Jeppe Emila Mogensena (2018).

Projektowanie obiektéw stuzby zdrowia interesowato naukowcéw amerykanskich juz od
kornica XIX wieku. Powstata wtedy publikacja o szpitalach w Europie autorstwa Alphonse’a de
Calonne’a, Modern Hospitals in Europe (New York 1897). Nalezy tez zwrdci¢ uwage na pozycje
literaturowe poruszajace tematyke szpitali powstalych w XX wieku w Stanach Zjednoczonych.
Pisali o nich m.in. Arthur Charles Bachmeyer i Gerhard Hartman, The Hospital in Modern
Society (New York 1944), Isadore Rosenfield, Hospitals. Integrated Design (New York 1947).
W 1978 w ksigzce Briana Piermana Color in the Health Care Environment: Proceedings of a Spe-
cial Workshop Held at the National Bureau of Standards, Gaithersburg, Maryland poruszono
zagadnienia kolorystyki w obiektach szpitalnych. Najwiecej publikacji na ten temat powstato
przez ostatnie dwadzie$cia lat. Wiele z nich napisano w Stanach Zjednoczonych. Oméwione
w nich zostaty ogélne aspekty tematyki szpitalnej, ale takze wspélczesne kwestie, a czasem
nawet konkretne zagadnienia, jak np. zréwnowazonego rozwoju czy innowacji w szpitalach.
Tematyke architektury obiektéw stuzby zdrowia poruszyt Stephen Verderber w swoich pub-
likacjach: Healthcare Architecture in an Era of Radical Transformation (2000), Innovations
in Hospital Architecture (2010), Innovations in Transportable Healthcare Architecture (2016),
Innovations in Hospice Architecture (2019). O szpitalach w Europie pisali: M. McKee i J. Healy,
Hospitals in Changing Europe (Philadelphia 2002). Tematyke przestrzeni szpitalnych oraz ich
projektowania w swoich publikacjach ujeli m.in. Robin Guenther i Gail Vittori, Sustainable
Healthcare Architecture (2008), Giuseppe Pellitteri i Flavia Belvedere, Humanization and
Architecture in Contemporary Hospital Building (2011), Deborah Norton-Westwood, The Ad-
olescent’s Hospital Experience: Preferences for Environmental Design (2014), Suining Ding,
Evidence-based Design Utilized in Hospital Architecture and Changing the Design Process:
a Hospital Case Study (2016), Nicoletta Setola i Sabrina Borgianni, Designing Public Spaces
in Hospitals (2016).

Warto wymieni¢ pozycje dotyczace réznych aspektéw architektury szpitali. Pomimo ze
literatura ta pochodzi z r6znych kontynentéw, oméwiona w niej problematyka jest do$¢ uni-
wersalna i moze odnosic¢ sie takze do elementéw architektonicznych szpitali europejskich.
Mozna wsérdd tych elementéw wymieni¢ miedzy innymi: cechy zréwnowazonej architektury,
humanizacje przestrzeni oraz tematy pokrewne, jak chociazby terapeutyczna role srodowi-
ska szpitalnego, w tym zieleni, jaka porusza sie w publikacjach: Emelieke Huisman, Ernesto
Morales i inni, Healing Environment: A Review of the Impact of Physical Environmental Fac-
tors on Users (2012); Marek Dabski, Margot Dudkiewicz i inni, Rola i ksztattowanie zieleni
w otoczeniu szpitali (2015); Shan Jiang, Kirsten Staloch i Sofija Kaljevic, Opportunities and
Barriers to Using Hospital Gardens: Comparative Post Occupancy Evaluations of Healthcare
Landscape Environments (2018); Doaa Attia, Factors of Indoor Therapeutic Environment and
Their Effects on Patients and Health Care Workers (2021).

Kilka znaczacych wspéiczesnych publikacji powstato takze w innych krajach Europy.
We Francji powstatla ksigzka autorstwa Fanny Chevalier, Judith Lévitan i innych, Hospitals
in the 27 Member States of the European Union (2009). W Holandii tematyke architektury
szpitali poruszyli m.in. Hans Ulrich Prokosh i Jan Dudeck w Hospital Information Systems:
Design and Development Characteristics: Impact and Future Architecture (1995); Cor Wagenaar
w The Architecture of Hospitals (2006); Jocelyn Villeneuve i inni, Ergonomic Intervention in
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Hospital Architecture (2007). W Szwajcarii powstaty publikacje dotyczace réznych aspek-
tow zwiazanych z architektura szpitali, np.: Stefano Capolongo, Marta Carlo Bottero i inni,
Improving Sustainability During Hospital Design and Operation: a Multidisciplinary Evaluation
Tool (2015); Renee Garrick, Janet Sullivan i inni, The Role of the Hospital in the Healthcare
System (2019); Rifat Latifi, The Modern Hospital: Patients Centered, Disease Based, Research
Oriented, Technology Driven (2019); Antonio Duran, Stephen Wright, Understanding Hospitals
in Changing Health Systems (2020). W Szwecji Catinka Ulmann napisala Some Aspects on
Contamination Control in Hospitals: Observations and Measurements (2019). W Danii pow-
staty: Hospital Design Today: Hospital Design Tomorrow (A. Borup, 1975); Usability Briefing
for Hospital Design: Exploring User Needs and Experiences to Improve Complex Buildings: PhD
Thesis. (A. Fronczek-Munter, 2016); How Can Research on Patient Experience Inform Hospital
Design? A Case Study on Improving Wayfinding (M. Annemans i inni, 2017). We Wloszech
o architekturze szpitali pisali: Stefano Capolongo i inni (2006, 2009, 2012, 2015, 2018); Phil
Astley (2009, 2014, 2015).

Szpitale w Wielkiej Brytanii

Tematyke architektury szpitali poruszyli w swoich publikacjach w Wielkiej Brytanii: D. Keith
(On the Evolution of Hospital Design, London 1910), W.P. James i W. Tatton-Brown (Hospi-
tals Design and Development, London 1986). W 1950 roku powstala publikacja omawiajaca
budowe szpitali Royal Victoria Hospital Modern Hospital Design. The Report of a Delegation
From the Royal Victoria Hospital, Belfast, on the Most Recently-built Hospitals in Switzerland,
France, Sweden and Denmark. Problematyka architektury szpitalnej w og6lnym kontekscie za-
jmowali sie: Jain Malkin (1992)8; Paul James i Tony Noakes (1994)'%; Susan Francis, Rosemary
Glanville i inni (1999)%; Tony Monk (2004)?'; Paul Bate, Peter Mendel, Glenn Robert (2007)%;
Sunand Prasad (2008)?%; Stephen H. Kendall (2018)?*; Julie Willis, Philip Goad, Cameron Logan
(2019)%; Dina Battisto i Jacob J. Wilhelm (2020)%. O aspektach majacych wpltyw na architek-
ture i funkcjonowanie szpitala pisali m.in. Joseph H. MclIsaac (2006); Elizabeth Encarnacion
(2007); Chacham R. Alalouch (2009); Ashikur R. Joarder (2011); Angela Burke (2014); Orna
Tal, Shy-Lee Tal i inni (2017).

8 J. Malkin, Hospital Interior Architecture: Creating Healing Environments for Special Patient Populations,

New York N.Y.: Van Nostrand Reinhold; London: Chapman and Hall, London 1992.

9 P, James, T. Noakes, Hospital Architecture, Longman, Harlow 1994.

20 S, Francis, R. Glanville, A. Noble, P. Scher, 50 Years of Ideas in Health Care Buildings, Nuffield Trust, London 1999.
21 T. Monk, Hospitals Builders, Wiley, Chichester 2004.

P. Bate, P. Mendel, G. Robert, Organizing for Quality: The Improvement Journeys of Leading Hospitals in Europe
and the United States, CRC Press, Oxford, New York 2007.

2 S. Prasad (ed.), Changing Hospital Architecture, RIBA Publishing, London 2008.

24 S.H. Kendall (ed.), Healthcare Architecture as Infrastructure: Open Building in Practice, Routledge, London 2018.
25 J. Willis, P. Goad, C. Logan, Architecture and the Modern Hospital: Nosokomeion to Hygeia, Routledge, London 2019.
2 D. Battisto, J.J. Wilhelm (eds.), Architecture and Health. Guiding Principles for Practice, Routledge, New York 2020.
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Szpitale w Polsce

W Polsce stan szpitalnictwa oraz aspekty projektowania szpitali omawiali: Zygmunt Dobieszewski
(1871)%, Jan Stella-Sawicki (1875)%, Pawet Radecki (1892)%°, Henryk Jordan (1903)%, Wactaw
Meczkowski (1905)%", Leon Wachholz (1921)%*. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa wydato publi-
kacje o szpitalnictwie w Polsce (1931) oraz o szpitalach og6lnych (1933). Zagadnienia z zakresu
budownictwa szpitalnego, opracowania dotyczace poszczegdlnych placowek wraz ze szczegodto-
wym opisem ich architektury w swoich ksigzkach ujeli m.in. Bogdan Ostromecki (1932, 1936),
Wtiadystaw Borawski (1932, 1935, 1937, 1938), Mieczystaw Koztowski (1933, 1939), Marjan
Mienicki (1934), Ferdynand Pawlowski (1939), Stanistaw Radwan (1939), Bolestaw Szmidt Bu-
dowa szpitali (Liverpool 1945). Po 1945 roku o aspektach architektonicznych szpitali pisali m.in.
Janusz Juraszynski, Andrzej Nitsch, Zygmunt Radwarniski, Budownictwo stuzby zdrowia (1961),
Ryszard Jachowicz, Zarys technologii wspétczesnego szpitala (1970), A. Nitsch, Rozwéj budow-
nictwa obiektéw opieki zdrowotnej i spotecznej w Polsce Ludowej (1972), J. Juraszynski i inni,
Projektowanie obiektéw stuzby zdrowia (1973). Polska jest przyktadem kraju, w ktérym ilo$¢ pi-
$miennictwa dotyczacego projektowania szpitali znaczaco wzrosta w ciggu ostatnich dwudziestu
lat. O tematyce dotyczacej szpitali napisali: Grzegorz Nawrot (2000); Michat Sitek (2003, 2005,
2006); Piotr Szafranowicz (2005); Jacek Poplatek (2008, 2015, 2017, 2018); Elzbieta Waszczyszyn
(2009); Anna Malicka (2010); Witold Poniklo (2010); Jarostaw Bakowski (2012, 2015); Wie-
staw Czabanski (2012); Agnieszka Gebczyniska-Janowicz (2012, 2015); Krystyna Pokrzywnicka
(2012); Robert Idem (2014); Roman Lewandowski, Marcin Kautsch, Lukasz Sutkowski (2013);
Jacek Ortowski, Andrzej Walkowski, Maciej Ztowodzki (2013); Iwona Benek (2014, 2018); Michat
Grzymatla-Kaztowski (2014); Ewa Pruszewicz-Sipiniska (2015); Agata Gawlak (2019); Michat
Tomanek (2015, 2018, 2021); Bogdan Wojewddzki, Karolina Gulanczyk, Pawel Muzolf (2015);
Anna Bujanowska, Witold Bialy (2016); Bozena Freund (2016); Natalia Przesmycka (2018); Marta
tukasik (2019); Rafat Janowicz (2019); Piotr Springer (2019); Anna Szewczenko (2021); Rafat
Strojny (2022). Piotr Gerber w publikacji Ochrona i modernizacja zabytkowych szpitali (2019)
opisal modernizacje obiektéw stuzby zdrowia, ale takze odniést sie do historii szpitalnictwa i jej
ewolucji na przestrzeni wiekéw.

Polscy badacze architektury szpitali w swoich badaniach i publikacjach zajmowali sie wie-
loma zagadnieniami architektonicznymi obiektéw stuzby zdrowia. Agata Gawlak pisata m.in.
o projektowaniu obiektéw stuzby zdrowia z zastosowaniem Evidence-Based Design (2014),
jakosci przestrzeni szpitala (2014) oraz systemie identyfikacji wizualnej i jego elementach
w konteks$cie regeneracji przestrzeni wnetrz szpitalnych (A. Gawlak i inni, 2017). Kwestie
projektowania szpitali w oparciu o badania naukowe poruszyt takze w swoich badaniach

%7 Z. Dobieszewski, Stan szpitali powszechnych w Galicji w r. 187 1. Sprawozdanie ztozone Wydziatowi Krajowemu
Krélestwa Galicji i Lodomerji z W. Ks. Krakowskiem, drukarnia J. Dobrzanski & K. Gromana, Lwéw 1871.

2 ]. Stella-Sawicki, Stan szpitali powszechnych w Galicji w r. 1875. Zebranie sprawozdari ztoZonych Wydziatowi
krajowemu krélestwa Galicji i Lodomerji z Wielkiem ks. Krakowskiem, Wydawnictwo: Lwoéw: Wydziat krajowy,
Lwoéw 1875.

29 P. Radecki, Szpital jako instytucja przysztosci, Towarzystwo Opieki Zdrowia, Krakéw 1892.
30 H. Jordan, O szpitalnictwie krajowem, s.n., Krakow 1903.
31 'W. Meczkowski, Stan i potrzeby szpitali Krélestwa Polskiego, s.n., Warszawa 1905.

32 L. Wachholz, Szpitale krakowskie: 1220-1920, t. 1, Towarzystwo Mito$nikéw Historii i Zabytkéw Krakowa,
Krakéw 1921.
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Jakub Bil (2014). Gawlak i Stankiewicz poruszyly tematyke specyficznych potrzeb pacjentéw
i personelu w projektowaniu szpitali ortopedycznych i rehabilitacyjnych na przyktadzie obiek-
téw w Polsce (2022). Rozwigzania projektowe i infrastrukturalne szpitali w XXI wieku zo-
staly om6wione w publikacji pod redakcja Anieli Ztotkowskiej i Marka Piotrowskiego (2022).
Inne publikacje pod redakcja M. Piotrowskiego dotycza m.in. organizacji i funkcjonowania
bloku operacyjnego w XXI wieku (2020) oraz aparatury i wyposazenia szpitali (2022). Takie
zagadnienia sg istotne zwlaszcza dla architektéw, bo pozwalajg im one w pelni zrozumieé
wspoiczesne potrzeby i funkcjonowanie przestrzeni tych obiektéw. E. Pruszewicz-Sipiniska
i inni podjeli tematyke m.in. jakoSci przestrzeni szpitali w kontekscie komfortu pacjentow
i personelu (Patient in a Hospital Architectural Space, 2013, Participation of Hospital Staff in
Functional Reorganisation of a Hospital to Improve Patient’s Comfort, 2019) oraz wspoétcze-
snych tendencji w projektowaniu obiektéw zwiazanych z ochrona zdrowia i jako$cia zycia
(Raport Architektura zdrowia. Wspétczesne tendencje w projektowaniu obiektéw zwigzanych
z ochrong zdrowia i jakosScia zycia, 2021).

Literatura dotyczaca szpitali specjalistycznych
SZPITALE PSYCHIATRYCZNE
Jednym z pierwszych i zarazem gtéwnym tematem poruszanym w publikacjach z zakresu

ksztaltowania obiektoéw stuzby zdrowia sg szpitale dla 0oséb z chorobami psychicznymi.
Najwiecej publikacji na ten temat w XIX wieku pojawilto sie¢ w Niemczech. Mozna zatem
uzna( literature tego typu za poczatek piSmiennictwa o specjalistycznych obiektach stuzby
zdrowia. Jedna z pierwszych takich publikacji jest Ueber die Anlegung und Einrichtung von
Irren-Heilanstalten mit ausfiihrlicher Darstellung der Irren-Heilanstalt zu Siegburg, autor-
stwa Maximiliana Jacobi, powstata w 1834 roku w Berlinie, ktoéra dotyczy zaktadania obiek-
téw sanatoryjnych dla oséb obtakanych, ze szczegélnym uwzglednieniem tego typu obiektu
w Siegburgu. O sanatoriach i domach opieki dla 0os6b chorych psychicznie na obszarze nie-
mieckojezycznym pisal m.in. Heinrich Laehr (Die Heil- und Pflegeanstalten fiir Psychisch-
-Kranke des deutschen Sprachgebietes. Szersze ujecie zagadnienia zawiera Leksykon szpitalny
Krélestwa Prus, autorstwa Alberta Guttstadta, dotyczacy instytucji i szpitali dla chorych
i niedoteznych, obtgkanych, niewidomych oraz gtuchoniemych (Krankenhaus-Lexikon fiir
das Konigreich Preussen: die Anstalten fiir Kranke und Gebrechliche und das Krankenhaus-,
Irren-, Blinden- und Taubstummenwesen). Wazna publikacja o terapeutycznych wtasciwo-
Sciach krajobrazu jest ksiazka Anny Staniewskiej omawiajaca ogrody przy zespotach szpitali
psychiatrycznych w XIX i na poczatku XX wieku (2020).

SZPITALE PSYCHIATRYCZNE NA ZIEMIACH POLSKICH

Na ziemiach polskich, w szczego6lnosci na przetomie XIX i XX wieku, powstato wiele publikacji
z dziedziny szpitalnictwa psychiatrycznego. W 1891 ukazatla sie publikacja Juliana tukaszewskiego
Opieka nad obtgkanymi (umieszczenie i pielegnowanie), w 1902 roku Mieczystaw Nartowski opra-
cowat ksigzke o tematyce lecznictwa psychiatrycznego, bazujac na badaniach z tamtego czasu
(Zakiady lecznicze dla umystowo chorych w oswietleniu najnowszych zdobyczy naukowych). Jan
Mazurkiewicz napisal publikacje O opiece nad umystowo chorymi w Galicji i 0 nowym Zakladzie
krajowym w Kobierzynie (Krakow 1912). W dwudziestoleciu miedzywojennym pewien uniwer-
salizm w projektowaniu placéwek zajmujacych sie leczeniem os6b z zaburzeniami psychicznymi
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przedstawili: Felicjan Rakiewicz w ksiazce Wytyczne dla programu budowy typowego wojewddz-
kiego zaktadu psychjatrycznego (Warszawa 1928), natomiast Juliusz Morawski napisat prace
O psychicznie chorych i pielegnowaniu ich w zaktadach psychiatrycznych (Krakéw 1930). Felicjan
Rakiewicz pisal takze o szpitalach w kontekScie ogélnym Zasady budowy szpitali: podrecznik
popularny (Warszawa 1920). W 1937 Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa wydalo publikacje
Szpitale psychiatryczne w Polsce = Les hopitaux psychiatriques en Pologne, w tym samym czasie
o tego typu szpitalach pisat W. Borawski*3.

SZPITALE PSYCHIATRYCZNE PO II WOJNIE SWIATOWEJ

Po II wojnie $wiatowej American Psychiatric Association wydalo publikacje Psychiatric
Architecture: a Review of Contemporary in the Architecture of Mental Hospitals Schools for
the Mentally Retarded and Related Facilities (Washington 1959), ktéra stanowita swego rodzaju
wzér dla architektow szpitali z XX wieku. Podejscie do psychiatrii zaczeto zmieniaé sie w XXI
wieku, co widoczne jest w architekturze wspoétczesnych szpitali psychiatrycznych. W ostat-
nich latach powstalo wiele publikacji dotyczacych psychiatrii. R.E. Drake i W. Rdssler ujeli
dziatalno$¢ leczenia psychiatrycznego w konteksScie europejskim Psychiatric Rehabilitation in
Europe (2017). Co wiecej, warto zauwazy¢, ze w poréwnaniu z poprzednimi wiekami zaczety
pojawia¢ sie publikacje odnoszace sie stricte do architektury tego typu szpitali. Evangelia
Chrysikou opisata aspekty przestrzeni terapeutycznych obiektéw leczniczych psychiatrycz-
nych (Architecture for Psychiatric Environments and Therapeutic Spaces, 2014). Jakub Bil
w swojej pracy doktorskiej badat wykorzystanie metody Evidence-Based Design w procesie
modernizacji szpitali psychiatrycznych (2015). O architekturze wspo6tczesnych szpitali psychi-
atrycznych pisali takze: Laurene Vaughan, Sarah Pink, Shanti Sumartojo (Care and the Design
of a Psychiatric Hospital Environment, 2017), Thorben P. Simonsen i Cameron Duff (Healing
Architecture and Psychiatric Practice: (Re)ordering Work and Space in an In-patient Ward in
Denmark, 2020), a takze Mardelle McCuskey Shepley i Samira Pasha (Design for Mental and
Behavioral Health, 2017).

SZPITALE PEDIATRYCZNE

Na terenach Polski na poczatku XX wieku mniej pisano o szpitalnictwie pediatrycznym w po-
réwnaniu z literatura dotyczaca szpitali psychiatrycznych. Maciej Jakubowski w 1865 roku
opublikowal Rzut oka na dzieje, piSmiennictwo i zaklady pediatryczne. W 1904 ukazala sie
ksigzka Antoniego Marsa Klinika potozniczo-ginekologiczna lwowska: jej powstanie, rozwdj
i wyniki. Po Il wojnie §wiatowej o szpitalach pediatrycznych pisata m.in. Wanda Podczaska-
-Wyszynska, Projektowanie zaktadéw leczniczych dla dzieci i mtodziezy: zagadnienia wybrane
(Warszawa 1977). Podobnie jak w przypadku szpitali psychiatrycznych w XXI wieku nasta-
pit rowniez rozwéj szpitalnictwa pediatrycznego. W literaturze poruszajacej te tematyke
przedstawiono szersze ujecie architektury stuzby zdrowia. Skupiono sie miedzy innymi na
oddziatywaniu érodowiska szpitala na proces leczenia czy na komforcie pobytu mtodych pa-
cjentéw. Od konca XX wieku przez pierwsze dwie dekady XXI wieku wiele oséb zajeto sie ta
problematyka, tworzac szereg publikacji, m.in. D.G. Young (The Mason Brown Lecture: Scots

33 'W. Borawski, Szpitale psychiatryczne w Polsce (z okazji 5 Miedzynarodowego Kongresu Szpitalnictwa w Paryzu,
5-11 lipca 1937), Polskie Tow. Szpitalnictwa, Warszawa 1937.
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and Paediatric Surgery, 1999), B. Komiske (Designing the World’s Best Children’s Hospitals 2:
the Future of Healing Environments, Australia 2005), F. de Vos (Building a Model of Holistic
Healing Environments for Children’s Hospitals with Implications for the Design and Manage-
ment of Children’s Hospitals, 2006), A.L. Rawa (Healing by Design: Interior Architecture and
Interior Design of Public Spaces of Children’s Hospitals., 2017), C.S. Fonseca Pinhao (Children’s
Hospital. The Role of Architecture in Children’s Recovery and Development, 2016), E. Sicignano
i inni (A Model Flexible Design for Pediatric Hospital, 2017), E. Pruszewicz-Sipiniska i inni
(Regeneracja przestrzeni szpitala pediatrycznego. Modernizacja formy i funkcji w kontekscie
badan naukowych), A. Gawlak (Architektura szpitala: izba przyjeé w szpitalu pediatrycznym,
Poznan 2019), N. Przesmycka i R. Strojny (Architectural Solutions of Contemporary Pedia-
tric Hospitals - a Study of Selected Projects, 2021). W Polsce tematyke szpitali dzieciecych
w ostatnich latach ujeta w wielu publikacjach Magdalena Jamrozik-Szatanek, m.in. Przestrzen
spoteczna i pélprywatna w uktadzie funkcjonalno-przestrzennym szpitala dzieciecego (2013),
Podejscie teoretyczne i praktyczne w projektowaniu szpitali dzieciecych na $wiecie (2014),
Szpitale dzieciece: metodologia okotoprojektowych badan architektonicznych na przyktadzie
opracowar studenckich: praca zbiorowa (red. M. Jamrozik-Szatanek i E. Niezabitowska, 2015).

SZPITALE ZAKAZNE

Na poczatku XX wieku, wraz z pojawieniem sie specjalistycznych obiektéw szpitalnych dla
0s6b z chorobami zakaznymi, ukazaty sie pierwsze publikacje dotyczace tego zagadnienia.
Pozycje literaturowe powstaly m.in. na terenie Polski. B. Ostromecki napisat prace Typy pa-
wilonéw dla choréb zakaznych przy powiatowych szpitalach powszechnych (Warszawa 1931),
Polskie Towarzystwa Szpitalnictwa w 1935 roku opublikowato: Sanatorja gruZlicze i szpitale
zakazne w Polsce, 2. Ujecie szczegOtowe prezentowala praca Juliana Walawskiego Sprawoz-
danie z dzialalnosci naukowej Szpitala dla Zakaznie Chorych w Warszawie, ul. Chocimska 5
w latach 1940-1945.

SZPITALE GERIATRYCZNE

Starzenie sie spoteczeristwa w Europie ma obecnie wptyw miedzy innymi na powstawanie do-
moéw seniora czy szpitali geriatrycznych. Publikacje o tej tematyce zaczety sie pojawiaé dopiero
w XXI wieku. Wérdd autoréw tego typu publikacji mozna wymienié: J.P. Hubera, B. Saldutta
i innych (2008)%4; G. Kolba, K. Andersena-Ranberga i innych (2011)*® oraz F. Moralesa-Martineza
(2019)3. O szpitalnictwie geriatrycznym pisali m.in. A.M. Szewczenko, I.D. Benek, Wspélczesne
tendencje w projektowaniu oddziatu geriatrycznego — komponenty przestrzeni przyjazne star-
szemu pacjentowi (2015); M. Tomanek, A. Szewczenko, A. Labus, I. Benek, E. Niezabitowska,
J. Szewieczek, Wytyczne projektowania obiektéw ochrony zdrowia przeznaczonych dla senioréw
(2018), Zasady projektowania obiektéw ochrony zdrowia dla senioréw: rekomendacje projek-
towe dotyczace zasad projektowania dla 0sob starszych w obiektach opieki zdrowotnej (2018),

34 ].P. Huber, B. Saldutto, C. Hiirny, M. Conzelmann, M. Beutler, M. Fusek, T. Miinzer, Erhebung der
Patientenzufriedenheit in der Geriatrie, “Zeitschrift fur Gerontologie und Geriatrie” 2008, Vol. 41, s. 124-131.

35 G. Kolb, K. Andersen-Ranberg, A. Cruz-Jentoft, D. O’Neill, E. Topinkova, J.P. Michel, Geriatric Care in Europe -
the EUGMS Survey part I: Belgium, Czech Republic, Denmark, Germany, Ireland, Spain, Switzerland, United Kingdom,
“European Geriatric Medicine” 2011, Vol. 2, Issue 5, s. 290-295.

3 F. Morales-Martinez, A Teaching Geriatric Hospital, “The Journal of Nutrition, Health & Aging” 2019, Vol. 23, s. 4-8.
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A. Szewczenko, Przestrzenie opieki geriatrycznej. Ksztattowanie jakosci architektury szpitalnych
oddziatéw geriatrycznych (2018) oraz Jako$¢ oddzialéw geriatrycznych w kontekscie potrzeb
starszych pacjentéw (2020). Nie sposéb pominaé tematyki pokrewnej, jaka jest ogélne pro-
jektowanie przestrzeni dla senioréw, np. przestrzeni mieszkalnych. Na temat ten pisaty m.in.
B. Gronostajska (2016) i A. Gawlak (2022). P. Springer przedstawit z kolei problematyke $cisle
zwiazana z geriatria i nie tylko, jaka jest architektura obiektéw opieki paliatywnej (2022).

SZPITALE ONKOLOGICZNE

Do powstania wspoéiczesnych placéwek onkologicznych przyczynitl sie rozwéj diagnostyki
choréb nowotworowych oraz odkrycia dokonywane w zakresie ich leczenia. Na poczatku XX
wieku Paul Ehrlich wprowadzit jako pierwszy nowoczesny lek przeciwbakteryjny - salwarsan,
co uznawane jest za zalazek chemioterapii®’. Kolejnym waznym krokiem w rozwoju onkolo-
gii stanowi odkrycie dzialania terapeutycznego promieniowania. W Polsce o leczeniu nowo-
tworéw pisat M.M. Ploniskier, Zadanie szpitali ogélnych w walce z nowotworami ztosliwymi
(Warszawa 1934), O podstawach walki spotecznej z nowotworami ztosliwemi; Zadania szpitali
ogdélnych w walce z nowotworami ztosliwymi (Wilno 1936). Dopiero w ciagu ostatnich kilku lat
zaczely powstawac pierwsze szpitale onkologiczne, w ktérych stosuje sie najnowsze metody
leczenia. Z uwagi na ten fakt nie ma jeszcze pozycji ksigzkowych opisujacych szczegbdtowo
obiekty skupiajace sie tylko na onkologii. Wyjatek stanowi publikacja The Architecture of Hope.
Maggie’s Centres autorstwa Charlesa Jencksa (pierwsze wydanie w 2010), ktéra porusza te-
matyke aspektoéw funkcjonalnych, takze architektonicznych, majacych terapeutyczny wptyw
na pacjentéw onkologicznych. Omawia ona nowa forme obiektéw stuzby zdrowia, jakimi sa
Maggie’s Centres oferujace szerokie wsparcie pacjentom. Obiekty te zlokalizowane sg przy
szpitalach onkologicznych. Architektura Maggie’s Centres znajduje sie w kregu zaintereso-
wan wielu badaczy. O budynkach tego typu pisali m.in.: J. Williams (2010), M.H. Dominiczak
(2013), A. Butterfield (2014), N. Putievsky Pilosof i Y.J. Grobman (2021), J. Gronostajska
i R. Czajka (2021), R. Strojny (2022), M. Daryl i J. Roe (2022).

SZPITALE OKULISTYCZNE

Za inny typ szpitala specjalistycznego mozna uzna¢ placowki okulistyczne. Jest to jednak
typ obiektéw, ktoérego czestotliwo$é wystepowania jest znacznie mniejsza niz placowek psy-
chiatrycznych od poczatkéw XIX wieku. W literaturze sporadycznie pojawialy sie pozycje
o tej tematyce. Najwiecej prac powstalo w Wielkiej Brytanii. Jedna z pierwszych ksigzek
o szpitalach okulistycznych to Royal London Ophthalmic Hospital (Origin, Objects & Progress
of the Royal London Ophthalmic Hospital, Moorfields, 1858). Od drugiej potowy XIX wieku
stworzono bardzo wiele publikacji zwigzanych z tym szpitalem. Odnosza sie one gtéwnie do
jego funkcjonowania, metod leczenia, a nie do architektury. Sa to w duzej mierze okresowe
raporty zwigzane z dziatalno$cia placéwki oraz ksigzki opisujace jej historie na przestrzeni
lat. W 1974 roku E. Treacher Collins napisal: The History & Traditions of the Moorfields
Eye Hospital. Vol 1: One Hundred Years of Ophthalmic Discovery & Development. Nie sposOb

87 V.T. DeVita, E. Chu, A History of Cancer Chemotherapy, ,Cancer Res” 2008, Vol. 68 (21), s. 8643-8653,
K. J. Williams, The Introduction of ‘Chemotherapy’ Using Arsphenamine - the First Magic Bullet,
»Jjournal of the Royal Society of Medicine” 2009, Vol. 102 (8), s. 343-348.
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poming¢ literatury zwigzanej z najstarszymi szpitalami okulistycznymi. W Nowym Jorku
powstato: By-laws and Rules of Order of the New York Ophthalmic Hospital, together with the
Act of Incorporation (1852). W 1866 J.H. Knapp napisat ksigzke o klinikach okulistycznych
(Ueber Krankenhduser, besonders Augen-Kliniken). Wsp6lcze$nie takze nie pojawia sie wiele
publikacji o szpitalach okulistycznych. Temat ten wystepuje w materiatach konferencyjnych,
jednak okulistyka poruszana jest tam raczej w perspektywie nowoczesnych technologii i me-
tod leczenia niz pod katem architektury. W 1994 w Niemczech powstalta praca dyplomowa
dotyczaca specjalistycznych klinik w oparciu o badania placéwek okulistycznych w latach
1850-1918 autorstwa E. Bonin®. Jedna ze wspoétczesnych pozycji, ktére warto wspomnie¢, jest
ta autorstwa R. Hu, J.S. Hu, Y. Wu oraz C.S. Zhang A New Queuing Algorithm of Ophthalmic
Hospital Beds Arrangement (Szwajcaria 2012). Pomimo uptywu lat oraz rozwoju okulistyki
nadal nie pojawiaja sie publikacje dotyczace projektowania tego typu budynkéw.

SZPITALE DENTYSTYCZNE

Publikacje o szpitalach dentystycznych sa rzadkos$cig. W 1982 roku R.G. Gamble napisat His-
tory of the Cork Dental Hospital and School from 1913-1982. W 1995 w RIBA Journal pojawit
sie artykut A New Dental Hospital for Trinity College. W 2011 McCullough Mulvin Architects
stworzyli publikacje Dublin Dental Hospital: Embedded Space. Wtasciwie nie powstaja pu-
blikacje naukowe dotyczace architektury szpitali dentystycznych oraz ich projektowania,
podobnie jak byto w przypadku szpitali okulistycznych. Pozycje o tej tematyce zazwyczaj
odnosza sie do historii konkretnych szpitali lub do nowych projektéw i bardziej przypomi-
naja materiaty opisujace dany obiekt.

PODSUMOWANIE
Przeglad literatury i stanu badan wykazat, iz wiekszo$¢ publikacji z XIX i XX wieku dotyczy
konkretnych obiektéw szpitalnych lub porusza ogdélnie tematyke stuzby zdrowia. W okresie
tym bardzo rzadko pojawialy sie publikacje o architekturze szpitali w kontekscie konkret-
nej specjalizacji medycznej. Moze mieé to zwiazek z tym, Ze byt to czas, kiedy poszczegdlne
dziedziny medycyny albo dopiero powstawaly, albo dopiero zaczynatly sie stopniowo roz-
wijaé. Dlatego tez nie powstawaly wtedy jeszcze szpitale specjalistyczne w takiej skali jak
w XXI wieku. Wyjatkiem sa szpitale psychiatryczne oraz zakazne, na temat ktérych powstaty
nieliczne publikacje. Nie mozna tych prac jednak klasyfikowa¢ catkowicie jako literatury
dotyczacej szpitali specjalistycznych, gdyz najczesSciej skupiaty sie one na budynkach stano-
wigcych cze$é wiekszego zatozenia (jako jeden z pawilonéw w szpitalach pawilonowych).
Tematyka tych publikacji odnosita sie gléwnie do konkretnych szpitali lub ogélnie leczenia
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, a nie do aspektéw architektonicznych.

Najwiecej publikacji o r6znych aspektach architektury szpitali pojawito sie w ostatnich
20 latach. Wiek XXI to okres wzmozonego powstawania szpitali specjalistycznych, co ma
wplyw na rozwéj badan i publikacji o tej tematyce. Pomimo do$¢ duzej liczby tekstéw na ten
temat, to wiekszo$¢ z nich stanowia ksiazki o charakterze popularnonaukowym czy podrecz-
nikowym. Pozycje stricte naukowe wystepuja w przewazajacej czeSci w formie artykutéw

38 E. Bonin, Spezialkliniken im 19. Jahrhundert: Ausdruck der Suche nach einer eigenen Identitét; eine Studie am
Beispiel von Augenheilanstalten zwischen 1850 und, Herzogenrath: Murken alter Roggen, Deutschland 1994.
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naukowych. NajczeSciej skupiaja sie one na do$¢ indywidualnych zagadnieniach z zakresu
problematyki architektury stuzby zdrowia. Tematyke tego typu mozna takze spotka¢ w nie-
licznych rozprawach doktorskich. Nie ma pozycji literaturowych ujmujacych tematyke wspét-
czesnych tendencji w projektowaniu szpitali specjalistycznych w szerszym kontekscie.
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1.8. Stownik poje¢

SZPITAL - zaktad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje réznego rodzaju dzia-
lalnos¢ leczniczg w charakterze §wiadczenia szpitalnego. W zakres $wiadczen szpitalnych
wlicza sie: diagnozowanie, leczenie, pielegnacje oraz rehabilitacje - moga one obejmowac
dtuzszy pobyt pacjenta w szpitalu lub okres nieprzekraczajacy 24 godzin®.

SZPITAL SPECJALISTYCZNY - szpital, ktéry charakteryzuje sie przystosowaniem do specy-
ficznych potrzeb swoich uzytkownikéw. W Polsce wystepuja: szpitale psychiatryczne, woj-
skowe, uzdrowiskowe i zakazne. Szpitale moga by¢ takze wielospecjalistyczne — w Polsce
szpitale drugiego poziomu referencyjnego (wojewoddzkie) i trzeciego poziomu (kliniczne)*.
Na potrzeby monografii przyjeto, iz szpital specjalistyczny to obiekt stuzby zdrowia $wiad-
czacy jeden dominujacy profil ustug zwigzanych z konkretng specjalizacja medyczna (np.
szpital pediatryczny, psychiatryczny itp.) lub budynek bedacy czesciag wiekszego zatozenia
(np. budynek szpitala kardiologicznego zlokalizowany w kampusie szpitala uniwersytec-
kiego). Do grupy tej zaliczono takze wspo6tczesne obiekty stuzby zdrowia, ktére nie zawsze
sa typowa placoéwka lecznicza, ale sg zwigzane z konkretna specjalizacja (np. dzienne centra
wsparcia onkologicznego).

SZPITAL OGOLNY - podstawowa jednostka szpitalna, majaca zapewnié leczenie w podsta-
wowych specjalno$ciach medycznych*'.

SZPITAL UNIWERSYTECKI - szpitale na III poziomie referencyjnym stanowiace baze na-
ukowo-dydaktyczna dla uczelni medycznych w Polsce*?. Na potrzeby monografii w badaniach
ujeto budynki bedace czeScia szpitali uniwersyteckich o jednym profilu §wiadczonych ustug
(np. pediatryczne, onkologiczne, kardiologiczne itp.).

SZPITAL PSYCHIATRYCZNY - szpital specjalistyczny zajmujacy sie leczeniem pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi*®. Wspoétcze$nie moze wystepowaé w formie dziennych cen-
trow, szpitali na dtuzszy pobyt, szpitali na dtuzszy i dzienny pobyt oraz zamknietych placé-
wek kryminalistycznych*4.

SZPITAL PEDIATRYCZNY - szpital specjalistyczny skupiony na leczeniu dzieci*. W najprost-
szej postaci wystepuje jako oddzial pediatryczny w szpitalu ogélnym (I poziom referencyjny).

% https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/3908,pojecie.html
(dostep 25.03.2022).

40 E. Niezabitowska, A. Szewczenko, M. Tomanek, M. Jamrozik-Szatanek, Projektowanie obiektéw szpitalnych.
Rola badar naukowych w doskonaleniu jakosci funkcjonowania szpitali, ,Slask” Wydawnictwo Naukowe,
Katowice 2021, s. 18-19.

41 P. Gerber, Ochrona i modernizacja zabytkowych szpitali, Oficyna Wydawnicza Politechniki Wroctawskiej,
Wroctaw 2019, s. 127.

42 E. Niezabitowska, A. Szewczenko, M. Tomanek, M. Jamrozik-Szatanek, Projektowanie obiektéw szpitalnych..., s. 19.
4 https://pl.wikipedia.org/wiki/Szpital_psychiatryczny (dostep 25.03.2022).

4 Na podstawie badan witasnych.

4 https://sjp.pl/pediatria (dostep 25.03.2022).
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Wspblczes$nie moze wystepowaé w formie uniwersyteckiego szpitala pediatrycznego, sa-
modzielnego szpitala pediatrycznego (jednostka nieuniwersytecka lub tylko cze$ciowo po-
wigzana z uniwersytetem) lub jako specjalistyczne centrum pediatryczne (np. pediatryczny
szpital onkologiczny)“.

SZPITAL ONKOLOGICZNY - szpital specjalistyczny zajmujacy sie leczeniem pacjentéw cho-
rych na nowotwér?’. Wspoétczesnie moze wystepowac jako oddziat onkologiczny w szpitalu
o wielu specjalizacjach, wieloterapeutyczne centrum leczenia (dzienne lub na dluzszy pobyt),
jednoterapeutyczne dzienne centrum leczenia badz dzienne centrum wsparcia (np. Maggie’s
Centres w Anglii)“®.

SZPITAL REHABILITACYJNY - szpital specjalistyczny skupiajacy sie na rehabilitacji zwig-
zanej z aktywno$cia ruchowa (np. fizjoterapia, fizykoterapia) lub z kondycja psychiczng (te
grupe ujeto jako element szpitali psychiatrycznych). Na potrzeby monografii do grupy tej
zaliczono szpitale ortopedyczne i reumatologiczne, ktére sa bezposérednio zwigzane z na-
rzadami ruchu. Wspoétcze$nie moze wystepowaé w formie dziennych centréw rehabilitacji,
szpitali na dtuzszy pobyt lub oddziatu w szpitalu o wielu specjalizacjach*.

SZPITAL ORTOPEDYCZNY - szpital specjalistyczny zajmujacy sie leczeniem pacjentéw z wa-
dami i urazami uktadu kostno-miesniowo-stawowego®®. Moze obejmowac poza diagnostyka
ileczeniem takze rehabilitacje.

SZPITAL REUMATOLOGICZNY - szpital specjalistyczny dla pacjentéw ze schorzeniami reu-
matycznymi (metabolicznym, zapalnym, zwyrodnieniowym) kosci, stawéw (uktadu kostno-
-stawowego) oraz ogdélnoustrojowymi stanami zapalnymi tkanki tacznej®’.

SZPITAL OKULISTYCZNY - szpital specjalistyczny leczacy pacjentéw z chorobami oczu,
wadami wzroku. Moze wystepowaé w formie oddzialu w duzym szpitalu specjalistycznym,
uniwersyteckiego szpitala / kliniki okulistycznej, samodzielnego szpitala okulistycznego
(niezwiazanego z uniwersytetem) lub centrum okulistycznego®.

KLINIKA DENTYSTYCZNA - szpital specjalistyczny zwiazany ze stomatologia/ dentystyka
(dzial medycyny zajmujacy sie funkcjonowaniem, patologiami i leczeniem zebdéw, przyze-
bia, jezyka, btony §luzowej i innych tkanek jamy ustnej oraz tkanek jag otaczajacych, a takze
stawu skroniowo-zuchwowego cztowieka). Wspoétczesnie moze wystepowaé w formie uni-
wersyteckiego szpitala dentystycznego, centrum stomatologicznego lub kliniki dentystycznej/

4 Na podstawie badan witasnych.

47 https://sjp.pl/onkologia (dostep 25.03.2022).
4 Na podstawie badan wtasnych.

4 Ibidem.

50 https://sjp.pl/ortopedia (dostep 25.03.2022).

51 Medical Dictionary of Health Terms: Q-Z, Harvard Health Publishing, https://www.health.harvard.edu/q-
through-z#R-terms (dostep 25.03.2022).

%2 Na podstawie badan witasnych.
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ortodontycznej. Do dziedzin stomatologii naleza takze m.in. chirurgia stomatologiczna, orto-
doncja, stomatologia dziecieca®™.

SZPITAL CHIRURGICZNY - szpital specjalistyczny zajmujacy sie chirurgia, ktéra obejmuje
leczenie operacyjne choréb i urazéw. Wspéicze$nie moze wystepowaé w formie oddziatu chi-
rurgicznego w szpitalu o wielu specjalizacjach, centrum chirurgicznego (chirurgia jednego
dnia lub na dtuzszy pobyt) oraz centrum chirurgii matoinwazyjnej**. Chirurgia posiada wiele
podspecjalizacji, np. chirurgie sercowo-naczyniowa (kardiochirurgie), chirurgie przesz-
czepiania narzadéw (transplantologie), chirurgie uktadu nerwowego (neurochirurgia) itp.,
obejmuje takze szczeg6lne dziaty, takie jak: chirurgia onkologiczna, urazowa, ortopedia,
chirurgia matoinwazyjna (endoskopowa)®°.

SZPITAL GERIATRYCZNY - szpital specjalistyczny zwigzany z geriatria, ktéra zajmuje sie
schorzeniami wieku podesztego®t. Wspoéiczesnie moze wystepowaé w formie oddziatu geria-
trycznego w szpitalu o wielu specjalizacjach, centrum geriatrycznego na dtuzszy pobyt lub
dziennego centrum (np. dla pacjentéw z choroba Alzheimera)®’.

SZPITAL KARDIOLOGICZNY - szpital specjalistyczny zwiazany z kardiologia, ktéra zajmuje
sie leczeniem schorzen i wad uktadu sercowo-naczyniowego®. Wspodiczesne szpitale kardio-
logiczne najczeSciej obejmuja takze kardiochirurgie. Moze wystepowaé w formie oddziatu
kardiologicznego w szpitalu o wielu specjalizacjach, uniwersyteckiego szpitala kardiologicz-
nego/ kliniki lub samodzielnego szpitala kardiologicznego (niezwigzanego z uniwersytetem)®°.

SZPITAL ZAKAZNY - szpital specjalistyczny zajmujacy sie leczeniem choréb zakaznych®.
Wspbtcze$nie moze wystepowad w formie oddziatu choréb zakaznych w szpitalu o wielu spe-
cjalizacjach, uniwersyteckiej kliniki choréb zakaznych lub tymczasowego szpitala zakaznego
(np. w przypadku wybuchu epidemii organizowane sg tymczasowe szpitale w budynkach
petniacych funkcje nieszpitalne)®’.

ODDZIAEL SZPITALNY - jednostka organizacyjna szpitala, ktéra $wiadczy catodobowa opieke
lekarsko-pielegniarska nad pacjentami. Istniejg takze oddziaty dzienne (na ktérych chorzy
przebywaja tylko w wyznaczonych godzinach, np. o profilu psychiatrycznym). Oddzialy zaj-
muja sie konkretnymi specjalno$ciami medycznymi®?. W monografii oddziaty szpitalne za-

% P. Kostrzewski, J. Zidtkowski (red.), Mata encyklopedia medycyny, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1999, s. 822.

% Na podstawie badan witasnych.

% P. Kostrzewski, J. Zidtkowski (red.), Mata encyklopedia..., s. 121-123.
% https://sjp.pl/geriatria (dostep 25.03.2022).

% Na podstawie badan wtasnych.

% https://sjp.pl/kardiologia (dostep 25.03.2022).

% Na podstawie badan witasnych.

€0 https://sjp.pl/epidemiologia (dostep 25.03.2022).

¢ Na podstawie badan witasnych.

62 P, Kostrzewski, J. Zidtkowski (red.), Mata encyklopedia..., s. 580.
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kwalifikowano jako podstawowa jednostke specjalistyczna, jednak nie objeto ich badaniem
ze wzgledu na to, iz sa czes$cia wiekszej catoéci obejmujacej wiele ré6znych specjalizacji
medycznych.

WAYFINDING - (system odnajdywania drogi) zapewnia zdolno$¢ skutecznego poruszania
sie w przestrzeni oraz nawigowania z miejsca na miejsce®.

EVIDENCE-BASED DESIGN (EBD) - metoda projektowania budynku lub $rodowiska fizycz-
nego w oparciu o wiarygodne badania naukowe w celu osiggniecia najlepszych mozliwych
rezultatéw. Pojecie EBD wprowadzit w latach 80. XX wieku R. Ulrich. Wedlug jego badan
przestrzen szpitala przystosowana do potrzeb pacjenta wplywa pozytywnie tak na proces
zdrowienia, jak i na skrécenie pobytu w szpitalu®.

BIM (BUILDING INFORMATION MODELING) - jest to proces, w ktorego efekcie powstaje
model informacyjny budynku lub dowolnego obiektu budowlanego. Obejmuje on wszystkie
informacje opisujace dany obiekt budowlany (dane geometryczne, cechy fizyczne, funkcjo-
nalne, dane kosztowe, parametry techniczne itd.). Model cyfrowy planowanego lub istnie-
jacego obiektu wykorzystywany jest do réznorodnych analiz, przeprowadzenia symulacji
budowy lub remontéw. Dzieki niemu mozna zaprojektowaé efektywna i efektownga architek-
ture, a takze przewidzie¢ jej wptyw na proces budowy lub parametry uzytkowe obiektu®°.

BAKTERIOLOGIA - dziat mikrobiologii poSwiecony badaniu, wykorzystaniu i zwalczaniu
bakterii, a takze sprawdzaniu ich ogélnych wtasciwosci®. Podstawy wspoéiczesnej bakterio-
logii stworzyt Ludwik Pasteur w XIX wieku®’.

ANTYSEPTYKA - cata gama procedur majacych na celu niszczenie, za pomoca Srodkéw antysep-
tycznych, drobnoustrojéw odpowiedzialnych za zakazenia ran i zapobieganie ropieniu poopera-
cyjnemu®®. Pierwsze Srodki antyseptyczne stosowane do korica lat 60. XIX wieku byt nieswoistymi
substancjami chemicznymi zwalczajacymi drobnoustroje, np. fenol i kwas fenolowy. Nieco pézniej
zaczeto produkowaé swoiste substancje chemiczne (sulfonamidy) i biologiczne (antybiotyki)®°.

ASEPTYKA - cala gama procedur majacych na celu zapobieganie przenikania czynnikéw
zakaznych do obszar6éw chirurgicznych. Sterylizacja narzedzi chirurgicznych i opatrunkéw
jest przeprowadzana przy uzyciu wilgotnego lub suchego goraca. Z historycznego punktu

8 A.S. Devlin, Wayfinding in Healthcare Facilities: Contributions from Environmental Psychology, “Behavioral
Sciences MDPI” 2014, Vol. 4(4), s. 423-436.

64 E. Niezabitowska, A. Szewczenko, M. Tomanek, M. Jamrozik-Szatanek, Projektowanie obiektéw szpitalnych...,
s. 192-193.

8 D. Kasznia, J. Magiera, P. Wierzowiecki, BIM w praktyce. Standardy. Wdrozenie, Case study, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2017, s. 16.

% P, Kostrzewski, J. Ziétkowski (red.), Mata encyklopedia..., s. 72.
57 H. Schott, Kronika medycyny, Grupa Wydawnicza Bertelsmann Media, Warszawa 2002, s. 356.
%8 P, Kostrzewski, J. Ziétkowski (red.), Mata encyklopedia..., s. 39.

% P. Gerber, Ochrona i modernizacja..., s. 127.
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widzenia, antyseptyka poprzedzala aseptyke, ktora to rozpowszechnita sie w latach 1880-
1890 i powoli zastgpita antyseptyke’®.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (CT) - metoda obrazowania wnetrza ciata ludzkiego z uzy-
ciem promieni RTG, w ktérej przeswietla sie warstwy ciata i nastepnie - po przetworzeniu tak
otrzymanych danych przez komputer - prezentuje sie rézne przekroje na ekranie monitora’".
Pierwszy tomograf zainstalowano w Atkinson Morley Hospital w Londynie w 1971 roku’2.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA EMISYJNA (ECT) - metoda otrzymywania obrazéw war-
stwowych (informacji o rozktadzie radioizotopu miedzy warstwy)”.

USG (ULTRASONOGRAFIA) - zastosowanie ultradzwiekéw do badania i obrazowania tkanek
w medycynie. Nieinwazyjna, atraumatyczna metoda diagnostyki obrazowej, pozwalajaca na
uzyskanie przekroju badanego obiektu’. Ultrasonografy zostaly wprowadzone do szpitali na
przetomie lat 60. i 70. XX wieku’®.

TOMOGRAFIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (MRT/MRI) - nieinwazyjna metoda ob-
razowania oparta na (dokonywanej przez komputer) analizie magnetycznego rezonansu ja-
drowego w tkankach, stosowana w badaniach catego ciata oraz w diagnostyce zmian choro-
bowych. Skanery MRI wykorzystuja silne pola magnetyczne, gradienty pola magnetycznego
i fale radiowe do generowania obrazéw narzadéw w ciele. MRI nie obejmuje promieniowania
rentgenowskiego ani promieniowania jonizujacego’®. Pierwsze kliniczne skanery instalo-
wano w szpitalach na poczatku lat 80. XX wieku, a p6Zniej nastapil powszechny rozwéj tej
technologii, ktory doprowadzit do jej powszechnego zastosowania w dzisiejszej medycynie’”.

TERAPIA PROTONOWA - rodzaj radioterapii czastkowej wykorzystujacej promieniowanie
protonowe do nas$wietlania zmian nowotworowych. Umozliwia ona podanie optymalnej
dawki promieniowania w obszarze nowotworu przy minimalnej absorpcji dawki w zdrowych
tkankach potozonych ptycej. Zostata zapoczatkowana w 1946 roku przez R.R. Wilsona’®.

70 Ibidem, s. 127.

' N. Boss, R. Jackle, Hexal. Podreczny leskykon medycyny, Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner, Wroctaw
1996, s. 705.

72 https://pl.wikipedia.org/wiki/Tomografia_komputerowa (dostep 25.03.2022).
7 N. Boss, R. Jackle, Hexal. Podreczny leksykon..., s. 705.

74 A. Ehrlich, C.L. Schroeder, Medical Terminology for Health Professions, Delmar Cengage Learning, USA 2013,
S. 485.

75 H. Schott, Kronika..., s. 281.

76 A. Ehrlich, C.L. Schroeder, Medical Terminology..., s. 485.

77 H. Schott, Kronika..., s. 314.

78 https://pl.wikipedia.org/wiki/Terapia_protonowa (dostep 25.03.2022).
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Zarys historii szpitali na tle rozwoju specjalizaciji
medycznych na terenie Europy

2.1. Pierwsze formy obiektow zwigzanych z ochrong zdrowia od starozytnosci
do XVIII wieku

Dzieki badaniom archeologicznym wiemy, ze pierwsze budowle o charakterze szpitalnym zaczety
powstawac juz w starozytnosci, na terenie starozytnej Grecji oraz Cesarstwa Rzymskiego. Istnieja
tez dowody na wystepowanie takich obiektéw na subkontynencie indyjskim oraz w Egipcie (tzw.
Domy Zycia). Réznica pomiedzy tymi formami a obecnymi szpitalami jest taka, ze do czaséw chrze-
Scijaniskich nie byty to szpitale przeznaczone dla szerszego grona uzytkownikoéw’®. Najwczesniej
udokumentowane szpitale na terenie Europy znajdowaly sie w starozytnej Grecji. Byly to $wiatynie
poéwiecone bogu Asklepiosowi, zapewniano tam porady medyczne oraz leczenie®. Asklepiejony
stanowily starannie kontrolowane przestrzenie, w ktérych diagnozowano i leczono chorych®'.

Kolejny przyktad budynkéw o charakterze leczniczym stanowia obiekty stuzace pie-
legnacji chorych Zotnierzy, gladiatoréw oraz niewolnikéw?2. Powstawaly one od czaséw
Oktawiana Augusta i zwane byty valetudinariami. Byly sytuowane na granicach imperium,
w miejscach, gdzie stacjonowaty najwieksze zgrupowania wojsk rzymskich®. Powstawaniu
tej formy obiektoéw sprzyjato wiele okoliczno$ci historycznych. Najwazniejszym elementem
cywilizacji rzymskiej byta wojskowo$¢, dlatego pierwsze szpitale budowano dla rannych
zolnierzy. R6wnolegle rozwijatly sie szpitale polowe®.

Rzymianie budowali swoje miasta czesto na zboczach wzgoérz, w sasiedztwach rzek i na
osuszonych terenach. Zanim pojawily sie tego typu zalozenia jako szpitale polowe najprawdo-
podobniej stuzyly namioty. Budynki przeznaczone dla chorych i rannych byly budowane z cegly
i kamienia oraz starannie wykonane. Najwiecej zachowanych przyktadéw pochodzi z terenow
obecnych Niemiec, Wielkiej Brytanii i Wegier. Projekt rzymskiego valetudinarium najprawdopo-
dobniej inspirowany byt planem greckich perystylow. Budynek miat ksztalt prostokata z czterema
skrzydlami otaczajacymi centralny dziedziniec lub ogréd. W niektérych przypadkach wejscie

7% V.S. Smith, Clean. A History of Personal Hygiene and Purity, Oxford University Press, Oxford 2008, s. 142.

8 G.B. Risse, Mending Bodies, Saving Souls: a History of Hospitals, Oxford University Press, New York-Oxford
1999, s. 56.

81 Ibidem, s. 56.

8 P.A. Baker, The Roman Military Valetudinaria: Fact or Fiction? (in:) R. Arnott, (ed.), The Archaeology of
Medicine Proceedings of the Theoretical Archaeology Group 1998. British Archaeological Reports International
Series 1046. British Archaeological Reports Archaeopress, Oxford 2002, s. 69-80.

8 M. Kucharzewski, R. Kokot, K. Wilemska-Kucharzewska, A. Kuropatnicki, Szpitale i lekarze armii Cesarstwa
Rzymskiego, ,Leczenie Ran” 2014, Vol. 11 (2), s. 85-90.

8 G.B. Risse, Mending Bodies, Saving Souls..., s. 38-50.
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do takiego obiektu prowadzito do duzej sali przyje¢ w formie atrium. W obiektach tych jedno
pomieszczenie przypadato standardowo na szesSédziesieciu stacjonujacych w danym forcie le-
gionistéw. Pozwalato to na zakwaterowanie w kazdej chwili okoto 5-10% personelu oddziatu®.

Najstarsze ruiny valetudinarium odkryte zostaly w forcie Aliso, niedaleko Haltern w West-
falii. Obiekt zbudowany zostal przypuszczalnie za panowania cesarza Augusta. Za portykiem
najprawdopodobniej znajdowato sie kilka matych pomieszczen stuzacych personelowi ad-
ministracyjnemu i pielegniarskiemu. Dwa przej$cia od centralnego korytarza umozliwiaty
wejscie na dziedziniec. Sale pacjentéw usytuowane byty po obu stronach centralnego kory-
tarza okrazajacego budynek. Mozna bylo do niego wej$¢ przez maty przedsionek lub komore
znajdujaca sie pomiedzy dwoma pokojami. Taki uktad budynku mégt mieé¢ na celu zmniej-
szenie halasu, ograniczenie przedostawania sie kurzu, a przede wszystkim moégt stanowié
dodatkowa bariere przed zarazeniem, w przypadku, gdyby ktéry$ z pacjentéw wymagat
izolacji. Przedsionek posiadal drzwi z czterech stron i prowadzit do pokoi dwuosobowych,
wspdllnego korytarza oraz niewielkiego magazynu zaopatrzeniowego. Taki uktad pomiesz-
czen zapewnial odpowiednia wentylacje oraz duzo $wiatta®®.

Podobny obiekt powstat okoto 50 roku n.e. w Novaesium nad Renem w poblizu Kolonii
(Ryc. 2). Na jego terenie w jednym z pokoi odkryto pozostatosci instrumentéw medycznych
i farmaceutycznych. Bardzo mozliwe, ze byt to pokéj stuzacy zabiegom chirurgicznym. Sala
operacyjna wyposazona zostata w zesp6t przewodéw kominowych stuzacych nie tylko wenty-
lacji i ogrzewaniu, ale prawdopodobnie takze do ogrzewania zelazek kauterskich. W podob-
nych tego typu obiektach znajdowaty sie réwniez jadalnie, kwatery lekarskie, przychodnie,
kostnice oraz izolatki. Ponadto byly tam zestawy wanien oraz latryny®.
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Ryc. 2. Rzut valetudinarium w Novaesium nad Renem. Zrédfo: Wellcome Collection,
https://wellcomecollection.org/works/fvibtcm2/items (dostep 27.10.2020).

8 Ibidem, s. 47-55.
8 Ibidem, s. 54-55.
8 Ibidem, s. 56-60.
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W rzymskiej twierdzy Novae nad Dunajem réwniez odkryto valetudinarium. Obiekt po-
siadatl szereg ulepszen, w tym dachéwki i okna, centralne ogrzewanie lub piece przenosne.
Sciany pokryte byty kilkoma warstwami tynku, a pokoje miescity od czterech do szeéciu 16-
zek i byty doswietlone. W budynku znajdowaty sie sale przyje¢, taznie i sale operacyjne oraz
kapliczka lub miejsce kultu Asklepios i Hygieia. Polagczenie pomiedzy $wietym a $wieckim
uzdrowieniem nie bylo niczym niezwyklym. Analogiczne pomieszczenia znajdowano w ru-
inach podobnych budynkéw?®8,

Punktem zwrotnym w rozwoju opieki zdrowotnej okazato sie ogloszenie chrzescijaristwa
jako oficjalnej religii Cesarstwa Rzymskiego. Po pierwszym Soborze Nicejskim w 325 r. szpi-
tale zaczeto budowaé w kazdym mie$cie katedralnym. Najstarsze z nich pochodza z Konstan-
tynopola. Poza rozszerzeniem $wiadczen opieki, nastgpita istotna zmiana w funkcjonowaniu
szpitali, poniewaz od tej pory byly to szpitale cywilne®®. W niektérych z nich prowadzone
byty biblioteki, a takze nauczanie w specjalnie przygotowanych do tego miejscach. Lekarze
gromadzili rekopisy zawierajace badania medyczne oraz farmakologiczne. Szpital tamtych
czaséw byt potaczeniem bizantyjskiej innowacji oraz chrzescijariskiego mitosierdzia®.

Zalozony w 529 roku klasztor na Monte Cassino jest uznawany za dajacy poczatek nowej
formie medycyny w katolickiej czeSci Europy - medycyny klasztornej dominujacej na tych
terenach do XII wieku®'. W okresie $redniowiecza zaczety powstawac réznego typu przytutki,
m.in. dla podréznych, starcéw, sierot, podrzutkéw, a nastepnie dla chorych, oséb dotknietych
kalectwem i zebrakéw. Nazywane byly one domus hospitalis - domy go$cinne, to wtaénie
od nich pojawity sie w réznych jezykach nazwy takie jak hétel, hospital, spedale, szpital®’.
Zazwyczaj byly to szpitale przyklasztorne, w ktérych metody leczenia terapeutycznego i du-
chowego byly ze soba powiazane.

Era wzmozonej budowy szpitali nastgpita w XIII wieku w Europie. Stanowily one przede
wszystkim schronienie dla biednych i 0s6b w podesztym wieku. Szpitale byly postrzegane ra-
czej jako miejsca, ktérych nalezato sie wystrzegac®. Wiele szpitali w tym okresie powstato na
terenach Wtoch, miedzy innymi w Mediolanie, Florencji, Sienie i innych miastach® (Ryc. 3).
Charakterystycznym typem szpitala od okresu $redniowiecza az do kornica XVIII wieku byt szpi-
tal bazylikowy. Miat on postaé duzej otwartej nawy, z rzedem t6zek po obu stronach dtuzszych
bokéw, zakonczonej ottarzem®s.

W $redniowieczu podstawowa funkcja szpitali byto oddawanie czci Bogu. Druga funkcje
stanowita dobroczynno$¢ wobec podréznikéw, ubogich i chorych. Dotyczyto to opieki krotkoter-
minowej i dlugoterminowej oraz go$cinno$ci wobec podréznych. Poza tym regularnie rozdawano

8 Ibidem, s. 38-67.
8 V.S. Smith, Clean: A History of Personal..., s. 142.

% J.E. McClellan, H. Dorn, Science and Technology in World History: An Introduction, The Johns Hopkins
University Press, Baltimore 2006, s. 99, 101.

91 T. Brzezinski (red.), Historia medycyny, Wydanie IV, Paristwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa
2016, s. 45.

92 Ibidem, s. 71.
9% M. McKee, J. Healy, Hospitals in Changing Europe, Open University Press, Buckingham, Philadelphia 2002, s. 15.
9 ].J. Walsh, The World’s Debt to the Catholic Church, The Stratford Company, Boston 1924, s. 244.

% M.P. Murphy, J. Mansfield, MASS Design Group, The Architecture of Health. Hospital Design and
the Construction of Dignity, Cooper Hewitt, Smithsonian Design Museum, New York 2021, s. 40.
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jalmuzne ubogim. Niektoére tego typu instytucje odrzucalty osoby umierajgce lub chore, chcac
uniknaé¢ odwrdcenia uwagi od kultu poprzez konieczno$¢ sprawowania trudnej opieki zdrowot-
nej. Trzecia funkcja szpitali obejmowata wspieranie uczenia sie i edukacji®®. W XI-XII wieku
pojawila sie w krajach niemieckich tendencja do przejmowania szpitali przez zarzady miast.
Uwazano, ze szpitale to obowigzek witadz. Poza milosierdziem, kierowano sie tu takze checia
objecia opieka i kontrola ucigzliwego elementu ludzkiego, z ktérego chciano oczysci¢ miasto®.

Ryc. 3. (A) Dawny szpital Ospedale di San Paolo we Florenc;ji (XIIl wiek) oraz (B) Ospedale del Ceppo w Pistoi (1277 rok).
Fot. R. Strojny

Waznym czynnikiem wptywajacym na rozwo6j medycyny bylty poczatki uniwersyteckiego
nauczania medycyny. Najstarsze uniwersytety powstaty w XII wieku, sg to m.in. uniwersy-
tety w Bolonii, Paryzu, Oxfordzie. W XIII wieku powstaly takze uniwersytety w Cambridge,
Padwie, Tuluzie, Montpellier, Sienie itp. W XIV wieku w Europie znajdowato sie¢ 31 uniwer-
sytetow, a w kolejnych latach bylto ich coraz wiecej. Az do XV wieku stanowity one gtéwne
osrodki zycia naukowego. To w nich rozwijata sie m.in. medycyna®.

Z czasem szpitale zaczety pojawia¢ sie takze na terenach Anglii i Francji (Ryc. 4). Ich liczba
wzrosta po inwazji Normanéw francuskich na Anglie w XI wieku. Wydarzenie to stanowito
przyczynek dla tworzenia szpitali i hospicjow dla pielgrzyméw przy Sredniowiecznych klasz-
torach. Z czasem obiekty te ewoluowatlty do formy bardziej przypominajgcej obecny system
leczenia chorych. Mnisi oraz §wieccy pomocnicy zapewniali opieke medyczng chorym. Naj-
prawdopodobniej to wtasnie szpitale francuskie stanowia podwaline pod obecng forme szpitala.
Poczatkowo obiekty te stanowity przestrzen przeznaczong do izolowania tredowatych i chorych
na dzume. Z czasem uleglty modyfikacji do oSrodkéw leczniczych stuzacych pielgrzymom®.

Szpital Ospedale Maggiore, zatozony w 1456 roku w Mediolanie, byl pierwszym szpita-
lem bazylikowym i byt charakterystyczny dla epoki renesansu. Jest on jednym z najbardziej
znanych szpitali na calym $wiecie i wptynat na sposéb budowy szpitali w Europie w tamtym
okresie. Jego architektem byt Antonio di Pietro Averlino (zwany Filarete). Ten uporzadkowany

% N. Orme, M. Webster, The English Hospital, Yale University Press, 1995, s. 49.
9 T. Brzezinski (red.), Historia medycyny..., s. 73.

% Ibidem, s. 45.

% B. Gordon, Medieval and Renaissance Medicine, Philosophical Library, New York 1959, s. 341.
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i symetryczny szpital posiadal masywna bryle. Sktadat sie z dtugich budynkéw, w ktérych
znajdowaty sie oddziaty t6zkowe, potaczonych ze soba, tworzac plan krzyzowy. Oddziaty
dzielity sie na cze$¢ dla mezczyzn oraz dla kobiet. Pomiedzy nimi znajdowalo sie osiem dzie-
dzincow'. Bylo to rozwiazanie, ktére dawato wiekszej liczbie pacjentéw dobry dostep do
umieszczonego w centrum ottarza. W tych czasach ottarz odgrywat kluczowa role w szpitalu,
w ktérym byty odprawiane msze''.

Ryc. 4. (A) Gtéwny dziedziniec szpitala Hospices de Beaune we Francji zatozonego w 1443 r. po epidemii dzumy.
Budynek petnit funkcje szpitala do 1971 roku. Obecnie stanowi muzeum. (B) Sala pacjentéw (ubogich)
z tézkami po obu stronach, zakoriczona ottarzem. Wymiar sali to 50 x 14 x 16 m. Fot. R. Strojny

Istotnym czynnikiem, ktéry wplynat znaczgco na stopniowy rozwéj medycyny, byto wy-
nalezienie druku przez Gutenberga w XV wieku. Pozwolito to na upowszechnianie wiedzy'?.
W kolejnym wieku zaczely powstawaé teatry anatomiczne na uniwersytetach, wyktadano
w nich chirurgie teoretyczna oraz przeprowadzano sekcje. Pierwszy taki teatr anatomiczny
powstal w Padwie w 1490 roku'. W Anglii pojawit sie na przetomie XV-XVI wieku pomyst na
stworzenie szpitala generalnego jako instytucji opiekuriczej o lepszej formie zorganizowania.
Pomyst zakladat podzial na r6zne grupy podopiecznych, jednak idea ta nie zostata zrealizo-
wana ze wzgledu na zerwanie w tamtym okresie relacji z KoSciotem przez Henryka VIII oraz
likwidacje wszystkich szpitali. Pierwszy szpital generalny powstal w Lyonie w 1531 roku'*.

W XVI i XVII wieku koncepcja opieki chrze$cijariskiej ustgpita koncepcji opieki o charak-
terze $wieckim. W tym czasie powstaly miedzy innymi szpitale: $w. Barttomieja, $w. Tomasza
oraz Marii z Betlejem w Londynie'®. Szpital §w. Bartlomieja byt miejscem wielu waznych wy-
darzen w dziedzinie medycyny (Ryc. 5). To tutaj William Harvey przeprowadzit w XVII wieku
badania nad ukladem krazenia, a Percivall Pott i John Abernethy rozwineli w XVIII wieku

100 M.P. Murphy, J. Mansfield, MASS Design Group, The Architecture of Health..., s. 52-53.
101 Tbidem, s. 40-41.

102 T, Brzezinski (red.), Historia medycyny..., s. 56.
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105 A. Cunningham, O.P. Grell, Health Care and Poor Relief in Protestant Europe 1500-1700, Routledge, London-
New York 2002, s. 130-133.
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istotne zasady wspétczesnej chirurgii'®. W Szwecji w czasach reformacji szpitale kontynu-
owaly swoja dziatalno$¢ pod auspicjami wtadz lokalnych, a nie - jak wczeéniej - pod kon-
trolg Kosciota'”. W instytucjach $wiadczacych opieke zdrowotna, szczegélnie na ziemiach
katolickich, siostry zajmujace sie ubogimi i chorymi nie wierzyly w sile lekarzy i lekarstwa.
Wazniejsze wedlug nich bylo zapewnienie komfortu psychicznego, fizycznego, pozywienia,
odpoczynku i czystosci, a przede wszystkim modlitwy'%®. Sytuacja wygladata inaczej na te-
renach protestanckich, gdzie ktadziono nacisk na naukowe aspekty opieki nad pacjentami.
Pomogto to miedzy innymi rozwingé podejscie traktujace pielegniarstwo jako zawéd, a nie
powotanie'®. Na obszarach objetych reformacja zaktadano szpitale §wieckie, ktére byty prze-
znaczone wylacznie dla 0os6b chorych i niedoteznych, a nie zebrakow'”.

Ryc. 5. (A) Widok kampusu szpitala $w. Barttomieja w Londynie. Z przodu makiety widoczna czes$¢ zabytkowa
w kolorze biatym. Na drugim planie wida¢ wspoétczesny budynek bedacy czescig kampusu.
(B) Strefa wejsciowa do kampusu szpitala. Fot. R. Strojny

W okresie od XVII do konica XVIII wieku, miedzy innymi w Wielkiej Brytanii, popularne
byly szpitale w budynkach przypominajacych dwory w stylu klasycznym. Taki budynek cha-
rakteryzowata symetria, ktéra pozwalata na tatwe dzielenie obiektu na oddziaty z podziatem
na pte¢ pacjentéw. Przyktadem takiego obiektu jest szpital psychiatryczny Bethlem Royal
Hospital wybudowany w 1815 roku w Londynie projektu Jamesa Lewisa'".

Hermann Boerhaave w XVIII wieku utworzyt pierwsza klinike uniwersytecka w Lejdzie'?.
W potowie XVIII wieku zatozyt klinike w Wiedniu z 12 t6zkami dla pacjentéw'. W okresie
tym zaczeto stopniowo wprowadzaé nauczanie medycyny przy t6zku chorego, co stanowito

06 J. Robinson, The Royal and Ancient Hospital of St Bartholomew (Founded 1123), ,Journal of Medical
Biography” 1993, Vol. 1 (1), s. 23-30.
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zupelng nowo$¢. Zmienit sie takze system nauczania anatomii, zamiast pokazowych sekcji
coraz cze$ciej zwloki preparowali sami studenci. System ten rozwinat sie w XIX wieku".
Wiek XVIII stanowil schytkowy okres budowania szpitali generalnych. Nastapilo przeksztatl-
canie szpitali-przytutkow w szpitale-lecznice.

W epoce o$§wiecenia szpital zaczal przybiera¢ forme bardziej zblizona do dzisiejszej.
Od czasb6w tej epoki obiekty tego typu stuzyty wytacznie potrzebom medycznym, a personel
stanowili wyksztalceni lekarze oraz chirurdzy. Pielegniarki nie byly wyspecjalizowanymi
pracownikami. Szpitale w XVIII wieku $wiadczyly ustugi medyczne oparte o nowoczesne
metody leczenia i byty zakladane przez wtadze $wieckie, a nie koScielne. W tym okresie za-
czeto coraz czesciej grupowaé pacjentéw i wedtug przydzielonym im kategoriom tworzy¢
oddzielne oddziaty. W potowie XVIII wieku powstat szpital o formie pawilonéw w Plymouth
(Anglia)"®. Obejmowat on ukiad oddzielnych oddziatéw, aby zmaksymalizowaé wentylacje
i zminimalizowa¢é rozprzestrzenianie sie infekcji. Model pawilonowy zostat jednak spopula-
ryzowany dopiero 100 lat pdzniej przez Florence Nightingale'.

Oswiecenie bylo epoka, podczas ktérej szpital ewoluowat z oSrodka $wiadczacego pod-
stawowa opieke nad chorymi w instytucje stanowiaca centrum innowacji oraz odkry¢ me-
dycznych i edukacji. Wielu chirurgéw i lekarzy tamtego okresu przekazywalo swoje umie-
jetnosci i wiedze pracujac w szpitalach®. Przodujaca uczelnia chirurgiczna byto Collegium
Medico-Chirurgicum (Berlin), ktéra powstata w 1724 roku. Do kolegium dotaczono czes¢
lazaretu garnizonowego, z ktérego utworzono szpital o nazwie Charité". Byt on jednym
z najwiekszych europejskich szpitali uniwersyteckich. Powstat w odpowiedzi na ogniska
zarazy. Inng z innowacji powstatych w tym okresie byty ambulatoria, w ktérych wydawano
ubogim darmowe leki'?’. Na przetomie XVIII i XIX wieku czotowi francuscy przedstawiciele
medycyny, Pierre Jean Cabanis oraz Philipp Pinel, przyczynili sie do nowego trendu w medy-
cynie, jakim byto dazenie do wydzielenia poszczegdlnych specjalno$ci klinicznych. W zwigzku
z tym na poczatku XIX wieku, studenci i lekarze wyjezdzali do klinik francuskich, aby zgte-
bia¢ problematyke takich specjalnoséci jak psychiatria, neurologia, dermatologia i pediatria.
Roéznicowanie specjalnosci przyjeto sie poczatkowo takze w Dublinie i Wiedniu i rozprze-
strzenito w catej Europie'.

Z perspektywy uktadéw funkcjonalnych szpitale od V do konica XVIII wieku zazwyczaj
sktadaly sie z duzych sal, przypominajgcych nawe koscielng. Wzdtuz obu dtuzszych bokéw
sali ustawione byty t6zka pacjentéw. Bardzo czesto sala zakoniczona byla ottarzem, ktoéry
umozliwiat chorym uczestnictwo w modlitwie. Obecno$¢ ottarzy wynikata z faktu, iz w tym
okresie podstawa terapii w szpitalu bylo ,leczenie duszy”. Komunikacje pomiedzy salami
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chorych oraz innymi strefami szpitala zapewnial wewnetrzny dziedziniec. W XV wieku model
ten rozbudowywano do postaci uktadéw z wieloma dziedziicami. Nieodlgczna czescia szpi-
tala byta apteka oraz ogrody-dziedzince. Szpitale najczesciej lokalizowane byty na obrzezach
miasta, przed bramami lub poza murami miejskimi. Z uwagi na fakt, ze szpitale najczeSciej
byly zarzadzane przez kosciét, a medycyna w tym czasie nie byta jeszcze rozwinieta, modli-
twa byta uznawana za istotna cze$¢ procesu leczenia. Sytuacja zaczeta sie zmieniaé dopiero
od czasu rewolucji naukowej w dziedzinie medycyny rozpoczetej w XVIII wieku i jej coraz

wiekszego zaawansowania w XIX wieku'?,

22 p, Gerber, Ochrona i modernizacja..., s. 11.
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2.2. Rozwoj szpitali od XIX do XX wieku

W 1803 roku angielski lekarz Thomas Percival opracowal system postepowania medycznego
Medical Ethics or, a Code of Institutes and Precepts, Adapted to the Professional Conduct of
Physicians and Surgeons, ktéry wyznaczyt standardy dla kolejnych podrecznikéw'?. W po-
lowie XIX wieku nastapito sprofesjonalizowanie szpitali oraz zawodéw medycznych, a takze
reorganizacja w zarzadzaniu szpitalami, polegajaca na przyjeciu systemu bardziej zbiuro-
kratyzowanego i administracyjnego'?. Istotna role w rozwoju zawodu pielegniarki odegrata
Florence Nightingale. W 1860 roku zatozyta ona szkote, w ktérej szkolono pielegniarki do
pracy w szpitalach'?®. Nightingale odegratla takze znaczaca role w reformie szpitali poprzez
poprawe standardéw sanitarnych. Dzieki temu wizerunek placéwek stuzby zdrowia ewoluowat
od miejsca o wysokiej $miertelnosci do instytucji stuzacej rekonwalescencji oraz leczeniu'?.
W tym samym stuleciu powstata takze Druga Wiederiska Szkota Medyczna. Nastapit ponadto
rozwoj podstawowych nauk medycznych oraz zaawansowanych specjalizacji'?’.

Na poczatku XIX wieku szpitale ztozone byly gtéwnie z duzych sal chorych, mieszcza-
cych okotlo 8-30 16zek. Zalozenia tego typu skladaly sie - zaleznie od skali budynku - z kilku
skrzydet mieszczacych sale chorych. Model ten wystepowatl gtéwnie do korica pierwszej
potowy XIX wieku'?®.

W drugiej potowie XIX wieku pojawit sie szpital nowego typu - pawilon. Szpital pawilo-
nowy byl wynikiem rozwoju bakteriologii oraz poznania drég rozprzestrzeniania sie bakterii.
Umozliwial on izolowanie pacjentéw w oddzielnych budynkach. Pawilony stanowity oddziaty
dla chorych. Pacjenci byli umieszczani w r6znych czeSciach budynkéw, minimalizujgc dzieki
temu ryzyko rozwoju infekcji. Tworzono duze sale chorych na dwadzie$cia i wiecej t6zek,
aby utatwi¢ obserwacje pacjentéw i opieke nad nimi. kézka umieszczano prostopadle do
dwéch dtuzszych bokéw sal, w ktoérych znajdowaty sie okna. Dodatkowg innowacja w tego
typu obiektach byto stosowanie skomplikowanych systeméw przewietrzania. Zrozumiano
zwiazki dobrego natlenienia sal z efektywnym leczeniem obrazen i ran. Na podstawie mo-
delu pawilonowego powstawato wiele duzych zatozen szpitalnych w Europie. Nie byty to
wylacznie szpitale ogdlne, ale takze specjalistyczne placowki'?.

Lariboisiére Hospital, zbudowany w Paryzu w latach 1846-1853, jest jednym z najstar-
szych i najbardziej znanym szpitalem pawilonowym (Ryc. 6). Jego centralna aleja w formie
duzego dziedzirica, zakoniczona matg kaplica, rozdziela dwa szeregi pawilonéw. Po jednej stro-
nie znajduje sie cze$¢ dla kobiet, a po drugiej dla mezczyzn™°. Jednym z pierwszych szpitali
budowanych w oparciu o model pawilonowy jest szpital §w. Tomasza w Londynie (Ryc. 7).

2 1. Waddington, The Development of Medical Ethics - a Sociological Analysis, “Medical History” 1975, Vol. 19 (1),
s. 36-51.
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Pierwotnie powstat on w XIII wieku i znajdowatl sie w innej lokalizacji. Jego rozbudowa w for-
mie pawilonéw nastagpita w 1871 roku. Sktadat sie on z szeSciu budynkéw ustawionych pro-
stopadle do rzeki. Obiekty byty potaczone ze soba niskimi korytarzami. Gtéwnym zalozeniem
byta izolacja pacjentéw z chorobami zakaznymi'™'. Szpital poczatkowo miescit 600 t6zek'?2.

Ryc. 6. (A) Makieta kampusu szpitala Lariboisiére Hospital. (B) Widok na gtéwny dziedziniec szpitala z widocznymi po
bokach pawilonami potagczonymi obwodowo jednokondygnacyjnym tacznikiem. Fot. R. Strojny

Ryc. 7. Szpital $w. Tomasza w Londynie. (A) Widok zachowanych pawilonéw z 1871 r. (B) Widok kampusu. Z przodu
widoczna 13-kondygnacyjna bryta szpitala z 1975 r. Z tytu widoczne sg zachowane pawilony z 1871 r. Fot. R. Strojny

Znaczgce zmiany w uktadach szpitali nastgpity po zbudowaniu nowej czesci szpitala Hotel
Dieu w Paryzu (przebudowa 1867-1878)"* (Ryc. 8). Projekt uwzgledniat osiggniecia z zakresu
higieny oraz poczatkéw bakteriologii. Uktad budynku byt symetryczny, a po obu stronach

81 F. Nightingale, Notes on Nursing: What it is and what it is not, Introduction by Joan Quixley, Blackie & Son,
Glasgow-London 1974.

182 W czasie II wojny Swiatowej zniszczone zostaly trzy bloki oddziatu. W latach 50. XX wieku szpital
rozbudowano. W 1975 roku ukoniczono North Wing w formie trzynastopietrowego bloku. Trzy pawilony,
ktére przetrwaty wojne, zostalty odnowione w latach 80. XX wieku.
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183 P, Gerber, Ochrona i modernizacja..., s. 11.
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zlokalizowano wydluzone dziedzinice. Obiekty, z ktérych sktadato sie zalozenie szpitalne, po-
siadaty trzy kondygnacje. Mezczyzn ulokowano po jednej stronie dziedzirica, a kobiety po dru-
giej. Kazda kondygnacja stanowila jedna sale chorych. Przy salach byly niezbedne w szpitalu
pomieszczenia towarzyszace. Komunikacje zapewnial okalajgcy budynki zadaszony korytarz.
Wejscie gtéwne do szpitala zlokalizowane byto w centralnej osi. Prowadzito ono poprzez strefe
administracji. Naprzeciwko usytuowana byla kaplica. Podobne rozwigzania zaczely pojawiaé
sie w wielu krajach Europy w kolejnych latach™*.

Ryc. 8. Szpital Hotel Dieu w Paryzu. (A) Widok ogdlny szpitala. (B) Widok gtéwnego dziedzifica. Fot. R. Strojny

Na poczatku XX wieku zaczeto stosowaé w budownictwie szpitalnym model korytarzowy.
Polegal on na utworzeniu oddzielnego bloku t6zkowego dla kazdej specjalizacji medycyny.
Bloki potaczone byty korytarzem. W odréznieniu od szpitala pawilonowego, szpital kory-
tarzowy miescit wszystkie oddziaty w jednym budynku. Pod koniec XIX wieku pojawity sie
tendencje zageszczania budynkéw w systemie pawilonowym. Kolejne ewolucje tej formy
doprowadzily do stworzenia obiektu korytarzowego o wielu kondygnacjach. Na poczatku
powstawaty formy hybrydowe zawierajace zar6wno sale chorych oddzielone korytarzami,
jak i sale bez korytarzy wywodzace sie z modelu pawilonowego. Pod wplywem rozwoju me-
dycyny w modelu korytarzowym zaczeto przewidywaé pomieszczenia o nowych funkcjach,
miedzy innymi stuzace diagnostyce (rentgenologia, bakteriologia, medycyna laboratoryjna)™®.
Przykladem szpitala korytarzowego zbudowanego w formie bardziej zwartej jest St Mary’s
Hospital, w ktérym Alexander Fleming odkryt w 1928 roku penicyline (Ryc. 9). Pierwszy blok
tego szpitala powstat w 1851 roku. W 1904 roku otwarty zostat Clarence Memorial Wing™®.
Formy tego typu byly stosowane dla szpitali o mniejszej skali.

34 Ibidem, s. 12.
135 Ibidem, s. 19.

136 https://www.imperial.nhs.uk/about-us/who-we-are/fleming-museum (dostep 20.10.2020).
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Ryc. 9. (A) Wejscie do Clarence Memorial Wing w St. Mary’s Hospital. (B) Widok na Clarence Memorial Wing
w St. Mary’s Hospital. Fot. R. Strojny

W latach 1897-1916 nastgpita przebudowa i rozbudowa szpitala Charité w Berlinie. Pro-
jekt rozbudowy zakladatl zespét wielokondygnacyjnych potaczonych budynkéw korytarzowych.
W obiekcie miescity sie sale chorych, przychodnia, pracownie do badan naukowych, a takze
mieszkania personelu. Zespo6t sktadat sie z trzykondygnacyjnych podtuznych budynkéw, do
ktérych przylegaty prostopadle dwukondygnacyjne budynki zawierajace sale pacjentow,
o$wietlone od strony wschodniej i zachodniej. Skrzydia, w ktérych znajdowaty sie strefy
zabiegowe, zlokalizowano po stronie p6éinocno-wschodniej dla prawidtowego dos$wietlenia
sal. W gtéwnym budynku zlokalizowana byta aseptyczna sala operacyjna'™’.

Pomimo przemian, jakie zachodzity w budowie szpitali do wybuchu II wojny $§wiato-
wej nadal preferowano taka ich budowe, w ktérej sale chorych mialy okna skierowane na
potudnie. Obiekty tego typu posiadaty przewaznie od czterech do pieciu kondygnaciji z ta-
rasami oraz terenami zielonymi woko6t budynku. Okna czesto siegaty od podtogi do sufitu,
aby zapewni¢ pacjentom jak najwiekszy dostep do promieni stonecznych. Przyktad takiego
obiektu stanowi szpital miejski w Hradec Kralové w Czechach. Wybudowany zostal w latach
1930-1932. Sklada sie z zespotu oddzielnych budynkéw usytuowanych wzdluz centralnej osi.
W 1938 roku powstat tam réwniez budynek internistyczny, ktérego trzy elewacje otoczone
sg tarasami dla pacjentéw. W okresie miedzywojennym zwracano uwage na lecznicze wita-
Sciwoéci Srodowiska naturalnego'®. Dlatego tez czestym rozwigzaniem byto projektowanie
pokojéw pacjentéw z balkonami i duzymi przeszkleniami oraz sytuowanie szpitali w parkach.

Rozw0j medycyny i techniki wptynal na centralizacje szpitali. Dzieki rozwojowi konstruk-
cji zelbetowych i stalowych mozliwa stata sie budowa wysokich budynkéw szpitalnych. Dzieki
poznaniu i wprowadzeniu sterylizacji i dezynfekcji zdano sobie sprawe, Ze nie ma potrzeby
umieszczania chorych w oddzielnych budynkach. Od XX wieku skupiono sie na zachowaniu
standardéw higieny. Jeden z pierwszych w Europie szpitali wysoko$ciowych powstal w Clichy

87 P, Gerber, Ochrona i modernizacja..., s. 19-22.
138 Ibidem, s. 26.
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(1933-1935) we Francji, mieScit ponad 1000 16zek. Podstawowymi zalozeniami tego typu
obiektéw byta funkcjonalnos¢ i ekonomicznos$é opieki nad chorymi™®.

Po II wojnie $wiatowej zaczeto budowac¢ wielokondygnacyjne budynki szpitalne. W od-
dziatach zakaznych nie stosowano juz taraséw, balkonéw i werand. Rozw§j antybiotykéw
pozwolit na ograniczenie rozwoju choréb infekcyjnych, co wptyneto na redukcje wielko$ci
i liczby oddziatéw zakaznych. Ich miejsce zajety izolatki. Nastapita centralizacja przestrzeni
szpitalnych oraz nowy podzial funkcjonalny na przestrzenie diagnostyczne, lecznicze oraz
stuzace opiece nad pacjentami. Pojemno$¢ jednego oddziatu oscylowata w granicach 25-35
16zek. Szpitale ogblne posiadaly maksymalnie 200 16zek, natomiast duze szpitale moglty mieé
okoto 600-1200 16zek. Liczyly one co najmniej 12 oddzialéw specjalistycznych. Zawieraty
one miedzy innymi takie specjalizacje jak: chirurgia, ginekologia i potoznictwo, pediatria,
medycyna wewnetrzna, radiologia, dermatologia, neurologia, stomatologia, ortopedia, oku-
listyka, laryngologia, urologia. Wazna role w szpitalu zaczeta takze odgrywa¢ anestezjologia,
patologia, radiologia oraz medycyna laboratoryjna. Dodatkowym czynnikiem, ktéry wptynat
na uktad szpitali, byt rozw6j farmakologii. Postep w tej dziedzinie skrécit pobyt pacjentéw
w szpitalu i pozwolil na wieksza przepustowos$¢ obiektéw szpitalnych™0.

Szpitale o wiekszej skali, zwlaszcza zespoly uniwersyteckie, budowano do 1945 roku jako
zdecentralizowane budynki zawierajgce specjalistyczne kliniki. Zmiana w systemie budowy
szpitali nastapila w latach 60. XX wieku. Polegala ona na planowaniu przestrzeni wspoélnej
dla wszystkich dziedzin medycyny''.

Architekture szpitali w drugiej potowie XX wieku mozna podzieli¢ na dwa modele: ho-
ryzontalny i wertykalny. Horyzontalny typ szpitala charakteryzowatl sie umieszczeniem na
wspolnych kondygnacjach oddzialéw pacjentéw oraz pomieszczen funkcyjnych. Typ werty-
kalny polegal na rozmieszczeniu w parterze stref technicznych oraz medycznych, a na wyz-
szych kondygnacjach oddziatéw (jeden oddziat nad drugim)™?. W drugiej potowie XX wieku
dominowato zupetnie inne podejscie do szpitalnictwa, wigzace sie z modernizmem. Wcze$niej-
sze podejscie zaktadato czeSciowo, ze to pobyt w szpitalu leczy chorych. Dowodem na to jest
otoczenie szpitali oraz ich forma. Nowa doktryna zakladala, Ze pacjenta lecza tylko lekarze.
Zatem szpital zaczat odgrywac role ,,maszyny do leczenia pacjentéw”'*. W tym okresie szpi-
tale zaczely powstawaé masowo. Dominowata prefabrykacja, surowo$¢ wykonczenia wnetrz,
charakterystyczna kolorystyka oraz ztozone uklady funkcjonalno-przestrzenne. Rozwiazania
architektoniczne z tamtego okresu skutkowaly utrudnieniem orientacji w obiekcie, a takze
uczuciem podrzednosci pacjentéw',

Czestym rozwiazaniem w celu uniknigcia kolizji w przebiegu komunikacji w szpitalach
bylo stosowanie systemu dwukorytarzowego. Pomiedzy dwoma korytarzami umieszczano po-
mieszczenia niezbedne na oddziale, ale niewymagajace naturalnego do$wietlenia. Skracato to
takze dlugo$¢ korytarzy. Takie rozwiazanie byto popularne w szpitalach budowanych w Polsce

3% Ibidem, s. 30-31.
140 Ibidem, s. 32-33.
141 Ibidem, s. 24.
142 Tbidem, s. 34.

143 M. tukasik, Szpitale kliniczne analiza uktadéw funkcjonalno-przestrzennych jako element strategii rozwoju
polskich szpitali klinicznych, rozprawa doktorska, Politechnika Krakowska, Krakéw 2019, s. 43.

144 Tbidem, s. 43.
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w 70. i 80. latach XX wieku. Rozwiazanie to wystepowalo przewaznie w horyzontalnych ukta-
dach zespotéw szpitalnych™s.

Na rozwdj architektury szpitali wptynat takze rozwéj sytemu i rodzajoéw transportu.
Wczeséniej wszelkie niezbedne przy funkcjonowaniu szpitali ustugi, takie jak pranie, zaopa-
trywanie w zywno$¢, leki itp., byly scentralizowane w jego obrebie. Tania i sprawna komu-
nikacja kotowa wptyneta na dekoncentracje niektérych stref szpitala. Zmienit sie na przy-
ktad charakter apteki szpitalnej, w ktorej nie produkowano juz np. ptynéw infuzyjnych. Od
konica XX wieku leki dostarczane byty przez przemyst farmaceutyczny. W wiekszosci szpitali
nie byto juz kuchni, poniewaz zostaly zastagpione zaopatrywaniem w zywno$¢ przez przed-
siebiorstwa, ktore dowozily positki dla pacjentéw. Podobnie stato sie z pralniami bielizny
szpitalnej. Trend ten pozostat do obecnych czaséw'®.

W kolejnych rozdziatach zostanie przedstawiony zarys wybranych 10 szpitali specjali-
stycznych na tle rozwoju specjalizacji medycznych. Nalezy rOwniez zaznaczy¢, ze w oKkresie
od XVIII do XX wieku powstawaly i rozwijaty sie takze inne specjalizacje medyczne, ktére
ze wzgledu na swoéj charakter, nie wymagaty budowania oddzielnych szpitali. Rozwdj spe-
cjalizacji miat miejsce w jednych z najwazniejszych oSrodkéw uniwersyteckich, miedzy in-
nymi w Wiedniu, Paryzu oraz Londynie. W 1726 roku zatozono pierwsza klinike potoznicza
w Edynburgu. W tym samym roku J.J. Fried zaczat naucza¢ potoznictwa'¥’. C.E. Brown-Sequard
dzieki swoim badaniom wyjasnit w 1855 roku role nadnerczy, co uznawane jest za poczatek
endokrynologii®. W nowej szkole wiederiskiej w 1849 roku uczyniono dermatologie oddzielna
specjalnoscig'’. W zwiazku z opracowywaniem nowych metod diagnostycznych, na przeto-
mie XIX i XX wieku tworzono pierwsze pracownie diagnostyczne, a nastepnie laboratoria'®.

145 P, Gerber, Ochrona i modernizacja..., s. 34-36.

146 Tbidem, s. 37-39.
147 T. Brzezinski (red.), Historia medycyny..., s. 163.
148 Ibidem, s. 260.
149 Ibidem, s. 296.

150 Ibidem, s. 300.
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2.3. Szpitale psychiatryczne

Ryc. 10. O$ czasu przedstawiajgca wybrane przetomowe momenty w historii rozwoju psychiatrii
oraz pierwsze szpitale psychiatryczne. Oprac. R. Strojny

Obiekty dla oséb z zaburzeniami psychicznymi powstawaty juz od XIII wieku w $rednio-
wiecznej Europie, jednak byly to jedynie placowki peinigce funkcje instytucji opiekuniczych™'.
Nie zapewnialy one zadnych form terapii, dlatego nie powinno sie ich kwalifikowa¢ jako szpitali.
Takze powstajace w XVI wieku azyle dla oblgkanych nie miaty stuzy¢ pomocg chorym, a raczej
ich odizolowaniu™?. Wprowadzanie elementéw terapii pacjentéw nastgpito dopiero w XVII wieku.

Pierwsze préby leczenia chorych psychicznie pojawity sie w XVIII wieku, m.in. w Toskanii
(od 1774), Londynie, Wiedniu i Paryzu'®. Z psychiatrig badz interna wspdtistniata neurologia,
jeszcze zanim stala sie odrebna specjalnoscia™*. Jeszcze do XIX wieku chorych psychicznie
trzymano albo w zacisznym miejscu posiadtosci, ukrywajac ich przed spoteczenistwem, albo
w zaktadzie dla obtgkanych, w zaleznosci od statusu spotecznego chorego. Przed o$wiece-
niem zaktady dla obtgkanych byly to brudne przytuiki z przepelnionymi lochami, w ktérych

51 E. Shorter, A History of Psychiatry: From the Era of the Asylum to the Age of Prozac, John Wiley & Sons, Inc,
New York 1997, s. 4.

52 T, Brzezinski (red.), Historia medycyny..., s. 79.
158 Ibidem, s. 311.
154 Tbidem, s. 313.
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trzymano pacjentéw. Przez nastepne dwieS$cie lat niewiele sie zmienito. Pacjentéw zakuwano
w laricuchy, bito, zanurzano w lodowatej wodzie. Byli oni zamykani w matych zimnych ce-
lach. Bardzo czesto chorych wystawiano w niedziele na pokaz przed publika, ktéra sie z nich
$miata i szydzita'™.

Za jeden z pierwszych szpitali psychiatrycznych w Europie mozna uznaé Bethlem Royal
Hospital zatozony w XIII wieku w Londynie. Jego pierwsza lokalizacja byt stary dom, ktéry
posiadat salon, kuchnie, dwie spizarnie, dtugie wejscie oraz 21 pokoi pacjentéw. Nad scho-
dami bylo osiem pokoi stuzby. Osoby uznane za niebezpieczne byty wiagzane taricuchami lub
zamykano je. Pomimo tego Bethlem byl raczej budynkiem otwartym, a pacjenci mogli prze-
mieszczac sie w jego granicach i prawdopodobnie takze po okolicy'.

Szpital Bethlem ma bogata historie. Na poczatku peknit funkcje raczej opiekuricza. Z upty-
wem lat zaczeto wprowadza¢ w nim rézne formy terapii. Na przyktad w latach osiemdzie-
siatych XVII wieku wprowadzono w nim hydroterapie jako metode leczenia'’. Szpital roz-
budowano w 1667 r., aby pomiesci¢ w nim 59 pacjentéw'®. Ze wzgledu na to, ze budynek byt
stary i zrujnowany, zdecydowano sie na jego odbudowe w Moorfields™°. Nowy szpital zostat
wybudowany w latach 1675-1676 (Ryc. 11). Monumentalny gmach miat 150 metréw diugosci
i 12 metréw szerokosci. Z tytu budynku znajdowaly sie dziedzifice, na ktérych pacjenci ¢wi-
czyli, zazywajac Swiezego powietrza. Szpital poczatkowo moégt pomiesci¢ 120 pacjentow’'.
Uktad budynku wyznaczat dtugi centralny korytarz o wysokos$ci okoto 4 m i szerokosci 4,9 m'™'.

Budynek miat wady konstrukcyjne. Zostat wybudowany na gruncie, ktéry stanowit miej-
sce wyrzucania $mieci. Posadowienie na niewielkim fundamencie oraz struktura gruntu za-
pewnialy niewystarczajace oparcie dla budynku, przez co z biegiem lat byl w coraz gorszym
stanie technicznym. Szpital zostat wyburzony w 1815 roku. Zdecydowano sie na jego odbu-
dowe w nowym miejscu przy St George’s Fields w Southwark na potudnie od Tamizy. Teren
przeznaczony pod budynek zajmowat okoto 4,9 ha'®2. Nowy szpital zbudowany w stylu neo-
klasycystycznym ukoniczony zostat po trzech latach w 1815 roku. Miat dtugo$¢ 180 m i skita-
dat sie z centralnego bloku i dwoch trzykondygnacyjnych skrzydet po obu stronach. Kobiety
zajmowaly skrzydlo zachodnie, a mezczyzni wschodnie. W 1816 r. powstala przybudéwka dla
45 mezczyzn i 15 kobiet'®3. W p6zniejszym okresie szpital mégt pomieséci¢ 364 pacjentow’'®.

55 J.A. Lieberman, Czarna owca medycyny. Nieopowiedziana historia psychiatrii, Wydawnictwo Poznanskie,
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Szpital w 1930 r. przeniesiono na przedmies$cia Croydon w miejsce Monks Orchard House.
W 1948 roku zostat wiaczony do National Health Service's.

Ryc. 11. Widok elewacji wraz z makietg bramy wejsciowej do Bethlem Royal Hospital. Budynek szpitala
z lat 1676—1815. Wyburzony w 1815 roku. Bethlem Museum of the Mind. Fot. R. Strojny

Nietypowym przyktadem szpitala psychiatrycznego jest Narrenturm (Wieza Glupcéw),
ktory powstal w 1784 roku (Ryc. 12). Jest to jeden z najstarszych szpitali psychiatrycznych
w Europie. Wyréznia sie on rzutem na planie kota. Jest to 5-kondygnacyjny okragty budynek
przypominajacy fortece. Znajdowato sie w nim 139 cel (pokoi) pacjentéw. Kazda cela do$wie-
tlona byla szczelinowym waskim oknem i zamykana zakratowanymi drzwiami. Wewnatrz

znajdowaly sie tanicuchy do krepowania pacjentoéw'.

Ryc. 12. (A) Widok szpitala psychiatrycznego Narrenturm (Wieza Gtupcéw) w Wiedniu, zbudowanego w 1784 roku na
planie kota. (B) Widok jednego z korytarzy z wej$ciami do sal pacjentéw. Fot. R. Strojny

165 J, Andrews, Bedlam Revisited..., s. 149.
%6 https://en.wikipedia.org/wiki/Narrenturm_(asylum) (dostep 20.10.2020).
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Znaczacy rozwdj szpitali psychiatrycznych nastapit w XIX wieku i miat zwigzek ze zmia-
nami zachodzacymi w psychiatrii w tym czasie. Za prekursora nowoczesnej psychiatrii
uznawany jest Philippe Pinel, uczony francuski, ktéry wdrozyt humanitarne metody lecze-
nia zaburzen psychicznych'®’. Metody te wprowadzit na terenie Anglii William Tuke, ktory
otworzyt pierwsza placéwke leczenia oséb chorych psychicznie. W obiekcie The Retreat sto-
sowano nowoczesne sposoby leczenia. Stanowita ona $wiatowy wzoér stosowania psychiatrii
humanitarnej'®®. To wiaénie otwarcie tego obiektu mozna uzna¢ za poczatek rozwoju wspot-
czesnego szpitalnictwa specjalistycznego, nie tylko psychiatrycznego. Poczatek XIX wieku
jest okresem, w ktorym czestotliwo$¢ wystepowania zaburzen psychicznych nasilita sie'°.
Kraje niemieckojezyczne posiadaly wtedy ponad 400 prywatnych i publicznych obiektéw,
w ktoérych opiekowano sie osobami z zaburzeniami psychicznymi. Niemcy w XIX wieku staty
sie $wiatowej rangi liderem w dziedzinie psychiatrii’’. Role terapeutyczna w szpitalach psy-
chiatrycznych przetomu XIX i XX wieku petnilo otoczenie budynku szpitala ogrodami oraz
kompozycjami parkowymi'.

Transformacja przytutké4w w miejsca humanitarnej opieki nad osobami chorymi psy-
chicznie wptyneta na powstanie pierwszego okre$lenia zawodowych psychiatréw brzmig-
cego ,,alienisci”. Wywodzito sie ono z oddalenia szpitali psychiatrycznych od innych szpitali.
Widoczna geograficzna separacja tych szpitali od innych obiektéw stuzby zdrowia utrzymata
sie az do XXI wieku. Z powodu braku skutecznych form terapii zaburzen psychicznych, przez
caly XIX wiek alieniéci byli raczej opiekunami niz prawdziwymi lekarzami'’2.

W XX wieku duzy wptyw na psychiatrie wywart Zygmunt Freud, twérca psychoanalizy'”.
Poza nim psychiatrie unowocze$nit badacz Emil Kraepelin, ktoéry zreformowat klasyfikacje
zaburzen psychicznych, opierajac ja na kryteriach przyczynowych oraz anatomopatologicz-
nych'4. Zmienito sie takze podejsécie do leczenia pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.
Zaczeto odchodzi¢ od systemu opartego na leczeniu w zamknietych oddziatach. Nowy model
polegat na psychiatrii érodowiskowej, umozliwial utrzymanie przez chorych rél zawodo-
wych, spotecznych i rodzinnych. W tym samym czasie nastgpil postep w dziedzinach anato-
mii moézgu, farmakologii oraz neurofizjologii, ktéry takze wplynat na psychiatrie. Jednymi
z istotniejszych wydarzen bylo odkrycie w 1949 r. weglanu litu (stuzacego leczeniu zaburzen
afektywnych dwubiegunowych)'® oraz w 1952 roku zastosowanie chloropromazyny jako
pierwszego leku przeciwpsychotycznego na schizofrenie'’®.
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Psychiatria XX wieku ma takze kilka niechlubnych kart historii, ktére wpltynety na jej
negatywne postrzeganie. Sa to miedzy innymi terapie zaburzen psychicznych, takie jak sto-
sowana w poczatkach tego wieku terapia goraczka lub $piaczka'”’. Nastepna w kolejnosci jest
lobotomia przedczotowa stosowana od okoto potowy XX wieku, ktéra wyrzadzita wiecej szkoéd
niz pomocy. W koricu zaprzestano stosowania tych terapii. Jedyna terapia, jaka przetrwata
do dzi$, jest znacznie ulepszona metoda leczenia napieciem elektrycznym (ECT), jednak jest
ona stosowana w ostatecznos$ci, w przypadku ciezkich form depresji, schizofrenii lub manii,
kiedy pacjenci nie moga przyjmowac lekéw lub gdy leki nie dziatajq'®.

0Od potowy XIX wieku szpitale psychiatryczne przyjely ogélna forme typu pawilonowego.
Budynki te najczeSciej lokalizowano poza miastem na spokojnych terenach otoczonych ogro-
dem lub parkiem. NajczesSciej wieloosobowe pokoje byty usytuowane liniowo wzdtuz dtuzszej
elewacji budynku. Dtugie skrzydta budynku z takim rozmieszczeniem pokoi mialty na celu
zapewnienie jak najwiekszego dostepu do naturalnego $wiatta. NajczeSciej szpitale psychia-
tryczne byly jednokondygnacyjne'®. Formy tych obiektéw byly zazwyczaj symetryczne. Szpi-
tale powstawalty w konstrukcji murowanej. Najcze$ciej byty to budynki ceglane, natomiast
we wnetrzach dominowato wykonczenie z terakoty. Pokoje wewnatrz byty dobrze o§wietlone
poprzez okna z metalowymi kratami. Dominowata zimna kolorystyka. Byla to zazwyczaj biel.
Wyposazenie stanowily metalowe meble.

Do polowy XX wieku w architekturze psychiatrycznej nie zaszto wiele zmian. Dopiero
w latach 60. i 70. XX wieku nastapit rozwoj farmakoterapii oraz poczatki rozumienia terapeu-
tycznego wptywu érodowiska na psychike. Forma architektoniczna szpitali psychiatrycznych
zmienila sie znaczaco wraz z rozwojem modernizmu w drugiej potowie XX wieku. Wiazato
sie to z og6élnymi zmianami w budowie szpitali. W tym okresie powstawaty budynki prefa-
brykowane zelbetowe wertykalne lub horyzontalne. Byly to budynki bardziej scentralizo-
wane i wielopietrowe. Czesto wystepowaly w nich dziedzince, ktore petnity gtéwnie forme
doswietlenia. Zamiast budowy niezaleznych szpitali psychiatrycznych, cze$ciej wprowadzano
oddziaty psychiatryczne w duzych szpitalach obejmujacych kilka specjalizacji.

W 1973 roku w czasopis$mie ,Science” pojawit sie artykut O ludziach normalnych w nienor-
malnym otoczeniu, ktoéry odbit sie szerokim echem w $rodowisku psychiatrycznym na catym
$wiecie. Autor artykutu David Rosenhan przeprowadzit pewien eksperyment wraz z grupa
siedmiu os6b. Kazda z nich przenikneta do r6znych szpitali psychiatrycznych, udajac chora.
Podczas przyjecia na oddziat osoby te zaczely sie jednak zachowywaé normalnie, a mimo to
kazda z nich zostala wypisana po pewnym czasie ze szpitala z diagnoza schizofrenii. W ten
spos6b wynik eksperymentu postawit hipoteze, ze psychiatria nie posiadata wiarygodnego
sposobu na odréznienie osoby zdrowej umystowo od chorej. Badanie to wywarto duzy wptyw
na psychiatrie i od tamtej pory byto opisywane w wiekszosci podrecznikéw do psychologii.
Doprowadzito to takze do zamkniecia wielu szpitali psychiatrycznych. W tym momencie hi-
storii psychiatria byta odbierana przez wiekszo$¢ spoteczeristwa w negatywnym $wietle'°,

77" J.A. Lieberman, Czarna owca medycyny..., s. 168.
78 Tbidem, s. 178-179, 184-185.

179V, Sendula-Jengi¢, 1. Juretié, J. Hodak, Psychiatric Hospital - From Asylums to Centres for Mind-Body Wellness,
“Collegium Antropologicum” 2011, Vol. 35 (4), s. 980.

80§, Cahalan, Zrozumieé szaleristwo, Wydawnictwo FILIA, Poznan 2021, s. 58-69.
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Od tego czasu wiele zmienilto sie w psychiatrii w kwestii diagnozowania choréb psy-
chicznych. W 1980 powstata miedzy innymi klasyfikacja zaburzen psychicznych w postaci
DSM I1II (the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), ktéra doprowadzita do
skupienia sie bardziej na medycznych terapiach choréb psychicznych™'. Wprowadzone w 1980
r. neuroobrazowanie oraz postep w genetyce i biologii molekularnej, wptynely na dalszy
rozwo6j w dziedzinie psychiatrii'®. W 1981 pierwszy raz do obrazowania mézgu zastosowano
rezonans magnetyczny, ktory zastapil tomografie komputerowa. Nowe techniki diagnostyki
i badann mézgu umozliwily identyfikacje mézgowych anomalii zwigzanych ze schorzeniami
psychicznymi'®. Réwnolegle rozwijata sie takze psychiatria psychodynamiczna, ktérej efek-
tem jest powstanie terapii rozmowa'*. Byly to poczatki wspoéiczesnej formy psychoterapii,
ktéra jest powszechna w XXI wieku. W obecnych czasach wiadomo duzo wiecej o mézgu
i jego funkcjonowaniu, przez co powstaje szereg nowych lekéw dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Prognozowano, ze dzieki postepowi choroby psychiczne stang sie w duzej
mierze niewidoczne i beda leczone tabletkami, tak jak na przyktad cukrzyca. Prognoza ta nie
do korica sie sprawdzita, poniewaz obecnie zauwazalny jest wzrost zachorowan na r6znego
rodzaju zaburzenia, szczeg6lnie wér6d mtodego pokolenia'™s.

81 J.A. Lieberman, Czarna owca medycyny..., s. 158-159.

82 E. Shorter, A History of Psychiatry..., s. 270.

8 J.A. Lieberman, Czarna owca medycyny..., s. 224-226.

8 Tbidem, s. 238-244.

8 M. Jay, This Way Madness Lies, Thames & Hudson Ltd., London 2016, s. 218.
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2.4. Szpitale pediatryczne

Ryc. 13. 0$ czasu przedstawiajgca wybrane przetomowe momenty w historii rozwoju pediatrii oraz pierwsze szpitale
pediatryczne. Oprac. R. Strojny

Za pierwszy szpital dzieciecy mozna uznaé otwarty w 1445 roku we Florencji Ospedale
degli Innocenti (Szpital Niewiniatek) (Ryc. 14 A). Szpital projektu Filippo Brunelleschi’ego
mial na celu przywrécenie zdrowia porzuconym i zapewnienie przezycia chorym niemowle-
tom. Pierwotnie miat on charakter charytatywnego sierocinca'®. P6zniejszy przyktad szpi-
tala dzieciecego stanowi The Foundling Hospital powstaly w Londynie w 1741 r. Zalozony
przez Thomasa Corama os$rodek mozna okreéli¢ mianem przetomowego, gdyz byl pierwsza
organizacja charytatywna w Wielkiej Brytanii'®. Dzieki pieniadzom wptywowych ludzi szpi-
tal odniost sukces. Z czasem liczba niemowlat przewyzszata tam liczbe dostepnych t6zek.
W zwiazku z tym prébowano tworzy¢ podobne placéwki w catej Wielkiej Brytanii. Z powodu
braku funduszy starania te zakonczyly sie jednak niepowodzeniem?. W XIX wieku budowa
kolejnych szpitali wigzata sie takze z szybkim wzrostem ludno$ci oraz rozwojem miast.

Ambulatoria i szpitale charytatywne (foundling hospitals) sa najstarsza forma szpitali dzie-
ciecych. Budynek Thomasa Corama powstal w odpowiedzi na wysoka $miertelno$¢ niemowlat
w Londynie. Mimo zZe zdawano sobie sprawe z wysokiej umieralno$ci niemowlat w szpitalach,
to kwestia ta nie byla szeroko rozpowszechniona az do poczatkéw XIX wieku, gdy zaczeto
otwiera¢ szpitale dzieciece w Berlinie, Moskwie, Pradze, Wiedniu i wielu innych miastach

86 P, Gavitt, Charity and Children in Renaissance Florence: The Ospedale degli Innocenti, 1410-1536,
The University of Michigan Press, Ann Arbor 1990.

87 https://www.coram.org.uk/about-us (dostep 24.10.2020).

88 A.M.B. Golding, The Life and Times of Thomas Coram 1668-1751, “Public Health” 2007, Vol. 121, Issue 2,
s. 154-156.
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Europy. Szpitale tego typu funkcjonowaty gtéwnie dzieki darowiznom bogatych ludzi, przez
co byly niedofinansowane, przepetnione i doskwierat im niedobér $rodkéw medycznych'®.

W XIX wieku zaczeto bardziej dba¢ o dobro dzieci zyjacych w ztych warunkach. Smiertel-
noé¢ dzieci zaczeta spadaé, jednak nadal byta istotnym problemem. Zaczely powstawac szpi-
tale dzieciece w zaadaptowanych domach, ktére czesto byty jedynymi dostepnymi miejscami.
Skupiano sie tam gtéwnie na leczeniu choréb tagodnych i opiece krétkoterminowej. Lecze-
nie powaznych chor6b mogtoby bowiem spowodowa¢é wiecej zgonéw w szpitalu i wzmocnié
w spoteczenstwie przekonanie, ze w szpitalach jest wysoka $miertelno$¢™°.

Ryc. 14. (A) Widok szpitala Ospedale degli Innocenti we Florencji. (B) Widok dawnej czesci szpitala Hopital des
Enfants Malades powstatego w 1802 roku w Paryzu. Jest on uznawany za pierwszy szpital pediatryczny na
$wiecie. Fot. R. Strojny

W szpitalach dzieciecych w Wielkiej Brytanii liczba mtodych pacjentéw szybko wykro-
czyla poza mozliwosci placéwek. W celu utrzymania tych o$rodkéw wyzsze klasy musialy
zacza¢ promowac je jako centra reform. Wigzato sie to z konieczno$cia przeciwstawienia sie
rodzicom z nizszych klas i przedstawienia ich jako niekompetentnych, aby méc siebie nazwaé
reformatorami. Pomimo reform, nadal przyjmowano gtéwnie dzieci z tagodnymi chorobami
na okres krotkoterminowy. Natomiast wahano sie, czy przyjmowa¢ dzieci z powazniejszymi
chorobami na okres dtugoterminowy™".

Wiek XIX wigzal sie ze zmiang sposobu postrzegania dzieci, co przyczynilo sie do tego,
ze lekarze zainteresowali sie tematem ich leczenia?. W 1802 roku w Paryzu powstat pierw-
szy oficjalny szpital pediatryczny Hopital des Enfants Malades (Szpital dla chorych dzieci)
(Ryc. 14 B). Obiekt zostal utworzony na miejscu dawnego sierocinca Hoépital de I’Enfant
Jésus (Szpital Dziecigtka Jezus)'®. Wkroétce zostat otwarty The Great Ormond Street Hospi-

89 1. Abreu, S. Sheard (eds.), Hospital Life: Theory and Practice from the Medieval to the Modern, Peter Lang,
Oxford 2013, s. 209-220.

190 D. Sloane, Not Designed Merely to Heal: Women Reformers and the Emergence of Children’s Hospitals,
»The Journal of the Gilded Age and Progressive Era” 2005, Vol. 4, Issue 4, s. 331-354.

191 L. Abreu, S. Sheard (eds.), Hospital Life: Theory..., s. 209-220.
192 J. Duffin, History of Medicine: a Scandalously Short Introduction, University of Toronto Press, Toronto 2010.

193 A. Ballbriga, L.N. de Buford, The History of Pediatrics, 1850-1950 (Nestle Nutrition Workshop Series), Raven
Press, New York 1991.
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tal w 1852 r. w Londynie. W Szkocji, w Edynburgu w 1860 roku powstal Royal Hospital for
Sick Children™*.

W XX wieku dzieci obejmowano coraz wieksza opieka lekarska. Postepowala tez w szyb-
kim tempie profesjonalizacja medycyny. Powstawaly stowarzyszenia lekarskie oraz wpro-
wadzano nowe dziedziny medycyny. Lekarze zaczeli tworzy¢ szpitale dzieciece w celu zwr6-
cenia uwagi na wyspecjalizowanie sie w nowoczesnym systemie opieki zdrowotne;j™. W XX
wieku, wraz ze zmianami w zawodzie lekarza, zwigzanymi z podzialem na specjalizacje,
zrezygnowano takze z religijnej lub dobrowolnej opieki kobiecej, na rzecz profesjonalnie
wyszkolonych pielegniarek®. Poza indywidualnymi placowkami z profesjonalnym persone-
lem zajmujacymi sie leczeniem dzieci, postep technologiczny i rozw6j medycyny pomogty
umocni¢ pozycje szpitali dzieciecych w leczeniu mtodych pacjentéw.

94 D.G. Young, The Mason Brown Lecture: Scots and Paediatric Surgery, “Journal of the Royal College of Surgeons
Edinburgh” 1999, Vol. 44, s. 211-215.

195 D. Sloane, Not Designed Merely to..., s. 331-354.

19 P, Fass, Encyclopedia of Children and Childhood: In History and Society, Macmillan Reference, New York-
London 2004.
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2.5. Szpitale ortopedyczne

Ryc. 15. O$ czasu przedstawiajgca wybrane przetomowe momenty w historii rozwoju ortopedii oraz czas powstania
pierwszych szpitali ortopedycznych. Oprac. R. Strojny

Termin ,ortopedia” pierwotnie oznaczal korygowanie deformacji uktadu mie$niowo-
-szkieletowego u dzieci. Nicolas Andry, profesor medycyny na Uniwersytecie Paryskim,
przedstawil ten termin w pierwszym powstalym na ten temat podreczniku wydanym w 1741
roku. Opowiadal w nim o wykorzystywaniu ¢wiczen i zastosowania szyn w leczeniu defor-
macji u dzieci. W 1780 roku Jean-André Venel zatozyl pierwszy instytut ortopedyczny. Byt
to pierwszy szpital zajmujacy sie leczeniem deformacji szkieletu u dzieci. Venel opracowat
takze specjalne buty dla dzieci urodzonych z deformacjami stép oraz rézne metody leczenia
skrzywien kregostupa'’.

W XVIII wieku nastapit postep techniki chirurgicznej, ktéry przyczynit sie do zwieksze-
nia liczby nowych metod skutecznego leczenia. Istotne w tym procesie byly badania Johna
Huntera nad gojeniem $ciegien oraz prace Percivala Potta nad deformacjami kregostupa.
W 1851 roku holenderski chirurg wojskowy Antonius Mathijsen wynalazt metode obsadzania
zlaman w gips z bandazem. Do lat 90. XIX wieku ortopedia nadal byla dziedzing medycyny
zajmujaca sie gtownie korekcja deformacji u dzieci. Jeden z pierwszych opracowanych za-
biegéw chirurgicznych to tenotomia przezskdérna. Koniec XIX wieku oraz pierwsze dekady

197 K.R. Gundle, Rearticulations of Orthopaedic Surgery: The Process of Specialty Boundary Formation
and the Provision of Fracture Care in the United States, Lulu, 2014.
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XX wieku byly okresem, w ktéorym panowaly powazne kontrowersje na temat tego, czy or-
topedia powinna zawiera¢ zabiegi chirurgiczne'™:.

Jeden z najstarszych szpitali ortopedycznych powstal w Londynie w 1836 roku pod nazwa
The National Orthopaedic Hospital (Ryc. 16). W 1905 roku zostal potaczony z zalozonym w 1840
roku The Royal Orthopaedic Hospital. Jego nazwa zostata wtedy zmieniona na The Royal Na-
tional Orthopaedic Hospital. Szpital w czasie I wojny $wiatowej stanowil placowke ratownicza
dla wojska. Po wojnie przyjmowano w nim pacjentéw krétkoterminowych'.

Ryc. 16. (A) Dawna siedziba National Orthopaedic Hospital w Londynie. Uzytkowana w latach 1909-1984.
(B) Stara przychodnia National Orthopaedic Hospital w Londynie (drugi budynek po lewej stronie).
Uzytkowana do 2009 roku. Po prawej stronie fragment nowej przychodni. Fot. R. Strojny

Duzy wktad w rozwéj nowoczesnej chirurgii ortopedycznej mieli walijski chirurg Hugh
Owen Thomas oraz Robert Jones. Thomas dzieki swojej praktyce poszerzyl te dziedzine me-
dycyny o ogblne leczenie ztaman oraz innych schorzen uktadu mie$niowo-szkieletowego. Za
zycia Thomasa nie doceniono jego pracy. W czasie I wojny $wiatowej zaczeto jednak stoso-
wac jego metody leczenia u rannych Zotnierzy. Siostrzeniec Thomasa, Robert Jones dokonat
duzego postepu w ortopedii w 1888 roku. Jones zajmowal sie¢ wtedy sie rannymi pracow-
nikami w utworzonym przez niego szpitalu na placu budowy The Manchester Ship Canal.
Zajal sie w nim trzema tysigcami przypadkéw oraz wykonatl trzysta operacji. Dzieki temu
doswiadczeniu Jones poznat nowe techniki leczenia ztaman?®°. Podczas II wojny $wiatowej
zauwazono bardzo dobre efekty w powrocie do zdrowia pacjentéw, u ktérych zastosowano
Srédrdzeniowa stabilizacje ztaman.Prekursorem tej metody byt Gerhard Kiintscher. Mimo to
do korica lat 70. XX wieku standardowa metode leczenia ztaman stanowita trakcja szkieletowa.
W latach 60. XX wieku John Charnley zapoczatkowal nowoczesna catkowita alloplastyke stawu

98 Tbidem.
19 https://ezitis.myzen.co.uk/rnohgps.html (dostep 24.10.2020).
200 M. Irving, Care of Emergencies in the United Kingdom, “British Medical Journal” 1981, Vol. 283.
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biodrowego?’'. W drugiej potowie XX wieku nastapit dalszy rozwéj ortopedii pod wptywem
rozwoju medycyny oraz technologii.

Dziedzing $ciéle zwigzana z ortopedia jest rehabilitacja medyczna, ktora zostata wyod-
rebniona w latach 1946-1947. Jej powstanie miato zwiazek miedzy innymi z duzg liczba oséb
z niepelnosprawnoscia po I i II wojnie §wiatowej oraz z epidemia choroby Heinego-Medina
(polio - w Polsce wystepowalo w latach 50. XX wieku). Z biegiem lat wyodrebnily sie inne
rodzaje rehabilitacji, na przyklad rehabilitacja kardiologiczna, neurologiczna itp. Pierwszy
na $wiecie oddziat rehabilitacji zostal uruchomiony w 1947 roku w Nowym Jorku. Drugi tego
typu oddziat zostat otwarty w 1948 roku w Poznaniu. Znajdowaly sie one w klinikach ortope-
dycznych?°2, Podstawy naukowe rehabilitacji, jak i pierwszy o$rodek naukowo-szkoleniowy
Z nig zwigzany stworzyl profesor Dega z Poznania. Wedlug niego rehabilitacja fizyczna wza-
jemnie uzupelniala sie z dziedzinami takimi jak neurochirurgia, reumatologia, neurologia oraz
ortopedia?®. Dopiero w latach 70. XX wieku rehabilitacja zostata wprowadzona ustawowo
jako integralny elementu leczenia podstawowego. Odegrata ona kluczowa role w powrocie
do zdrowia 0s6b z réznymi schorzeniami. W obecnych czasach rehabilitacja stosowana jest
niemal w kazdej specjalizacji medycznej?*4.

201 https://en.wikipedia.org/wiki/John_Charnley (dostep 24.10.2020).
202 Tbidem, s. 253.

203 M. Lubecki, Rola o$rodkéw rehabilitacyjno-ortopedycznych w polskim modelu rehabilitacji medycznej w drugiej
potlowie XX wieku, ,,Hygeia Public Health” 2012, Vol. 46(2), s. 249-251.

204 Tbidem, s. 250.
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2.6. Szpitale okulistyczne

Ryc. 17. O$ czasu przedstawiajgca wybrane przetomowe momenty w historii rozwoju okulistyki oraz czas powstania
pierwszych szpitali okulistycznych. Oprac. R. Strojny

Pierwszymi formami placé6wek zwiazanych z wadami wzroku byty schroniska dla nie-
widomych zaktadane jeszcze w $redniowieczu. W pdzniejszych wiekach otwierano zaktady
dla niewidomych. To wtaénie one poprzedzity szpitale okulistyczne. Po powstaniu pierw-
szych szpitali okulistycznych na poczatku XIX wieku okulistyka zostala oficjalnie uznana
za indywidualng specjalizacje. Stopniowe postepy w okulistyce doprowadzily nastepnie do
przeksztatcania przytutkéw w szkoty dla niewidomych?%.

W XIX wieku w Wiedniu powstaty pierwsze na $wiecie kliniki dermatologiczne, okuli-
styczne oraz uszu, nosa i gardta?°®. W 1786 r. w Wiedniu powstat pierwszy w Europie szpital
okulistyczny. Kilka lat pézniej otwarty zostal pierwszy specjalistyczny szpital okulistyczny
Moorfields Eye Hospital w Londynie (1805)2%. Szpital ten zostat zalozony przez angielskiego
chirurga i okuliste Johna Cunninghama Saundersa jako The London Dispensary for Curing
Diseases of the Eye and Ear. Obiekt ten wplynal znaczaco na postep w dziedzinie okulistyki.
Zalozenie przez Stewarta Duke-Eldera Institute of Ophthalmology oraz rozwéj kliniczny tego
szpitala wplynal na ugruntowanie jego pozycji na $wiecie jako o$rodka badan okulistycz-
nych?°®, W 1822 r. szpital przeniesiono do Moorfields, a w 1899 r. do jego obecnej siedziby
w Londynie, gdzie stat sie czeéciag National Health Service w 1948 r.2% (Ryc. 18).

205 v.J. Marmion, The Origin of eye Hospitals, “British Journal of Ophthalmology” 2005, Vol. 89, Issue 11,
s. 1396-1397.

206 E. Lesky, The Vienna Medical School...
207 T. Brzezinski (red.), Historia medycyny..., s. 441-443.

208 1. Davidson, ‘Identities Ascertained’: British Ophthalmology in the First Half of the Nineteenth Century,
“Social History of Medicine” 1996, No. 9 (3), s. 313-333.

209 https://moorfieldseyecharity.org.uk/support-us (dostep 18.10.2020).
W lutym 2007 roku zostato otwarte Centrum Okulistyczne im. Richarda Desmonda, znane takze jako
Miedzynarodowe Centrum Okulistyczne dla Dzieci.
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Ryc. 18. Obecna siedziba Moorfields Eye Hospital w Londynie. Fot. R. Strojny

Na rozwéj okulistyki wptynely takze odkrycia z przetomu XIX i XX wieku. Ernst Abbe
(1840-1905) opracowat liczne instrumenty optyczne. W 1851 roku Hermann von Helmholtz
(1821-1894) wynalazt oftalmoskop (przyrzad stuzacy do badania dna oka). Obaj naukowcy
badali optyke oka oraz dokonali obliczen, ktére dotyczyly tworzenia obrazu w uktadach
optycznych. W kolejnych latach nastepowat dalszy postep w okulistyce. Jej rozwéj nastapit
w wielu krajach. W 1823 roku Wiktor Feliks Szokalski zatozyt Instytut Oftalmiczny, ktéry byt
pierwszym os$rodkiem okulistyki na terenie Polski. W 1911 r. powstato Polskie Towarzystwo
Okulistyczne, ktérego przedstawicielem byt Adam Zamenhof (1888-1940). Wprowadzit on
rézne zabiegi diagnostyczne, chirurgiczne oraz niechirurgiczne. W 1946 r. niemiecki okulista
Gerhard Meyer-Schwickerath przeprowadzil pierwsze eksperymenty nad koagulacja $wietlna.
Za pomocga samodzielnie skonstruowanego urzadzenia w klinice okulistycznej University of
Hamburg, wykonat pierwsze skuteczne leczenie odwarstwienia siatkéwki wigzka $wiatta?"°.

210 B. Boyd, Modern Ophthalmology: the Highlights: the Account of a Master Witnessing a 60 Year Epoch of
Evolution and Progress (1950-2010), Jaypee-Highlights Medical Publishers, Panama 2010.
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2.7. Szpitale onkologiczne

Ryc. 19. O$ czasu przedstawiajgca wybrane przetomowe momenty w historii rozwoju onkologii oraz czas powstania
pierwszych szpitali onkologicznych. Oprac. R. Strojny

Onkologia jest stosunkowo mtoda dziedzina medycyny. Pierwsze opisy nowotworéw po-
jawiaja sie juz w starozytnym Egipcie i stwierdzaja brak mozliwosci leczenia tej choroby?'.
Nowotwory najczes$ciej zwiagzane sa z wiekiem, poniewaz wraz z nim wzrasta szansa na
zachorowanie. W starozytno$ci spoteczenistwa nie zyly na tyle dtugo, aby zachorowa¢ na te
chorobe. Nowotwor stat sie bardziej zauwazalny w spoteczenstwie, gdy ludzko$¢ poradzita
sobie z wieloma chorobami, a dtugo$¢ zycia wzrastata.

W 1761 Giovanni Morgagni przeprowadzit pierwsza sekcje zwlok osoby, ktéra zmarta
na nowotwor, zeby powiazac chorobe pacjenta z przyczyna $mierci. Dato to podwaliny pod
badanie nowotworéw oraz naukowa onkologie?’?. Brytyjski chirurg Percivall Pott zidenty-
fikowal w 1775 roku pierwszy czynnik rakotwo6rczy nowotworu zawodowego u kominiarzy, ja-

kim byta sadza. Doprowadzito to do wielu innych badan, ktére miaty na celu zidentyfikowanie

211 American Cancer Society, The History of Cancer, 2009, s. 2.

212 Tbidem, s. 3.
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czynnikéw rakotwoérczych w innych zawodach. W rezultacie podjeto dziatania majace na celu
zmniejszenie ryzyka zachorowania na nowotwér w miejscu pracy?®.

Dzieki powszechnemu uzyciu mikroskopu w XVIII wieku odkryto, iZ nowotwdr przenosi
sie ostatecznie przez wezly chlonne z guza pierwotnego do innych miejsc. Waznego odkrycia
dokonat Theodor Boveri, ktéry rozpoznat genetyczne podioze nowotworéw w 1902 roku?'.
Najpowszechniejsza metoda diagnozowania i leczenia nowotworé6w w tym okresie byly za-
biegi chirurgiczne?”. Do XX wieku gtéwnym sposobem ich leczenia bylo chirurgiczne usu-
niecie, niezaleznie od tego, czy guz byl zlokalizowany w jednym czy w wielu miejscach. Nie
byla to jednak metoda doskonata, poniewaz choroba wracala po jakims$ czasie i potrzebne
byly kolejne operacje?®.

Najstarszy szpital onkologiczny powstal w Londynie w 1851 roku (Ryc. 20). Pierwotnie
nazywal sie Free Cancer Hospital i byt pierwszym na $wiecie o$rodkiem zajmujacym sie
badaniem i leczeniem nowotworéw. Zatozyt go William Marsden, ktérego sktonita do tego
$mier¢ na raka jego zony Elizabeth Ann. Za cel obrat sobie sklasyfikowanie guzéw, zbadanie
przyczyn ich powstawania oraz znalezienie nowych metod leczenia. Poczatkowo jego szpital
sktadat sie z przychodni, w ktérej przepisywano leki paliatywne leczace jedynie objawy?".
Siedziba szpitala zmieniala sie wraz ze wzrostem liczby pacjentéw wymagajacych opieki
szpitalnej. O$rodek przenidst swoja siedzibe na Fulham Road w Brompton. Zmieniono takze
jego nazwe na The Cancer Hospital w 1910 r. Ostatecznie jego nazwa zostala przeksztalcona
w 1954 roku na The Royal Marsden Hospital?®.

Przelom w leczeniu nowotworéw nastapit pod koniec XIX wieku po odkryciu przez Marie
i Piotra Curie promieniowania. Dalo to poczatek pierwszemu skutecznemu niechirurgicz-
nemu leczeniu nowotworéw. Swdj udzial w rozwoju radiologii ma takze Wilhelm Conrad
Roentgen, ktéry wygtosit w 1896 roku wyktad O nowym rodzaju promieniowania*®. W 1913
roku powstalo American Cancer Society zalozone w Nowym Jorku przez pietnastu lekarzy
i biznesmenéw??°. Badania oraz leczenie pacjentéw z nowotworem ograniczone byly do in-
dywidualnych gabinetéw lekarskich. Badania nad nowotworami postepowaty na przetomie
kolejnych dekad XX wieku. Przyczyny nowotworéw oraz metody ich leczenia ewoluowaty
pod koniec XX wieku??',

213 Tbidem, s. 10.

214 T. Boveri, Concerning the Origin of Malignant Tumours by Theodor Boveri, “Journal of Cell Science” 2008,
Vol. 121, s. 1-84.

215 American Cancer Society, The History..., S. 14.
216 5, Mukherjee, Cesarz wszech choréb: Biografia raka, Wydawnictwo Czarne, Wolowiec 2013, s. 88.
277 https://ezitis.myzen.co.uk/royalmarsdenlondon.html (dostep 24.10.2020).

218 H. Richardson, I.H. Goodall, English Hospitals 1660-1948: a Survey of Their Architecture and Design,
University of Michigan: Royal Commission on the Historical Monuments of England, Swindon 1998, s. 128.

2% American Cancer Society, The History..., s. 16-17.
220 American Cancer Society, Our History..., (dostep 21.10.2020).

221 American Cancer Society, The History..., s. 12-25.
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Ryc. 20. (A) Obecna siedziba The Royal Marsden Hospital. (B) Widok gtéwnego wejscia
do The Royal Marsden Hospital. Fot. R. Strojny

W latach 70. XX wieku zrodzily sie w onkologii glebokie podzialty pomiedzy radiotera-
peutami, chemioterapeutami oraz chirurgami. W latach tych nie postepowatl takze rozwéj
nowych lekéw oraz proéb klinicznych???. Badania Fishera z poczatku lat 80. XX wieku doprowa-
dzity do tego, ze do dzi$ wtasciwie nie stosuje sie radykalnych zabiegéw lub siega sie po nie
bardzo rzadko??®. W tym samym czasie pojawila sie dyskusja na temat opieki nad pacjentami.
Byta ona bardzo wazna, gdyz wedtug 6wczesnych badan interwencje chirurgiczne i chemio-
terapia nie powodowaty zmniejszenia liczby umierajacych na raka?**. Do rozpowszechnienia
medycyny paliatywnej w Europie przyczynila sie w drugiej potowie XX wieku Cicely Saunders.
Jej dziatania wplynety miedzy innymi na poprawe jakos$ci opieki nad osobami nieuleczalnie
chorymi i umierajacymi??®. Pod koniec lat 80. XX wieku zaczeto na catym Swiecie powszech-
nie stosowaé przeszczep szpiku jako metode leczenia raka. Niektorzy stosowali te metode
w polaczeniu z podawaniem lekéw, jednak pod koniec lat 90. XX wieku badania kliniczne
wykazaty brak skutecznos$ci wysokodawkowej chemioterapii??.

0Od lat 90. XX wieku w USA pojawily sie tendencje do tworzenia organizacji i stowarzy-
szen zwigzanych z leczeniem nowotworéw. Rozprzestrzenity sie one takze w Europie. Takie
organizacje maja na celu reforme opieki zdrowotnej, zwr6cenie wiekszej uwagi przez rza-
dzacych na problem raka oraz rozwéj badan klinicznych. Jako przyktady mozna wskazac:
Europa Donna (organizacja zajmujaca si¢ walka z rakiem piersi), Europa Uomo (organizacja
zajmujaca sie rakiem prostaty), European Cancer Patient Coalition (ECPC) i wiele innych??’.

Do kornica XX wieku diagnozowanie nowotworu najcze$ciej wymagato pobrania ope-
racyjnie wycinkoéw tkanek do badan. Od lat 70. XX wieku rozwinety sie metody obrazowe,

222 g, Mukherjee, Cesarz wszech choréb..., s. 235.
228 Ibidem, s. 244-245.

224 Tbidem, s. 273.

225 Tbidem, s. 274.

226 Tbidem, s. 382-390.

227 C. Timmermann, E. Toon, Cancer Patients, Cancer Pathways, Historical and Sociological Perspectives, Palgrave
Macmillan, New York 2012, s. 161.
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takie jak USG (ultrasonografia), tomografia komputerowa, obrazowanie metoda rezonansu
magnetycznego oraz wiele innych metod. Wptyneto to takze na architekture szpitali. Nowe
urzadzenia diagnostyczne musialy mie¢ zapewnione w budynku oddzielne strefy, czesto
wymagajace skomplikowanych specjalistycznych rozwiazan architektonicznych. Ponadto
powstaly r6zne metody leczenia nowotworéw, miedzy innymi terapia hormonalna, chemio-
terapia, immunoterapia, terapia celowana??®. Wiele z nich wymaga nowych form przestrzeni
w szpitalach onkologicznych, a czasem nawet catkowicie nowych obiektow.

W drugiej polowie XX wieku pojawila sie w onkologii metoda precyzyjnego dobierania
terapii do konkretnej formy nowotworu oraz stopnia jego zaawansowania. Zrozumiano od-
mienng nature wczesnych miejscowych nowotwordéw od rozsianych nowotworéw. Prekurso-
rem tych badan byt Henry Kaplan, ktéry zastosowatl odrebna terapie w przypadku ziarnicy,
jednak onkologia przyjeta ten tok mys$lenia w szerszej skali dopiero po kilku dekadach??.
Innowacje wérod leczenia raka stanowi terapia celowana. Zostata wprowadzona pod koniec
lat 90. XX wieku. Przed nig wszystkie metody leczenia nowotworéw (oprécz terapii hormo-
nalnej) zabijaly podczas terapii takze zdrowe komoérki poza komérkami rakowymi. Terapia
celowana w odréznieniu od starszych metod leczenia dziata na kilka sposobdéw, niszczac
tylko komoérki nowotworowe??,

Na przykladzie onkologii najwyrazniej wida¢, ze nowe rodzaje terapii wptywaja na
zmiany w architekturze szpitala. Tak jak nowe urzadzenia diagnostyczne wymagaja orga-
nizacji dodatkowej przestrzeni w obiekcie, tak nowe metody terapii nowotworéw niekiedy
generuja potrzebe tworzenia specjalnych stref dla pacjentéw i lekarzy. Potrzeby inwesty-
cji szpitalnych w Europie nie wynikaja juz - tak jak w ubieglym wieku - ze wzrostu liczby
ludnosci, tylko z koniecznosci dostosowania do szybkiego rozwoju techniki. Powierzchnia
stref diagnostycznych wzrosta okoto z 1,8% w latach 30. XX wieku do 13,7% na poczatku XXI
wieku. Zmniejszyla sie za to powierzchnia potrzebna na t6zka szpitalne. Wynika to z faktu,
ze rozw6j medycyny skroécit dtugosé pobytu pacjenta w szpitalu?'.

228 American Cancer Society, The History..., s. 21-22.
22§, Mukherjee, Cesarz wszech choréb..., s. 200.
20 American Cancer Society, The History..., s. 21-22.

#1 P, Gerber, Ochrona i modernizacja..., , s. 39-40.
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2.8. Szpitale zakazne

Ryc. 21. O$ czasu przedstawiajgca wybrane przetomowe momenty w historii rozwoju epidemiologii oraz czas
powstania pierwszych szpitali zakaznych. Oprac. R. Strojny

Potrzebe izolacji niektoérych chorych dostrzegano juz wieki temu. Wyprawy krzyzowe,
przez ktére w Europie pojawit sie trad, przyczynily sie do zaktadania miejsc odosobnienia
dla tredowatych?®2. Jedne z pierwszych obiektéw przeznaczonych dla os6b chorych na trad
to leprozoria. Najwiecej leprozoriéw powstalo w okresie sredniowiecza. Wiekszo$¢ z nich
zostala zamknieta po epidemii Czarnej Smierci, ktéra doprowadzita do $mierci wiekszo$ci
0s6b chorych na trad?3.

Poczatkéw szpitali zakaznych mozna doszukiwac sie w powstatym w drugiej polowie
XIX wieku modelu szpitala pawilonowego. Nowy typ szpitala pozwalal na rozdzielanie pa-
cjentéw z r6znymi chorobami do oddzielnych pawilonéw, przez co minimalizowano ryzyko
rozprzestrzenienia sie bakterii i ryzyka infekcji. Dopdki nie nastgpit rozwdj bakteriologii
i nie rozpoznano, w jaki spos6b roznosza sie bakterie, nie opracowano sposobu skutecz-
nych rozwiazan architektury szpitalnej mogacych ogranicza¢ skutki ich dziatania. Wiedza
o bakteriach oraz wiele powigzanych z nimi odkry¢ wptynety na stosowanie nowych zasad
higieny takze w przypadku przeprowadzania zabiegéw chirurgicznych i porodéw. Rozwéj
tej dziedziny nastepowat w kolejnych latach i wywart duzy wptyw na ewolucje szpitali?*4.

Narodziny wspéblczesnej epidemiologii mialy miejsce w Londynie za sprawa Benjamina
Guy’a Babingtona. Zatozyt on w 1850 roku Londynskie Towarzystwo Epidemiologiczne. Za cel
postawil sobie odkrycie przyczyn rozprzestrzeniania sie choréb epidemicznych i badania

22 T, Brzezinski (red.), Historia medycyny..., s. 75.
23 https://pl.wikipedia.org/wiki/Leprozorium (dostep 21.10.2020).

24 p, Gerber, Ochrona i modernizacja..., s. 13-17.

77



majace na celu postep tej dziedziny naukowej. Raporty Towarzystwa O stanie ospy prawdziwej
i obowiazkowych szczepieni znaczaco wptynety na rzad brytyjski w latach 50. XIX wieku?®.

Glowny przyczynek do powstawania szpitali specjalistycznych stanowito odkrycie pratka
gruzlicy przez Roberta Kocha w 1882 roku. Od poczatku XX wieku zaczal sie wyksztatcac ko-
lejny rodzaj szpitala specjalistycznego - obiekty dla 0s6b z chorobami zakaznymi. Byty one
pochodna typowego dla tamtych czaséw szpitala pawilonowego. Pierwsza wytyczna wobec
lokalizacji tego typu o$rodkéw bylo otoczenie. Wazne bylo, aby takie obiekty sasiadowatly
z terenami leSnymi, posiadaty rozwinieta infrastrukture i byty dobrze skomunikowane. Naj-
czeSciej sale chorych sytuowano w kierunku potudniowym, z duzymi przeszkleniami oraz
werandami do §wiattolecznictwa?®. Poza nimi powstawaty sanatoria i uzdrowiska. Rozwijaty
sie r6zne metody leczenia jak na przyklad sztolnie lecznicze dla os6b z chorobami uktadu
oddechowego, a takze przypadio$ciami narzadéw ruchu?’.

W 1892 roku, dzieki badaniom Dmitrija Iwanowskiego, dowiedziono, ze istnieja niewidzialne
zarazki. W 1898 roku badacze niemieccy wykonali podobne badania. W konsekwencji odkryto
wirusa mozaiki tytoniowej i pryszczycy. Stanowilo to poczatek nowej dziedziny - wirusologii®®.

Ryc. 22. Pierwszy szpital leczacy gruzlice powstaty w 1854 roku
w Sokotowsku (dawniej Gorbersdorf).
Zrédto: www.sokolowsko.org?®

Pierwszy szpital, w ktérym leczono gruzlice, powstat w 1854 roku w Sokolowsku (dawniej
Gorbersdorf). Byl uznawany za najnowoczes$niejszy w tym rejonie Europy (Ryc. 22). Innymi
przyktadami budynkéw tego typu z poczatku XX wieku sa szpitale w RoSciszowie i Kowa-
rach?¥?. Na terenie Polski najstarszym szpitalem zakaznym jest obecny Wojewddzki Szpital
Zakazny na ulicy Wolskiej w Warszawie. Jego budowa zakonczyta sie w 1882 roku. W 1920
roku na terenie szpitala zlokalizowane byly cztery parterowe pawilony na 72 t6zka, wiekszy
pawilon zawierajacy cztery oddzialy na 298 16zek oraz drewniany barak na 45 t6zek. W sktad

25 R. Agha, M. Agha, A History of Guy’s, King’s and St. Thomas’ Hospitals from 1649 to 2009: 360 Years
of Innovation in Science and Surgery, “International Journal of Surgery” 2011, Vol. 9, Issue 5, s. 414-427.

26 p, Gerber, Ochrona i modernizacja..., s. 24-29.

B7 A. Madeyski, Podstawy inzynierii uzdrowiskowej, Arkady, Warszawa 1979, s. 222-223.
28 T, Brzezinski (red.), Historia medycyny..., s. 270.

29 http://www.sokolowsko.org/pl/sokolowsko (dostep 29.10.2020).

2490 p, Gerber, Ochrona i modernizacja..., s. 18.
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zespotu wchodzit takze budynek administracyjny, izba przyjeé z apteka, kuchnig i kaplica
oraz mieszkaniem siéstr zakonnych. Rozw6j medycyny i lecznictwa zakaznego doprowadzit
do stopniowej rozbudowy szpitala w latach 30. i 50. XX wieku?*'.

Nie spos6b pomingé osiggnieé francuskiego biologa i chemika Louisa Pasteura, ktéry
stworzyt pierwsze szczepionki przeciwko wsciekliznie i waglikowi. Uwazany jest za jednego
z trzech - obok Roberta Kocha i Ferdinanda Cohna - gtéwnych twércéw bakteriologii. Poza
szczepionkami odkryt zasady fermentacji mikrobiologicznej i pasteryzacji?*2. Kolejny wielki
przetom dokonat sie po odkryciu w 1929 r. przez Alexandra Fleminga penicyliny (pierwszego
na $wiecie antybiotyku) w St Mary’s Hospital w Londynie?®. Odkrycie w 1935 r. prontosilu
zwalczajacego bakterie (paciorkowce) przez niemieckiego lekarza Gerharda Domagka dalo
poczatek stosowaniu sulfonamidéw w lecznictwie i opracowywaniu nowych lekéw?#4,

241 https://zakazny.pl/o-szpitalu/historia (dostep 21.10.2020).

242 https://en.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur (dostep 21.10.2020).

243 https://en.wikipedia.org/wiki/Alexander_Fleming (dostep 21.10.2020).

244 https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/Domagk-Gerhard;3893617.html (dostep 21.10.2020).
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2.9. Szpitale dentystyczne

Ryc. 23. 0$ czasu przedstawiajgca wybrane przetomowe momenty w historii rozwoju stomatologii oraz czas
powstania pierwszych szpitali dentystycznych. Oprac. R. Strojny

Stomatologia az do XX wieku nie byla profesja sama w sobie i ograniczala sie najczesciej
do ekstrakcji chorych zebéw. Zabiegi stomatologiczne czesto wykonywali fryzjerzy, felcze-
rzy lub lekarze og6lni. W XVI wieku Paryz uznawany byl za europejska stolice stomatologii.
To wiladnie tam pojawita sie nazwa specjalistéw dentateurs zdobywajacych wyksztalcenie
uniwersyteckie. Nadawano im rézne tytuty, aby mozna ich byto odr6zni¢ od chirurgéw rwa-
cych zeby i od balwierzy?*. Do 1859 roku w Wielkiej Brytanii nie istniaty zadne formalne
kwalifikacje dla oséb zajmujacych sie leczeniem stomatologicznym. Balwierze, ktérzy zajmo-
wali sie strzyzeniem i goleniem, wyrywali takze zeby i puszczali krew. W Wielkiej Brytanii
precedens ten trwat jeszcze na poczatku XX wieku?*¢. W 1921 r. praktyka stomatologiczna
zostala ograniczona do oséb posiadajacych kwalifikacje zawodowe?¥.

245 J. Wynbrandt, Bolesna historia stomatologii. Albo ptacz i zgrzytanie zebéw. Od starozytnosci po czasy
wspétczesne, Wydawnictwo Marginesy, Warszawa 2020, s. 109.

246 Tbidem, s. 83.

247 https://www.sochealth.co.uk/national-health-service/royal-commission-on-the-national-
healthservicecontents/royal-commission-on-the-nhs-chapter-9/ (dostep 18.10.2020).
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Pierre Fauchard uznawany jest za ojca wspodlczesnej stomatologii. Fauchard byt wykwa-
lifikowanym francuskim chirurgiem, ktéry tworzyt narzedzia dentystyczne, przerabiajac na
przyktad narzedzia zegarmistrzéw, jubileréw i fryzjeréw. Wprowadzit takze wypelnienia den-
tystyczne do leczenia prochnicy?®. Byt on takze pionierem w tworzeniu protez dentystycznych
oraz odkryl wiele metod zastepowania utraconych zebéw. Wprowadzit aparat ortodontyczny
i odkryl, Zze potozenie zebéw mozna korygowac. Jego wkitad w dziedzine stomatologii opiera
sie w gléwnej mierze o autorstwo publikacji Le Chirurgen Dentiste (1728) i The Surgeon Den-
tist. Warto doda¢, ze Fauchard jako pierwszy w historii w 1729 roku, wbrew powszechnej
praktyce ktadzenia pacjentéw na podiodze, zaczat ich przyjmowa¢é na siedzaco??. Po doko-
nonaniach Faucharda nastgpit szybki rozwéj studiéw stomatologicznych?*.

Kolejne wazne ksigzki o stomatologii napisat John Hunter. Hunter przeprowadzit szereg
pionierskich operacji, podczas ktérych prébowat dokonaé przeszczepu zeba. Jego dwucze-
Sciowy traktat o zebach i szczekach (The Natural History of Human Teeth, 1771 oraz A Prac-
tical Treatise on the Diseases of the Teeth, 1778) wywotlal miedzynarodowe zainteresowanie,
czego skutkiem bylo uznanie stomatologii jako niezaleznego zawodu. Wcze$niejsza literatura
na temat stomatologii miata raczej charakter podrecznikowy, natomiast Hunter podszed? do
tematu bardziej badawczo, przez co przez wielu uwazany jest za prekursora naukowej sto-
matologii. Przyczynit sie on takze do zwiekszenia prestizu tej specjalizacji®®'.

Najstarszym szpitalem stomatologicznym w Europie jest Birmingham Dental Hospital
w Anglii?*2, Powstatl on jako ambulatorium stomatologiczne w 1858 r. w Birmingham. W 1880 r.
zostal formalnie przeksztalcony w Birmingham Dental Hospital?>®. Inng wazna placéwke den-
tystyczna stanowi Eastman Dental Hospital przy University College London (Ryc. 24 B). Jest
to gtéwny oSrodek badan stomatologicznych i nauczania podyplomowego w Europie?®*. Kli-
nika zostala wybudowana w latach 1928-1930. Budynek posiada dwie kondygnacje, centralny
hol wejSciowy na planie krzyza z duza poczekalnig oraz duzy pokéj zabiegowy na otwartym
planie na gérnej kondygnacji. Odegrat on wazna role w rozwoju nowoczesnej stomatologii.
Jest pierwsza z pieciu klinik Eastman powstatych w giéwnych miastach Europy?*.

248 A. Besombes, P. de Gaillande, Pierre Fauchard (1678-1761): The First Dental Surgeon, His Work, His Actuality,
Pierre Fauchard Academy, Minneapolis 1993.

24 J. Wynbrandt, Bolesna historia stomatologii..., s. 119.

20 Ww. Moore, The Knife Man, Bantam Press, London 2005, s. 223-224.

251 Ibidem, s. 223-226.
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Vol. 221, s. 355-357.

253 R.A. Cohen, The History of the Birmingham Dental Hospital and Dental School, 1858-1958, “The Board of
Governors of the United Birmingham Hospitals” 1959, Vol. 3, Issue 2, s. 171-172.
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Ryc. 24. (A) Widok typowego gabinetu dentystycznego na poczatku XX wieku (Ekspozycja w Muzeum Wsi Lubelskiej).
(B) Dawna siedziba Eastman Dental Hospital w Londynie. Fot. R. Strojny

W latach 70. XIX wieku amerykanski dentysta James Beall Morrison, poprzez swéj no-
watorski pomyst w pelni regulowanego fotela, zapewnil komfortowa prace dentystom oraz
wieksza wygode pacjentom. Do tej pory pacjenci siedzieli na krzestach z prostym oparciem
podczas zabiegéw, co mialo negatywny wplyw tak na nich, jak i na dentyste. Drugim wy-
nalazkiem Morrisona bylo opatentowanie noznej wiertarki dentystycznej, ktéra umozliwita
dentystom wykonywanie uzupeinien, co wczeéniej byty niemozliwe?®. Pod koniec lat 60.
XX wieku pojawil sie model fotela, ktéry zapoczatkowat standardy dla wspoétczesnych foteli
stomatologicznych. Byl to model sterowany recznie przy pomocy silnikéw hydraulicznych
i hamulca, ktérymi mozna regulowac kat pochylenia oparcia fotela?’.

XIX wiek stanowil punkt zwrotny w dziedzinie stomatologii. Angielski chirurg sto-
matolog John Tomes byt jednym z gtéwnych zatozycieli Odontological Society w 1856 roku
oraz Szpitala Stomatologicznego w 1858. Tomes wraz z innym dentysta Jamesem Smithem
Turnerem odegrali kluczowa role w stworzeniu ustawy z 1878 roku, wprowadzajacej re-
jestr dentystéw?®. Stomatologia z czasem stala sie niezaleznym zawodem. W 1879 powstato
The British Dental Association. W tym samym roku dentysta Francis Brodie Imlach zostat
wybrany prezydentem Royal College of Surgeons (Edynburg) i swoimi dzialaniami podniost
stomatologie do rangi chirurgii klinicznej?*®. Pod koniec XIX wieku wielu wykwalifikowa-
nych dentystéw zaprzestato koczowniczego trybu zycia. Od tamtej pory znani stomatolodzy
przeprowadzali zabiegi zeb6w w gabinetach, ktére miaty statg siedzibe?®°.

W XX wieku nastapitl dalszy rozwéj stomatologii, ktéry trwa do dzis. W 1924 roku w pod-
reczniku firmy Ritter Dental Manufacturing oméwiono architektoniczny aspekt wykoriczenia
gabinetéw stomatologicznych - twierdzono, iZ drewno mahoniowe miato dziata¢ uspokajajaco
oraz wyciszajaco?®'. W latach 60. i 70. zaczeto bra¢ pod uwage wyglad gabinetéw stomato-
logicznych, przez co wiasciciele zaczeli korzystaé z ustug architektow.

26 M. E. Ring, N. Hurley, James Beall Morrison: the Visionary Who Revolutionized the Practice of Dentistry,
“The Journal of The American Dental Association” 2000, Vol. 131, Issue 8,s. 1161-1167.

27 J. Wynbrandt, Bolesna historia stomatologii..., s. 350-351.
28 https://en.wikipedia.org/wiki/John_Tomes#cite_note-DNB-1, (dostep 19.10.2020).

2% H. Dingwall, A Pioneering History: Dentistry and the Royal College of Surgeons of Edinburgh, “History of
Dentistry Newsletter” 2013, Vol. 14.

260 J. Wynbrandt, Bolesna historia stomatologii..., s. 203-204.
261 Tbidem, s. 351-352.
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2.10. Szpitale chirurgiczne

Ryc. 25. 0§ czasu przedstawiajgca wybrane przetomowe momenty w historii rozwoju chirurgii oraz czas powstania
pierwszych szpitali chirurgicznych. Oprac. R. Strojny

Historia chirurgii na terenie Europy siega czaséw starozytnych i wigze sie z obiektami
medycznymi tamtych czaséw - asklepiejonami. Wykonywano w nich zabiegi chirurgiczne,
jednak placéwki te byly forma szpitala ogbélnego?®?. Chirurgia istniata takze w nowozytnej
Europie, w ktérej rosto zapotrzebowanie na specjalistow z tej dziedziny. Rogerius Salerni-
tanus swoja ksiazka Chirurgia dal podstawy pod kolejne podreczniki z zakresu chirurgii.
Dopdki nie rozwineta sie chirurgia akademicka istnieli tez fryzjerzy-chirurdzy, ktérzy nie
cieszyli sie dobrg reputacja?®®. Trwajacy wiele wiekdw sprzeciw KoSciota wobec przeprowa-
dzania sekcji zwlok stanowil przyczyne znacznego wstrzymania rozwoju anatomii, co miato
bezposredni wptyw na ograniczenia é6wczesnej medycyny i chirurgii.

W chrzescijaniskiej Europie medycyne uprawiali duchowni, co czesto kolidowato z ich
obowiazkami duszpasterskimi. W zwiazku z tym wiladze koScielne stopniowo ograniczaty
zakres dzialania duchownych lekarzy. Zabroniono im w koricu wykonywania zawodu oraz
studiéw medycznych. W konsekwencji ich obowiazki przejmowaty osoby zajmujace sie dzie-
dzinami pokrewnymi medycynie. Byli to na przykiad balwierze (trudniacy sie goleniem
duchownych), kaci oraz taziebnicy. W XII wieku na mocy edyktu z Tours zezwolono im na

262 G.B. Risse, Mending Bodies, Saving Souls..., s. 56.

263 1.. Himmelmann, From Barber to Surgeon - the Process of Professionalization, “Swen Med Tidskr” 2007,
Vol. 11 (1), s. 69-87.
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wykonywanie zabiegéw chirurgicznych?®*. Z czasem powstato kilka grup zawodowych dla

0s6b zwiazanych z chirurgia:

® lekarze ran, ktérych kompetencje nie byly ograniczone (chirurdzy wtasciwi),

= Dbalwierze (zajmowali sie fryzjerstwem, upustem krwi, stawianiem baniek,
usuwaniem zeboéw, nastawianiem ztaman i zwichnie¢, leczeniem $wiezych ran),

e laziebnicy (zajmowali sie upustem krwi, stawianiem baniek, leczeniem ztaman

i zwichnied).

Byli takze chirurdzy-balwierze (cyrulicy). Z czasem r6znice miedzy tymi grupami narastaty,
a wraz z nimi rozbieznoéci zawodowe. Organizowali sie oni w cechy rzemie$lnicze i dlatego tez
moéwi sie o chirurgii cechowej. W 1452 roku powstat w Hamburgu pierwszy cech chirurgow?ss.
W XV wieku, za sprawa uniwersytetoéw, nastapito ostateczne oddzielenie chirurgii od medycyny.
Od tego czasu chirurgia uniwersytecka ograniczona zostata do oméwienia teoretycznego. Nie
uprawiano chirurgii praktycznej?®¢. Koniec XVIII wieku jest powrotem chirurgii do medycyny.
W tym okresie tworzono kliniki chirurgiczne na wydziatach lekarskich?®’.

Jeden z londynskich szpitali z 1791 roku stanowil wzér dla innych szpitali w Wielkiej
Brytanii, Europie oraz Stanach Zjednoczonych. Na ostatnim pietrze budynku znajdowala sie
sala operacyjna przeznaczona do zabiegéw chirurgicznych. Dzwon zawieszony przed nia
miat informowaé o nadchodzacej operacji. Prowadzity do niej ciezkie drzwi, ktére mialy za
zadanie ukry¢ krzyki operowanego przed reszta pacjentow w szpitalu. Sala posiadata duzy
Swietlik na $rodku. Z powodu braku anestezji w tamtym czasie, chirurdzy musieli przepro-
wadza¢ zabiegi jak najszybciej, aby pacjent cierpiat jak najkrocej?ee.

Popularnym typem sali operacyjnej bylo pomieszczenie przypominajace teatr. W cen-
trum znajdowat sie stét operacyjny wraz z niezbednym wyposazeniem. Wokoét rozciagata
sie schodkowa loza z miejscami dla os6éb obserwujacych przebieg operacji. W salach do-
minowalo drewno jako material wykonczeniowy. Operacje wykonywano bez znieczulenia,
golymi rekami oraz niesterylnymi narzedziami i materialami. Najstarsza zachowana sala
operacyjna w Europie pochodzaca z 1822 roku znajduje sie w The Old Operating Theatre
Museum w Londynie?® (Ryc. 26 A).

Przez setki lat chirurdzy uznawani byli za medycznych barbarzynicéw i cztonkéw nizszych
grup spotecznych. Status chirurgéw stopniowo ulegat zmianie po tym, jak w latach 1846
11848 dentysta William Morton z Bostonu oraz James Simpson z Edynburga przeprowadzili
udane narkozy z uzyciem eteru oraz chloroformu?’°.

W czasach, gdy zaczeto budowa¢ szpitale pawilonowe, rozwigzano czeSciowo dylemat
rozprzestrzeniania sie w nich choréb poprzez izolowanie pacjentéw w oddzielnych pawilo-
nach. Natomiast kwestii zakazenn spowodowanych zabiegami chirurgicznymi nie udato sie
rozstrzygnaé do konica XIX wieku. Gléwnym problemem po zabiegach chirurgicznych byty

264 T, Brzezinski (red.), Historia medycyny..., s. 151.

265 Tbidem, s. 151.

266 Tbidem, s. 154.

267 Tbidem, s. 165.

268 M. Friedman, G.W. Friedland, Krétka historia medycyny, Wydawnictwo RM, Warszawa 2017.
260 https://pl.qaz.wiki/wiki/Operating_theater (dostep 18.10.2020).
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270 3. Thorwald, Kruchy dom duszy, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2021, s. 10.
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zakazenia ran oraz bél pooperacyjny. Dopiero pod koniec XIX wieku te aspekty chirurgii
ulegty zmianie?”".

W 1865 roku nastapit przetlom w dziedzinie chirurgii za sprawa brytyjskiego chirurga
Josepha Listera, ktory wprowadzit do medycyny pojecie antyseptyki. Lister potwierdzit do-
konania Louisa Pasteura, ktéry wykazal, ze je$li obecne sa mikroorganizmy, to gnicie i fer-
mentacja moga wystapi¢ w warunkach beztlenowych. Lister — na podstawie odkry¢ Pasteura
- stworzyt technike antyseptyczna na rany. Zaczat stosowaé kwas karbolowy do oczyszczania
narzedzi chirurgicznych. Kwas ten rozpylano takze na sali operacyjnej?’?. Przed odkryciami
Listera chirurdzy nie myli rak przed operacjami, a ich kitle byly pobrudzone krwia. Operacje
przeprowadzano na brudnym drewnianym stole. Mineto wiele lat zanim wszyscy chirurdzy
zaczeli my¢ rece przed zabiegiem. W rozwoju chirurgii zaznaczyt sie takze wynalazek z konica
XIX wieku Williama Halsteda, jakim byly gumowe rekawiczki stosowane od tego momentu
na wszystkich salach operacyjnych?”3.

Ryc. 26. (A) Widok najstarszej zachowanej sali operacyjnej w Londynie. The Old Operating Theatre Museum. Fot. R. Strojny.
(B) Widok sali operacyjnej z drugiej potowy XX wieku. Parnistwowy Szpital Kliniczny w Lublinie. Zrsdto: Archiwum
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie

W latach 80. XIX wieku zmiany w chirurgii, jakie zaszty po odkryciach Listera i Kocha,
staly sie standardem. Udowodnione zostalo, Ze zarazki chorobowe przenoszone sa gtéwnie
przez skazone opatrunki, narzedzia chirurgiczne oraz rece personelu medycznego. Od tej
pory materialty opatrunkowe oraz narzedzia chirurgiczne byly wyjatawiane dzialaniem pary
wodnej pod ci$nieniem. Inne urzadzenia na sali operacyjnej dezynfekowano $rodkami bak-
teriobdjczymi. Standardem stato sie takze mycie rak przed zabiegiem oraz zmiana odziezy.
Byty to poczatki wielkiej transformacji chirurgii?’4.

Poczatkowo zabiegi chirurgiczne przeprowadzano w salach nieposiadajacych specjalnego
wyposazenia. Po tym, jak wprowadzono pierwsze Srodki znieczulajgce oraz antyseptyke,
konieczne byty ich modyfikacje. Starano sie do$wietla¢ sale $wiattem naturalnym. Two-
rzono takze potaczone z nimi pomieszczenia pomocnicze, ktére pozwalaty na przygotowanie

211 p, Gerber, Ochrona i modernizacja..., s. 16.
272 R. Agha, M. Agha, A History of Guy’s, King’s..., s. 414-427.
273 ], Thorwald, Stulecie chirurgéw, Wydawnictwo Znak, Krakéw 2019, s. 349-374, 375-401.

274 p, Gerber, Ochrona i modernizacja..., s. 16.
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lekarzy oraz pacjenta do zabiegu. Sterylizacja materialéw i narzedzi wymagata stworzenia
pomieszczen spetniajacych podwyzszone standardy higieny oraz o odpowiedniej wielko$ci,
tak aby dalo sie w nich zmie$ci¢ potrzebne urzadzenia. Zmiany te wymagaly ewolucji sali
operacyjnej i w p6zniejszym okresie doprowadzity takze do powstania bloku operacyjnego?>.

Po II wojnie Swiatowej sale operacyjne zaczely sie znaczaco rézni¢ od sal w formie
amfiteatru. Podobnie jak dawniej sala operacyjna znajdowata sie na ostatniej kondygnacji
budynku, najczesciej w $rodku planu. W szpitalu wydzielano specjalna strefe, w ktorej lo-
kalizowane obok siebie byty identyczne sale operacyjne. Byly one catkowicie odizolowane
od Swiata zewnetrznego, bez dostepu $wiatta naturalnego. Pomieszczenia tego typu byty
dostepne tylko dla zespotu chirurgicznego i 0séb szkolacych sie. Byty oddzielone miedzy
soba pomieszczeniami umywalni przedoperacyjnej oraz sterylizacji. Sale bylty wyposazone
catkowicie w sztuczne o$wietlenie oraz wentylacje, ktére miaty zapewnia¢ najwyzszy poziom
higieny i aseptyki. Sciany wylozone byly kafelkami?® (Ryc. 26 B).

Piszac o chirurgii nalezy wspomnie¢ o tym, jak z biegiem lat zaczela sie ona dzieli¢ na
specjalizacje chirurgiczne. Jedna z nich zapoczatkowat Brytyjczyk Victor Horsley, ktéry
w 1888 roku dokonal udanej operacji guza rdzenia kregowego, co przyczynilo sie do tego, ze
zostal on uznany za pierwszego neurochirurga w historii*”’. Po nim pojawili sie kolejni pre-
kursorzy, dzieki ktérym nastepowat dalszy rozwéj tej dziedziny oraz metod diagnozowania
chordb, czego przyktadem jest CAT (computerized axial tomograph). W polowie XX wieku
neurochirurgia oddzielita sie od chirurgii og6lnej?’.

Pod koniec pierwszej potowy XX wieku swoje poczatki miata transplantologia. Jej powsta-
nie nalezy wiaza¢ z pierwsza operacja korekcji wady serca u dziecka w 1944 roku w USA?°.
Operacja ta poprowadzita do dalszych badan oraz kolejnych zabiegéw réznych schorzen,
a w kolejnych dekadach miedzy innymi do chirurgii zastawek serca, przeszczepéw nerek
oraz serca?’.

Poczatkowo chirurgia rozwijata sie w szpitalach uniwersyteckich, takich jak Szpital $w.
Tomasza, Szpital Guy’a, King’s College Hospital w Londynie oraz w innych miastach Europy.
Oddziaty chirurgiczne byly jednymi z podstawowych w szpitalach ogélnych oraz wiekszych
szpitalach?®'.

25 Ibidem, s. 17, 33.

276 A. Adams, Surgery and Architecture: Spaces for Operating, (in:) T. Schlich (ed.), The Palgrave Handbook of
the History of Surgery, Palgrave Macmillan, London 2018, s. 275-276.

277 1. Thorwald, Kruchy dom..., s. 59.
278 Tbidem, s. 84-166.

27% 1dem, Pacjenci. Sztuczna nerka. Nowe serce. O poczatkach transplantologii, Wydawnictwo Marginesy,
Warszawa 2021, s. 13.

280 Ibidem, s. 13, 77, 108-109, 127-139, 325, 418.
281 R. Agha, M. Agha, A History of Guy’s, King’s..., s. 414-427.

86



2.11.Szpitale geriatryczne

Ryc. 27. O$ czasu przedstawiajgca wybrane przetomowe momenty w historii rozwoju geriatrii oraz czas powstania
pierwszych szpitali geriatrycznych. Oprac. R. Strojny

Historia geriatrii w Europie siega czaséw Cesarstwa Bizantyjskiego. W tamtym czasie wielu
lekarzy studiowalo geriatrie i zajmowato sie ta dziedzing. W swoich pracach lekarz Aecjusz
z Amidy opisal fizyczne i psychiczne objawy starzenia sie. Temat ten w swoich pracach ujeli takze
Theophilus Protospatharius oraz Joannes Actuarius. Lekarze okresu bizantyjskiego czerpali swa
wiedze z prac Oribazegoli, ktéry zalecat starszym osobom diete sktadajaca sie z produktéw zapew-
niajacych ciepto i wilgoé, czeste kapiele, odpoczynek, masaze oraz mato intensywne ¢wiczenia??.

W 1817 roku angielski chirurg James Parkinson po raz pierwszy opisal chorobe zwana
drzaczka porazenna (obecnie choroba Parkinsona)?®. Niemiecki psychiatra, Alois Alzheimer,
opisat w 1907 roku kolejne schorzenie powigzane z wiekiem starczym - chorobe Alzheimera,
bedaca najczestsza przyczyna demencji*®*. Choroby te stanowia istotne schorzenia neurodege-
neracyjne. Gtéwnym czynnikiem je powodujacym jest starzenie sie?®®>. Wptyw tych choréb na
architekture szpitali geriatrycznych oraz pochodnych im obiektéw jest widoczny szczegdlnie
w XXI wieku, co zostanie oméwione w rozdziale o wspo6tczesnych szpitalach geriatrycznych.

282 J. Lascaratos, E. Poulacou-Rebelacou, The Roots of Geriatric Medicine: Care of the Aged in Byzantine Times
(324-1453 AD), “Geronotology” 2000, Vol. 46, Issue 2-6, s. 2-6.

283 https://en.wikipedia.org/wiki/James_Parkinson (dostep 14.05.2021).

24 X. Xia, Q. Jiang, J. McDermott, J-D. J. Han, Aging and Alzheimer’s Disease: Comparison and Associations from
Molecular to System Level, ,,Aging Cell” 2018, Vol. 17, Issue 5.

285 A. Reeve, E. Simcox, D. Turnbull, Ageing and Parkinson’s Disease: Why is Advancing Age the Biggest Risk
Factor?, “Ageing Research Reviews” 2014, Vol. 14, s. 19-30.
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Jedna z pierwszych publikacji zwigzanych z dziedzina geriatrii byla praca George’a Daya
Diseases of Advanced Life z 1849 roku?®®. Nazwa geriatria zostata natomiast zaproponowana
przez Ignatzego Leo Naschera w 1909 roku. Napisat on szereg artykutéw dotyczacych cho-
réb staroéci oraz sposob6w ich leczenia?®’. Angielska lekarka Marjory Warren jest z kolei
uznawana za ,matke” geriatrii. Zostala ona asystentka lekarza w Szpitalu West Middlesex
w 1926 roku. Byla w tym czasie odpowiedzialna za opieke nad 714 osobami w podeszitym
wieku. Warren stworzyla pierwszy w Wielkiej Brytanii oddzial geriatryczny. Zadbala tez
o poprawe warunkéw szpitalnych. Opublikowata 27 prac naukowych na temat jej podejscia
do rehabilitacji w latach 40. i 50. XX wieku. Byla ponadto §wietng nauczycielka. Wiele jej
pomystoéw zostato zastosowanych w medycynie geriatrycznej i jest praktykowanych do dzi$?®.

Ryc. 28. Siedziba Szpitala Powszechnego w Belgradzie, w ktérej Lazar ,Laza” Lazarevi¢ zatozyt w 1881 r. pierwszg na
$wiecie klinike leczenia oséb starszych. Zrédto: commons.wikimedia.org?®

Pierwszy szpital geriatryczny powstat w Belgradzie w Serbii w 1881 roku®? (Ryc. 28).
Zatozyt go serbski psychiatra i neurolog Lazar ,Laza” Lazarevi¢. Kiedy zostat kierownikiem
Szpitala Powszechnego w Belgradzie, postanowil oddzieli¢ osoby starsze od reszty pacjen-
téw. Wykupil w tym celu sgsiadujacy ze szpitalem budynek. Swoja decyzje ttumaczyt tym, ze
staro$¢ nie jest choroba i dlatego tacy pacjenci powinni by¢ oddzieleni od reszty?'. Pierwszy
szpital dzienny powstat w Oksfordzie w Wielkiej Brytanii w latach 50. XX wieku. Zatozyt go

286 A. Barton, G. Mulley, History of the Development of Geriatric Medicine in the UK, “Postgraduate Medical Journal”
2003, Vol. 79, s. 229.

287 ]. E. Morley, A Brief History of Geriatrics, “The Journals of Gerontology” 2004, Vol. 59, Issue 11, s. 1132-1152.
288 A. Barton, G. Mulley, History of the Development..., s. 230.
29 https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Prva_varo%C5%A1lka_bolnica_7.jpg (dostep 29.10.2020).

29y, Atmis, R. Bahsi, H.S. Oztorun, C. Cosarderelioglu, A. Yalgin, S. Aras, M. Varli, D. Mut Siirmeli, T. Turgut,
Public Awareness of Geriatrics in the 50th Year of Geriatrics in Turkey, “European Journal of Geriatrics and
Gerontology” 2019, Vol. 1, nr 24-28, s. 24.
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chirurg ortopeda Lionel Cosin, ktéry odnidst sukces w rehabilitacji starszych oséb po ope-
racji ztamania biodra?®2.

W 1946 roku w Wielkiej Brytanii wiaczono opieke nad osobami starszymi do National
Health Service. W p6Zniejszym okresie powstalo Medical Society for the Care of the Elderly,
ktére zmienito nazwe na British Geriatric Society w 1959 roku. W 1965 r. powstata pierwsza na
Swiecie katedra geriatrii: Katedra Cargill na Uniwersytecie w Glasgow. Najwazniejsze wsp6t-
czesne teksty z dziedziny geriatrii powstaly w oparciu o podstawowe zasady skodyfikowane
w podrecznikach Broclkehusta i Pathy’ego. Inna wazna postacia geriatrii jest Alex Comfort,
ktéry w potowie XX wieku propagowat badania nad starzeniem sie spoteczenistwa w Europie??.

Z geriatrig zwiazane sa réwniez domy opieki. Koncepcja doméw rekonwalescencyjnych
zrodzila sie we Francji wraz z otwarciem Hétel Dieu w 1640 roku oraz otwartego 10 lat p6z-
niej szpitala Charité. Pochodna tego typu obiektéw sg takze hospicja. Pierwszym przykiadem
takiego obiektu w Europie jest Hospicjum $w. Krzysztofa zalozone przez Cicely Saunders
(1967) w Londynie. Byl to os$rodek zapewniajacy forme paliatywnej opieki dla umieraja-
cych?4, W 1994 roku odbyta sie duza konferencja na Saint Louis University dotyczaca ciagtej
poprawy jakosci w geriatrii. W rezultacie powstata publikacja Total Quality Management in
Geriatric Care (1995)%°,

292 J.E. Morley, A Brief History of Geriatrics..., s. 1134-1135.
2% Tbidem, s. 1135-1136.

294 Tbidem, s. 1143.

2% Tbidem, s. 1143.
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2.12. Szpitale kardiologiczne

Ryc. 29. O$ czasu przedstawiajgca wybrane przetomowe momenty w historii rozwoju kardiologii oraz czas powstania
pierwszych szpitali kardiologicznych. oprac. R. Strojny

Poczatki kardiologii siegaja XVIII wieku. Pierwszym wynalazkiem w tej dziedzinie byt
stworzony przez angielskiego lekarza Thomasa Younga kymograf. Pomyst ten zostatl tak
zmodyfikowany przez Karla Ludwiga, aby rejestrowat oscylacje pulsu i oddechéw. John
Floyer w 1700 roku opublikowat ksigzke oparta na swoich badaniach nad instrumentem do
pomiaru predkosci pulsu The Physicians’s Pulse Watch?%®. W latach 30. XVIII wieku Stephen
Hales wykazal, ze krew w tetnicach znajduje sie pod wplywem ci$nienia. Dopiero po okoto
100 latach od tego odkrycia, powstat nieinwazyjny instrument stuzacy do pomiaru ciénienia.

2% P, Reichert, A History of the Development of Cardiology as a Medical Specialty, Clinical Cardiology, American
College of Cardiology, 1978, s. 5-6.
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Byla to zastuga Wtocha Riva Rocciego, ktory w 1895 roku skonstruowal manometr rteciowy
z opaska na ramie?”’.

Istotny wktad w kardiologie wnidst Anglik William Harvey, ktéry w latach 20. XVII wieku
odkryt istnienie krazenia krwi. Opublikowal on swoje badania w 1628 roku we Frankfur-
cie, spotkaly sie one jednak z dezaprobata reszty Srodowiska medycznego w Anglii. Niemcy
okazaly sie bardziej otwarte na odkrycie Harveya. Do korica zycia Harveya nastapita ogdlna
akceptacja jego badan na caltym $wiecie. Podobny wktad w kardiologie ma Holender William
Einthoven, ktéry na poczatku XX wieku stworzyt elektrokardiograf, jedno z najwartosciow-
szych i najpopularniejszych urzadzen diagnostyki medycyny klinicznej?®®.

Droga kardiologii do uznania jej jako specjalizacji wigze sie miedzy innymi z brytyjskim
lekarzem Jamesem Mackenziem oraz wieloma innymi specjalistami w Europie. Najwiecej
z nich pracowalo w uzdrowiskach w Niemczech i Austrii. Zaden amerykanski lekarz nie
uwazal sie za prawdziwego specjaliste w dziedzinie kardiologii, dop6ki nie ukoniczyt pody-
plomowych studiéw w Wiedniu lub w jednym ze znaczacych niemieckich uniwersytetow?*.

Znaczny postep kardiologii nastapil w XX wieku i wigzatl sie z odkryciem promieniowania
w 1895 roku przez Wilhelma Conrada Rontgena, dzieki czemu pojawila sie mozliwo$¢ oceny
radiologicznej serca. Inne dokonania w tej dziedzinie to echokardiografia pochodzaca z lat
50. XX wieku. W 1929 roku Werner Frossmann wynalazt cewnikowanie serca. System ten
zostal udoskonalony w p6zniejszym okresie przez André Cournanda i Dickinsona Richardsa.
Pozwalal on na dokonywanie pomiaréw ci$nienia w sercu, a takze wizualizacje komor serca
i naczyn krwiono$nych (angiografie). Wspdtczesnie kardiologia rozwinela sie jeszcze bardziej
dzieki udoskonaleniu mozliwosci diagnostycznych. Przyktadem jest kardiologia jadrowa po-
zwalajaca na mierzenie przeptywu krwi oraz skurczu mieénia sercowego za pomoca radio-
izotopow?3. W XX wieku pojawito sie takze bardzo duzo lekéw na choroby serca3’.

W latach 30. XX wieku irlandzki lekarz Dominic John Corrigan opisal niewydolno$¢ aorty
przy uzyciu jedynie drewnianego stetoskopu. Przyrzad ten zostat wymys$lony przez Renégo
Théophila Laénnec. Francuz ten okoto 1820 roku opisat w swojej ksigzce obserwacje doty-
czace dzwiekow klatki piersiowej, serca oraz ptuc®®?.

Z uwagi na to, iz kardiologia jest jedna z najmtodszych medycznych specjalizacji, sto-
sunkowo niedawno zaczely powstawa¢ szpitale oferujace ustugi z tej dziedziny. The Heart
Hospital, zalozony przez Eldridga Spratta w 1857 roku w Londynie, jest jednym z pierwszych
szpitali na $wiecie, ktérego celem byto leczenie choréb uktadu krazenia oraz prowadzenie
badan i szkolenn (Ryc. 30 A). W 2015 roku szpital zmienit siedzibe, stajac sie czeScig Bart’s
Heart Centre w Szpitalu $§w. Barttomieja3®®.

Pochodna kardiologii jest kardiochirurgia, ktéra takze jest bardzo mloda dziedzina
medycyny. Jej najwiekszy postep dokonatl sie w latach 60. XX wieku. Zaczeto tez wtedy

297 Tbidem, s. 6.

2% Tbidem, s. 6-7.

299 Tbidem, s. 8-9.

300 w.L. Winters, Cardiology, Encyclopedia Britannica, 2019.

301 L.]. Acierno, Ilustrowana historia kardiologii, DK Media Poland, Warszawa 2013, s. 549.

302 p, Reichert, A History of the Development..., s. 5-6.

303 https://en.wikipedia.org/wiki/University_College_Hospital_at_Westmoreland_Street (dostep 25.10.2020).
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przeprowadzaé pierwsze operacje serca, gdyz wcze$niej uwazano, ze kazde dotkniecie serca
spowoduje $mier¢ pacjenta®®. Dzieki rozwojowi tej dziedziny medycyny mozliwe jest leczenie
wad zastawkowych serca, choroby wienicowej, chirurgia duzych naczyn, a dzieki rozwojowi
transplantologii - przeszczepienie serca®®®. Jeszcze w 1950 roku operacyjnie dato sie leczy¢
tylko kilka choréb serca. Po 10 latach, gdy wynalezione zostalo mechaniczne ptucoserce,
pojawila sie mozliwo$¢ operacji na otwartym sercu®°e.

Ryc. 30. (A) The Heart Hospital w Londynie. Siedziba szpitala funkcjonujaca do 2015 roku. (B) Szpital kardiologiczny
w Nateczowie zatozony w 1972 roku. Fot. R. Strojny

W drugiej potowie XX wieku nastgpito wiele przetoméw w kardiologii i kardiochirurgii,
ktére znaczaco zrewolucjonizowatly te dziedzine medycyny. W 1958 roku po raz pierwszy
wszczepiono pacjentowi rozrusznik serca®”’. W 1961 powstata pierwsza podspecjalizacja
pediatrii - kardiologia dziecieca®®®. W latach 60. XX wieku zaczeto konstruowa¢ sztuczne za-
stawki serca, ktére ewoluowaly przez kolejne dekady. W 1977 wszczepiono pierwsza dwupta-
towa zastawke mechaniczng, ktéra stosowana jest do dzis**°. W 1980 roku w Szpitalu Johnsa
Hopkinsa wprowadzono do organizmu pacjenta pierwszy wszczepialny defibrylator serca
(ICD). Wspbdiczesnie udoskonalona forma tego urzadzenia nadal jest stosowana®°. W 1998
roku przeprowadzono pierwsza operacje serca z uzyciem robota®"'. Obecnie nastepuje dalszy
rozwoj kardiologii, w duzej mierze zwigzany z rozwojem technologii. Przyktadem tego jest

304 Tbidem, s. 567.
305 Tbidem, s. 573-585.

306 T. Morris, Sprawy sercowe. Historia serca w jedenastu operacjach, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2019,
S. 164-165.

307 Tbidem, s. 208.

308 J.A. Noonan, A History of Pediatric Specialties: The Development of Pediatric Cardiology, “Pediatric Research”
2004, Vol. 56, s. 298.

309 Tbidem, s. 198-199.
310 Ibidem, s. 250-251.

811 T. Morris, Sprawy sercowe..., s. 438-439.
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ewolucja ptucoserca, ktore poczatkowo byto wielkoSci kredensu, a obecnie jest niewielkim
urzadzeniem. Podobnie jest z wszczepialnym sztucznym sercem?®?.

Dawniej rola kardiologéw byla diagnoza i farmakoterapia, a gdy nic nie pomagato, osta-
tecznoScia bylo przekazanie pacjenta chirurgowi. W latach 70. XX wieku kardiolodzy zaj-
mowali sie takze operowaniem serc. Najnowsze osiggniecia umozliwity leczenie choroby
wienicowej, usuwanie wad wrodzonych oraz defektéw zastawek przy uzyciu elastycznej rurki
wprowadzanej po naktuciu igtg. Byla to kardiologia interwencyjna, ktéra zrewolucjonizowata
operacje serca, doprowadzajac do tego, ze cze$¢ niebezpiecznych i ztozonych zabiegéw byta
zbedna®®. Pod koniec lat 80. XX wieku kardiologia dysponowata juz mnéstwem technik, ktére
pozwalaly na leczenie wad wrodzonych bez skalpela. Jedna z nich byl zabieg cewnikowania,
ktéry nie pozostawiat blizny i nie wymagat dtugiej rekonwalescencji®'*.

Pierwszym szpitalem kardiologicznym we wspoéiczes$nie znanej nam formie w Europie
jest szpital z centrum badawczym German Heart Center Munich zalozony w latach 1972-
1973%5, Wielokrotnie stuzyt on podobnym instytucjom za wzér nowoczesnej scentralizowa-
nej placowki zajmujacej sie leczeniem choréb sercowo-naczyniowych. Szpital ten sktada sie
z oddziatéw: chirurgii sercowo-naczyniowej, kardiochirurgii wrodzonej i dzieciecej, kardio-
logii dzieciecej i wrodzonych wad serca, anestezjologii, medycyny laboratoryjnej, radiologii
i medycyny nuklearne;j®'.

W tym samym czasie zalozono Szpital kardiologiczny w Nalteczowie (Ryc. 30 B). Po-
wstat on kilka lat po tym, jak Ministerstwo Zdrowia nadato miastu Nateczéw status jedy-
nego w Polsce jednoprofilowego kardiologicznego uzdrowiska. O$rodek zapewniat wczesng
rehabilitacje poszpitalng dla oséb, ktére przeszty zawat lub kardiochirurgiczne operacje.
Obiekt otoczony parkiem posiadal 174 16zek. Pokoje na oddziatach bylty dwuosobowe z 1a-
zienkami. Poza tym szpital posiadat sale reanimacyjna, $wietlice, oddziat rehabilitacji rucho-
wej, sale gimnastyczna, punkt Zywienia, a takze sale gimnastyczna, gabinet psychologiczny
i stomatologiczny®".

312 D. Schneider, Historia wspoétczesnej medycyny. Renesans, wynalezienie chirurgii i rewolucja implantéw, Znak,
Krakéw 2021, s. 511.

313 T, Morris, Sprawy sercowe..., s. 382-383.

314 Ibidem, s. 411.

315 https://de.wikipedia.org/wiki/Deutsches_Herzzentrum_M%C3%BCnchen (dostep 25.10.2020).

316 https://www.dhm.mhn.de/en/home.cfm (dostep 25.10.2020).

317 N. Przesmycka, Nateczéw. Ksztattowanie i rozwéj uzdrowiska, Wydawnictwo Politechniki Lubelskiej,

Lublin 2019, s. 185-188.
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Architektura wspétczesnych szpitali
specjalistycznych w zaleznosci od specjalnosci
— klasyfikacja i charakterystyka

3.1. Szpitale psychiatryczne

Wprowadzenie — psychiatria w XXI wieku

Filozofia zdrowienia oraz praktyka rehabilitacji psychiatrycznej w pelni rozwineta sie w XXI
wieku. Zmiana podejscia charakteryzuje sie miedzy innymi tym, Ze zaklada sie mozliwo$¢
prowadzenia sensownego i satysfakcjonujacego zycia z ograniczeniami wynikajacymi z zabu-
rzen psychicznych. Psychiatria w XXI wieku skupia sie na powrocie do zdrowia. W przypadku
powazniejszych zaburzen pacjentowi zapewnia sie komfortowe warunki do zycia, przyjazne
otoczenie, a przede wszystkim peine uczestnictwo w danej spotecznos$ci®'®. Podstawowymi
zasadami rehabilitacji psychiatrycznej sa: poszanowanie autonomii, relacje terapeutyczne,
zwiekszanie mozliwo$ci i doskonalenie umiejetno$ci, wsparcie oraz poprawa $rodowiska
majaca na celu zmniejszenie dyskryminacji i stygmatyzacji®'®. Transformacje w praktyce
psychiatrycznej wptynety na zmiane sposobu projektowania architektonicznego3?°.
Stopniowe reformy zdrowotnej opieki psychiatrycznej oraz deinstytucjonalizacja miaty
miejsce szczegoblnie w krajach Europy Zachodniej oraz Stanach Zjednoczonych. Od lat 50. XX
wieku modyfikowano lub catkowicie likwidowano niektére szpitale psychiatryczne. Jest to
zwigzane takze ze zmniejszaniem liczby 16zek w szpitalach, zgodnie z zalozeniem, Ze sku-
teczne leczenie mozliwe jest rOwniez poza placéwkami. Trend ten stale wzrasta przez ciagty
rozw6j technologii informatycznych oferujacych nowe mozliwosci Srodowiska opieki psy-
chiatrycznej oraz leczenia. Wspéiczesne tendencje w systemie opieki zdrowotnej skupiaja sie

w szczeg6blnoéci na deinstytucjonalizacji oraz opiece ambulatoryjnej?’

. W przeciwienstwie
do poprzednich stuleci psychiatrii widoczna jest obecnie jej integracja z reszta medycyny.
Choroby psychiczne traktuje sie jak wszystkie inne. Nie zniknela jeszcze do konca stygma-

tyzacja, poniewaz zmiany w psychiatrii zaszlty stosunkowo niedawno, a opinia publiczna

318 'W. Rossler, R.E. Drake, Psychiatric Rehabilitation in Europe, “Epidemiology and Psychiatric Sciences” 2017,
No. 26, s. 216-222.

319 Ibidem, s. 217.

320 D. Woodruff, Escaping the Asylum: Reimagining the Architecture of Psychiatric Care, Carleton University,
Ottawa 2020, s. 56.

321 A. Seppdnen, I. Tormédnen, C. Shaw, H. Kennedy, Modern Forensic Psychiatric Hospital Design: Clinical, Legal
and Structural Aspects, “International Journal of Mental Health Systems 12” 2018, No. 58, s. 2-3.
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nie jest $wiadoma rozwoju psychiatrii, w takim stopniu, w jakim dowiaduje sie o postepach
w innych dziedzinach medycyny®%2.

Na poczatku XXI wieku powstaly pewne alternatywy dla $cistej opieki szpitalnej. Sa to
miedzy innymi szpitale z intensywna opieka dzienna, domy kryzysowe oraz zespotly leczenia
domowego i rozwigzywania kryzyséw. Domy kryzysowe stanowia przestrzern w miejscach
publicznych, gdzie pracujg wyszkoleni specjaliéci z zakresu psychiatrii. Oferuja one przyjecie
niektérych pacjentéw. Zespoty leczenia domowego i rozwigzywania kryzyséw to mobilne ze-
spoty, ktére zapewniaja intensywne leczenie i opieke w domu. Wedtug badan pochodzacych
z USA i Wielkiej Brytanii zespoty te skracajg dni spedzane w szpitalu, szczegélnie gdy odby-
waja systematyczne wizyty domowe?®?, Istnieja takze alternatywne formy opieki dtugoter-
minowej. Pierwsza z nich to calodobowa opieka stacjonarna z personelem. Sg to zazwyczaj
schroniska z wykwalifikowanym personelem oraz domy opieki. Inng forme stanowia miejsca
zamieszkania z personelem przebywajacym w obiekcie podczas dnia. Ostatnia alternatywa
to hostele lub domy mieszkalne, ktére sa wspierane poprzez odwiedzajacy je personel®?.
Niektore kraje europejskie rozwinely swoje systemy opieki psychiatrycznej w celu eliminacji
potrzeby tradycyjnych szpitali psychiatrycznych. Przykltadowo Islandia, Szwecja i Wlochy
opieraja sie wytacznie na spotecznych systemach opieki®?®.

W ostatnich latach pojawily sie organizacje zajmujace sie propagowaniem nowego po-
dejscia do projektowania architektonicznego budynkéw stuzby zdrowia. Jedna z nich jest
Planetree skupiajaca opieke na pacjencie. Obejmuje ona wiele czynnikéw zwigzanych z two-
rzeniem odpowiedniego $rodowiska w szpitalach psychiatrycznych, miedzy innymi: interakcje
miedzy ludZzmi, edukacje konsumentéw i pacjentéw, uzdrawiajace partnerstwo z przyjaciéimi
i rodzing pacjentéw, pielegnowanie przez jedzenie i odzywianie, duchowo$¢, dotyk, lecze-
nie poprzez sztuke i terapie wizualng, integracje terapii uzupetniajacych, a takze srodowi-
ska lecznicze stworzone poprzez architekture i projektowanie placéwek stuzby zdrowia3?.
Skoncentrowanie sie na modelach zorientowanych na pacjenta jest najbardziej aktualnym
trendem w opiece i leczeniu psychiatrycznym. Skupiaja sie one na autonomii i wspéipracy,
jako skutecznych elementach leczenia os6b z zaburzeniami psychicznymi®?.

Ogolna charakterystyka szpitali psychiatrycznych
Badaniem zostato objetych siedemnas$cie szpitali psychiatrycznych z o§miu krajow Europy.

Wybrano szpitale powstate po 2005 roku. Powierzchnie catkowite obiektéw poddanych ana-
lizie oscyluja w przedziale od 600 m? do 44000 m?. Analiza powierzchni szpitali przeznaczo-
nych na dtuzszy pobyt daje Srednia powierzchnie szpitala okoto 9374 m?2 328,

%22 J.A. Lieberman, Czarna owca medycyny..., s. 315.

828 G. Thornicroft, M. Tansella, Components of a Modern Mental Health Service: a Pragmatic Balance of Community
and Hospital Care, “British Journal of Psychiatry” 2004, Vol. 185, s. 283-290.

324 Tbidem, s. 287-288.
325 M. McCuskey Shepley, S. Pasha, Design for Mental and Behavioral Health, Routledge, New York 2017, s. 13.

326 K. Connellan, M. Gaardboe, D. Riggs, C. Due, A. Reinschmidt, L. Mustillo, Stressed Spaces: Mental Health and
Architecture, “HERD: Health Environments Research & Design Journal” 2013, s. 137-138.

327 N. Norouzi, Serenity: Architectural Design of Person-centered Psychiatric Geriatric Care Centers, “Innovation in
Aging” 2018, Vol. 2, s. 996.

328 Warto$§¢ érednia obliczono jako mediane.
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Na podstawie opracowanych kart obiektow wspoélczesnych szpitali psychiatrycznych,
mozna je podzieli¢ na grupy ze wzgledu na ich charakter funkcjonowania oraz powierzchnie.
Najczesciej wystepujacym rodzajem sa szpitale przeznaczone do dtuzszego pobytu. Dziesiec
z siedemnastu badanych obiektoéw stanowig o$rodki o takim charakterze. Posiadaja one za-
zwyczaj kilka specjalistycznych oddziatéw dla pacjentéw z ré6znymi zaburzeniami. Jednym
z takich obiektéw jest Psychiatric Hospital Slagelse (Dania, 2015) o powierzchni 44000 m?32°,
Skoncentrowane w nim zostaly rézne oddziaty dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, wcze-
$niej rozproszone w przestrzeni miasta. Obecnie jest to najwiekszy tego typu szpital w Danii.
Poza oddzialami do hospitalizacji posiada on takze oddziat ratunkowy, pogotowie ratunkowe,
oddziat dla przestepcéw oraz zaplecze badawcze.

Tabela 5. Zestawienie badanych szpitali psychiatrycznych. oprac. R. Strojny

MIASTO

NAZWA OBIEKTU

POWIERZCHNIA
SZPITALA
(m?)/ SKALA

LICZBA
tOZEK

3{0].¢
BUDOWY

RODZAJ
OBIEKTU

Helsinger Helsingegr Psychiatric 6000 m?/ 50 2006 Szpital na dtuzszy
Hospital 2 kondygnacje pobyt

Slagelse Psychiatric Hospital 44000 m2/ 194 2015 Szpital na dtuzszy
Slagelse 1-5 kondygnac;ji pobyt

Vejle Vejle Psychiatric 17000 m2/ 91 2017 Szpital na dtuzszy
Hospital 2 kondygnacje pobyt

Ballerup Ballerup Psychiatric 5600 m2/ 16 2017 Szpital na dtuzszy
Hospital 2 kondygnacje i dzienny pobyt

Goteborg Ostra Psychiatry 18000 m?/ 112 2009 Szpital na dtuzszy
Hospital 4 kondygnacje pobyt

Sztokholm HELIX — Forensic 17000 m?/ 100 2012 Zamknieta
Psychiatric Clinic 2-3 kondygnacje placéwka

kryminalistyczna

Friedrichs-hafen | Psychiatric Centre 3274 m?/ 76 2011 Szpital na dtuzszy
Friedrichshafen 1-2 kondygnacje pobyt

Metz Psychiatric Health 2200 m?/ 0 2013 Dzienne centrum
Centre 2 kondygnacje

Erstein Psychiatric Hospital 6300 m2/ 105 2014 Szpital na dtuzszy
Erstein 1-2 kondygnacje pobyt

Paryz Adamant Hospital 600 m?/ 0 2019 Dzienne centrum

2 kondygnacje

Bergen Kronstad Psychiatric 12500 m?/ 60 2013 Szpital na dtuzszy
Hospital 4-6 kondygnaciji i dzienny pobyt

Oslo Southern Oslo 14500 m2/ 30 2015 Szpital na dtuzszy
Psychiatric Centre 1-3 kondygnacje pobyt

Alicante Center for Psychosocial | 16657 m? / 42 2014 Szpital na dtuzszy
Rehabilitation 1 kondygnacja i dzienny pobyt

Vic Psychopedagogical 1657 m2/ 0 2015 Dzienne centrum
Medical Centre 1-2 kondygnacje

Pampeluna Psychiatric Centre 9820 m?/ 61 2017 Szpital na dtuzszy
in Pamplona 2 kondygnacje pobyt

Leuven University Psychiatric 9374 m?/ 90 2015 Szpital na dtuzszy
Centre 4-5 kondygnacji pobyt

St. Urban Psychiatric Hospital 9319 m?/ 78 2018 Szpital na dtuzszy
St. Urban 3 kondygnacje pobyt

329 http://www.karlssonark.com/projekter#/nyt-psykiatrisygehus-i-slagelse/ (dostep 11.01.2021).
Projektanci: Karlsson arkitekter, Vilhelm Lauritzen Architects, Schgnherr.
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Szpital psychiatryczny w Slagelse stanowi odzwierciedlenie wspo6tczesnych trendéw
w projektowaniu tego typu obiektéw. Budynek ma dostep do bezpiecznych terenéw zielonych,
zapewnia bliski kontakt z lokalna spotecznoscia, a takze stosuje w obiekcie zaawansowany
sposob o$wietlenia uzupeiniajacy rytm dobowy. Architekci, projektujac obiekt, przyjeli cztery
gtéwne zasady dla catego procesu powstawania szpitala: pierwsza zasada to ,architektura
uzdrawiania i zasada powrotu do zdrowia”, druga ,,przejrzysto$c¢ i blisko$¢ miedzy ludZzmi
i funkcjami”, trzecia ,,0g6lnos$¢ i elastyczno$¢ w pomieszczeniach i miejscach”, a czwarta
yhierarchia przestrzeni i bodzcoéw”. Obiekt sktada sie z sze$ciu oddziatéw psychiatrycznych,
sze$ciu oddzialéw medycyny sadowej, izby przyjeé, przestrzeni leczenia ambulatoryjnego
oraz zaplecza badawczo-edukacyjnego. Szpital posiada 194 16zka, a jego gléwnymi dziedzi-
nami sg psychiatria sgdowa oraz psychiatria dzieci i mtodziezy3°.

Ryc. 31. Podziat szpitali psychiatrycznych ze wzgledu na rodzaj funkcjonowania oraz powierzchnie. Oprac. R. Strojny

Wystepuja takze podobne placéwki, ktore poza czescig przeznaczong do dtuzszego pobytu,
posiadaja réwniez strefe leczenia dziennego. Ich powierzchnia wynosi od kilku do kilkudziesie-
ciu tysiecy metrow kwadratowych. Jest to uzaleznione od wielko$ci miasta, w ktérym szpital
jest zlokalizowany oraz od tego, czy obiekt jest catkowicie nowa placéwka czy dodatkowym
obiektem w istniejacym zespole szpitalnym. Centrum szpitalne w Alicante (Hiszpania, 2014)
stanowi polaczenie Centrum Rehabilitacji i Integracji Spolecznej oraz Swietlicy do pobytu
dziennego wraz z czeScig dla os6b wymagajacych diuzszej hospitalizacji®*'. Z kolei w szpitalu
psychiatrycznym Kronstad w Bergen (Norwegia, 2013) obiekt podzielono na trzy strefy32.
Pierwsza i druga ma forme polikliniki, a trzecia to przestrzen do opieki dziennej, zlokalizowana
na najnizszych kondygnacjach. Strefe z oddziatami dla pacjentéw wymagajacych hospitalizacji
umieszczono na ostatnich pietrach. Dodatkowa funkcje terapeutyczna petnia tereny sportowe
zorganizowane przy budynku.

Nowym typem o$rodkéw psychiatrycznych w XXI wieku sa dzienne centra. Badane przy-
ktady takich obiektéw powstaty w przeciggu ostatnich dziesieciu lat, przy czym mozna sadzi¢,

330 T.P. Simonsen, C. Duff, Healing Architecture and Psychiatric Practice: (Re)ordering Work and Space in an
In-patient Ward in Denmark, “Sociology of Health & Illness” 2020, Vol. 42, No. 2, s. 379-392.

331 Projektanci: Origo Arkitekgruppe, 2015, https://otxotorenaarquitectos.com/centro-de-rehabilitacion-
psicosocial/ (dostep 11.01.2021).

332 Projektanci: Origo Arkitekgruppe, 2015, http://www.origoark.no/kronstad-dps-1 (dostep 11.01.2021).

98



iz kolejne centra beda powstawac i sie rozwijac sie. Skupiaja sie one gtéwnie na ré6znych
rodzajach terapii dla oséb z zaburzeniami psychicznymi niewymagajacych hospitalizacji.
Powierzchnia tych oSrodkéw miesci sie w przedziale od kilkuset do kilku tysiecy metrow
kwadratowych. Niewielkie rozmiary $wiadcza o indywidualnym podej$ciu do pacjentow.
Dzieki takiej skali obiekty zapewniajg intymna i przyjazna atmosfere podczas catego procesu
powrotu do zdrowia oraz do spoleczenstwa.

Ewenementem w skali europejskiej jest Adamant Hospital (Francja, 2019) zlokalizowany
w centrum Paryza przy Sekwanie®*. Budynek o powierzchni zaledwie 600 m? stanowi ze-
sp6t rozmaitych przestrzeni terapeutycznych, przeznaczonych np. do rysowania, muzyki czy
garncarstwa. Odbicia promieni stonecznych na tafli rzeki dodatkowo oddzialuja na zmysty
poprzez gre $wiatla i cienia we wnetrzach. Usytuowanie przy rzece, wéréd zieleni miejskiej
i gestej zabudowy, w $rodowisku tetnigcym zyciem, przygotowuje pacjentéw do ponownej
integracji ze spoteczenistwem.

Ostatni rodzaj wspoétczesnych szpitali psychiatrycznych stanowia specjalistyczne za-
mkniete placowki kryminalistyczne. Sa to obiekty przeznaczone dla przestepcéw z zabu-
rzeniami psychicznymi. Charakteryzuja si¢ one wieloma specjalistycznymi rozwigzaniami
zwiekszajacymi bezpieczenistwo, zaré6wno w obiekcie, jak i w jego okolicy. Kryminalistyczne
szpitale psychiatryczne majg na celu poprawe zdrowia psychicznego oraz zmniejszenie ryzyka
recydywy przestepcéw z zaburzeniami psychicznymi. W zalezno$ci od kraju psychiatryczne
placéwki kryminalistyczne sa definiowane i zarzadzane na rézne sposoby. Niektére z kra-
jow wydaly szczegdétowe wytyczne dla ré6znych poziomoéw opieki, w tym kryteria dla tych
budynkéw i ich specyfikacji materiatowych®¥. Placéwki te zazwyczaj posiadaja powierzch-
nie kilkunastu tysiecy metréw kwadratowych. Forensic Psychiatric Hospital w Sztokholmie
(Szwecja, 2012) o powierzchni 17000 m? stanowi przyktad takiego szpitala®®*. Obiekt speinia
nie tylko wysokie wymagania bezpieczenistwa i zapewnia swobode w przemieszczaniu sie
w budynku, ale takze dostarcza wyjatkowe widoki na krajobraz le$ny.

Przestepcy z zaburzeniami psychicznymi, oprécz osadzenia w kryminalistycznych szpita-
lach psychiatrycznych lub oddziatach medycyny sadowej, moga by¢ umieszczani w ogdlnych
szpitalach psychiatrycznych, szpitalach wieziennych lub rzadziej na oddziatach psychiatrycz-
nych szpitali og6élnych. Niektére kraje Unii Europejskiej zezwalaja na umieszczanie w pla-
céwkach medycyny sagdowej 0os6b z zaburzeniami psychicznymi niebedacych przestepcami,
jednak stwarzajacych zagrozenie dla innych z powodu wysokiej agresji lub innego wysokiego
ryzyka3®*. Przykladem takiej placéwki jest szpital psychiatryczny w Slagelse (Dania, 2015),
ktéry taczy w sobie oddzialy medycyny sadowej oraz zwykte oddzialy psychiatryczne.

Badania dotyczace kryminalistycznych szpitali psychiatrycznych dowodza, iz jednym
z gtéwnych zalecenn w ich projektowaniu jest zmniejszenie ich instytucjonalnego charak-
teru poprzez stworzenie bardziej domowego Srodowiska przy ré6wnoczesnym zachowaniu
wysokiego poziomu bezpieczenistwa w placéwce. W oérodkach tego typu mozna wyréznic
wystepowanie trzech gtéwnych aspektéw bezpieczenstwa:

333 Projektanci: Seine Design, 2019, https://www.ronzatti.com/adamant (dostep 11.01.2021).
334 A. Seppdnen, I. Tormédnen, C. Shaw, H. Kennedy, Modern Forensic Psychiatric..., s. 1-2.
335 Projektanci: BSK Arkitekter, 2012, https://www.bsk.se/projekt/helix/ (dostep 11.01.2021).

336 A. Seppdnen, I. Torméanen, C. Shaw, H. Kennedy, Modern Forensic Psychiatric..., s. 2.

99



® Pierwszy aspekt to bezpieczenistwo fizyczne przejawiajace sie na przyktad oknami
bezpieczenistwa, zamkami oraz systemami alarmowymi.

® Drugi aspekt to bezpieczenistwo relacji, polega ono na koncentracji na relacji pacjent-
profesjonalista oraz znajomo$ci poszczegdlnych os6b, a przede wszystkim na ogélnym
rozumieniu pacjentéw medycyny sadowej. Bezpieczenstwo relacji mozna uznac

za najwazniejszy aspekt, gdyz sprzyja bezposrednio postepowi terapeutycznemu

leczonych oso6b.
® Trzeci aspekt to bezpieczenstwo proceduralne skoncentrowane na procedurach

i polityce. Polega to na zapewnianiu bezpieczeristwa miedzy innymi przez protokoty

przeszukiwania oraz nadzé6r nad zastrzezonymi przedmiotami®¥.

Analizujac wspoétczesne tendencje w projektowaniu szpitali psychiatrycznych, nie sposéb
pomina¢ odniesien do starszych obiektéw o tym charakterze. Badania wskazuja, iz pacjenci
przebywajacy w tego typu placéwkach czesto przez miesigce lub lata, a takze wracajacy, czuli
wiez z dawnym budynkiem, przez co wspomnienia o poprzedniej lokalizacji budzity w nich
nostalgie. Z kolei u niektérych pacjentéw po przeprowadzce do nowego obiektu wspomnie-
nie starej placowki wzbudzato negatywne emocje oraz uczucie solastalgii. Pacjenci czuli sie
wczeéniej odizolowani®*®. Przeprowadzone w Klinice Psychiatrii i Psychoterapii Uniwersy-
tetu w Tybindze badania dotyczace przeprowadzki pacjentéw do nowego budynku wykazaty
znaczne zmniejszenie konieczno$ci stosowania réznych $rodkéw przymusu. Ich Srednia liczba
zmalata o0 50-85%. Wnioski plynace z tych badan wskazuja, Ze ulepszona architektura szpi-
tala moze mie¢ wplyw na zmniejszenie potrzeby stosowania $rodkéw przymusu. Zmiana ta
wynika miedzy innymi z poprawy warunkéw przestrzennych leczenia szpitalnego*.

Uklady funkcjonalno-przestrzenne

Uklad wewnetrzny szpitala wplywa na jego ogélna forme. Na podstawie przeprowadzonych
badan mozna wyr6zni¢ dwa podstawowe typy, w jakich wystepuja szpitale psychiatryczne
- uklady zamkniete oraz otwarte. Zamkniete formy stanowia zazwyczaj obiekty, w ktérych
wiekszo$¢ przestrzeni otwiera sie na wewnetrzne dziedzirice, w duzej mierze izolujac sie od
otoczenia zewnetrznego, ktére stanowia tereny le$ne lub inna zabudowa. Uklady otwarte
stanowig obiekty, w ktérych oddzialy wysuniete sg z centrum budynku, nie tworzac za-
mknietych dziedzincéw. Forma budynku zalezy tez w duzym stopniu od wielkos$ci placowki.
Rozbudowane formy obiektéw, czesto wielokatne, rozcztonkowane lub organiczne, maja
zapewni¢ zréznicowane widoki oraz intymnos$¢ pacjentom, dla ktérych w procesie powrotu
do zdrowia wazny jest spokéj i przyjazna atmosfera.

Cecha wyrézniajaca wspotczesne szpitale specjalistyczne jest wewnetrzny uktad obiektu.
Z uwagi na fakt, ze placéwki tego typu powinny zapewnia¢ kameralne i spokojne $rodowisko
pacjentom, stosuje sie najczesciej uktady jednokorytarzowe, czasem w potaczeniu z uktadami
dwukorytarzowymi. Dodatkowo oddzialy dzieli sie na mniejsze jednostki skupione wokoét

337 Ibidem, s. 3-4.

338 V.J. Wood, W. Gesler, S. Curtis, I.H. Spencer, H.]. Close, J. Mason, J.G. Reilly, ‘Therapeutic Landscapes’ and
the Importance of Nostalgia, Solastalgia, Salvage and Abandonment for Psychiatric Hospital Design, “Health and
Place” 2015, Vol. 33, s. 83-89, s. 87.

339 A.J. Fallgatter, Moderne Krankenhausarchitektur und Behandlungsqualitdt in Psychiatrie und Psychotherapie,
»Psychiatrische Praxis” 2016, Vol. 43, No. 4, s. 185-186.
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zielonych dziedziricéw, czesto z widokiem na tereny les$ne. Idylliczna aura oraz niewielka skala
oddziatéw pozwalaja pacjentom zadomowic sie na czas rekonwalescencji, a takze zapewniaja
im czytelng komunikacje. Zbyt duza skala i zr6znicowane otoczenie mogtoby wywota¢ w nich
niepokdj lub poczucie podrzedno$ci i odbierania szpitala jako jednostki nieprzyjaznej pacjentom.

Tabela 6. Zestawienie schematéw rzutéw badanych szpitali psychiatrycznych. Oprac. R. Strojny
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Badania dowodza, iz korytarze na oddziatach psychiatrycznych posiadaja negatywne
cechy sprzyjajace agresywnym zachowaniom?®¥. Bywaja one miejscem wielu agresywnych
incydentow, a oddzialy zdominowane przez korytarze czesto utrudniajg obserwacje prze-
strzeni. Tworzenie uktadéw centralnych, zamiast uktadéw z dlugimi korytarzami, moze uta-
twi¢ obserwacje oddziatéw, nadzér, monitorowanie pacjentéw oraz interakcje z pacjentami.
W badanych obiektach zauwazalna jest takze tendencja do projektowania korytarzy wzdtuz
jednej elewacji (Ryc. 32). W ten sposob strefa komunikacji jest bardzo dobrze doswietlona
i posiada widoki na okolice lub obszerny zielony dziedziniec. Wspéiczesne trendy stanowia
odejscie od wystepujacego w XX wieku dtugiego korytarza z do$wietleniem na korncu.

Ryc. 32. Zestawienie korytarzy w kilku badanych szpitalach. (A) Helsinggr Psychiatric Hospital / BIG & JDS
Architects®"', (B) Psychiatric Health Centre, Metz / Richter Architectes & Associés®#?, fot. Julian Perez,
(C) Psychiatric Hospital Erstein / Patrick Schweitzer & Associés Architectes®*

340 R.S. Ulrich, L. Bogren, S.K. Gardiner, S. Lundin, Psychiatric Ward Design Can Reduce Aggressive Behavior,
“Journal of Environmental Psychology” 2018, Vol. 57, s. 64.

341 http://jdsa.eu/psy/ (dostep 05.11.2020).
342 https://richterarchitectes.com/centre-de-soins-psychiatriques-winicott/ (dostep 08.11.2020).
343 https://archello.com/project/psychiatric-hospital-erstein (dostep 08.11.2020).
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Istotny w prawidlowym funkcjonowaniu szpitali psychiatrycznych jest dostep do zieleni
oraz otwartych przestrzeni. Przy projektowaniu takich obszaré6w niezbedna jest specjali-
styczna wiedza oraz odpowiedni dobor roslin leczniczych i materiatéw. Badania wskazuja na
istotna role dostepnych zewnetrznych obszaréw zielonych w Zyciu pacjentéw oraz personelu
szpitali. Obecno$¢ ogrodéw moze by¢ takze jednym z najbardziej pozytywnych elementéw
procesu leczenia psychiatrycznego3®*.

Strefy wejSciowe szpitali psychiatrycznych posiadaja reprezentacyjny i czesto monumen-
talny charakter. Zauwazalne jest to szczegblnie w duzych szpitalach, gdzie najczesciej hol
wejsciowy stanowi atrium poprowadzone przez wszystkie kondygnacje budynku. W szpita-
lach i dziennych centrach o mniejszej skali hole zajmuja zazwyczaj przestrzen wysokosci
jednej lub dwéch kondygnacji. Niezaleznie od skali tych przestrzeni zauwazalnym trendem
jest stosowanie w nich duzej iloéci elementéw drewnianych lub drewnopochodnych. Mate-
rial ten nadaje przestrzeni cieplejszy i przyjemny charakter, minimalizujac odczucie monu-
mentalno$ci w wysokich holach. Czesto wystepujacym materialem we wnetrzach tego typu
obiektow jest takze beton oraz elementy stalowe. Standard stanowi duza liczba przeszkleri
zapewniajaca bardzo dobre do$wietlenie oraz widok na zielen.

Ryc. 33. Zestawienie kilku wybranych holi wejsciowych w badanych szpitalach.
(A) Psychiatric Hospital Slagelse / Vilhelm Lauritzen Architects, Karlsson Arkitects3*, fot. Jens Lindhe,
(B) Vejle Psychiatric Hospital / Arkitema Architects®*, fot. Niels Nygaard,

344 K. Connellan, M. Gaardboe, D. Riggs, C. Due, A. Reinschmidt, L. Mustillo, Stressed Spaces..., s. 140.
345 https://vilhelmlauritzen.com/collection-of-projects/psychiatric-hospital-slagelse/ (dostep 03.09.2024).
346 https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-hospital-arkitema-architects (dostep 07.11.2020).
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Ryc. 33. Zestawienie kilku wybranych holi wejsciowych w badanych szpitalach.

(C) Ballerup Psychiatric Hospital / Nordic Office of Architecture3?, fot. Hampus Berndtson,
(D) HELIX - Forensic Psychiatric Clinic / BSK Arkitekter3*, fot. Max Plunger,

(E) Psychiatric Health Centre / Richter Architectes & Associés®*, fot. Julian Perez,

(F) University Psychiatric Centre, Leuven / Stéphane Beel Architects®®, fot. Luca Beel

347

348

349

350

https://nordicarch.com/project/ballerup-psychiatric-center (dostep 07.11.2020).

https://www.archdaily.com/306960/helix-forensic-psychiatric-clinic-of-stockholm-bsk-arkitekter
(dostep 07.11.2020).

https://richterarchitectes.com/centre-de-soins-psychiatriques-winicott/ (dostep 08.11.2020).

https://www.archdaily.com/804323/university-psychiatric-centre-stephane-beel-architect
(dostep 08.11.2020).
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Ciekawy przyklad wykorzystania szkta we wnetrzu szpitala zaprezentowali architekci,
ktorzy zaprojektowali szpital w Slagelse (Dania, 2015) (Ryc. 33 A). Zastosowali oni w budynku
duzo szkla oraz otwartych przestrzeni. Uwage tutaj zwraca sposéb korelacji przestrzeni
og6lnych dla pacjentéw z przestrzeniami personelu. Przestrzenie biurowe posiadaja catko-
wicie przeszklone $ciany, utatwiajac interakcje pomiedzy pacjentami i personelem szpitala.
Personel oddziatu obsadzany jest stale na oSmiogodzinnych zmianach i sktada sie z lekarzy,
pielegniarek, pedagogéw oraz pracownikéw socjalnych i pielegniarek pomocniczych®'.

Strefy wejSciowe we wspobiczesnych szpitalach psychiatrycznych tworza jednolite oraz
spokojne przestrzenie. Zauwazalna jest tam tez mata r6znorodnos$¢ - nie ma mocno wyroz-
niajacych sie elementéw identyfikacji wizualnej. Przejrzysta architektura w tym miejscu
ulatwia orientacje w budynku bez dodatkowych oznaczen. Po wejséciu do holu od razu widag,
gdzie znajduje sie recepcja i komunikacja pionowa.

Pokoje pacjentow i punkty pielegniarskie
Sposéréd siedemnastu badanych szpitali w zdecydowanej wiekszos$ci pokoje na oddziatach

byly jednoosobowe. Pokoje dwuosobowe pojawiaty sie sporadycznie w kilku szpitalach, m.in.
w szpitalu w Alicante (14 pokoi dwuosobowych, 14 pokoi jednoosobowych), w Pampelu-
nie (9 pokoi dwuosobowych, 43 pokoje jednoosobowe), w Goteborgu (na oddziale 2 pokoje
dwuosobowe i okolo 10 pokoi jednoosobowych). Wyjatek stanowi szpital w Friedrichshafen
(Niemcy, 2011), gdzie zdecydowana wiekszo$¢ stanowia pokoje dwuosobowe. W projekto-
waniu wieloosobowych sal istotne jest zorganizowanie przestrzeni pokoju w taki sposéb,
aby kazdy pacjent miat zapewnione poczucie prywatnosci®*?. W dwuosobowych pokojach
wystepujacych w niektérych badanych szpitalach uktad pokoi zostat zaaranzowany w spo-
sOb zapewniajacy maksymalng prywatno$¢. Mimo to widocznym trendem w organizacji od-
dziatéw 16zkowych sa uktady sktadajace sie wylacznie z pokoi jednoosobowych z prywatng
lazienka i widokiem na wyjatkowy krajobraz.

351 T.P. Simonsen, C. Duff, Healing Architecture..., s. 383.

352 §. Yan, C. Kodama, Approaches for Designing Space in Psychiatric Hospitals Based on Observations of
Characteristics of Patients Utilization of Space and Relationship with Others, ,Journal of Architecture and
Planning” 2013, No. 691, s. 1919-1928.
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Ryc. 34. Zestawienie kilku wybranych pokoi jednoosobowych w badanych szpitalach psychiatrycznych.
(A) HELIX - Forensic Psychiatric Clinic / BSK Arkitekter3®, fot. Max Plunger,
(B) Psychiatric Hospital Slagelse / Vilhelm Lauritzen Architects, Karlsson Arkitekters, fot. Lars Mortensen,
(C) Psychiatric Hospital Erstein / Patrick Schweitzer & Associés Architectes®*

Badania wskazuja, ze lepszym rozwigzaniem jest projektowanie pokoi jednoosobowych,
ktore zwiekszaja autonomie pacjentéw, niz pokoi wieloosobowych, ktére ograniczaja pry-
watno$¢. Wiaze sie to jednak z wiekszymi kosztami projektu i ograniczeniem mozliwos$ci
interakcji spotecznych. Problematycznym elementem takich o$rodkéw sa toalety, ktére mu-
szg by¢ zaprojektowane w sposéb przewidujacy ryzyko potencjalnych zachowan pacjentéow
z polidypsja oraz mys$lami samobdjczymi. Jednym z rozwiazan w takich tazienkach jest regu-
lacja doptywu wody z zewnatrz pomieszczen pacjentéw. Mimo wielu zagrozerr wspo6tczesne
zalecenia faworyzuja projektowanie pokoi jednoosobowych z prywatnymi tazienkami3®e.
Tendencja ta szczegbélnie wzrosta w ostatnich latach w Wielkiej Brytanii®®’.

Zauwazalna tendencja w aranzacji przestrzeni pokoju pacjenta jest usytuowanie biurka
i krzesta przy oknie, czesto potaczonych ze soba jako jeden indywidualnie zaprojektowany
mebel (Ryc. 34 A-B). Przewazaja materialy drewnopochodne. W przestrzeni tej nie wyste-
puja zbedne podzialy w oknach i dba sie o prostote i minimalizm wnetrz. Krawedzie oraz
narozniki mebli sa najczesciej zaokraglone, zwiekszajac tym samym bezpieczeristwo. Chtodna
kolorystyka $cian jest rbwnowazona przez drewniane umeblowanie oraz delikatne o$wietle-
nie. Efekt ten wzmacnia widok zieleni za oknem.

Na oddzialach psychiatrycznych wystepuja takze pokoje odosobnienia, przeznaczone
dla pacjentéw przejawiajacych agresje lub niepokdj. Takie pomieszczenia zapewniaja bez-
pieczenstwo, cisze oraz srodowisko o cechach relaksujacych i ostabiajgcych agresje. No-
wym rozwiazaniem w tych strefach jest zapewnienie zabezpieczonych przestrzeni ogrodo-
wych dostepnych przez caly czas dla pacjentow?®. Pokoje badanych szpitali sa przestronne

353 https://www.archdaily.com/306960/helix-forensic-psychiatric-clinic-of-stockholm-bsk-arkitekter
(dostep 07.11.2020).

3% https://www.architectural-review.com/buildings/new-psychiatric-hospital-in-slagelse-denmark-by-karlsson-
and-vla (dostep 06.11.2020).

355 https://archello.com/project/psychiatric-hospital-erstein (dostep 08.11.2020).
3% A, Seppdnen, I. Tormédnen, C. Shaw, H. Kennedy, Modern Forensic Psychiatric..., s. 5.
357 E. Chrysikou, Architecture for Psychiatric Environments and Therapeutic Spaces, 10S Press, Amsterdam 2014, s. 177.

358 A. Seppdnen, I. Tormédnen, C. Shaw, H. Kennedy, Modern Forensic Psychiatric..., s. 5.

106



z odpowiednio przemy$lanym wyposazeniem. Poza t6zkiem zapewniona jest tam strefa do
odpoczynku w postaci dodatkowego siedziska (np. przy oknie z widokiem na zielenl), biurko
z krzestem oraz szafa. Na ilustracji 35 przedstawiono strefy wystepujace w pokojach pa-
cjentow w szpitalach psychiatrycznych na przyktadzie Ostra Psychiatry Hospital w Szwecji.
W badanych szpitalach psychiatrycznych stacje pielegniarskie usytuowane sg w niewiel-
kiej odlegtosci od wszystkich pokoi t6zkowych. Ich cecha charakterystyczng jest jednolito$¢
i przejrzysto$é. W najblizszym otoczeniu stacji znajduja sie zazwyczaj przestrzenie i po-
mieszczenia terapeutyczne dla pacjentéw. Jednym z celéw stacji pielegniarskiej jest zapew-
nienie poczucia bezpieczenstwa pracownikom. Wazne sa takze rozwigzania umozliwiajace
i wzmacniajace interakcje pomiedzy personelem i pacjentami. Na stanowisku dla pielegniarek
i pielegniarzy istotne z punktu widzenia projektowania sg aspekty odpowiedniej akustyki,
rozmiaru, siedzenia oraz stymulantéw?3*. Stacje pielegniarskie na oddziatach t6zkowych
znacznie oddalone od pokojow pacjentéw oraz wydzielone $ciankami lub przeszkleniami
wzmacniajg poczucie izolacji oraz zmniejszenie interakcji personelu z pacjentami. Tworzenie
barier interpersonalnych nie jest dobrym rozwigzaniem przy organizacji takiej przestrzeni®°.
Badanie przeprowadzone przez Thorbena P. Simonsena i Camerona Duffa na jednym z od-
dziatéw psychiatrycznych szpitala w Slagelse wykazalto, ze przestrzen oraz jej uporzadkowanie
stanowia kluczowy aspekt w zapewnieniu kontroli i bezpieczenistwa w opiece psychiatrycz-
nej. Jest to szczegblnie wazne w przypadku powstawania napie¢ pomiedzy przestrzennymi
afordancjami®®' miejsca a porzadkiem przestrzennym preferowanym przez personel®®?,

3% K. Connellan, M. Gaardboe, D. Riggs, C. Due, A. Reinschmidt, L. Mustillo, Stressed Spaces..., s. 163-164.

360 Tbidem, s. 163-164.

361 Afordancje (ang. affordances) - sposobnosci oddziatywania na obiekty Srodowiska, zwiazane z ich

charakterystykami oraz zdolno$ciami percepcyjnymi, do§wiadczeniem i ogélnymi umiejetno$ciami
dzialania danej jednostki. Termin ten jest uzywany w réznych dyscyplinach naukowych: psychologii
poznawczej, psychologii percepcji, psychologii Srodowiskowej, wzornictwie przemystowym, teorii
interakcji cztowieka z komputerem, projektowaniu interakcji, badaniach nad sztuczna inteligencja,
https://pl.wikipedia.org/wiki/Afordancje, (dostep 18.12.2020).
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Ryc. 35. Schemat stref w pokoju pacjenta w szpitalu psychiatrycznym na przyktadzie Ostra Psychiatry Hospital
(Goteborg/Szwecja, 2009). Oprac. R. Strojny

Strefy wspélne

Do stref wspoélnych wspoétczesnych szpitali psychiatrycznych mozna zaliczy¢: przestrzenie
terapeutyczne oraz rekreacyjne, zielone dziedzirice oraz dostepne strefy zielone wokét bu-
dynku, komunikacje og6lna oraz podobne ogélnodostepne przestrzenie. Do charakterystycz-
nych stref terapeutycznych, ktére wystepuja w szczegdlnosci w dziennych centrach, naleza
miedzy innymi: sale do arteterapii, muzykoterapii, biblioterapii, choreoterapii itp. Badania
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii dowodza, Ze istotna jest organizacja budynku w sposéb
sprzyjajacy silnemu poczuciu wspdélnoty?®®3. Oznacza to okazje do czestego i bliskiego kon-
taktu utatwiajacego prace zespolowa oraz wzajemne wsparcie. Sposobno$¢ taka daje miedzy
innymi sala rekreacyjna otwarta wieczorami. Wazne sa takze takie elementy partycypacyjne,
jak mozliwo$¢ umieszczania wlasnych grafik i wykonanych prac na $cianach sali. Wzbudza

363 V.J. Wood, W. Gesler, S. Curtis, 1. H. Spencer, H.]. Close, J. Mason, J. G. Reilly, ‘Therapeutic Landscapes’..., s. 86.
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to pozytywne emocje wérdd pacjentéw oraz wywotuje uczucie przynaleznosci do wspélnoty.
Istotna jest takze swoboda personalizacji wlasnego pokoju poprzez mozliwo$¢ umieszczania
w niej osobistych przedmiotéw i dekoracji*®4. W badanych szpitalach psychiatrycznych mi-
nimalistyczna i przytulna aranzacja wnetrz pozwala na ich personalizacje przez pacjentow.

Ryc. 36. Zestawienie wybranych stref wspélnych dla pacjentéw w badanych szpitalach psychiatrycznych.
(A) Psychopedagogical Medical Centre, Vic / Comas-Pont Arquitectes®®®, fot. Adria Goula,
(B) Ballerup Psychiatric Hospital / Nordic Office of Architecture®, fot. Hampus Berndtson,
(C) Ostra Psychiatry Hospital, Goteborg / White Architects3®, fot. Christer Hallgren

364 Tbidem, s. 86.

365 https://www.archdaily.com/870911/psychopedagogical-medical-center-comas-pont-arquitectos

(dostep 04.11.2020).
366 https://nordicarch.com/project/ballerup-psychiatric-center (dostep 07.11.2020).
367 https://whitearkitekter.com/project/ostra-hospital-emergency-psychiatry-ward/ (dostep 07.11.2020).
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Badania australijskich naukowcéw nad wptywem sztuki na pacjentéw wykazaly, ze sztuka
wizualna przedstawiajaca obrazy natury, pozytywna mimike oraz troskliwe relacje wywotuje
pozytywne odczucia®®. Przedstawienia abstrakcyjne i niejednoznaczne miaty z kolei nega-
tywny wptyw na samopoczucie pacjentéw. Wykazano takze pozytywne oddzialywanie muzyki
na zdrowie. Kolejne aspekty to czynniki rozpraszajace, takie jak rozrywka i humor, prowa-
dzace do zwiekszenia optymizmu, wspoétpracy, socjalizacji, a takze redukcji uzaleznienia od
lek6é6w?¢°, Wyniki tych badan sa czesto wykorzystywane we wnetrzach badanych obiektéw,
w ktérych wystepuje duzo zieleni oraz sof i foteli tworzacych ciepta atmosfere. Uzycie po-
zytywnego oddzialywania muzyki w procesie leczenia pojawia sie najczesciej w dziennych
centrach, a takze w innych placowkach psychiatrycznych. Strefa do muzykoterapii wystepuje
na przykiad w jednym z badanych obiektéw w Paryzu - Adamant Hospital (Francja, 2019)
projektu firmy Seine Design.

W badaniach Bilge S. Onarany nad salami terapeutycznymi w szpitalach psychiatrycz-
nych wskazano rekomendacje dotyczace organizacji tych przestrzeni. Jest to miedzy in-
nymi: projektowanie wnetrz odpowiednich dla skali cztowieka, stosowanie zr6éznicowania
wizualnego pomiedzy powierzchniami oraz charakterystycznych koloréw pozwalajacych
rozréznié przestrzenie o r6znych funkcjach, korzystanie ze stref zewnetrznych w salach te-
rapeutycznych oraz uzywanie ré6znorodnych i trwatych materiatéw o odmiennych teksturach
na powierzchni®?. W wiekszoéci badanych szpitali psychiatrycznych przestrzenie terapeu-
tyczne zintegrowane sa ze strefami zielonymi. Najcze$ciej takie rozwigzanie mozna spotkaé
w mniejszych obiektach, na przyktad w Psychopedagogicznym Centrum Medycznym w Vic
(Hiszpania, 2015), gdzie przestrzenie terapeutyczne zintegrowane sa z dziedzinicami, w kto-
rych zlokalizowane sg ogrody oraz sady.

Zauwazalnym nowym elementem stref wspélnych dla pacjentéw staty sie przestrzenie
do uprawiania sportu - boiska lub hale sportowe. W pieciu z siedemnastu badanych szpitali
pojawily sie takie obiekty. Trend ten wystepuje raczej w duzych placowkach. Hale sportowe
wystgpity m.in. w Helsinggr (Dania, 2006), Slagelse (Dania, 2015), Vejle (Dania, 2017) oraz
Leuven (Belgia, 2015). W szpitalu psychiatrycznym w Bergen (Norwegia, 2013) zaprojekto-
wano jedno boisko obok budynku oraz drugie mniejsze na dachu.

Rozwiagzania architektoniczne specyficzne dla szpitali psychiatrycznych
Wspbliczesne projektowanie wnetrz szpitali psychiatrycznych oraz aranzacja ich przestrzeni

opiera sie na wytycznych pochodzacych z badan naukowych. Wiele badan wskazuje wptyw
$wiatla na percepcje oraz nastréj pacjenta. Najwazniejsza korzyScia zwigzang z wykorzysta-
niem tych badan jest znaczny wzrost jako$ci snu i odpoczynku®”'. Zauwazono takze pozytywne
skutki dotyczace oddzialywania $wiatta dziennego oraz bliskoSci okien. Z negatywnych skut-
kéw o$wietlenia mozna wymieni¢ wptyw nadmiernego o$wietlenia na wykonywanie zadan,
a takze na nastroj. Jedno z badan dokumentuje relacje dtugosci pobytu w szpitalu z ekspozycja

368 K. Connellan, M. Gaardboe, D. Riggs, C. Due, A. Reinschmidt, L. Mustillo, Stressed Spaces..., s. 134.
369 Tbidem, s. 143.

870 B.S. Onaran, Sustainable Therapy Room Surfaces in Acute Mental Health Hospitals, “WSEAS Transactions on
Environment and Development” 2009, Vol. 5, Issue 2, s. 227.

871 K. Connellan, M. Gaardboe, D. Riggs, C. Due, A. Reinschmidt, L. Mustillo, Stressed Spaces..., s. 134.
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na $wiatto®2. Z kolei inne wskazuja na korelacje pomiedzy ekspozycja na jasne $wiatto a ob-
jawami depresji, sezonowych zaburzen afektywnych i choroby afektywnej dwubiegunowej.
Rezultaty badan wykazaly zmniejszenie objawdw danych zaburzen po zmniejszeniu ekspozycji
na $wiatto oscylujace w granicach 2500-10000 luks6w®’3. W kwestii o§wietlenia istotnym
czynnikiem jest takze wiek pacjentéw. Wymagania dla os6b starszych dotyczace o$§wietlenia
moga by¢ pieciokrotnie wyzsze w poréwnaniu z wymaganiami dla mtodych ludzi. Przystoso-
wanie wzroku oséb starszych przy wchodzeniu do przestrzeni o znacznie nizszym natezeniu
Swiatta moze zaja¢ od 5 do nawet 30 minut. Badania wskazuja takze wplyw o$wietlenia na
uktad hormonalny oraz produkcje witaminy D3%4,

Waznym aspektem, wynikajacym bezposérednio ze specjalizacji, jest zapewnienie bezpie-
czenstwa. Nietypowe rozwigzanie zapewniajace najwyzszy poziom bezpieczenistwa zastoso-
wano miedzy innymi w szpitalu w St. Urban (Szwajcaria, 2018). W pokojach pacjentéw okna
podzielono na dwie cze$ci, wieksza cze$¢ jest nieotwieralna, mniejsza natomiast o szerokosci
okotlo 40 cm jest otwieralna i zapewnia dodatkowa wentylacje w pokoju. Podobne rozwigza-
nie mozna znalez¢ w szpitalu w Friedrichshafen (Niemcy, 2011) i w Slagelse (Dania, 2015).
W przypadku szerszego panelu okna przeznaczonego do swobodnego otwierania stosuje sie
jako zabezpieczenie azurowe metalowe panele.

Szpitale psychiatryczne wymagaja szczegélnie duzej uwagi przy doborze takich ma-
terialow we wnetrzach, aby zachowaé najwyzszy poziom bezpieczeristwa. Preferowane sa
materiaty o gtadkich powierzchniach. Wystajace elementy, na przyktad z ostrymi zakoricze-
niami, uznaje sie za niebezpieczne, poniewaz wiaza sie z mozliwo$cia samookaleczenia lub
samobdjstwa. Aby rozwigza¢ potencjalne problemy sprawdza sie budynek wraz z otoczeniem
wykrywaczami metalu w celu posprzatania ewentualnych pozostatosci po budowie w formie
Srub, wkretow itp®’°.

Istotna role w projekcie szpitali psychiatrycznych peini kolor oraz materiat we wnetrzach.
Odgrywaja one wazna role w procesie ,ponownego angazowania sie w materialno$¢ §wiata”*’s.
Szczegbdlng uwage poswieca sie materiatom, tak by uniknaé¢ pomytek percepcyjnych. Przykia-
dem moze by¢ drewnopodobne wykoriczenie metalowych drzwi, co mogtoby wywota¢ btedne
informacje sensoryczne ze wzgledu na to, ze takie drzwi sg o wiele ciezsze niz drzwi drew-
niane. Przy wyborze materiatu wazne sg czynniki akustyczne. Nalezy przy tym zauwazyc¢, ze
na przyklad twarde materiaty pochtaniaja mniej hatasu, ktéry nie jest pozgdanym zjawiskiem.
Drewno wystepuje coraz czesciej jako materiat przewodni zwtaszcza w strefach wejsciowych
oraz ogblnych szpitali psychiatrycznych. W pokojach pacjentéw widoczna jest tez tendencja
do stosowania drewnianego umeblowania oraz drewnianych akcentéw. Kolejnym istotnym
elementem $rodowiska terapeutycznego w szpitalu jest zapach. Przyjemne zapachy pomagaja
w wytwarzaniu endorfin, moga takze spowolni¢ tetno®”’.

372 Tbidem, s. 135.
873 Ibidem.

374 E.C. Brawley, Environmental Design for Alzheimer’s Disease: A Quality of Life Issue, “Aging & Mental Health”
2001, Vol. 5 (1), s. 79.
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Podsumowanie

Wspbliczesne realizacje i projekty szpitali psychiatrycznych stanowia potaczenie srodowiska
leczniczego ze $rodowiskiem domowym, z kluczowa rolag modelu bezpieczenstwa, kompe-
tencji i personalizacji. Personalizacja wiaze sie z psychospolecznym aspektem opieki oraz
redukcja stygmatyzacji®*’®. Potaczenie preferowanego modelu opieki z projektem szpitala
i w oparciu o szerokie konsultacje z jego przysztymi uzytkownikami stanowi powazne wy-
zwanie. Czasem wywoluje to potrzebe polaczenia r6znych, a niekiedy sprzecznych ze soba
wymagan dotyczacych projektowania. Natomiast wéréd specjalistow pojawiaja sie odmienne
zdania na temat tego, w jaki spos6b zrownowazy¢ potrzebe wolnosci i autonomii pacjentéw
z potrzeba ich obserwacji, nadzoru oraz zachowaniem bezpieczenistwa®”®. Badania analizu-
jace rézne nastroje wérod pacjentdéw oraz personelu szpitali wskazuja, ze udziat przyszitych
uzytkownikéw obiektéw w procesie projektowania nowego budynku jest bardzo istotny.
Wziecie pod uwage podczas projektowania do$wiadczen pacjentéw oraz personelu moze
uczyni¢ przestrzenie szpitala przyjaznymi, nowoczesnymi oraz bardziej otwartymi, czym
zmniejsza sie poczucie instytucjonalno$ci®®.

878 E. Chrysikou, Architecture for Psychiatric..., s. 183-185.

879 S. Curtis, W. Gesler, K. Fabian, S. Francis, S. Priebe, Therapeutic Landscapes in Hospital Design: A Qualitative
Assessment by Staff and Service Users of the Design of a New Mental Health Inpatient Unit, “Environment and
Planning C: Government and Policy” 2007, Vol. 25, Issue 4, s. 591-610.
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3.2. Szpitale pediatryczne

Wprowadzenie — pediatria w XXI wieku

Ponizszy podrozdziat przedstawia wyniki badan nad architektura wspoétczesnych szpitali pe-
diatrycznych w wybranych krajach Europy. Analiza wspoéiczesnych tendencji w projektowaniu
tych obiektow ukazuje w duzej mierze dobre rozwiazania projektowe, ktére wptywaja pozy-
tywnie na pacjentéw i personel. Nalezy przy tym pamietaé, Ze architektura sama w sobie jest
tylko jednym z czynnikéw mogacym wptywac negatywnie lub pozytywnie na samopoczucie
i rekonwalescencje pacjentéw. Do pelnego sukcesu potrzebny jest szereg innych aspektow.
Wedtug badan pozytywne skutki kontaktu spotecznego w szpitalu pediatrycznym wynikaja
ze zwalczenia leku i samotnos$ci podczas hospitalizacji pacjentéw w zblizonym do siebie
wieku. Dodatkowym czynnikiem jest mozliwo$¢ nawigzywania przyjazni oraz wsparcie na
linii relacji rodzic-rodzic lub rodzina-rodzina. Dobre relacje pomiedzy bliskimi pacjentéw
zmniejszaja obcigzenie rodzicow, a takze zapewniaja korzysci terapeutyczne®’.

Pediatryczna opieka szpitalna z ekonomicznego punktu widzenia jest mniej optacalna dla
szpitala niz specjalistyczna opieka dorostych, na przyktad kardiologia®®2. W wielu krajach Europy
opieka szpitalna stala sie biznesem, bedac waznym sktadnikiem lokalnej i krajowej gospodarki.
Pomimo Ze pediatryczna opieka generuje wiecej dodatkowych kosztéw, takich jak opieka nad
dzieémi, place zabaw, szkoty szpitalne, przedszkola oraz utrzymanie wielu specjalistow, to nie jest
to jedynie biznes. Je$li przeanalizuje sie dochodowo$¢ funkcjonowania i budowania takich szpitali
w przelozeniu na dlugo$¢ zycia jednej osoby, to moze sie okazad, ze takie szpitale sg optacalne.
Ze wzgledéw ekonomicznych i z punktu widzenia zarzadzania, szpitale pediatryczne rozwijaja
sie w réznym tempie w zaleznosci od kraju. Duzym ograniczeniem jest to, ze w Europie nie ma
stowarzyszenia reprezentujgcego pediatréw podobnego do The American Academy of Pediatrics.
Dzieki takiemu stowarzyszeniu, ktére mogloby wydawaé powszechnie akceptowalne wytyczne
dotyczace planowania szpitali w Europie, system opieki pediatrycznej miatby szanse by¢ na po-
dobnym poziomie w wiekszosci krajéw. W Europie zamiast takiej jednolitej organizacji istnieje
kilka stowarzyszen pediatrycznych, ktére nie majq realnego znaczenia w spoteczenstwie®:,

W ostatnich latach w kilku miastach Europy zbudowano lub buduje sie nowe szpitale
dzieciece, ktore zastepuja stare jednostki niespetniajace wspoétczesnych wymogow?84. Z uwagi
na potrzebe redukcji stresu i poprawy samopoczucia wspéiczesne placéwki pediatryczne
koncentruja sie na pacjencie i rodzinie. Swiadomo$é¢ wsparcia emocjonalnego i psycholo-
gicznego zrewolucjonizowata wspoétczesny szpital pediatryczny, ktéry zapewnia pacjentom
przestrzenie oraz zajecia pomagajace zapomnieé¢ o chorobie®?,

381 R. McLaughlan, Psychosocially Supportive Design: The Case for Greater Attention to Social Space Within
the Pediatric Hospital, “HERD: Health Environments Research & Design Journal” 2017, Vol. 11, Issue 2,
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Ogolna charakterystyka szpitali pediatrycznych

Badaniem zostato objetych trzynascie szpitali pediatrycznych z jedenastu krajéw Europy.
Wybrano szpitale powstate po 2000 roku. Powierzchnie catkowite obiektéw poddanych
analizie oscyluja w przedziale od 8000 m? do 165000 m?, co daje Srednia powierzchnie dla
szpitala wynoszaca okoto 48000 m?3%, W poréwnaniu z innymi szpitalami specjalistycz-
nymi, szpitale pediatryczne w wiekszos$ci przypadkéw stanowia wielkopowierzchniowe
wyspecjalizowane o$rodki. Sa to zazwyczaj samodzielne jednostki lub duze obiekty bedace
czeSciag wiekszego zalozenia uniwersyteckiego szpitala. PoSr6d badanych obiektéw nie

uwzgledniano szpitali ogélnych z oddziatem pediatrycznym.

Tabela 7. Zestawienie badanych szpitali pediatrycznych. oOprac. R. Strojny

KRAJ

MIASTO

NAZWA OBIEKTU

POWIERZCHNIA
SZPITALA (m?)/
SKALA

LICZBA
LOZEK

[3{0],¢
BUDOWY

RODZAJ OBIEKTU

Gandawa Princess Elisabeth 16000 m?/ 78 2011 Uniwersytecki szpital
Children’s Hospital 6 kondygnacji pediatryczny
Parma Parma Children’s Hospital 14000 m?/ 99 2013 Uniwersytecki szpital
Pietro Barilla 4 kondygnacje pediatryczny
Haga Juliana Children’s Hospital | 34500 m? / 210 2015 Samodzielny szpital
4 kondygnacje pediatryczny
Utrecht Princess Maxima Centre 45000 m?/ 122 2018 Specjalistyczne
for Pediatric Oncology 4-5 kondygnaciji centrum pediatryczne
Warszawa | Szpital Pediatryczny WUM | 80333 m?/ 527 2015 Uniwersytecki szpital
7 kondygnaciji pediatryczny
Liverpool Alder Hey Children’s 60000 m?/ 270 2015 Samodzielny szpital
Hospital 5 kondygnacji pediatryczny
Sheffield Sheffield Children’s 8000 m2/ 72 2018 Samodzielny szpital
Hospital 3 kondygnacje pediatryczny
Helsinki New Children’s Hospital 48000 m?/ 140 2018 Samodzielny szpital
8 kondygnaciji pediatryczny
Paryz Hoépital Necker Enfants 60000 m?/ 404 2018 Uniwersytecki szpital
Malades 8 kondygnacji pediatryczny
Goteborg Queen Silvia's Children’s 35000 m2/ 112 2020 Uniwersytecki szpital
Hospital 8 kondygnacji pediatryczny
Bergen Haukeland University 80000 m?2/ Brak 2022 Uniwersytecki szpital
Hospital for Children (BUSP) | 6-7 kondygnacji danych pediatryczny
Dublin Children's Hospital of 165000 m? / 470 2024 Samodzielny szpital
Ireland 4-8 kondygnaciji pediatryczny
Kopenhaga | Copenhagen Children’s 58000 m?/ 900 ~2026 Uniwersytecki szpital
Hospital 9 kondygnacji pediatryczny

Wspobiczesne szpitale dzieciece w Europie mozna podzieli¢ na cztery rodzaje: ogblne

szpitale z oddzialami pediatrycznymi, samodzielne niezalezne szpitale pediatryczne, uniwer-
syteckie szpitale dzieciece i specjalistyczne centra dla dzieci i matek®’ (Ryc. 37). Standar-
dem szpitali ogblnych jest zapewnienie podstawowej opieki medycznej w najwazniejszych
dziedzinach, dlatego jedna z nich obejmuje pediatrie. Drugim typem pediatrycznych obiek-
tow stuzby zdrowia sa samodzielne szpitale pediatryczne. Jako przykiad mozna poda¢ Alder

386 Warto$¢ $redniaq obliczono jako mediane.
387 J. Ehrich, E. Molloy, M. Pettoello Mantovani, Conceptual Design..., s. 411-412.
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Hey Hospital w Liverpoolu (Wielka Brytania, 2015), bedacy wielkim zalozeniem powstatym
w miejscu historycznego szpitala dzieciecego i stanowiacy jeden z najwiekszych osrodkéw
tego typu w Europie. Analizujgc powierzchnie badanych szpitali pediatrycznych, zwlaszcza
tych samodzielnych oraz uniwersyteckich, mozna zauwazy¢, ze ich wielko$¢, wpisujaca
je do grona jednych z najwiekszych jednostek tego typu w Europie, staje sie ich domena.

Trzeci typ stanowia obiekty $wiadczace specjalistyczng opieke dla dzieci wystepujace
w szpitalach uniwersyteckich. Przyklad takiego oSrodka to Princess Elisabeth Children’s
Hospital w Gandawie (Belgia, 2011). Ostatni i zarazem najnowszy rodzaj szpitala pediatrycz-
nego stanowia specjalistyczne centra skoncentrowane na okreslonej dziedzinie pediatrii,
chociazby Princess Maxima Centre w Utrechcie (Niderlandy, 2018) zajmujacy sie onkologia
dziecieca. W przypadku szpitali dzieciecych mate o$rodki raczej nie wystepuja. Ich miejsce
zajmuja pojedyncze oddziaty w szpitalach ogdlnych.

Ryc. 37. Podziat szpitali pediatrycznych ze wzgledu na rodzaj funkcjonowania oraz powierzchnie. Oprac. R. Strojny

Uktady funkcjonalno-przestrzenne

Wnetrza w badanych szpitalach pediatrycznych charakteryzuje prosta i czytelna komunika-
cja oraz przestrzenie o skali dopasowanej do mtodych pacjentéw. Wewnetrzna komunikacje
tworza uktady jedno- lub dwukorytarzowe. Na oddziatach t6zkowych najczesciej sg to uktady
jednokorytarzowe, natomiast w strefach badan, diagnostyki i innych czesto wystepuja uktady
dwukorytarzowe.
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Tabela 8. Zestawienie schematow rzutéw badanych szpitali pediatrycznych. oprac. R. strojny

Charakterystyczne dla szpitali pediatrycznych jest stosowanie motywu przewodniego na
kazdym z oddzialéw i stref szpitala, co dodatkowo ulatwia orientacje w budynku (Ryc. 38).
Wedtug badan mtodzi pacjenci preferuja motywy przewodnie wyrézniajace kazdy z oddzia-
16w. Moga to by¢ na przyktad motywy morza, przyrody, zwierzat i wiele innych3®®. Ciekawe
rozwigzanie stanowi umieszczenie przy kazdym pokoju dziecka miejsc do siedzenia scho-
wanych we wnece Sciennej. Dodatkowo kroétkie korytarze na kazdym z oddziatéw zakon-
czone strefa zielona do zabaw czynia wnetrze przytulnym i zapewniajacym wysoki stopien
prywatnos$ci. Wazny aspekt w szpitalu pediatrycznym stanowia strefy zabaw oraz obszary

388 7, Coad, N. Coad, Children and Young People’s Preference of Thematic Design and Colour for Their Hospital
Environment, “Journal of Child Health Care” 2008, Vol. 12, Issue 1, s. 40.
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zielone zintegrowane z obiektem. W wiekszoS$ci badanych szpitali powstaty takie przestrze-
nie przystosowane dla poszczegélnych grup wiekowych.

Ryc. 38. Zestawienie korytarzy w wybranych badanych szpitalach pediatrycznych.
(A) Alder Hey Children’s Hospital, Liverpool / BDP Architects®®®, fot. David Barbour,
(B) Hopital Necker Enfants Malades, Paryz / Philippe Gazeau®*, fot. Philippe Ruault

Trend projektowania szpitalnych atriéw jako centralnej cze$ci budynku pojawit sie pod ko-
niec lat 60. XX wieku w Stanach Zjednoczonych. Ich popularno$é nadal roénie ze wzgledu na
to, ze zapewniajg widoczne wejécie, tatwa orientacje i komunikacje w obiekcie, a dodatkowo
czesto stanowia strefe spozywania positkoéw?®*'. Z badan przeprowadzonych w Hospital for
Sick Children w Toronto wynika, ze wiekszo$¢ dzieci postrzega wielka skale atrium jako po-
zytywny aspekt symbolizujacy spokojny, niezawodny i bezpieczny szpital. Duza przestrzen
atrium moze wptywa¢é na zapoczgtkowanie procesu terapeutycznego, poniewaz oswaja pa-
cjentdw z nowa rzeczywisto$cia. Hol pelni swego rodzaju przestrzen publiczng. Znaczna
powierzchnia przeszklen sprawia wrazenie zintegrowania wnetrza szpitala z miastem. We-
dtug uczestniké4w badania atrium tworzyto przestrzen, w ktérej mozna obserwowad, by¢
widzianym oraz angazowal sie w zycie spoteczne. Atrium stanowi réwniez wazny punkt
orientacyjny, dzieki ktéremu tatwo znalez¢ droge. Ze wzgledu na to, ze atrium w szpitalu
bylo wzorowane na galerii handlowej, moga sie w nim znajdowa¢ sklepy, np. z zabawkami,
zywno$cia, odzieza itp. W strefie tej jest takze przestrzen gastronomiczna. Zréznicowanie
funkcjonalne stref atrium ma za zadanie rozproszy¢ uwage dzieci®**.

Badanie przeprowadzone w Wielkiej Brytanii dotyczace preferencji tematyki oraz kolory-
styki Srodowiska szpitalnego dowiodto, iz wejscie do szpitala powinno stanowié przejrzysta

38 https://www.bdp.com/en/projects/a-e/alder-hey-childrens-health-park/ (dostep 09.11.2020).
390 https://www.archdaily.com/617321/neker-enfants-malades-hospital-philippe-gazeau (dostep 05.08.2024).

391 A. Adams, D. Theodore, E. Goldenberg, C. McLaren, P. McKeever, Kids in the Atrium: Comparing Architectural
Intentions and Children’s Experiences in a Pediatric Hospital Lobby, “Social Science & Medicine” 2010, Vol. 70,
No. 5, s. 661.

392 Tbidem, s. 662-666.
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i zachecajaca do wejscia przestrzen®®. Jedno z badan kanadyjskich naukowcéw dotyczace
strefy wejSciowej do szpitala pediatrycznego wykazato pozytywny wptyw kontrastujacych
jaskrawych koloréw, dziet sztuki oraz roslinnoéci na samopoczucie matych pacjentéw. Szcze-
gb6lnie wazny dla dzieci jest kolor, istotna kwestig okazalo sie takze zapewnienie im prze-
strzeni do zabaw i rekreacji w atrium3.

Ryc. 39. Zestawienie wybranych holi wejsciowych w badanych szpitalach pediatrycznych.
(A) Alder Hey Children's Hospital / BDP Architects?®, fot. David Barbour,
(B) Sheffield Children's Hospital / Avanti Architects®®, fot. Simon Kennedy,
(C) Copenhagen Children's Hospital / 3XN & Arkitema, Niras, Rosan Bosch Studio
and Kristine Jensens Tegnestue 37,
(D) Queen Silvia's Children’s Hospital, Goteborg / White Arkitekter3®, fot. James Silverman,

3% J. Coad, N. Coad, Children and Young..., s. 40.

394 D. Koller, C. McLaren, Children’s Emotional Responses to a Paediatric Hospital Atrium, “Children & Society
2012, Vol. 28, Issue 6, s. 457.

395 https://www.bdp.com/en/projects/a-e/alder-hey-childrens-health-park/ (dostep 09.11.2020).
3% https://avantiarchitects.co.uk/project/sheffield-childrens-hospital/#3 (dostep 09.11.2020).
397 https://3xn.com/project/copenhagen-childrens-hospital (dostep 10.07.2024).

»

3% https://whitearkitekter.com/project/queen-silvia-childrens-hospital/ (dostep 31.01.2024).
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Ryc. 39. Zestawienie wybranych holi wejsciowych w badanych szpitalach pediatrycznych.
(E) Hopital Necker Enfants Malades, Paryz / Philippe Gazeau3®®, fot. Philippe Ruault,
(F) Juliana Children's Hospital, Haga / MVSA Architects*®, fot. Michael Kievits

Whnioski z powyzszych wynikéw badan przeprowadzonych w réznych krajach zdaja sie
by¢ realizowane w wiekszym lub mniejszym stopniu we wspéliczesnych szpitalach dzieciecych.
Dobrym przykitadem ich wykorzystania jest Sheffield Children’s Hospital (Wielka Brytania,
2018) (Ryc. 39 B), gdzie centrum calego zalozenia stanowi tuba umieszczona nad recepcja
w atrium, stanowiacym zarazem strefe wejSciowa. Zlokalizowane sa w niej strefy do zabaw
potaczone z kazdym z oddziatéw 16zkowych. Tuba do zabaw jest ulokowana w centrum budynku.
W podobny sposéb zorganizowano atrium strefy wejSciowej Alder Hey Hospital w Liverpo-
olu (Wielka Brytania, 2015) (Ryc. 39 A). Strefe do zabaw stanowi tam forma przypominajaca
drzewo dostepna z kilku kondygnacji. W Queen Silvia’s Children’s Hospital w G6teborgu (Szwe-
cja, 2020) hol wejéciowy zaprojektowano w formie zielonego ogrodu zimowego przecietego
lacznikiem pomiedzy oddziatami (Ryc. 39 D). W o$miu badanych szpitalach pediatrycznych
hole wejSciowe uksztaltowane byly w forme atrium na wysoko$¢ catego budynku. W pieciu
szpitalach przestrzen ta zostata zorganizowana jako jedno- lub dwukondygnacyjna. Rozwia-
zanie takie zastosowano miedzy innymi w New Children’s Hospital w Helsinkach (Finlandia,
2018) i Princess Elisabeth Children’s Hospital w Gandawie (Belgia, 2011).

Czesto stosowanym materiatem w holach wej$ciowych jest drewno, ktére tagodzi poczu-
cie monumentalno$ci tej przestrzeni oraz tworzy ciepta atmosfere. Sprawdza sie ono takze
doskonale w polaczeniu z innymi materiatami, bardziej surowymi oraz kolorowymi akcen-
tami. Niezaleznie od tego, czy strefa wejsciowa jest jedno-, dwukondygnacyjna czy wysoka
jak caty budynek, jej cecha wspdlna jest duza ilo$¢ przeszkleni oraz bardzo dobre o$wietle-
nie naturalne. Naturalne o$wietlenie jest waznym czynnikiem w tak duzych przestrzeniach
podkreslajacych range budynku. Dodatkowo sa to strefy, z ktérymi pacjenci oraz ich rodzice
beda mieli stycznos$¢ w pierwszej kolejnosci, wiec musza one wywotywac pozytywne i kojace
odczucia. Wazne jest to, zeby w maltym pacjencie wchodzacym do takiego obiektu nie wzra-
statlo poczucie strachu przed pobytem w szpitalu. Jednym z rozwigzan majacych rozproszy¢
uwage dzieci jest zastosowanie réznorodnych elementéw zagospodarowania przestrzeni,

399 https://archello.com/project/hopital-necker-enfants-malades-necker-hospital-for-sick-children
(dostep 11.11.2020).

400 https://archello.com/project/juliana-childrens-hospital (dostep 12.11.2020).
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w tym wesotych rzezb i innych dziet sztuki oraz miejsc do zabaw. Rozwigzanie takie zasto-
sowano w Queen Silvia’s Children’s Hospital (Szwecja, 2020).

Wspobtczesnym trendem w budowaniu szpitali pediatrycznych jest projektowanie pokoi jed-
noosobowych#’'. Badania wskazuja, ze jednoosobowe pokoje pozytywnie wptywaja na kon-
takt z personelem, zwiekszajac prywatno$é¢ i poufno$é rozmow. Jest to istotna zmiana, gdyz
pokoje wieloosobowe czasem ograniczaja swobode rozméw*?2. Z powodu wiekszej czestotli-
wosci wystepowania choréb zakaznych u dzieci oddzialy t6zZkowe wymagaja wiecej izolatek
niz oddziaty dla dorostych*®®. Wedtug badan, dzieci preferuja kreatywne rozwigzania we
wnetrzach szpitali*®®. Pozadane jest stosowanie przyjaznych dla dzieci mebli oraz konstruk-
cji, neutralnych koloréw oraz nowoczesnego wystroju. Poza tymi czynnikami wazna jest tez
latwa orientacja po obiekcie oraz przygotowanie przestrzeni osobistej. Jedna z najwazniej-
szych kwestii dla dzieci jest mozliwo$¢ bliskiej obecnosci rodzicéw. Istotnym aspektem jest
takze zapewnienie odpowiednio duzo miejsca do przechowywania réznych rzeczy, zwlaszcza
w przypadku pacjentéw przebywajacych w szpitalu przez dtuzszy czas*’®.

Przy projektowaniu wnetrz na oddziatach pediatrycznych istotne jest wziecie pod uwage
roéznych grup wiekowych, ktére wymagaja odmiennych rozwiagzan architektonicznych. O ile
projektowanie przestrzeni dla matych dzieci i mtodziezy ma wiele wspélnych cech, o tyle
oddzialy przeznaczone dla noworodkéw maja catkowicie inne wymagania i potrzeby.

Badanie zespotu hiszpanskich naukowcéw dotyczace oddziatu neonatologii*®® wyka-
zalo pie¢ gtéwnych aspektéw projektowych: prywatno$éé, funkcjonalno$éé i profesjonalizm,
przestronno$¢, o$wietlenie i czysto$¢*”’. Prywatno$¢ w badaniu odnosita sie miedzy innymi
do dzwiekoszczelnych pokoi do odpoczynku dla lekarzy majacych dyzur. W odniesieniu do
rodzicow pacjentdéw aspekt ten dotyczyt oddzielenia od siebie 16zek noworodkéw (najlepiej
§cianami), zapewnienia wiekszej przestrzeni miedzy t6zkami, miejsca na fotel umozliwia-
jacy sen rodzicom, miejsca do przechowywania rzeczy oraz toalety z prysznicem w poblizu
pokoju. Kolor bialy oraz zielony we wnetrzach ma negatywne konotacje. Preferowane sg ko-
lory podstawowe, na przyklad niebieski. W przypadku tego typu oddziatu preferowany jest
wiekszy udziat cieptego $wiatla sztucznego zamiast Swiatta naturalnego?®®.

401 R. McLaughlan, Psychosocially Supportive..., s. 151.

402 F. de Vos, Building a Model of Holistic Healing Environments for Children’s Hospitals with Implications for
the Design and Management of Children’s Hospitals, UMI, Ann Arbor 2006, s. 229-230.

403 R. Roberts, Specialized Hospitals. Design & Planning, Design Media Publishing Limited, Hong Kong 2014, s. 17.

404 y. Lambert, J. Coad, P. Hicks, M. Glacken, Young Children’s Perspectives of Ideal Physical Design Features for
Hospital-Built Environments, “Journal of Child Health Care” 2013, Vol. 18, Issue 1, s. 63-66.
405 Tbidem.

406 Neonatologia to specjalno$¢ pediatrii koncentrujaca sie na okresie noworodkowym rozumianym jako okres

do 46 tygodni od urodzenia. J.L. Higuera-Trujillo, A.M. Aviiié, C.L. Millan, User Evaluation of Neonatology
Ward Design: An Application of Focus Group and Semantic Differential, “Health Environments Research &
Design Journal” 2016, Vol. 10, Issue 2, s. 24

407 J.L. Higuera-Trujillo, A.M. Avifié, C. L. Millan, User Evaluation..., s. 42.
48 Thidem, s. 34-41.
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Ryc. 40. Zestawienie wybranych pokoi pacjentéw w badanych szpitalach pediatrycznych.
(A) Alder Hey Children's Hospital / BDP Architects*®, fot. David Barbour,
(B) Sheffield Children's Hospital / Avanti Architects*'®, fot. Simon Kennedy,
(C) Queen Silvia’s Children's Hospital, Goteborg / White Arkitekter “'", fot. James Silverman,
(D) New “Pietro Barilla” Children’s Hospital, Parma / Policreo Ltd.*'?

Zdecydowana wiekszo$¢ pokoi na oddziatach badanych szpitali jest jednoosobowa. W Alder
Hey Hospital (Wielka Brytania, 2015) nieznaczna cze$¢ oddziatéw stanowia pokoje kilkuoso-
bowe (Ryc. 40 A). Niezaleznie od tego, ilu osobowe sg pokoje, wszystkie je tgczy rownowaga
kolorystyczna i materiatlowa. Domowa atmosfere tworza w nich akcenty drewniane, drewno-
pochodne oraz elementy wyposazenia, takie jak sofa, fotele oraz kolorowe meble. W pokojach
nie ma nadmiaru koloréw, sa one jedynie wywazonym akcentem ozywiajacym przestrzen.
W kazdym z nich jest zapewniona przestrzen dla rodzicéw, zazwyczaj w formie sofy lub wy-
suwanego schowanego w $cianie t6zka. W onkologicznym szpitalu pediatrycznym w Utrechcie
(Niderlandy, 2018) przy jednoosobowych pokojach dzieci usytuowano pomieszczenia dla ro-
dzicow. Oddziela je system drzwi przesuwnych. Kazdy pokéj dodatkowo ma wyjscie na balkon
z widokiem na zielony dziedziniec z przestrzenia do zabaw. Poza ergonomicznym wyposaze-
niem pokoje w badanych szpitalach dzieciecych posiadaja prywatne lazienki przystosowane
dla matych pacjentéw.

409 https://www.bdp.com/en/projects/a-e/alder-hey-childrens-health-park/ (dostep 09.11.2020).
410 https://avantiarchitects.co.uk/project/sheffield-childrens-hospital/#9 (dostep 09.11.2020).

4

T https://whitearkitekter.com/project/queen-silvia-childrens-hospital/ (dostep 31.01.2024).

4

2 https://policreo.it/en/case-study/childrens-hospital-pietro-barilla-in-parma/ (dostep 08.11.2020).
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Ponizej przedstawiono schemat aranzacji pokoju pacjenta na przyktadzie pochodzacym
z Sheffield Children’s Hospital. Ukazuje on charakterystyczne strefy wystepujace w pokojach
pacjentéw w szpitalach pediatrycznych.

Ryc. 41. Schemat stref w pokoju pacjenta w szpitalu pediatrycznym na przyktadzie Sheffield Children's Hospital
(Sheffield/Wielka Brytania, 2018). Oprac. R. Strojny

Strefy wspdlne / strefy zabaw

Jeden z badanych szpitali pediatrycznych wyréznit sie innowacyjnym zaaranzowaniem stref
ogblnych, w szczegdblnosci korytarzy, wind, bloku operacyjnego, poczekalni i gabinetéw.
W Juliana Children’s Hospital w Hadze (Niderlandy, 2015), na podstawie badan, méwia-
cych o pozytywnym wptywie rozpraszajacego Srodowiska na zmniejszenie odczuwania bélu
i strachu u dzieci, zaprojektowano system ruchomych projekcji i interaktywnych animacji,
ktérym przewodzi pieé postaci (Ryc. 42). Rozwiazanie to w niebanalny spos6éb odwraca
uwage matych pacjentéw od cierpienia zwiazanego z chorobami oraz leku spowodowanego
pobytem w szpitalu*'3.

Badanie hiszparniskich naukowcoéw przeprowadzone w 20 poczekalniach szpitali pediatrycz-
nych w Hiszpanii wykazato jedne z gtéwnych czynnikéw zmniejszajacych stres. Sa to miedzy

413 Rozwiazanie o podobnym charakterze ujete zostalo w badaniu przeprowadzonym w jednym ze szpitali
pediatrycznych w Ameryce Péinocnej. Analizowano w nim oddziatywanie interaktywnego wy$wietlacza
multimedialnego w poczekalni dla dzieci. Stanowilo to nowatorskie rozwigzanie ze wzgledu na to, ze dzieci
miaty bezposredni wplyw na wyswietlane obrazy. Wazne w tym jest to, ze dzieki czujnikom na podtodze tablica
jest wlasciwie bezdotykowa, przez co nie stanowi zagrozenia rozprzestrzeniania sie infekcji. Dodatkowo jest
to innowacyjny spos6b na rozpraszanie uwagi dzieci i zajecie ich czasu w poczekalni. E. Biddiss, A. McPherson,
G. Shea, P. McKeever, The Design and Testing of Interactive Hospital Spaces to Meet the Needs of Waiting Children,
“Health Environments Research & Design Journal” 2013, Vol. 6, Issue 3, s. 49-68.
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innymi: przyjemny zapach, obrazy dla dzieci, niezbyt intensywna muzyka, zielerA oraz prze-
strzenie do zabawy. Wiele innych badan dotyczacych bodZcéw zmniejszajacych poziom stresu
w placowkach medycznych wykazato pozytywny wplyw: widoku zieleni (w tym realistycznych
zdjeé przyrody na $cianach), muzyki, dZzwiekéw natury oraz zapachéw. Przyktadowo lawenda
nalezy do najcze$ciej badanych zapachéw. Zmniejsza ona poziom stresu u noworodkéw, na
przyktad po porodzie, a takze w przypadku opieki paliatywnej. Z kolei zapach pomaranczy
redukuje stres u kobiet w cigzy na oddziatach potozniczych**“.

Ryc. 42. Wnetrza z ruchomymi animacjami w Juliana Children’s Hospital w Hadze / MVSA Architects*'s, fot. Wim Verbeek

W wiekszos$ci badanych obiektéw pediatrycznych zastosowano wiele rozwigzan uroz-
maicajacych przestrzenie dla dzieci oraz innych uzytkownikéw. Jednym z przyktadéw jest
Copenhagen Children Hospital (Dania, ~2026), gdzie centrum lgczace wszystkie oddziaty sta-
nowi duze nas$wietle o nieregularnych ksztattach zlokalizowane nad strefg wejSciowa. Wokét
niego, na kazdym pietrze usytuowane zostaly strefy wspoélne i strefy do zabaw (Ryc. 43 A).
Dodatkowo kazdy oddziat jest wyposazony w ogréd zimowy z przestrzenia do zabaw. Z ko-
lei w Queen Silvia’s Children’s Hospital (Szwecja, 2020), z my$la o dzieciach spedzajacych
dluzszy czas w szpitalu, zaprojektowano szkote oraz biblioteke (Ryc. 43 B). Ogréd zimowy,
stanowiacy jednocze$nie hol wejsciowy, zapewnia mozliwo$¢ spedzenia czasu w zielonej
przestrzeni tym z dzieci, ktére przez swa chorobe nie moga wyj$¢ na zewnatrz.

W przypadku obiektéw z wysokimi na kilka kondygnacji holami wej$ciowymi wprowadzano
do nich nieraz sklepy, kawiarnie i strefy zabaw. Natomiast inne strefy organizowano w spo-
s6b zapewniajacy im ciekawe widoki, na przyktad na zielone dziedzirice lub panorame miasta.
W wielu obiektach wykorzystano takze fantazyjne dzieta sztuki, r6znorodna zieleni i rozbudo-
wane przestrzenie do zabaw w czeSciach ogdlnych obiektu. Wszelkie rozwigzania tego typu sa
zgodne ze wspoltczesnymi wynikami badan dotyczacych wptywu $rodowiska szpitalnego na sa-
mopoczucie pacjentéw. Jednym z nich jest badanie amerykariskich naukowcoéw, przeprowadzone
w szpitalu dzieciecym w San Diego dotyczace rodzinnego ogrodu leczniczego, ktére pozwolito
zidentyfikowa¢ najwazniejsze wedtug uzytkownikéw elementy ogrodu w szpitalu pediatrycznym.
Sa to m.in. dZwieki ptynacej wody, jasne kolory, mozliwo$¢ przebywania na zewnatrz, kwiaty

414 J.L. Higuera-Trujillo, C. L. Millan, A.M. Avifid, J.C. Rojas, Multisensory Stress Reduction: a Neuro-architecture
Study of Paediatric Waiting Rooms, “Building Research & Information” 2013, Vol. 48, Issue 3, s. 271-272.

415 https://mvsa-architects.com/en/projects/haga-hospital/ (dostep 12.11.2020).
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iro$liny, dzieta sztuki w ogrodzie. Wazne sa takze wydzielone w ogrodzie miejsca zapewniajace
prywatno$¢, np. dla rodziny w zatobie oraz elementy umozliwiajace stymulacje sensoryczna*'.

Ryc. 43. Zestawienie wybranych stref wspoélnych / stref zabaw dla pacjentéw w badanych szpitalach pediatrycznych.
(A) Copenhagen Children’s Hospital / 3XN & Arkitema, Niras, Rosan Bosch Studio and Kristine Jensens Tegnestue*"’,
(B) Queen Silvia's Children's Hospital, Goteborg / White Arkitekter*'s, fot. James Silverman

Rozwigzania architektoniczne specyficzne dla szpitali pediatrycznych
Badanie trzynastu obiektéw wykazato, iz zielenl oraz widok na nia stanowily istotny czynnik

przy ich projektowaniu. W wielu z tych szpitali oddzialy ksztalttowano w taki sposéb, aby miaty
dobry widok na zielone otoczenie. W szpitalach pediatrycznych wazna jest tez skala oddzia-
16w. Z uwagi na wiek mtodych pacjentéw, przestrzenie wewnetrzne w szpitalu powinny by¢
proste i utatwiajace komunikacje, a korytarze muszg by¢ krétkie i dobrze do$wietlone. Dobry
przyktad stanowi Copenhagen Children’s Hospital (Dania, ~2026), w ktérym korytarze na
oddziatach maja od 7 do 20 metréw dtugosci i zakoniczone sg ogrodem zimowym. Formy ba-
danych szpitali sa otwarte lub zamkniete. Czesto sa powiazane z zielonymi atriami i zielonym
otoczeniem. Centrum obiektu jest czesto centralny dziedziniec stanowiacy strefe wejSciowa
itaczacy wszystkie oddziaty. Formy zamkniete wokét zielonych dziedzincéw wystepuja czesciej
w przypadku szpitali uniwersyteckich bedacych czescia wiekszego kampusu oraz w szpitalach
zlokalizowanych w centrum miasta. Samodzielne szpitale dzieciece zlokalizowane na obrzezach
najczesciej stanowia otwarte formy wykorzystujace widoki na zielone sasiedztwo.
Wyrézniajaca i zarazem rzadko wystepujaca forma szpitala sg uktady palczaste budynku.
Rdzen obiektu stanowia strefy wspoélne, diagnostyczne, operacyjne i inne, natomiast z niego
wysuniete sa oddziaty 16zkowe uksztaltowane w taki sposdb, aby kazdy pokdj miat indywi-
dualny widok na zielen lub ciekawe otoczenie. Przyktadami takiego rozwigzania s Alder Hey
Hospital (Wielka Brytania, 2015) oraz Copenhagen Children’s Hospital (Dania, ~2026).

416 S. Whitehouse, W.V. James, M. Seid, C. Cooper-Marcus, M.]J. Ensberg, J.R. Jacobs, R.S. Mehlenbeck,
Evaluating a Children’s Hospital Garden Environment; Utilization and Consumer Satisfaction, “Journa
of Environmental Psychology” 2001, Vol. 21, Issue 3, s. 310-311.

47 https://3xn.com/project/copenhagen-childrens-hospital (dostep 10.07.2024).
418 https://whitearkitekter.com/project/queen-silvia-childrens-hospital/ (dostep 31.01.2024).
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W badanych europejskich szpitalach dzieciecych aranzacja wnetrz jest uniwersalna dla kaz-
dej grupy wiekowej i kazdej pici. Dominacja jednego z materiatléw, na przyktad drewna lub stali,
przeplata sie gustownie z kolorowymi akcentami ozywiajacymi przestrzen. Przestrzenie zorga-
nizowane w ten sposéb sa przytulne i wywazone kompozycyjnie. Dob6r koloré6w we wnetrzach
tych obiektéw jest starannie przemyslany. Kolejnym aspektem w szpitalach pediatrycznych jest
dostosowanie przestrzeni do skali pacjenta. Z tego wzgledu okna w pokojach pacjentéw powinny
by¢ na tyle nisko, aby zapewni¢ dzieciom widok z 16zka. Na odpowiedniej wysoko$ci powinny
by¢ takze umieszczane wszelkie dekoracje $cienne, tak aby pacjenci mogli je dostrzec*°.

Istotny aspekt projektowania szpitali pediatrycznych stanowi dbanie o bezpieczenstwo.
W zwigzku z tym przestrzen musi by¢ kreowana w sposéb minimalizujgcy wszelkie mozliwe
zagrozenia. Uktad oddziatu oraz szpitala musi uniemozliwia¢ dzieciom dostep do stref zawie-
rajacych sprzet lub materialy dla nich szkodliwe (np. pomieszczenia gospodarcze, zabiegowe
itp.). Dobér materiatéw musi zapewniaé bezpieczenistwo, szczegblnie w przypadku szklanych
elementéw. Krawedzie mebli znajdujace sie na niskim poziomie powinny by¢ zaokraglone.
Wszelkie balustrady i barierki musza zapewnia¢ dzieciom widoczno$¢, jednocze$nie unie-
mozliwiajac wspinanie po nich*?°.

W szpitalach pediatrycznych szczegdlnie wazne s rozwigzania zwigzane z akustyka. Nie-
mowleta i mate dzieci sa naturalnie hatasliwe, szczeg6lnie podczas zabawy lub gdy czuja niepokéj.
Nieznane odglosy jak réwniez ekstremalna cisza moga by¢ czynnikami stresogennymi. Sposo-
bami na poprawienie akustyki w szpitalach pediatrycznych moga by¢ miedzy innymi sufitowe
plyty akustyczne, panele pochlaniajace oraz elementy aranzacji wnetrz, jak zaslony i tapicero-
wane meble. Wazne jest takze, aby gabinety zabiegowe sytuowaé w takiej odlegtosci od pokoi
pacjentéw, aby nie dotarty do nich dZzwieki z tej strefy mogace wywota¢ w nich znaczny stres*?.

Badania iranskich naukowcéw dotyczace wptywu koloréw na pacjentéw szpitali pedia-
trycznych wskazuja przede wszystkim na potrzebe unikania ciemnej kolorystyki oraz stoso-
wania energetycznych i wesotych koloréw. NajczeSciej sa to kompozycje czerwieni, fioletu,
z6ttego i pomaranczowego w potaczeniu z kolorami neutralnymi, na przyktad bialym, szarym
lub brazowym. W strefach pielegniarskich stosuje sie tagodna kolorystyke, chociazby kompo-
zycje zieleni, niebieskiego, r6zowego, polaczona z neutralnymi kolorami. W przestrzeniach
dla bliskich i przyjaciét towarzyszacych mtodym pacjentom dobrym rozwigzaniem sa kolory
takie jak pomaraniczowy czy niebieski. W pomieszczeniach wymagajacych szczeg6lnej czy-
stosci najlepiej sprawdzaja sie kolory, na tle ktérych widaé natychmiast zanieczyszczenia,
takie jak biaty, jasny niebieski czy jasny pomaranczowy*?2.

Podsumowanie

Wspbtczesne szpitale pediatryczne sa przede wszystkim nastawione na potrzeby dzieci, a ich
architektura jest kreowana w taki spos6b, aby uzyskaé przestrzen w jak najwiekszym stopniu
stwarzajaca domowa i przyjazna atmosfere. Jest to szczegbélnie wazne w przypadku dzieci,

419 R. Roberts, Specialized Hospitals..., s. 23.
420 Tbidem, s. 25-26.
421 Tbidem, s. 21.

422 1. Khodakhah Jeddi, F. Kasrayee, S. Khodakhah Jeddi, M. Taghipour, The Analysis of Effect of Colour
Psychology on Environmental Graphic in Children Ward at Medical Centres, “Psychology and Behavioral
Sciences” 2016, Vol. 5, Issue 2, s. 61.
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ktére dopiero poznaja $wiat, a ich psychika jest jeszcze delikatna i dopiero sie ksztattuje.
Wazne jest wiec w tym trudnym dla nich okresie, jakim jest pobyt w szpitalu, zeby miaty
zapewniony komfort oraz blisko$¢ rodziny. Badania dotyczace emocjonalnych potrzeb dzieci,
przeprowadzone w Australii podczas projektowania jednego ze szpitali pediatrycznych wy-
kazaty, ze mate dzieci cenig sobie najbardziej znajomo$¢ obiektu natomiast dla starszych
dzieci wazniejsza jest wolno$¢. Mtodzi pacjenci podkreslili rowniez, jak wazna jest dla nich
ciekawo$¢, estetyka i fantazja. Tego typu analizy prowadzone w ramach EBD znacznie ula-
twiaja projektowanie skoncentrowane na matych pacjentach oraz pozwalaja w jak najwiek-
szym stopniu speinié ich oczekiwania*®.

Niezaleznie od wieku pacjentéw oraz rodzaju ich choroby, wspéiczesny szpital nie moze
wywotywa¢é poczucia instytucjonalnoséci oraz leku. Jest to bardzo wazne w przypadku de-
likatnych emocjonalnie pacjentéw, ktérzy w mlodym wieku sa wystawieni na wielki stres,
jakim jest na przyktad choroba nowotworowa. Badanie Rebeki McLaughlan przeprowadzone
na sze$cdziesieciu pacjentach w wieku 14-22 lat ze zdiagnozowanym nowotworem wykazato,
ze wsparcie spoleczne pomaga im w adaptacji i ma ono trzy aspekty. Pierwszy to wsparcie
emocjonalne umozliwiajgce wyrazenie uczu¢ oraz potwierdzenie wtasnej wartosci. Drugie to
wsparcie informacyjne obejmujace na przyktad porady natomiast trzecie to wsparcie instru-
mentalne zapewniajace praktyczng pomoc w réznych zadaniach*?. Badania wskazuja takze,
ze wedtug dos$wiadczen rodzicé4w najwazniejszymi czynnikami zmniejszajacymi negatywne
odczucia u dzieci podczas pobytu w szpitalu sa elementy zapewniajace zabawe i rozrywke,
zielen, radosna atmosfera oraz obecno$¢ rodziny*?.

Coraz czesciej umozliwia sie dzieciom wziecie udzialu w procesie projektowania szpitali
pediatrycznych, przez co te projekty uwzgledniajg ich potrzeby. Badania przeprowadzone
w jednym ze szpitali dzieciecych w Iranie ujety przekonania dzieci dotyczace tego, jak wedtug
nich powinien wygladac szpital dzieciecy. Rezultaty badania byty bliskie podobnym badaniom
przeprowadzanym w Europie i Ameryce*?®. Gtéwnym czynnikiem decydujacym o atrakcyjnosci
szpitala wedtug matych pacjentéw byty réznorodne przestrzenie do zabaw z urzadzeniami
do gier (na przykltad zespolowych) i zewnetrzne place zabaw. W pokojach dzieci wskazaty
na wyposazenie takie jak: telewizor, przyrzady do rysowania, kolorowe meble, a dodatkowo
wydzielenie przestrzeni dla rodziny. We wnetrzach dzieci preferowaly wesote kombinacje
koloréw o jasnych odcieniach oraz duzo naturalnego Swiatta. Kolejny wazny czynnik stano-
wila zielen, ktéra powinna by¢é zaré6wno na zewnatrz, jak i wewnatrz szpitala*?’.

42 M. Jamrozik-Szatanek, Podejscie teoretyczne i praktyczne w projektowaniu szpitali dzieciecych na $wiecie,
»Zeszyty Naukowe. Architektura / Politechnika Slaska” 2014, nr kol. 1902, z. 54, s. 87-88.

424 R. McLaughlan, Psychosocially Supportive..., s. 153-155.

425 S. Nourmusavi Nasab, A.R. Karimi Azeri, S. Mirbazel, Effective Environmental Factors for Reducing Children’s
Fear in Children’s Hospital: Using Parent’s Attitudes, “International Journal Of Architecture & Planning” 2020,
Vol. 8, No. 1, s. 1-19.

426 E. Sfandyarifard, P. Tzortzopoulos, Supporting Value Generation in Children’s Hospital Design Through Participatory
Approaches, 19th Annual Conference of the International Group for Lean Construction - Lima, Peru 2011.

427 8, Nourmusavi Nasab, A.R. Karimi Azeri, S. Mirbazel, Ideal Physical Features of Environmental Design in
Children’s Hospital: Using Children’s Perspectives, “Facilities” 2020, Vol. 38, No. 5/6, s. 461-463.
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3.3. Szpitale onkologiczne

Wprowadzenie — onkologia w XXI wieku

Architektura szpitali onkologicznych stanowi bezpos$rednie odzwierciedlenie rozwoju tej spe-
cjalizacji, w szczego6lnosci w XXI wieku. Jest to zwigzane miedzy innymi z faktem, Ze jest to
stosunkowo mioda dziedzina medycyny. Jeszcze na poczatku XX wieku leczenie nowotworéw
odbywato sie gtéwnie poprzez zabiegi chirurgiczne. Takie metody wigzaty sie z konieczno$cig
zapewnienia t6zek i pokoi dla pacjentéw, sal operacyjnych oraz powiazanych z nimi pomiesz-
czen i infrastruktury technicznej szpitali. Obecnie jedynie w bardzo ciezkich przypadkach
nowotworéw wymagany jest dtuzszy pobyt pacjenta na oddziale onkologicznym.

W ciggu dwdch pierwszych dekad XXI wieku naukowcy dowiedzieli sie wiecej o nowo-
tworach niz przez ostatnie stulecia. Doprowadzito to do wielkiego postepu we wczesnym
wykrywaniu, leczeniu, a takze profilaktyce nowotworéw. Badania nad ta choroba postepuja
w dalszym ciggu na wielu frontach. Kilkoma z przyktadéw moga by¢: rozwéj badan doty-
czacych opracowania lekéw celowanych, immunoterapia, genetyka raka, nanotechnologia,
chirurgia robotyczna, profilowanie ekspresji i proteomika“*?®. Ten duzy przetom w dziedzinie
onkologii ma bezposérednie przetozenie na architekture wspétczesnych szpitali onkologicz-
nych. Uwage zwraca fakt, iz rozwdj metod profilaktyki i leczenia raka w duzej mierze skut-
kuje brakiem potrzeby projektowania obiektow na dluzszy pobyt pacjentéw. Coraz wiecej
metod leczenia nie wymaga statej obecnosci pacjenta w szpitalu.

Omawiajac architekture szpitali onkologicznych nalezy wspomnie¢, iZ pomimo roz-
winietych wspotczesnych metod diagnostyki i leczenia raka, ciggle potrzebne sg oddziaty
onkologiczne w szpitalach. Nie jest to wiec przestrzen, ktéra catkowicie zanika poprzez
rozwéj badan nad nowotworami. Dopéki ludzko$é nie osiggnie kompletnej wiedzy na te-
mat nowotworéw, dopbty nadal beda istniaty przestrzenie do dtuzszej opieki nad chorymi
na raka w szpitalach. W zwiazku z tym pojawito sie pojecie opieki wspomagajacej, ktore
uwzglednia nie tylko fakt pojawienia sie nowych terapii przeciwnowotworowych, ale takze
starzenie sie spoteczenstwa*?.

Opieka wspomagajaca ma na celu poprawe jakos$ci zycia chorego, zmniejszenie obcigzenia
objawami oraz zapewnienie przezycia, takze pacjentow w zaawansowanym stadium choroby.
Podstawa tej opieki jest koncepcja udanej integracji i wspo6tpracy specjalizacji onkologicz-
nych i nieonkologicznych. Co jest zwigzane z tym, Ze poza nowotworem wielu pacjentoéw
posiada inne schorzenia, réwniez wymagajace specjalistycznego leczenia. Opieka wspoma-
gajaca odnosi sie zar6wno do opieki paliatywnej oraz opieki podtrzymujacej, jak i do opieki
we wszystkich stadiach raka - od diagnozy, poprzez leczenie, az do opieki po wyleczeniu
choroby*. Szerzej temat opieki wspomagajacej omowit zesp6t niemieckich i norweskich

428 Wiecej informacji o raku, jego historii, metodach leczenia, rozwoju w XXI wieku mozna znalez¢ na stronie
American Cancer Society, https://www.cancer.org/cancer/cancer-basics/history-of-cancer/twenty-first-
century-and-beyond.html (dostep 19.05.2021).

429 R. Berman, A. Davies, T. Cooksley, R. Gralla, L. Carter, E. Darlington, F. Scotté, C. Higham, Supportive Care:
An Indispensable Component of Modern Oncology, ,,Clinical Oncology” 2020, Vol. 32, Issue 11, s. 781-788.

430 Tbidem.
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naukowcoéw. Zbadali oni zréznicowane potrzeby pacjentéw z rakiem, ktore nie sg w sposéb
wystarczajacy zaspokajane®'.

Rozw6j technologii w XXI wieku dokonal pewnych przeloméw w diagnozowaniu i leczeniu
nowotworéw, co bezposrednio wptynelo takze na architekture szpitali onkologicznych, na
ich uklad funkcjonalno-przestrzenny, a przede wszystkim doprowadzito to do powstawania
nowych obiektéw, przeznaczonych dla oséb chorych na raka oraz placéwek dziennych swiad-
czacych ustugi z zakresu nowoczesnych sposobéw leczenia raka. Rozwéj obiektéw onkologicz-
nych nowego typu nastepuje dopiero od kilku ostatnich lat. Przyktadem takich nowoczesnych
obiektow sa pierwsze wspobiczesne dzienne centra dla pacjentéw z rakiem, ktére w Wielkiej
Brytanii zaczely powstawac na wieksza skale w drugiej dekadzie XXI wieku. Obecnie jest ich
juz kilkadziesiat w samej Wielkiej Brytanii, sa to tak zwane Maggie’s Centres*,

Podobnie jest z obiektami stuzacymi terapii protonowej***. Pierwsze obiekty $cisle zwig-
zane z ta metoda zaczely powstawac stosunkowo niedawno. Na przyktad w Hiszpanii w 2019
roku powstat Quironsalud Proton Therapy Centre. Ma to zwigzek ze wzrostem popularnosci tej
metody leczenia w ostatnich latach. Mata liczba tego typu obiektéw wynika z wysokich kosztow
oraz duzych rozmiaréw koniecznego wyposazenia cyklotronowego lub synchrotronowego*®*.

W niniejszym rozdziale przedstawione zostaty wyniki badan ukazujace znaczne zmiany
w architekturze szpitali onkologicznych, zwigzane z rozwojem badan na temat raka. Analizie
poddano rozwigzania architektoniczne, uktady funkcjonalne nowych typéw obiektéw oraz
zwigzane z tym nowe rodzaje pomieszczen i stref szpitala. Poza aspektem architektury zba-
dano rozwiazania spoteczno-psychologiczne zastosowane w nowym typie placowek, jakim
sg dzienne centra wsparcia dla oséb chorych na raka.

Ogolna charakterystyka szpitali onkologicznych
Badaniem zostalo objetych dziesie¢ szpitali onkologicznych z pieciu krajéw Europy. Badane

szpitale powstaly po 2010 roku. Ich niewielka liczba wigze sie z tym, ze nowe formy obiek-
téw zwigzane z onkologia zaczety by¢ zaktadane stosunkowo niedawno w krajach wysoko-
rozwinietych. Wptyw na to miat miedzy innymi rozwéj badan nad rakiem oraz stosowanie
nowych lub starszych udoskonalonych metod leczenia nowotworéw. W wielu krajach budowa
takich obiektéw dopiero trwa. Badaniom nie podlegaty szpitale przeznaczone do dtuzszego
pobytu pacjentéw, poniewaz wspodtczesne tendencje w architekturze szpitali onkologicznych
wskazuja na rozwo0j dziennych centréw leczenia.

41 K. Jordan, M. Aapro, S. Kaasa, C.I. Ripamonti, F. Scotté, S. Strasser, A. Young, E. Bruera, J. Herrstedt,
D. Keefe, B. Laird, D. Walsh, J.I. Douillard, A. Cervantes, European Society for Medical Oncology (ESMO)
Position Paper on Supportive and Palliative Care, “Annals of Oncology” 2018, Vol. 29, Issue 1, s. 36-43.

432 https://www.maggies.org/our-centres/ (dostep 19.05.2021).

433 Terapia protonowa (radioterapia protonowa) - jest to rodzaj terapii czasteczkowej wykorzystujacej wiazke
protonéw stuzacej napromieniowaniu chorej tkanki (w leczeniu raka). W poréwnaniu z radioterapia lub
fotonoterapia ten rodzaj terapii skutkuje minimalng dawka napromieniowania dla zdrowych pobliskich tkanek.
Pierwszym na $wiecie szpitalnym osrodkiem terapii protonowej byto centrum terapii cyklotronowej dla guzéw
oka w Clatterbridge Centre for Oncology w Wielkiej Brytanii. Rozwdj tego typu terapii nastepuje od okoto drugiej
polowy XX wieku. W dalszym ciagu w wielu krajach trwajq badania kliniczne poréwnujace te metode z innymi
znanymi i stosowanymi sposobami leczenia raka. Od sierpnia 2020 szacuje sie istnienie 89 o$rodkéw terapii
czasteczkowej przy czym okolo 41 innych jest na etapie budowy. https://en.wikipedia.org/wiki/Proton_therapy
(dostep 19.05.2021).

434 Tbidem.
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Tabela 9. Zestawienie badanych szpitali onkologicznych. Oprac. R. Strojny

POWIERZCHNIA ROK
MIASTO NAZWA OBIEKTU SZPITALA (m?)/ SKALA BUDOWY RODZAJ OBIEKTU
Kopenhaga | Centre for Cancer 2250 m?/ 2011 Dzienne centrum wsparcia
and Health 2-3 kondygnacje
Porto Ipo Porto — Radiotherapy | 6000 m? / 2012 Jednoterapeutyczne
Centre 2 kondygnacje dzienne centrum leczenia
Uppsala Skandion Clinic 14300 m?/ 2014 Jednoterapeutyczne
6 kondygnacji dzienne centrum leczenia
Londyn UCH Macmillan Cancer | 14000 m?/ 2012 Wieloterapeutyczne
Centre 5 kondygnaciji centrum leczenia
Manchester | Maggie's Cancer Centre | 1922 m?/ 2016 Dzienne centrum wsparcia
1 kondygnacja
Chesterfield | NGS Macmillan Unit 2140 m?/ 2017 Wieloterapeutyczne
2 kondygnacje centrum leczenia
Larbert Maggie’s Forth Valley 269 m?/ 2017 Dzienne centrum wsparcia
1 kondygnacja
Leeds Maggie's Leeds Centre 462 m?/ 2020 Dzienne centrum wsparcia
2 kondygnacje
Barcelona Kalida Sant Pau Centre | 400 m?/ 2019 Dzienne centrum wsparcia
2 kondygnacje
Madryt Quironsalud Proton 2380 m?/ 2019 Jednoterapeutyczne
Therapy Centre 3 kondygnacje dzienne centrum leczenia

Wspobtczesne szpitale onkologiczne wystepuja w czterech gtéwnych formach jako: dzienne
centra wsparcia, jednoterapeutyczne dzienne centra leczenia, wieloterapeutyczne centra
leczenia oraz oddzialy onkologiczne w szpitalach o wielu specjalizacjach. W odniesieniu do
powierzchni tych obiektéw nalezy podzieli¢ je na dwie grupy ze wzgledu na réznice w zalez-
nosci od formy dziatania placowki. Centra leczenia, zaréwno jednoterapeutyczne, jak i wie-
loterapeutyczne, maja powierzchnie od kilku do kilkunastu tysiecy metréw kwadratowych.
Druga grupe stanowia dzienne centra wsparcia, ktérych powierzchnia wynosi najczesciej
kilkaset metréw kwadratowych.

Dzienne centra wsparcia stanowia zupelnie nowy rodzaj placéwki stuzby zdrowia dla
pacjentéw onkologicznych i ich bliskich. Tendencja do budowy takich obiektéw pojawita
sie w ostatnich latach. Koncepcja tego typu placowek powstata jednak juz w latach 90. XX
wieku w wyniku wspoétpracy teoretyka architektury Charlesa Jencksa z jego chora na raka
zona. Miata ona niemite do§wiadczenia podczas leczenia w klinice o posepnej atmosferze*>.
Centra te stanowia forme wsparcia emocjonalnego, spotecznego i praktycznego, stwarzaja
dogodne warunki, domowa atmosfere oraz umozliwiaja spedzenie czasu w przyjaznej at-
mosferze w obiekcie o tatwo dostepnym uktadzie. Maja one takze na celu budowanie $§wia-
domosci o raku, unikajac stygmatyzowania oséb chorych.

Obiekty takie najczeSciej lokalizuje sie w poblizu szpitali z oddziatami onkologicznymi
oraz centréw terapii raka. Daja one alternatywe dla sposobéw spedzania czasu. Jest to szcze-
gb6lnie pomocne dla oséb samotnych. Obiekty takie tworzg terapeutyczne $rodowisko w pota-
czeniu z r6znego typu przestrzeniami oraz zielenig. Jednym ze wzorcowych przyktadéw moze
by¢ powstate w 2011 roku Centre For Cancer and Health w Kopenhadze. Podobne obiekty po-
wstaly m.in. w Hiszpanii (Kalida Sant Pau Centre, Barcelona, 2019) oraz w Wielkiej Brytanii

45 C. Nickl-Weller, H. Nickl, Healing Architecture..., s. 8-9.
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(Maggie’s Cancer Centre, Manchester, 2019). Docelowo w Wielkiej Brytanii planowana jest
budowa centéw Maggie’s przy kazdym z 60 centréw leczenia onkologicznego*®.

Ryc. 44. Podziat szpitali onkologicznych ze wzgledu na rodzaj funkcjonowania oraz powierzchnie. Oprac. R. Strojny

Jednoterapeutyczne dzienne centra oferuja sprecyzowany zakres ustug zwiazany ze sto-
sowaniem konkretnych metod leczenia raka. Najcze$ciej sa to centra terapii wigzka protonéw
(protonoterapii), ale moga to by¢ takze centra radioterapii. Przyktadami takich obiektéw
mogga by¢: centrum terapii protonowej w Madrycie powstate w 2019 roku (pierwsze takie
w Hiszpanii) oraz centrum radioterapii w Porto (Portugalia, 2012). Inny przyklad centrum
protonoterapii to Skandion Clinic w Uppsali (Szwecja, 2014). W tym przypadku obok pla-
cowki powstatl takze hotel z dwuosobowymi pokojami dla pacjentéw. W tego typu szpitalach
pacjent pojawia sie tylko w okre§lonym terminie i w konkretnych odstepach czasu. Daje to
wiekszy komfort chorym, bo nie musza juz spedza¢ wiekszos$ci czasu w szpitalu.

Wieloterapeutyczne centra leczenia oferuja szeroki zakres §wiadczonych ustug zwigza-
nych z dostepnymi tam wieloma metodami leczenia raka. Najcze$ciej centra te sg bezposred-
nio powiazane ze szpitalem uniwersyteckim lub duzym wielospecjalistycznym szpitalem.
Wzorzec takiego typu obiektu stanowi UCH Macmillan Cancer Centre powstale w Londynie
w 2012 roku. Budynek ten, bedacy czescia najwiekszego w Europie kampusu biomedycz-
nego, byl pierwszym tego typu os$rodkiem poza Stanami Zjednoczonymi. Jest to takze bardzo
wazny oSrodek badan i opieki nad pacjentami. Innym przyktadem jest NGS Macmillan Unit
bedacy czescia Chesterfield Royal Hospital w Wielkiej Brytanii. Jest on potaczony szklanym
lacznikiem z budynkiem szpitala. Znajduja sie¢ w nim miedzy innymi strefy ambulatoryjne

436 C. Jencks, The Architecture of Hope. Maggie’s Centres, Maggie’s, Wales 2021, s. 51.
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oraz zabiegowe (m.in. do chemioterapii). Jest to rowniez dzienne centrum leczenia bez po-
koi 16zkowych dla pacjentéow.

Wieloterapeutyczne centra leczenia najczesciej sa dziennymi szpitalami. Jednak moga
one posiada¢ takze blok operacyjny oraz powiazany z nim oddzial lub oddziaty 16zkowe.
W takim przypadku sa to centra na dzienny i dtuzszy pobyt. Moga one obejmowac chirurgie
jednego dnia, ale takze chirurgie inwazyjng wymagajaca pozostania w szpitalu. W badaniach
nie uwzgledniono szpitali z oddzialami t6zkowymi, poniewaz chirurgia onkologiczna naj-
czeSciej stanowi jeden lub kilka oddziatéw w szpitalu o wielu specjalizacjach, na przyktad
w szpitalu uniwersyteckim. Taki oddzial moze wystepowaé takze w centrach chirurgicznych
(opisanych w rozdziale o szpitalach chirurgicznych).

Uktady funkcjonalno-przestrzenne

Strefy ogdlne obiektow $wiadczacych ustugi z zakresu onkologii posiadaja proste jednokory-
tarzowe uktady komunikacyjne. W strefach tych znajduja sie miedzy innymi pokoje biurowe,
gabinety lekarskie, przestrzenie pacjentéw (poczekalnie o charakterze rekreacyjnym, jadal-
nie, niewielkie kawiarnie). Panuje tam przytulny i kameralny nastréj, nieprzypominajacy
typowej atmosfery szpitala. Inaczej jest ze strefami zabiegowymi w tego typu budynkach.
Szczegblnie w placowkach $wiadczacych ustugi z zakresu radioterapii lub terapii protono-
wej. Wtedy wystepuja uklady dwu- lub wielokorytarzowe. Ma to $cisty zwigzek z tym, iz
dane rodzaje terapii potrzebuja szeregu pomieszczen towarzyszacych oraz technicznych.
Aby ograniczy¢ dtugo$¢ korytarzy i skoncentrowaé te pomieszczenia wokét strefy zabiego-
wej, tworzy sie przestrzen podzielona na kilka korytarzy. Takie rozwigzania mozna zoba-
czy¢ miedzy innymi w Skandion Clinic w Uppsali (Szwecja, 2014) oraz Quironsalud Proton
Therapy Centre w Madrycie (Hiszpania, 2019). Przestrzen zwiazana ze sprzetem do terapii
protonowej zajmuje co najmniej 1/3 calej powierzchni kondygnacji. Dodatkowa przestrzen
zabieraja $ciany grubos$ci powyzej 1 metra, tworzace bunkier chroniacy otoczenie przed
promieniowaniem. W wyzej wymienionych przyktadach stosuje sie takze kolorowe motywy
przewodnie ulatwiajace komunikacje w strefach zabiegowych. Sa to rozwigzania w postaci
wykonczenia w kolorze podtdg i $cian (Uppsala) lub stosowania o$wietlenia o ré6znych ko-
lorach przy jednakowym wykonczeniu $cian i podtég (Madryt).
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Tabela 10. Zestawienie schematéw rzutéw badanych szpitali onkologicznych. oprac. R. Strojny

Strefy wej$Sciowe w szpitalach onkologicznych r6znia sie znacznie od podobnych stref w obiek-
tach oferujacych zakres ustug z innych dziedzin medycznych. Ma to zwigzek miedzy innymi
z tym, ze wspotczesne placowki onkologiczne stosuja leczenie wedtug najnowszych osiagniec
medycyny. Metody te nie wymagaja oddzialéw té6zkowych czy sal operacyjnych do chirurgicz-
nego usuwania tkanek nowotworowych. W zwiagzku z tym obiekty te maja charakter zblizony
do architektury przychodni medycznych. Wiaze sie to rowniez z ich duzo mniejsza wielko-
§cig w poréwnaniu z innymi szpitalami. Strefy wej$ciowe oddaja atmosfere tych placéwek.
Pelniag one czesto takze funkcje poczekalni dla pacjentéw. Wysoko$¢ tych przestrzeni mozna
oszacowac jako jedna lub dwie kondygnacje. Jest to skala dostosowana do skali cztowieka,
nieprzyttaczajaca i niesprawiajaca wrazenia monumentalnosci. Charakter stref wejsciowych
jest taki sam, zar6wno w centrach zabiegowych, jak i w centrach wsparcia, bedacych wsp6t-
czesna pochodna szpitali onkologicznych. Jedyne czym réznia sie te przestrzenie to skala,
poniewaz centra wsparcia posiadaja powierzchnie w granicach 2000 m?.
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Ryc. 45. Zestawienie wybranych stref wej$ciowych w badanych szpitalach onkologicznych.
(A) Quironsalud Proton Therapy Centre, Madryt / IDOM, ENERO Arquitectura®?’, fot. Jorge Allende,
(B) UCH Macmillan Cancer Centre, Londyn / Hopkins Architects*®, fot. Anthony Weller / Archimage,
(C) NGS Macmillan Unit, Chesterfield / The Manser Practice**, fot. Hufton+Crow

Ksztattowaniu tych przestrzeni przy$wiecaja podobne zasady jak w przypadku szpitali
pediatrycznych. Wyraznie wida¢, ze ich charakter ma na celu odwrdéci¢ uwage pacjenta od
sytuacji i miejsca, w jakim sie znajduje. Ich wyglad nawigzuje stylistyka do hotelowego
lobby lub holu biurowca. Znajduja sie tam wygodne miejsca do siedzenia w postaci sof i fo-
teli, stoliki kawowe, zrbwnowazona ilo$¢ przeszklen zapewniajacych naturalne o$wietlenie,
a czasem takze dzieta sztuki (jak w UCH Macmillan Cancer Centre w Londynie) (Ryc. 45 B).
Czekajacy na diagnoze lub zabieg pacjenci powinni przebywaé w $rodowisku spokojnym
i przytulnym, aby nie odczuwaé typowo szpitalnej atmosfery, gdzie panuje najwyzszy po-
ziom sterylnosci, surowo$¢ wnetrz oraz rozbudowany uktad komunikacji. Kolejnym dziata-
niem w kierunku stworzenia spokojnych wnetrz jest stosowanie naturalnych materiatéw na
$cianach i podtogach w strefach wej$ciowych. Wtedy nawet surowe wnetrza z malg iloScia
dodatkéw wydaja sie pogodne. Najczesciej stosowanym materialem w tych miejscach jest
beton oraz drewniane akcenty.

47 https://archello.com/project/quironsalud-proton-therapy-centre (dostep 23.01.2021).
48 https://www.hopkins.co.uk/projects/healthcare/uch-macmillan-cancer-centre/ (dostep 23.01.2021).
4% https://www.archdaily.com/880789/ngs-macmillan-unit-the-manser-practice (dostep 23.01.2021).
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W strefach wejsciowych badanych szpitali, ktére peitnig czesto takze czeSciowo funk-
cje poczekalni, uwage zwracaja miejsca do siedzenia. Sa to zazwyczaj skupiska dla dwéch
lub kilku oséb, ktére w takiej konfiguracji moga dawaé wieksze poczucie prywatnosci niz
w przypadku siedzenia w rzedzie obok wielu 0s6b (Ryc. 45 C). Wptyw takich przestrzeni na
pacjentéw opisali miedzy innymi szwedzcy naukowcy. W badaniach tych pacjenci podkre-
§lali wage prywatnosci w tego typu pomieszczeniach. Jest to bardzo wazne na przyktad, gdy
pacjent jest po chemioterapii. Leczenie raka powoduje wiele ucigzliwych skutkéw, przez co
pacjenci w takich momentach niekoniecznie czuja potrzebe interakcji z innymi, cenniejsza
jest dla nich mozliwo$¢ odosobnienia*4.

Strefy diagnostyczno-zabiegowe

Przestrzenie diagnostyczne oraz zabiegowe sg istotg i centrum wspéiczesnych szpitali onkolo-
gicznych. To dzieki nowym mozliwo$ciom diagnozowania i leczenia raka powstaty nowe formy
obiektéw $wiadczacych ustugi z zakresu onkologii. W pierwszej kolejno$ci nalezy wymienié ak-
celeratory liniowe lub cykliczne (Ryc. 46 B-C). To wokét nich budowany jest caty uktad szpitala
oraz poszczegOlne strefy. To one stanowia centrum calego zalozenia. Same strefy zabiegowe
zajmuja niewiele miejsca. Gtéwna powierzchnie zajmuja urzadzenia (sprzet radiologiczny,
akceleratory itp.) oraz pomieszczenia im towarzyszace. Sa to na przyklad pomieszczenia,
w ktérych znajduje sie suwnica, akcelerator cykliczny oraz powigzane z nimi strefy. Kolejna
grupa zwiazanych z diagnostyka i zabiegami sal sa te przeznaczone dla pacjentéw, czyli np.
pomieszczenia przygotowania, pokoje wybudzen, a takze pokoje konsultacyjne. Ostatni rodzaj
przestrzeni bedacych czeScia wyzej wymienionych stref sa pokoje personelu. Sa to na przykiad
pomieszczenia przygotowawcze przed zabiegiem, pomieszczenia polaczone z obszarami zabie-
gowymi (np. klatki Faraday’a). W strefach zabiegowych mniej inwazyjnych, jak na przykiad
pomieszczeniach chemioterapii, poza fotelami dla pacjentéw, w centrum znajduje sie punkt
pielegniarski, a w poblizu pomieszczenia przygotowawcze oraz konsultacyjne.

W 2014 Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej (IAEA) wydala publikacje dotyczaca
podstaw planowania i projektowania placéwek radioterapii. Zawarte sg w niej ogélne infor-
macje o uwarunkowaniach dla tego typu projektéw (architektonicznych i nie tylko). Szerzej
omoéwione sa poszczegdblne przestrzenie, takie jak strefy wspdlne (recepcja, administracja,
poczekalnia), diagnostyczne, zabiegowe oraz inne powigzane z nimi obszary. W pracy tej
ujeto podziat przestrzeni radioterapii na pie¢ kluczowych stref. Sa to: recepcja, obszary
konsultacji klinicznych, obrazowanie i leczenie, obszar planowania, a takze dwa gabinety
zabiegowe (do teleterapii i brachyterapii)**'. Odwzorowanie tych wytycznych mozna znalez¢
w objetych badaniem obiektach, szczegdlnie placéwkach leczenia dziennego.

440 M. Browall, I. Koinberg, H. Falk, H. Wijk, Patients’ Experience of Important Factors in the Healthcare
Environment in Oncology Care, “International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being” 2013,
Vol. 8, Issue 1.

41 International Atomic Energy Agency, Radiotherapy Facilities: Master Planning and Concept Design
Considerations, “IAEA Human Health Reports”, No. 10, Vienna, 2014.
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Ryc. 46. Zestawienie wybranych stref zabiegowych w badanych szpitalach onkologicznych.
(A) przestrzen chemioterapii, NGS Macmillan Unit, Chesterfield / The Manser Practice**, fot. Hufton+Crow,
(B) przestrzen terapii protonowej, Skandion Clinic, Uppsala / Link Arkitektur*#, fot. Hundven-Clements Photography,
(C) przestrzen terapii protonowej, Quironsalud Proton Therapy Centre, Madryt / IDOM, ENERO Arquitectura**,
fot. Jorge Allende

Strefy wspdlne

We wspoétczesnych szpitalach onkologicznych do stref wspélnych naleza miedzy innymi:
poczekalnie, komunikacja ogblna, przestrzenie rekreacyjne, zielone dziedzinice oraz ogrody
woko6t budynku lub na dachu. Strefami wsp6lnymi dla pacjentow sa takze w catosci centra
wsparcia. Chorzy na raka moga otrzymac tam wsparcie specjalistow (np. psychologa) oraz
wsparcie od oso6b, ktore sg takze chore lub juz wyzdrowialy. Centra te swoja skalg oraz aranza-
cja moga budowacd poczucie wspdélnoty. Strefy te posiadaja takze przestrzenie partycypacyjne,

42 https://www.archdaily.com/880789/ngs-macmillan-unit-the-manser-practice (dostep 23.01.2021).
443 https://www.archdaily.com/804089/skandion-clinic-link-arkitektur (dostep 23.01.2021).
444 https://archello.com/project/quironsalud-proton-therapy-centre (dostep 23.01.2021).
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takie jak: miejsca kontemplacji, ¢wiczen, sale spotkan, wspoélna kuchnia, biblioteka, ogréd
itp. Pacjenci moga w nich mito spedzi¢ czas, poswiecajac sie swojemu hobby, czytajac ksigzke
lub po prostu rozmawiajac z innymi przy filiZance herbaty. Te proste zabiegi stanowia cze$§¢
terapii, dajac mozliwo$¢ normalnego Zycia i site, aby nie poddawa¢ sie chorobie. Pacjenci
w tak domowej i milej atmosferze moga odzyskac rado$¢ z zycia, ktéra odebrat rak.

Ahmed H. Sadek i Julie Willis wyr6znili kilka gtéwnych cech $rodowiska wspomagajacego
dla pacjentéw onkologicznych. Wedtug ich badan estetyka architektoniczna stanowi istotny
czynnik wptywajacy na zadowolenie i poczucie wysokiej jako$ci opieki pacjentéw onkologicz-
nych. Elementami estetyki architektonicznej sa: kolory, dzieta sztuki, obrazy, recznie wyko-
nane meble, a takze elementy rozpraszajace. Dotyczy to - w mniejszym stopniu - przestrzeni
na oddziatach 16zkowych, a w wiekszym stopniu przestrzeni wspdlnych, jak poczekalni. Sa to
newralgiczne miejsca, w ktoérych czesto pacjenci czekaja na diagnoze, konsultacje z lekarzem
i sg to dla nich sytuacje stresujace, szczegblnie w przypadku chorych na raka**.

Wiele badan wskazuje na to, iz elementy rozpraszajace pomagaja oderwac mysli pacjenta
od choroby i stanowia czynnik relaksujacy. Na przyktad w jednym z badan pacjenci ocenili
akwarium w poczekalni jako element uspokajajacy oraz odrywajacy uwage od Srodowiska
szpitalnego. Wazne jest takze, aby srodowisko szpitalne dawato poczucie przyjemnej, przy-
tulnej, przestronnej i nieszablonowej przestrzeni z dziennym o$wietleniem. Czynnikiem
waznym dla pacjentéw jest takze powigzanie wnetrza z zielenig na zewnatrz, na przyktad
w formie dostepnego ogrodu lub widoku na zielony krajobraz. Jest to takze czynnik rozpra-
szajacy, dzieki ktébremu mys$li pacjenta moga na moment wyj$¢ poza Srodowisko szpitalne*4.

Ryc. 47. Zestawienie wybranych stref wspélnych (wewnetrznych) w badanych szpitalach onkologicznych.
(A) Centre for Cancer and Health, Kopenhaga / NORD Architects*?’, fot. Adam Mk,
(B) Maggie’s Cancer Centre, Manchester / Foster + Partners*4, fot. Nigel Young / Foster + Partners,

445 A H. Sadek, J. Willis, Ways to Harness the Built Environment of Ambulatory Cancer Facilities for Comprehensive
Patient Support: A Review of the Literature, “International Journal of Nursing Studies” 2020, Vol. 101.

446 Tbidem.

447 https://www.archdaily.com/430800/centre-for-cancer-and-health-nord-architects (dostep 23.01.2021).

448 https://www.fosterandpartners.com (dostep 10.07.2024).
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Ryc. 47. Zestawienie wybranych stref wspélnych (wewnetrznych) w badanych szpitalach onkologicznych.
(C) Kalida Sant Pau Centre, Barcelona / Miralles Tagliabue EMBT**, fot. Duccio Malagamba,
(D) Skandion Clinic, Uppsala / Link Arkitektur**, fot. Hundven Clements Photography,
(E) UCH Macmillan Cancer Centre, Londyn / Hopkins Architects*®, fot. Anthony Weller / Archimage

Ksztattowanie przestrzeni w sposéb budujacy wspoélnote nie dotyczy jedynie centrow
wsparcia. Ma ono takze zastosowanie w centrach leczenia. Przyktadem tego moze by¢ Skan-
dion Clinic w Uppsali (Szwecja, 2014), w ktérym na kazdym z pieter znajduja sie przestrzenie
zachecajace do kontaktéw miedzyludzkich w postaci wspélnych kuchni, kawiarni, dostepnych
ogrodéw przy budynku oraz na dachu z miejscami do siedzenia (Ryc. 47 D). Tereny te wykon-
czone sg naturalnymi materiatami, takimi jak drewno i kamien. Efekt domowej atmosfery

449 https://www.mirallestagliabue.com/project/kalida-sant-pau-centre/ (dostep 07.01.2021).
450 https://www.archdaily.com/804089/skandion-clinic-link-arkitektur (dostep 23.01.2021).
41 https://www.hopkins.co.uk/projects/healthcare/uch-macmillan-cancer-centre/ (dostep 23.01.2021).
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wzmacniaja elementy wyposazenia w postaci dywanow, sof, wygodnych foteli, stolikéw
kawowych, dekoracji (koce, poduszki, lampy, dzieta sztuki) oraz roslin doniczkowych itp.

W centrach wsparcia wazng role odgrywa zieleii w ogrodach i na dziedziicach. Chorzy
moga tam spedzac czas na §wiezym powietrzu, rozmawiajac z innymi lub na przyktad ho-
dujac ro$liny. Taka mozliwo$¢ daje centrum wsparcia w Manchesterze projektu Normana
Fostera, gdzie - poza r6znego rodzaju ogrodami w samym budynku - znajduje sie ogréd zi-
mowy, kompozycyjnie powigzany z ogrodami zewnetrznymi (Ryc. 48 A). Wnetrza budynku
zostaly uksztaltowane w taki sposéb, aby zatrzeé granice miedzy wnetrzem i zewnetrzem.
Cel osiagnieto, stosujac duze przeszklenia na catag wysoko$¢ i szeroko$¢ pomieszczen oraz
lekka drewniana konstrukcje. Z kolei Maggie’s Leeds Centre projektu Heatherwick Studio
jest gteboko zatopione w gestym ogrodzie, a efekt ten wzmacniaja dodatkowo zielone da-
chy z bujna roslinnoscia, nadajace niezwykly charakter temu obiektowi. W tym centrum
wsparcia rowniez catkowicie przeszklone $ciany zewnetrzne taczg kompozycyjnie wnetrze
z ogrodem wokot budynku.

A B

Ryc. 48. Zestawienie wybranych stref wspélnych (zewnetrznych) w badanych szpitalach onkologicznych.
(A) Maggie’s Cancer Centre, Manchester / Foster + Partners*?, fot. Nigel Young / Foster + Partners,
(B) Centre for Cancer and Health, Kopenhaga / NORD Architects*S, fot. Adam Mk,
(C) Kalida Sant Pau Centre, Barcelona / Miralles Tagliabue EMBT*%, fot. Duccio Malagamba

Rozwiazania architektoniczne specyficzne dla szpitali onkologicznych
Badacze z Austrii wykazali w swoich badaniach istotne oddzialywanie na samopoczucie koloréw,

ksztatté4w oraz materialé4w na oddziatach onkologicznych. Pacjenci doceniali wielobarwnos$¢
na oddziatach, elementy sztuki oraz zré6znicowane wyposazenie. Okazywaly sie one szczegdl-
nie wazne w ostatnich dniach zycia pacjentéw przegrywajacych walke z rakiem. Wedtug kilku
relacji pacjentéw pozwolito im to na oderwanie sie od bélu i pozbycie sie uczucia samotnosci
w umieraniu. Badania te byly przeprowadzone na oddziale onkologicznym w jednym ze szpi-
tali w Austrii, gdzie w projekcie $cisle wspéipracowano z uznanym artysta Hundertwasserem,
ktory wprowadzit wiele koloréw oraz abstrakcyjnych form do wnetrza oddziatu®°.

42 https://www.fosterandpartners.com (dostep 10.07.2024).
43 https://www.archdaily.com/430800/centre-for-cancer-and-health-nord-architects (dostep 23.01.2021).
454 https://www.mirallestagliabue.com/project/kalida-sant-pau-centre/ (dostep 07.01.2021).

45 E. Andritsch, H. Stoger, T. Bauernhofer, H. Andritsch, A.K. Kasparek, R. Schaberl-Moser, F. Ploner,
H. Samonigg, The Ethics of Space, Design and Color in an Oncology Ward, “Palliative & Supportive Care” 2013,
Vol. 11 (3), s. 215-221.
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Podczas badan szpitali onkologicznych widoczne staje sie niewielkie zréznicowanie
ich form. Niezaleznie od powierzchni oraz rodzaju obiektu (czy stanowi miejsce leczenia,
czy wsparcia) ksztalt budynku jest dos¢ prosty i przewaznie regularny. Rzadko wystepuja
w nich atria i dziedzinice. Z powodu braku oddziatéw t6zkowych budynki nie musza by¢ tak
rozbudowane, jak w przypadku szpitali psychiatrycznych i pediatrycznych, gdzie formy
ksztattowano w taki sposéb, aby zapewni¢ jak najlepsze widoki pacjentom. Forma wyzej
omawianych obiektow wigze sie z tym, ze wystepujg w nich gtéwnie przestrzenie diagno-
styczno-zabiegowe oraz pomieszczenia im towarzyszace. Nie ma w nich pokoi t6zkowych,
sal operacyjnych, stref sterylizacji itp. (poza wieloterapeutycznymi centrami leczenia ofe-
rujacymi takze chirurgie). Uklady budynkéw skupione sa woko6t gabinetdéw lekarskich, prze-
strzeni wspolnych, stref zabiegowych (sa to bardzo czesto bunkry, w ktérych lokalizuje sie
sprzet radiacyjny, np. akcelerator liniowy itp.).

W tych sektorach cze$ciach szpitali onkologicznych, gdzie pacjent przebywa kilka godzin
lub krécej komfortowe Srodowisko w obiekcie uzyskuje sie poprzez niewielka skale wnetrz,
kameralng atmosfere, ktérg zapewniaja meble oraz zielerr i dodatki nadajgace wnetrzom
bardziej domowy i przytulny charakter. W placéwkach tego typu nie stosuje sie monumen-
talnych wysokich holi oraz wielkich przestrzeni og6lnych. Strefy sa dzielone przestrzennie
zielenig wewnetrzng oraz meblami do siedzenia i odpoczynku. Jednym z przyktadéw takich
rozwiazan jest UCH Macmillan Cancer Centre w Londynie (Wielka Brytania, 2012), gdzie
atrium podzielono cze$ciowo przeszklonym stropem na trzy czesci, zapewniajac doswietle-
nie wszystkim pietrom, ale jednocze$nie zmniejszajac skale przestrzeni wspdlnych, aby nie
sprawialy wrazenia monumentalnych.

Dzienne centra wsparcia r6znia sie nieco od pozostatych form obiektéw onkologicznych.
Ich pierwsza cecha jest niewielka powierzchnia. Takze ksztalt tych obiektéw na rzucie jest
dosy¢ regularny. Niekiedy przeciety jest dziedzificami lub atriami. Wokét obiektéw oraz
w nich, duza role odgrywa zielen, na przykiad w postaci ogrodu lub ogrodu zimowego. Ten
rodzaj obiektéw czesto takze posiada rozbudowane i ciekawe formy elewacji. W Maggie’s
Cancer Centre w Manchesterze (Wielka Brytania, 2016) usytuowanym w ogrodzie, pomimo
jego dosy¢ prostej formy zastosowano rozbudowane detale konstrukcji drewnianej, ktére
stanowia gléwny akcent zar6wno wewnatrz, jak i na zewnatrz. Z kolei w Centre For Cancer
And Health w Kopenhadze (Dania, 2011) stosunkowo prosta w rzucie forme zréznicowaty
typowe dla skandynawskiej architektury spadziste dachy. W tym przypadku bryta przypo-
mina niejako surowa rzezbe, ktéra wewnatrz sprawia odmienne wrazenie - przestrzeni
cieptej i przytulne;j.

Pomimo ze badania dotyczace szpitali onkologicznych, przeprowadzone na potrzeby ni-
niejszej monografii, odnosza sie wylacznie do placéwek przeznaczonych na dzienny pobyt
pacjentéw, mozna zauwazy¢ pewny zwigzek tych przestrzeni z tym, co opisali naukowcy
z Austrii**®. W badanych centrach wsparcia i leczenia sztuka, kolor oraz rozmaito$¢ ksztattow
réwniez pelnia wazna funkcje. Materialy w nich zastosowane czesto nadaja wnetrzu przytulny
i ciepty charakter. Kolory w wiekszoS$ci badanych obiektéw sg stonowane, jednak niekiedy
pojawiaja sie w nich mocniejsze akcenty barwne, na przyktad jako elementy wyposazenia lub

46 E. Andritsch, H. Stoger, T. Bauernhofer, H. Andritsch, A.K. Kasparek, R. Schaberl-Moser, F. Ploner,
H. Samonigg, The Ethics of Space, Design..., s. 215-221.
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wykonczenia (kolorowe fragmenty $cian). Role abstrakcyjnych form w badanych obiektach
czesto pelnig charakterystyczne wyeksponowane elementy konstrukcyjne jak zelbetowe lub
drewniane stupy. Pomimo réznego charakteru placéwek, zastosowane w nich zabiegi archi-
tektoniczne sa podobne, zar6wno w obiektach na dzienny, jak i dtuzszy pobyt.

Podsumowanie

Postep w zakresie diagnozowania i leczenia raka oraz rosnace wskazniki przezycia, dopro-
wadzily do wspébliczesnej tendencji leczenia gléwnie w warunkach ambulatoryjnych. Lecze-
nie w tego typu placéwkach czesto zajmuje wiele miesiecy. Pomimo Ze w takich obiektach
nie ma oddziatéw 16zkowych, to pacjenci przebywaja w tej przestrzeni duzo czasu, dlatego
jakos$¢ tego Srodowiska takze jest wazna. Niestety nie powstato zbyt wiele badan na temat
wplywu Srodowiska fizycznego na do$wiadczenia i potrzeby pacjentéw onkologicznych*’.

Wazne jest, aby szpital onkologiczny zapewniat elastyczne Srodowisko, ktore nie bedzie
wzmacniato w chorych poczucia bezradno$ci i braku kontroli**®. We wspoéiczesnych szpitalach
onkologicznych, podobnie jak we wczeéniej opisywanych szpitalach psychiatrycznych i pedia-
trycznych, uwaga skupiona jest gtéwnie na pacjencie. Nie ma tu mowy o instytucjonalno$ci
architektury. Szczegélnie w przypadku tego typu obiektéw widoczna jest domowa i przytulna
atmosfera we wnetrzach. Wiaze sie to zapewne z faktem, iz rak jest jedna z choréb cywili-
zacyjnych w XXI wieku i jest to powazne schorzenie, ktére nawet po wyleczeniu moze wra-
ca¢, a niekiedy konczy sie Smiercia pacjenta. Chorzy znajduja sie zatem pod duzym stresem.
W zwiazku z tym, przestrzenie zwigzane z onkologia ksztaltowane sg w nietypowy sposoéb,
zapewniajac kameralng aure, prywatno$¢ oraz elementy odwracajgce uwage od choroby.

Niebywalym fenomenem w architekturze szpitali onkologicznych w XXI wieku sg dzienne
centra wsparcia (np. Maggie’s Centres w Wielkiej Brytanii), ktére zaczely powstawaé od
dekady i z roku na rok ich przybywa. Tendencja ta pojawia sie takze w innych krajach eu-
ropejskich, takich jak Hiszpania, Niderlandy, krajach skandynawskich i innych. Ta nowa
forma architektoniczna zwigzana z onkologia nalezy do modelu opieki charakterystycznego
dla XXI wieku, jakim jest skupienie sie na pacjencie i jego potrzebach. Jest to sztandarowy
przyktad tego, jak znaczaco zmienit sie wspoétczesny system opieki w poréwnaniu z XX wie-
kiem, kiedy to szpitale przypominaly raczej ,maszyny do leczenia” niz przyjazne pacjentom
placowki. Instytucjonalizacja obiektéw stuzby zdrowia, szczeg6lnie w przypadku onkologii
zanika, a na jej miejsce powstaja obiekty skupiajace sie nie tylko na fizycznym, ale takze na
psychicznym komforcie i wsparciu pacjenta chorego na raka.

47 A.H. Sadek, J. Willis, Ways to Harness...

458 Tbidem.
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3.4. Szpitale rehabilitacyjne, ortopedyczne i reumatologiczne

Wprowadzenie — rehabilitacja w XXI wieku
W niniejszym podrozdziale oméwiono szpitale, ktérych profil medyczny dotyczy schorzen

i leczenia narzadéw ruchu. Do tej grupy mozna zaliczy¢ rehabilitacje (stosowana po urazach
narzadu ruchu, leczeniu operacyjnym, zabiegach endoprotezoplastyki, amputacjach itp.), or-
topedie oraz reumatologie (zwigzang z chorobami tkanki tacznej, stawéw i kosci, zwyrodnie-
niowymi itp.)**. Rehabilitacje mozna podzieli¢ na dwa typy: rehabilitacje zwigzana z aktyw-
noscia ruchowa (np. fizjoterapia, fizykoterapia itp.) lub zwigzana z kondycja psychiczna (np.
psychoterapia)*®. Ten drugi rodzaj rehabilitacji jest éciSle zwiazany z psychiatrig, zostat on
uwzgledniony w rozdziale o szpitalach psychiatrycznych i zostanie pominiety w tym rozdziale.

Nieodtaczna czeécig szpitali rehabilitacyjnych, ortopedycznych i reumatologicznych sa
przestrzenie przeznaczone do rehabilitacji, ktéra oznacza calo$ciowy proces leczenia choréb
narzadéw ruchu. Fizjoterapia stanowi rehabilitacje ruchowa lub fizyczna natomiast fizy-
koterapia to zestaw technik bazujacych na fizycznych bodzcach, ktére oddzialuja na orga-
nizm (promieniowanie laserowe, pole magnetyczne, prad, ultradZzwieki, krioterapia). Inne
z najczesciej wystepujacych terapii to hydroterapia, kinezyterapia (gimnastyka lecznicza),
¢wiczenia aerobowe, masaz leczniczy*®'.

Na potrzeby badan wybrano placoéwki z grupy rehabilitacji i leczenia schorzen ukladu
mieSniowo-szkieletowego. Rehabilitacja jest szerokim pojeciem, poniewaz wigze sie ona
z wieloma schorzeniami neurologicznymi, ortopedycznymi oraz uktadu mie$niowo-szkiele-
towego. Ze wzgledu na to, Ze jest ona niezbedna w rekonwalescencji, jest najczeSciej zlokali-
zowana w szpitalach §wiadczacych ustugi o wielu profilach. Zapewnia to logiczne potaczenie
pomiedzy dluzszym pobytem w szpitalu a rehabilitacjg pourazowa lub pooperacyjna. Wedltug
wloskich naukowcé4w choroby reumatyczne naleza do grupy najczestszych schorzen popu-
lacji oraz powoduja przewlekty bdl i niepelnosprawnos¢. Jest to istotne dla ksztaltowania
przestrzeni bez barier*°?.

Ogodlna charakterystyka szpitali rehabilitacyjnych, ortopedycznych, reumatologicznych
Badaniu poddano sze$¢ szpitali z pieciu krajow europejskich. Budynki te powstaty po 2010

roku. Objetych badaniem obiektéw jest stosunkowo mato, ze wzgledu na to, Ze ustugi o pro-
filu rehabilitacyjnym lub ortopedycznym najczeSciej sa oferowane w duzych szpitalach (np.
uniwersyteckich) lub w innych szpitalach o wielu profilach medycznych. Wspoétczes$nie mozna
jednak dostrzec tendencje do powstawania nowoczesnych placowek o tym profilu medycz-
nym, ukierunkowanych na wybrane rodzaje ustug medycznych.

49 W literaturze mozna znalez¢ podziat na dwa typy placéwek rehabilitacyjnych. Pierwsze z nich sg zwigzane
z rehabilitacja po fizycznych i emocjonalnych urazach natomiast drugie z leczeniem uzaleznien.
G. Campagnol, M. McCuskey Shepley, Positive Distraction and the Rehabilitation Hospitals of Jodo Filgueiras
Lima, “HERD: Health Environments Research & Design Journal” 2014, Vol. 8, Issue 1, s. 202.

460 K. Biel-Zidtek, Wieloaspektowa rehabilitacja jako szansa poprawy jakosci zycia os6b niepetnosprawnych
ruchowo, ,Cztowiek-Niepelnosprawno$¢-Spoteczenistwo” 2016, nr 1 (31), s. 65-83.

461 Tbidem.

462 L. Punzi, M. Chia, S. Cipolletta, C. Dolcetti, P. Galozzi, O. Giovinazzi, S. Tonolo, R. Zava, F. Pazzaglia,
The Role of Architectural Design for Rheumatic Patients’ Wellbeing: the Point of View of Environmental
Psychology, “Reumatismo” 2020, Vol. 72 (1), s. 60-66, s. 60.
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Tabela 11. Zestawienie badanych szpitali rehabilitacyjnych, ortopedycznych i reumatologicznych. oprac. R. Strojny

MIASTO

NAZWA OBIEKTU

POWIERZCHNIA
SZPITALA (m?)/
SKALA

LICZBA

LOZEK

3{0],¢
BUDOWY

RODZAJ OBIEKTU

Niderlandy | Arnhem Rehabilitation Centre Groot | 14000 m?/ 0 2011 Dzienne centrum
Klimmendaal 5 kondygnaciji rehabilitacji
Zoetermeer | Reinier Haga Orthopaedic 7500 m?/ 44 2020 Szpital na dtuzszy
Clinic 3 kondygnacje pobyt (ortopedia)
Niemcy Herne Rheumatism Centre 13200 m?/ 130 2013 Szpital na
1-3 kondygnacje dtuzszy pobyt
(reumatologia)
Wtochy Caltagirone | Rehabilitation Centre 400 m?/ 0 2016 Dzienne centrum
2 kondygnacje rehabilitacji
Hiszpania | Avila Centre for People with 350 m?2/ 0 2018 Dzienne centrum
Disabilities ASPAYM AVILA | 1 kondygnacja rehabilitacji
Wielka Londyn Royal National Orthopaedic | 9000 m? / 119 2018 Szpital na dtuzszy
Brytania Hospital 5 kondygnacji pobyt (ortopedia)

Dzienne centra rehabilitacji s specyficznym rodzajem szpitala jednego dnia o profilu reha-
bilitacyjnym. W niniejszym rozdziale uwzgledniono centra rehabilitacji dotyczace aktywnosci
ruchowej. Strefy rehabilitacji mozna spotkac w szpitalach o wielu profilach $wiadczonych ustug,
szczegOlnie jesli w obiekcie takim znajduje sie oddziat ortopedii, reumatologii, neurologii itp.
Innym typem obiektéw o tym profilu sa samodzielne centra rehabilitacji, ktére nie sa zazwyczaj
w zaden sposOb powigzane ze szpitalem. Zapewniaja one rehabilitacje zwiazana z r6znymi scho-
rzeniami lub niepetnosprawnoscia ruchowa. Ze wzgledu na ich charakter sa to raczej niewielkie
budynki. Na podstawie badanych budynkéw mozna je podzieli¢ na mate (w granicach 500 m?)
oraz duze (ponad 10000 m?). Przykladem matego centrum rehabilitacji jest Center for People
with Disabilities powstale w Avili (Hiszpania, 2018), natomiast duzy obiekt tego typu stanowi
Rehabilitation Centre Groot Klimmendaal wybudowane w Arnhem (Niderlandy, 2011).

Ryc. 49. Podziat szpitali rehabilitacyjnych, ortopedycznych i reumatologicznych ze wzgledu na ich rodzaj. oprac. R. Strojny

Drugi typ obiektéw o profilu rehabilitacyjnym stanowia szpitale przeznaczone do diuz-
szego pobytu. Oferuja one okre$lony rodzaj $wiadczonych ustug medycznych. Na przyktad
profil reumatologiczny posiada Rheumatism Centre powstale w Herne (Niemcy, 2013). Inny
przyklad stanowi Royal National Orthopaedic Hospital wybudowany w 2018 roku w Londynie.
Jest on czeScig wiekszego kompleksu szpitalnego. Nie sa to budynki o duzych rozmiarach,
jednak sg to placoéwki §wiadczace ustugi o waskim zakresie, zwigzanym z konkretng specja-
lizacja medyczng. Powierzchnia tego typu obiektéw wynosi ponad 10000 m?. Najnowocze-
$niejsze obiekty mozna spotkaé w krajach najbardziej rozwinietych gospodarczo.

Ostatnim typem obiektoéw o profilu rehabilitacyjnym sa oddziaty rehabilitacyjne, orto-
pedyczne lub reumatologiczne. Nie zostaly one objete badaniem, poniewaz sa tylko czes$cia
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wiekszych szpitali o wielu profilach medycznych lub stanowia oddziaty w niektérych szpita-
lach uniwersyteckich. Nie posiadaja one oddzielnego, samodzielnego budynku, ktéry byitby
poswiecony specjalizacji medycznej. W Polsce tego typu oddzialty mozna spotkaé zar6wno
w szpitalach powiatowych, wojewo6dzkich, jak i uniwersyteckich.

Uktady funkcjonalno-przestrzenne

Rzuty centréw rehabilitacji, podobnie jak ich forma, sa dosy¢ proste i regularne. Mate obiekty
tego typu posiadaja niewielka strefe wejSciowa oraz uktad jednokorytarzowy. W skiad ich
pomieszczen wliczaja sie w przewazajacej czesci strefy rehabilitacyjne do réznego rodzaju
¢wiczen. Poza nimi wystepuja strefy konsultacyjne oraz sanitarne. Korytarze w tych obiek-
tach nie sa tak szerokie, jak w szpitalach z oddziatami t6zkowymi, a ich wykoriczenie nie
podlega tak restrykcyjnym zasadom, jak to ma miejsce w typowych szpitalach. Przyktad ta-
kich placowek stanowi Rehabilitation Centre w Caltagirone (Wtochy, 2016) oraz Centre for
People with Disabilities w Avili (Hiszpania, 2018).

Tabela 12. Zestawienie schematéw rzutéw badanych szpitali rehabilitacyjnych, ortopedycznych i reumatologicznych.
Oprac. R. Strojny

Bardziej rozbudowany uklad maja wigksze centra rehabilitacji, np. Rehabilitation Centre
Groot Klimmendaal (Niderlandy, 2011) (Ryc. 50 A). Posiada on wiele pomieszczen rehabilita-
cyjnych, konsultacyjnych, sanitarnych oraz wspdlnych. Duzg role odgrywa tez zieleni otaczajaca
ten budynek z trzech stron. Badania norweskich naukowcéw wykazaty, ze rosliny domowe oraz
widok natury moga wplywac pozytywnie na proces regeneracji pacjentéw. Sa to elementy, ktére
wywotuja uczucie relaksu i sprzyjaja kontemplacji i refleksji*®®. Korytarze w tym budynku zloka-
lizowane sg bezpos$rednio przy Scianach zewnetrznych, ktére sg w duzej czesci przeszklone, co
dodatkowo podkresla le$ne relaksujace otoczenie. Zréznicowane barwy na korytarzach nadaja
wnetrzom przyjazny i ozywiajacy charakter kontrastujacy ze spokojna zielenig na zewnatrz.
W rdzeniu znajduja sie strefy rehabilitacji, takie jak sale gimnastyczne, basen itp.

463 R. Raanaas Kjersti, P. Grete, A. Grete, Patients’ Recovery Experiences of Indoor Plants and Views of Nature in
a Rehabilitation Center, “Work” 2015, Vol. 53 (1), s. 45-55.
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W szpitalach ortopedycznych i reumatologicznych przewaznie wystepuje uktad jednoko-
rytarzowy. Poza strefami wspélnymi i zabiegowymi posiadaja one takze oddziaty 16zkowe.
Dodatkowe strefy stanowia obszary rehabilitacji. Wiele pomieszczen dla pacjentéw w tego
typu obiektach, jest przystosowanych do ich ograniczen ruchowych. Jest to szczegblnie wi-
doczne w szpitalach ortopedycznych.

Ryc. 50. Zestawienie wybranych korytarzy w badanych szpitalach rehabilitacyjnych, ortopedycznych i reumatologicznych.
(A) Rehabilitation Centre Groot Klimmendaal, Arnhem / Koen van Velsen Architects*®*, fot. Rob't Hart Photography,
(B) Centre for People with Disabilities ASPAYM AVILA / Amas4arquitectura?s, fot. MOI - Pedro I. RAMOS,
(C) Rheumatism Centre, Herne / Krampe Schmidt Architects BDA*®

464 https://www.archdaily.com/126290/rehabilitation-centre-groot-klimmendaal-koen-van-velsen
(dostep 24.01.2021).

465 https://www.amas4arquitectura.com/aspaym-avila (dostep 24.01.2021).
466 https://www.krampe-schmidt.de/projekt/rheumazentrum-ruhrgebiet-in-herne/ (dostep 01.07.2024).
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W matych centrach rehabilitacji strefy wejSciowe zaakcentowane sg gtdwnie w zewnetrznej
formie budynku. Wewnatrz nie sg one rozbudowane ze wzgledu na mala powierzchnie tych
placéwek. W przypadku duzych centréw rehabilitacji, szpitali ortopedycznych oraz reu-
matologicznych mozna dostrzec pewne podobieristwo do analogicznych stref w szpitalach
specjalistycznych o innych profilach. Zazwyczaj strefy te maja wysoko$¢ co najmniej dwoch
kondygnacji lub sa uksztattowane na catag wysoko$¢ budynku. Przyktadem dwukondygna-
cyjnego holu wejsciowego jest Rheumatism Centre w Herne (Niemcy, 2013), gdzie prosta
i czytelna przestrzen zaakcentowana jest zywym zielonym kolorem oraz duzym krysztalo-
wym zyrandolem (Ryc. 51 A). W Royal National Orthopaedic Hospital w Londynie (Wielka
Brytania, 2018) mamy klasyczny przyktad zastosowania strefy wejSciowej przechodzacej
przez wszystkie kondygnacje, co utatwia komunikacje (Ryc. 51 B). Zastosowano tam réwniez
elementy sztuki w postaci kolorowych okragtych form zwisajacych z wykoriczonego drew-
nem sufitu. Dominante w tym wnetrzu stanowi otwarta klatka schodowa z zaokraglonymi
spocznikami. W strefach wej$ciowych znajduja sie takze przestrzenie do siedzenia. Nie s3 to
jednak typowe rzedy krzeset tylko skupiska stolikéw z wygodnymi krzestami lub rozmiesz-
czone pojedynczo badz w parach wygodne fotele nadajace wnetrzu przytulny charakter.

Ryc. 51. Zestawienie wybranych stref wejsciowych w badanych szpitalach rehabilitacyjnych,
ortopedycznych i reumatologicznych.
(A) Rheumatism Centre, Herne / Krampe Schmidt Architects BDA*7,
(B) Royal National Orthopaedic Hospital, Londyn / BDP Architects*®®

47 https://www.krampe-schmidt.de/projekt/rheumazentrum-ruhrgebiet-in-herne/ (dostep 01.07.2024).
468 https://www.bdp.com/en/projects/p-z/royal-national-orthopaedic-hospital/ (dostep 24.01.2021).
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Ryc. 51. Zestawienie wybranych stref wejsciowych w badanych szpitalach rehabilitacyjnych,
ortopedycznych i reumatologicznych.
(C) Reinier Haga Orthopaedic Clinic, Zoetermeer/ EGM Architects “%°, fot. Rob van Esch

Pokoje pacjentéw w szpitalach ortopedycznych oraz reumatologicznych sa bardzo prze-
stronne. Sa one przystosowane do 0s6b z ograniczeniami ruchowymi, wynikajacymi ze
schorzen i zaburzen narzadu ruchu. Wazna w nich jest mobilno$¢ sprzetu oraz mozliwo$é
latwego i szybkiego modyfikowania przestrzeni w zaleznoséci od potrzeb. W Rheumatism
Centre w Herne (Niemcy, 2013) przykladem takiego rozwiazania jest uchylny stolik pacjen-
tow, ktéry mozna jednym ruchem ukry¢ w ptaszczyznie $ciany pod telewizorem (Ryc. 52 A).
Pomiedzy 16zkami zachowana jest duza przestrzenn manewrowa utatwiajaca poruszanie sie
takze osobom na wézku inwalidzkim. Duzo pokojoéw w tym obiekcie posiada wlasna loggie,
co pozwala pacjentowi na bezpos$redni kontakt ze §wiezym powietrzem i jest nietypowym
rozwigzaniem. W budynku tym przewazaja pokoje dwuosobowe.

W Royal National Orthopaedic Hospital w Londynie (Wielka Brytania, 2018) pokoje pacjen-
tow sa dostosowane do 0s6b z réznego rodzaju schorzeniami i ograniczeniami (Ryc. 52 B-C).
Wokot 16zek jest zapewniona duza przestrzen manewrowa, mobilne meble oraz wyposazenie
(np. podnos$niki podsufitowe) i urzadzenia. Silnym akcentem sg tutaj ozywiajace pokoje fo-
totapety przedstawiajace nature (na przykiad widok lasu, lawendy itp.). Rozwigzanie to do-
brze komponuje sie z drewnopodobnymi materiatami wykoriczeniowymi i nadaje przytulna
atmosfere wnetrzom. W pokojach dla dzieci zaaranzowano przestrzen dla rodzicow w postaci
sofy dopasowanej kolorystycznie do wnetrza. W szpitalu wszystkie pokoje sa jednoosobowe.

469 https://egm.nl/en/architects/projects/reinier-haga-orthopaedic-clinic-zoetermeer/521 (dostep
24.01.2021).
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Ryc. 52. Wnetrze pokoju pacjentéow w szpitalu reumatologicznym.
(A) Rheumatism Centre, Herne / Krampe Schmidt Architects BDA*”,
(B—C) Royal National Orthopaedic Hospital, Londyn / BDP Architects*”!

Rozwigzania architektoniczne

specyficzne dla szpitali rehabilitacyjnych, ortopedycznych i reumatologicznych
Szpitale rehabilitacyjne, ortopedyczne oraz reumatologiczne sa $cisle ze soba powiazane.
W tych pierwszych wystepuja przestrzenie tylko do rehabilitacji (szczeg6lnie w dziennych
centrach). Szpitale ortopedyczne i reumatologiczne stanowig jednostki takze na dluzszy
pobyt. Moga w nich wystepowacd bloki operacyjne, przeznaczone do zabiegéw zwigzanych

470 https://www.krampe-schmidt.de/projekt/rheumazentrum-ruhrgebiet-in-herne/ (dostep 01.07.2024).

471 https://www.c-sgroup.co.uk/blog/royal-national-orthopaedic-hospital-stanmore-middlesex/
(dostep 24.01.2021).
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z chirurgia urazowo-ortopedyczna, a takze strefy diagnostyczne (rezonans magnetyczny,
RTG itp.). W zalezno$ci od specyfiki placéwki, znaczna jej cze$¢ stanowia rézne przestrze-
nie do rehabilitacji. Na potrzeby fizykoterapii przygotowywane sa pomieszczenia do terapii
promieniami laserowymi, polem magnetycznym, pradem oraz ultradzwiekami. Moga one
by¢ sytuowane w jednym pomieszczeniu podzielonym na mniejsze, wydzielone strefy prze-
znaczone dla poszczegélnej funkcji.

Oddzielnie lokalizuje si¢ przestrzenie do krioterapii (terapia zimnem), hydroterapii (wo-
dolecznictwo), kinezyterapii (leczenie ruchem), masazy leczniczych. Hydroterapia obejmuje
réznego rodzaju kapiele, natryski z zastosowaniem wody oraz pary wodnej. Wymaga przestrzeni
podzielonej na strefy z wannami, a w niektérych przypadkach moze to obejmowa¢ takze ba-
sen, saune itp. Kinezyterapia wymaga wiekszych pomieszczen zapewniajacych swobode ruchu.
Znajduja sie w nich maty do ¢wiczen, drabinki oraz inne przyrzady. Do ¢wiczen aerobowych,
ktére wykonywane sg na zewnatrz, moga stuzy¢ sitownie na $wiezym powietrzu oraz otwarte
zielone przestrzenie. W przypadku masazy leczniczych stosuje sie odrebne pomieszczenie za-
pewniajace prywatno$¢ pacjentowi oraz przestrzenie pomocnicze, takie jak tazienka czy prze-
bieralnia. W przypadku dziennych centréw niezbedne sa szatnie z tazienkami umozliwiajace
przebranie sie oraz umycie przed i po zabiegu lub ¢wiczeniach.

Formy centréw rehabilitacyjnych sa proste i regularne. Wynika to z ich niewielkiej po-
wierzchni oraz prostego uktadu funkcjonalno-przestrzennego. Obiekty te sa typowym przy-
ktadem samodzielnych lokalnych centréw rehabilitacji, ktére nie sa w zaden sposéb powia-
zane ze szpitalem lub kampusem szpitala. Inaczej jest z wiekszymi placéwkami jak szpitale
ortopedyczne i reumatologiczne. W tym przypadku ich ksztalty zblizone sa do form innych
szpitali specjalistycznych, jak szpitale psychiatryczne lub pediatryczne.

Naturalne o$wietlenie stanowi wazny czynnik w badanych szpitalach rehabilitacyjnych,
ortopedycznych i reumatologicznych. Projekty wspdtczesnych szpitali tego typu, w sposéb
wywazony ksztattuja formy budynkéw, tak aby wnetrza byty dobrze doswietlone i prze-
stronne, a przy tym, zeby nie byly przeSwietlone ani przegrzane od nadmiaru promieni
stonecznych. Przyktad tego stanowig catkowicie przeszklone pokoje pacjentéw w Rheuma-
tism Centre w Herne (Niemcy, 2013), ktére jednocze$nie sa chronione przed nadmiernym
nastonecznieniem loggiami oraz zastonami. W wiekszych szpitalach najwiecej przeszklen
posiadaja strefy wejsciowe.

We wnetrzach badanych obiektéw czesto pojawiaja sie akcenty drewniane. Drewno
stosowane jest na przyktad na suficie w strefach wej$ciowych lub jako wykonczenie podiég
w pokojach pacjentéw. Wyposazenie pokoi pacjentéw zazwyczaj wykonane jest z materiatow
drewnopodobnych lub drewnopochodnych. W wiekszo$ci badanych obiektéw we wnetrzach
dominuje kolor biaty, ktéry taczony jest z kolorowymi akcentami w intensywnych barwach,
ktére ozywiaja przestrzen i nadaja jej wyraznego charakteru.

Podsumowanie

Szpitale ortopedyczne, reumatologiczne oraz rehabilitacyjne naleza do jednych z nielicznych
placowek majacych forme samodzielnych obiektéw, najczeSciej niepowigzanych z wiekszym
kampusem szpitalnym. Natomiast ortopedia i rehabilitacja sg specjalizacjami medycznymi,
ktére przewaznie posiadajg oddziaty zaré6wno w wiekszych, jak i mniejszych szpitalach.
Z tego wzgledu, rzadko organizowane sa jako niezalezne placéwki. W przypadku obiektow
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samodzielnych sa to najczesciej $ciSle wyspecjalizowane placéwki, zajmujgce sie konkretna
dziedzing lub konkretna grupa oséb. Przykltadem tego moga by¢ niewielkie centra rehabili-
tacji przeznaczone dla oséb z niepetnosprawnoscia.

Nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze oSrodki rehabilitacji moga ulec znacznym przeksztat-
ceniom w najblizszych dekadach, ze wzgledu na rozwoéj technologii, w tym robotyki. Wspéi-
cze$nie zdarzaja sie przypadki operacji, ktére przeprowadzane sa przez lekarzy znajduja-
cych sie poza salg operacyjna (np. bedac w innym kraju). Istnieja takze badania zwigzane
z telerehabilitacja. Wtoscy badacze w jednym z artykutéw opisali robota umozliwiajacego
rehabilitacje konficzyn gérnych u oséb po udarze. Wyniki badan nad tym robotem wykazaty
pozytywne rezultaty, przez co mozna sadzié, ze technologie tego typu najprawdopodobniej
beda sie rozwijaty i beda mialty wptyw na ewolucje rehabilitacji*’2.

Wyrazna cecha wszystkich tych obiektéw, niezaleznie od ich skali, sa przestronne dobrze
dosSwietlone wnetrza o wielu funkcjach. Dostrzec mozna w nich takze rozwigzania mate-
riatlowe stosowane we wspoétczesnych szpitalach specjalistycznych o innych profilach, czyli
naturalne materiaty oraz wyposazenie, ktére tworza wnetrza przytulne, niemajace charak-
teru zimnych, sterylnych szpitalnych przestrzeni.

472 D. Simonetti, L. Zollo, L. Vollero, G. Iannello, E. Guglielmelli, A Modular Telerehabilitation Architecture for
Upper Limb Robotic Therapy, “Advances in Mechanical Engineering” 2017, Vol. 9, No. 2.
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3.5. Szpitale okulistyczne

Wprowadzenie — okulistyka w XXI wieku

Okulistyka, podobnie jak stomatologia, jest wyjatkowa dziedzina medycyny, poniewaz wspo6t-
czesne metody leczenia oraz diagnozowania chor6b narzadu wzroku nie wymagaja tworzenia
bardzo duzych przestrzeni i oddziatéw 16zkowych dla pacjentéw. Okulistyka jest jednoczes$nie
dziedzing medycyny i chirurgii, pomimo ze wiekszo$¢ zabiegdéw chirurgicznych oka nie powo-
duje konieczno$ci dluzszego pobytu pacjenta w szpitalu. Przewazajaca cze$¢ powszechnych
schorzen oczu mozliwa jest do wyleczenia po wizycie w gabinecie okulistycznym w przy-
chodni medycznej. Rzadziej wystepuja ciezkie schorzenia oczu, ktére wymagaja interwencji
chirurgicznej. Z tego wzgledu szpitale okulistyczne wystepuja gtéwnie w duzych miastach,
czesto blisko o$rodkéw naukowych.

Rozwéj technologii w XXI wieku przyczynit sie do wielu pozytywnych zmian w okuli-
styce. Jedna z nich jest to, ze po dwo6ch pierwszych dekadach XXI wieku ewoluowata dia-
gnostyka oka. Przykladem tego sg optyczne koherentne tomografy (OCT) do badan dna oka,
ktére obecnie sg powszechne w szpitalach okulistycznych i innych placéwkach zwiazanych
z okulistyka*”®. Dzieki kolejnym innowacjom, takim jak Internet Rzeczy (I0T), 5G czy sztuczna
inteligencja (Al), ktére zaczynaja by¢ wprowadzane do okulistyki, naukowcy przewiduja dal-
szy rozw6j ustug z dziedziny okulistyki w najblizszych latach. Wlicza sie do tych ustug takze
telemedycyna, ktéra z racji charakteru danej specjalizacji i rozwoju technologii pozwala na
zapewnienie wysokiej jakosci zrownowazonych ustug*’4. Nalezy sie zatem spodziewac dalszej
ewolucji szpitali okulistycznych, ktoére beda ulegaly zmianom, dostosowujac sie do nowych
technologii i rozwigzan w medycynie.

Ogodlna charakterystyka szpitali okulistycznych
Badaniu poddane zostalo sze$¢ szpitali z czterech krajéw europejskich. Obiekty te wybu-

dowano po 2005 roku. Z uwagi na fakt, ze najczeSciej wystepujacym rodzajem placéwki
okulistycznej sa centra okulistyczne oraz prywatne gabinety lekarskie, wieksze obiekty
zwigzane z okulistyka wystepuja gtéwnie jako cze$¢ uniwersytetéw medycznych i maja od-
dzielne budynki. W duzych szpitalach specjalistycznych, gdzie §wiadczone sa ustugi z zakresu
wiekszos$ci specjalizacji medycznych, wystepuja takze oddziaty okulistyczne lub poradnie.
Rzadziej wystepuja samodzielne szpitale okulistyczne, niezwigzane z wiekszym zalozeniem
szpitalnym badZ uniwersytetem. W badaniu uwzgledniono tylko szpitale, ktére stanowia
oddzielne, niezalezne budynki. Pominieto oddzialy okulistyczne w wiekszych szpitalach.

473 R. Chopra, S.K. Wagner, P.A. Keane, Optical Coherence Tomography in the 2020s - Outside the Eye Clinic, “Eye”
2021, Vol. 35, s. 241.

474 1.0. Li, H. Liu, D.S.]J. Ting i inni, Digital Technology, Tele-Medicine and Artificial Intelligence in Ophthalmology:
A Global Perspective, “Prog Retin Eye Res” 2021, Vol. 82.
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Tabela 13. Zestawienie badanych szpitali okulistycznych. Oprac. R. Strojny
POWIERZCHNIA

MIASTO NAZWA OBIEKTU SZPITALA t:;:ZZ:I? :35 OWY RODZAJ OBIEKTU
(m?)/ SKALA
Londyn Richard Desmond 42000 m2/ 0 2007 Centrum
Children’s Eye Hospital | 7 kondygnacji okulistyczne
(dla dzieci)
Londyn Optegra Eye Health 1350 m?/ 11 2013 Samodzielny szpital
Care 6 kondygnacji okulistyczny
Londyn The Oriel — Moorfields | 39500 m?/ Brak 2025/ Uniwersytecki szpital
Eye Hospital 6-8 kondygnacji danych | 2026 okulistyczny
Speicher Clinic Bellavista 7400 m?/ 30 2016 Samodzielny szpital
4 kondygnacje okulistyczny
Heerhugowaard | North Holland Eye 4085 m?/ 0 2020 Centrum
Centre 3 kondygnacje okulistyczne
Sztokholm St. Eriks Eye Hospital | 30000 m2/ 16 2020 Uniwersytecki szpital
11 kondygnacji okulistyczny

Pierwszym typem obiektu sluzacego leczeniu okulistycznemu sg samodzielne szpitale
okulistyczne. Przyklad takiego szpitala stanowi Clinic Bellavista w Speicher (Szwajcaria,
2016). Jest to obiekt wtopiony w rozrzezbione uksztaltowanie terenu z widokiem na Jezioro
Bodernskie. Stanowi on placéwke o bardzo wysokim standardzie §wiadczonych ustug. W szpi-
talu tym mie$ci sie oddziat 16zkowy, sale zabiegowe i terapeutyczne, natomiast na ostatniej
kondygnacji zaprojektowano cztery ekskluzywne apartamenty z tarasami. Duzo mniejszy
obiekt podobnego typu stanowi Optegra Eye Health Care (Wielka Brytania, 2013) zlokalizo-
wany w dwoch zabytkowych kamienicach w centrum Londynu. Jest to prywatna placéwka,
ktoéra poza strefami konsultacyjnymi posiada dwie sale operacyjne oraz zwigzang z nimi sale
wybudzen i niezbedne zaplecze medyczne dla personelu.

Ryc. 53. Podziat szpitali okulistycznych ze wzgledu na rodzaj funkcjonowania oraz powierzchnie. Oprac. R. Strojny

Drugi typ szpitali okulistycznych to placowki uniwersyteckie lub $cisle zwigzane z uni-
wersytetem medycznym. Sa to obiekty, ktore sa takze osrodkami badawczymi i edukacyjnymi.
Z uwagi na swoja range oraz wielofunkcyjno$¢ sa to duze budynki. Odzwierciedleniem takiej
placéwki jest projekt The Oriel Moorfields Eye Hospital w Londynie (planowane zakoriczenie
budowy to 2026). Nowy budynek ma sta¢ sie¢ wiodacym na $wiecie innowacyjnym centrum
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badan i opieki okulistycznej*’°. Miesci¢ sie w nim ma takze Uniwersytecki Instytut Okulistyki.
Budowa nowego obiektu stuzy ewolucji praktyk badawczych i klinicznych, ktére maja miec
wplyw na leczenie. Oddziaty okulistyczne znajdujace sie w duzych szpitalach specjalistycz-
nych stanowia kolejna forme architektoniczng zwigzang z okulistyka. Sa to jednak czeSci
budynku o wielu specjalizacjach i z tego wzgledu nie zostalty wiaczone do badan.

Szpitale uniwersyteckie zazwyczaj posiadaja przychodnie, gabinety lekarskie oraz -
w zalezno$ci od charakteru placowki - moga mieé takze gabinety zabiegowe, sale opera-
cyjne, centralna sterylizacje oraz oddziat t6zkowy. Przyktadem takiego szpitala jest St. Eric
Eye Hospital w Sztokholmie (Szwecja, 2020). Ten jedenastokondygnacyjny budynek posiada
miedzy innymi gabinety zabiegowe, dwanascie sal operacyjnych, oddziat 16zkowy (dla 16
pacjentéw) oraz gabinety lekarskie dla r6znych specjalnosci.

Oddzialy okulistyki wystepuja zazwyczaj w duzych szpitalach specjalistycznych. W Polsce
na przyktad w szpitalach wojewddzkich. Ze wzgledu na to, Ze stanowia one cze$¢ budynku
z oddziatami innych specjalizacji, nie zostaty ujete w szczegétowych badaniach.

Centra okulistyczne to ostatni rodzaj badanych szpitali. Sa to obiekty podobne funkcjonal-
nie do samodzielnych szpitali okulistycznych, jednak nie posiadajg one oddzialéw tézkowych
oraz sal operacyjnych. Gléwnie wystepuja w nich przychodnie, gabinety lekarskie ré6znych
specjalnosci z dziedziny okulistyki. Niekiedy sa to placowki takze cze$ciowo wspoédtpracujace
z oSrodkami badawczymi. Przyktadem takiego obiektu jest Richard Desmond Children’s Eye
Centre w Londynie (Wielka Brytania, 2006) specjalizujacy sie w leczeniu dzieci. Z uwagi na
grupe docelowa pacjentéw, obiekt posiada duze strefy relaksu i zabaw oraz czytelng komu-
nikacje zawierajaca wiele koloréw, ktére kontrastuja z betonem i duzymi przeszkleniami.
Inny przyktad takiej placowki stanowi North Holland Eye Centre (Niderlandy, 2020), ktére
takze wspoétpracuje z jednostka uniwersytecka. Budynek posiada strefy konsultacyjne, dia-
gnostyczne, lecznicze oraz duze przestrzenie wsp6lne, w ktoérych duza role odgrywa zielen.

Uklady funkcjonalno-przestrzenne

Uktady funkcjonalno-przestrzenne sa podobne zar6wno w duzych, jak i matych obiektach.
Gloéwne strefy w tych obiektach to obszary konsultacyjne, gabinety lekarskie, diagnostyczne
oraz - w zaleznos$ci od charakteru placéwki - sale operacyjne oraz pokoje t6zkowe dla pa-
cjentéw. Strefy te polaczone sa najczeSciej duza przestrzenia wsp6lna dla wszystkich uzyt-
kownikéw obiektu, ktére w szczego6lnosci peiniag funkcje poczekalni dla pacjentow. Wokét
tych stref rozmieszczone sa gabinety konsultacyjne oraz diagnostyczne. Strefy zabiegowe
znajduja sie w miejscach trudniej dostepnych ze wzgledu na ich charakter.

Badane szpitale okulistyczne posiadaja proste jednokorytarzowe ukitady komunikacji.
Wieksze wspélne przestrzenie umieszczone sg najczesciej w ich centrum. W wiekszych
obiektach w centrum znajduje sie wysokie atrium lgczace poszczegdlne strefy lub otwory
w stropach pomiedzy kondygnacjami. Uktady dwukorytarzowe wystepuja jedynie w strefach
operacyjnych, czego przyktadem jest Clinic Bellavista (Szwajcaria, 2016), chociaz mozna
w tych strefach spotka¢ takze uklady jednokorytarzowe, ktére wystepuja miedzy innymi
w North Holland Eye Centre (Niderlandy, 2020).

475 https://www.moorfields.nhs.uk/news/plans-build-new-world-leading-eye-care-and-research-centre-reach-
major-milestone (dostep 14.07.2021).
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Tabela 14. Zestawienie schematéw rzutéw badanych szpitali okulistycznych. oprac. R. Strojny

W duzych szpitalach okulistycznych czesto wystepuja strefy wejSciowe w formie wysokiego
atrium, w ktérym znajduja sie przestrzenie wspdélne dla wszystkich uzytkownikéw obiektu
i ktére stanowi centrum catego zatozenia. Przyktadem tego jest projektowany The Oriel Moor-
fields Eye Hospital w Londynie (Ryc. 54 A). Mniejsza placéwka z podobnym rozwigzaniem jest
North Holland Eye Centre (Niderlandy, 2020), w ktéorym wysoka na trzy kondygnacje strefa
wejsciowa daje doskonaty widok na dziedziniec z bujna ro$linnoscia (Ryc. 54 B). Atrium stanowi
centrum strefy ogdélnej, bedacej zarazem gtéwna komunikacja w budynku oraz poczekalnig
i miejscem odpoczynku pacjentéw i innych uzytkownikéw. Wokét zlokalizowane sa skupiska
wygodnych foteli oraz sof ze stolikami kawowymi. Recepcje zostaly umieszczone w widocznych,
ale ustronnych miejscach strefy ogélnej zamiast w centrum. Drugi rodzaj stref wej$ciowych
stanowia przestrzenie jednokondygnacyjne. We wnetrzach obu typéw dominuja wysokiej ja-
koéci materialy jak kamienl naturalny czy drewno, ktére dodatkowo ociepla te przestrzenie
oraz dobrze komponuje sie z surowoscia pozostatych materiatow.
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Ryc. 54. Zestawienie wybranych stref wejsciowych w szpitalach okulistycznych.
(A) The Oriel - Moorfields Eye Hospital, Londyn / AECOM, Penoyre&Prasad, White Arkitekter*’s,
(B) North Holland Eye Centre, Heerhugowaard / EGM Architecten*”’, fot. ScagliolaBrakkee,
(C) st. Eriks Eye Hospital, Sztokholm / White Arkitekter+’®

Strefy diagnostyczno-zabiegowe
W szpitalach okulistycznych strefy zabiegowe oraz sale operacyjne przewaznie maja dostep

do naturalnego $wiatta, w wielu przypadkach za pos$rednictwem duzych przeszklen. Przyktad
tego stanowiag m.in. Clinic Bellavista (Szwajcaria, 2016) (Ryc. 55 A) oraz St. Eric Eye Hospi-
tal (Szwecja, 2020) (Ryc. 55 B). W strefach tych dominuje kolor biatly, czasem w potaczeniu

476 https://whitearkitekter.com/project/the-oriel-moorfields-eye-hospital/ (dostep 26.01.2021).
477 https://www.egm.nl/en/architects/projects/north-holland-eye-centre/473/ (dostep 26.01.2021).
478 https://whitearkitekter.com/project/st-erik-eye-hospital/ (dostep 26.01.2021).
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z niebieskim lub szarym. W poblizu pomieszczen diagnostyki znajdujg sie przestrzenie zabie-
gowe. W ich sktad wliczaja sie miedzy innymi pomieszczenia przygotowawcze dla personelu,
dla pacjentéw, sale zabiegowe/operacyjne oraz pokdj wybudzen z dyzurka pielegniarska. Sa to
strefy z oddzielng komunikacjg i o ograniczonym dostepie. Stosuje sie w nich typowe dla takich
przestrzeni materiaty wykonczeniowe. Sa to ré6znego rodzaju tatwo zmywalne wyktadziny na
podlogach, a czasem takze wyktadziny $cienne. NajczeSciej na Scianach wystepuja farby spe-
cjalistyczne w kolorze bialym lub niebieskim.

Ryc. 55. Zestawienie wybranych stref zabiegowych w szpitalach okulistycznych.
(A) Clinic Bellavista, Speicher / Carlos Martinez Architekten*’, fot. Adrien Barakat,
(B) St. Eriks Eye Hospital, Sztokholm / White Arkitekter*®, fot. Anders Bobert,
(C) North Holland Eye Centre, Heerhugowaard / EGM Architecten®®’, fot. ScagliolaBrakkee

47% https://www.archdaily.com/804763/clinic-bellavista-carlos-martinez-architekten (dostep 25.01.2021).
480 https://whitearkitekter.com/project/st-erik-eye-hospital/ (dostep 26.01.2021).
481 https://www.egm.nl/en/architects/projects/north-holland-eye-centre/473/ (dostep 26.01.2021).
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W szpitalach okulistycznych pokoje pacjentéw wystepuja stosunkowo rzadko ze wzgledu na
specyficzny charakter danej specjalizacji. Wiekszo$¢ zabiegéw oka nie wymaga diuzszego
pobytu w szpitalu. Pacjent zazwyczaj moze opusci¢ go po kilku lub kilkunastu godzinach. Nie-
mniej jednak, w niektérych szpitalach okulistycznych, wystepuja oddziaty t6zkowe. Stanowia
one bardzo maty procent powierzchni szpitala. Przyklad tego stanowi St. Eric Eye Hospital
w Sztokholmie (Szwecja, 2020), ktory posiada 16 jednoosobowych pokoi z tazienka, oraz czes¢
pokoi z rozktadanymi 16zkami dla cztonkéw rodziny (przy powierzchni szpitala liczacej okoto
30000 m?). Pokoje wyposazone sg w meble nadajgce wnetrzu domowy charakter, szczegdlnie
w polaczeniu z cieptymi kolorami zastosowanymi na $cianach. Inaczej jest w Clinic Bellavista
w Speicher (Szwajcaria, 2016). W budynku tym duza cze$¢ zajmuje oddziat 16zkowy dla 30
pacjentéw. W pokojach podobnie jak w strefach zabiegowych dominuje biel oraz duze prze-
szklenia na cala szeroko$¢ $ciany z widokiem na zielona okolice (Ryc. 56). Wnetrze ociepla
drewniana podloga, jednak cale wyposazenie pokoju oraz dominacja bieli wywoluja odczucie
duzej sterylnosci i surowosci tej przestrzeni.

Ryc. 56. Pokéj pacjentéw w Clinic Bellavista, Speicher / Carlos Martinez Architekten*?, fot. Adrien Barakat

Rozwigzania architektoniczne specyficzne dla szpitali okulistycznych
Duza role w placoéwkach okulistycznych odgrywa $wiatto naturalne. W wiekszo$ci badanych

obiektéw w pomieszczeniach réznego typu, od gabinetéw lekarskich, przez pokoje pacjen-
tow, strefy diagnostyczne, strefy wspolne az po sale zabiegowe, widoczna jest tendencja
do stosowania prawie catkowitych przeszklen Scian zewnetrznych w formie okien na cala
wysoko$¢ lub szeroko$¢ pomieszczenia. W duzych szpitalach dodatkowa forme o$wietlenia
stanowia atria wej$ciowe lub zielone dziedzirice.

482 https://www.archdaily.com/804763/clinic-bellavista-carlos-martinez-architekten (dostep 25.01.2021).
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Aranzacja i umeblowanie stref wejsciowych oraz wspd6lnych szpitali okulistycznych od-
biega od wykonczenia szpitali $wiadczacych ustugi o innych profilach medycznych. Wynika
to gtéwnie ze specyfiki tej specjalizacji. Diagnostyka i leczenie chor6b oczu przebiega inaczej
niz w przypadku innych choréb i narzadéw. Z tego wzgledu przestrzenie ogdlne w szpitalach
okulistycznych nie musza zawiera¢ elementéw charakterystycznych dla typowych szpitali.
Znajduja sie w nich wygodne oraz designerskie fotele, sofy oraz stoliki, przy ktérych pa-
cjenci czekaja przed wejsSciem do gabinetu. Obszary te wykonczone sg zazwyczaj materiatami
o wyzszym standardzie, takimi jak kamieri naturalny. Sa to przytulne wnetrza, niekiedy przy-
pominajace bardziej przestrzen hotelowa, poniewaz czasem znajduja sie w nich elementy,
ktére nie mogtyby by¢ zastosowane w innym rodzaju placéwki medycznej, ze wzgledu na
restrykcje zwigzane z wymaganiami higieniczno-sanitarnymi. Sa to na przyklad dywany,
ktére ocieplaja wnetrza Optegra Eye Health Care (Wielka Brytania, 2013). Takze tapicerka
foteli i sof wykonana jest z materialéw, ktére normalnie nie sg stosowane w szpitalach, ze
wzgledu na ich trudne czyszczenie oraz mozliwo$¢ rozwoju w nich zarazkéw. Takie elementy
nadaja szczegllnie przytulny charakter wnetrzom szpitali okulistycznych. Mozna je jednak
znalez¢ gtéwnie w mniejszych obiektach.

Podsumowanie

Opieka okulistyczna rézni sie od innych dziedzin opieki zdrowotnej, poniewaz wiekszos¢
$wiadczonych przez nia ustug nie potrzebuje wspomagania ze strony innych dziedzin medy-
cyny. Przykladem tego sg operacje zaémy, ktére nie wymagaja anestezjologii. Z tego wzgledu
szpitale oraz kliniki okulistyczne stanowia jednostki niezalezne od reszty struktury opieki
zdrowotnej*®®. Dodatkowo specjalizacja ta dotyczy bardzo waskiego zagadnienia, jakim jest
narzad wzroku, przez co placowki §wiadczace ustugi o tym profilu nie potrzebuja tak duzych
przestrzeni, jak na przyktad szpitale pediatryczne lub onkologiczne.

Z architektonicznego punktu widzenia, szpitale okulistyczne to zazwyczaj proste formy
z akcentami nadajacymi im indywidualno$¢. Obiekty te tworza bardzo dobrze o$wietlone
naturalnym $wiatltem przestrzenie réznego rodzaju, od stref wspélnych az po strefy zabie-
gowe. Strefy diagnostyczne oraz zabiegowe réznia sie w tych placéwkach od podobnych
stref w szpitalach o innych specjalizacjach. Sa one znacznie mniejsze, przewaznie dobrze
do$wietlone i wykoriczone materiatami zapewniajacymi najwyzsza higiene. W pozostatych
pomieszczeniach placéwek okulistycznych czesto stosowane sg materiaty wysokiej jakosci
oraz wyposazenie z fakturami r6zniacymi sie od innych medycznych placé6wek. Sa to na
przyktad meble o domowym charakterze w poczekalniach. W szpitalach tych nie wystepuja
zazwyczaj oddzialy t6zkowe. Mozna je spotkaé gtéwnie w duzych szpitalach, jednak ograni-
czaja sie zazwyczaj do jednego oddzialu na kilkanascie lub kilkadziesiat 16zek.

483 K. Blanchet, D. Patel, Applying Principles of Health System Strengthening to Eye Care, “Indian Journal of
Ophthalmology” 2012, Vol. 60 (5), s. 471.
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3.6. Kliniki dentystyczne

Wprowadzenie — stomatologia w XXI wieku

Specyficznym rodzajem szpitali specjalistycznych sa placowki zwiazane ze stomatologia. Nie
nazywa sie ich zazwyczaj szpitalami, lecz klinikami. Wystepuja one powszechnie w matych
i duzych miastach. Wyjatek stanowig szpitale dentystyczne, ktoére sa najczes$ciej powigzane
z uniwersytetami i petnia takze funkcje placowki edukacyjnej.

Od ostatniego stulecia wiele sie zmienito w stomatologii. Zla stawa dentystéw, opisana
w rozdziale o zarysie historii stomatologii oraz szpitali dentystycznych, zdaje sie zanikaé¢ w XXI
wieku. Mozna to zauwazy¢ szczegdblnie przygladajac sie przestrzeniom wspotczesnych klinik
dentystycznych, ktére tworza najczesciej stylowe i przytulne Srodowisko. Z kolei pomieszcze-
nia zabiegowe wzbudzaja poczucie sterylnosci i czystosci. Charakter tych miejsc, dzieki zasto-
sowaniu réznych zabiegéw architektonicznych, niekiedy w polaczeniu z widokiem na zieleni
w gabinetach zabiegowych, tworzy rozpraszajace i uspokajajace srodowisko dla pacjentow.

Ogolna charakterystyka klinik dentystycznych

Badaniem objetych zostalo dziesie¢ klinik dentystycznych i ortodontycznych z sze$ciu kra-
jow Europy. Obiekty te powstaty w latach 2010-2020. Osiem z nich to kliniki dentystyczne,
a dwie to kliniki ortodontyczne. Obiekty zwiazane ze stomatologia, w przeciwienstwie do
placéwek zwigzanych z innymi specjalizacjami, dziela sie tylko na dwa typy.

Tabela 15. Zestawienie badanych klinik dentystycznych. oprac. R. Strojny

POWIERZCHNIA

MIASTO NAZWA OBIEKTU SZPITALA (m?)/ SKALA ROK BUDOWY RODZAJ OBIEKTU
Nova Gorica | Stamboldzioski Dental | 175 m?2/ 2010 Klinika dentystyczna
Studio 1 kondygnacja

Best Dental Clinic 292 m?/ 2011 Klinika dentystyczna
1-2 kondygnacje

Katania Orthodontic Clinic 220 m?2/ 2016 Klinika ortodontyczna
1 kondygnacja

Valladolid Dental Clinic 235m?/ 2018 Klinika dentystyczna
2 kondygnacje

Barcelona Impress Dental Clinic 80 m?2/ 2019 Klinika dentystyczna
3 kondygnacje

Sevilla Dental Clinic 208 m?/ 2020 Klinika dentystyczna
1 kondygnacja

Lizbona Dental Clinic 149 m?/ 2011 Klinika dentystyczna
1 kondygnacja

Torres Vedras | Dental Clinic 90 m2/ 2012 Klinika dentystyczna
1 kondygnacja

Lizbona Twist Clinic 276 m?/ 2019 Klinika ortodontyczna
2 kondygnacje

Londyn Maida Smiles Clinic 92 m?2/ 2019 Klinika dentystyczna
1 kondygnacja

Kliniki dentystyczne lub ortodontyczne to pierwszy rodzaj szpitali dentystycznych. Kli-
niki te nie przekraczaja powierzchni 300 m?. Przyktadem takich obiekté6w jest StamboldZzioski
Dental Studio (Stowenia, 2010) oraz Dental Clinic w Best (Niderlandy, 2011). Sg to placéwki
majace samodzielne budynki, chociaz cze$ciej mozna spotka¢ sie z klinikami dentystycznymi
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zlokalizowanymi w duzych budynkach, petnigcych tez inne funkcje, niekoniecznie zwigzane
ze stuzba zdrowia. Przyklad tego stanowi Burbujas Children’s Dental Clinic w Valladolid
(Hiszpania, 2018) oraz Impress Dental Clinic w Barcelonie (Hiszpania, 2019). Rzadziej po-
jawiaja sie placowki o takim samym charakterze, ktore oferuja ustugi z zakresu ortodoncji
bedacej dziedzing stomatologii. Zajmuje sie ona wadami zebowymi i zgryzowymi. Przykiad
tego typu placéwki stanowi Orthodontic Clinic w Katanii (Wtochy, 2020).

Ryc. 57. Podziat szpitali dentystycznych ze wzgledu na rodzaj funkcjonowania. Oprac. R. Strojny

Drugim rodzajem obiektéw zwigzanych ze stomatologia sg uniwersyteckie szpitale den-
tystyczne oraz powszechniej spotykane uniwersyteckie centra stomatologii, ktére moga miec
takze inne nazwy. NajczeSciej stanowia one pewna czes¢ szpitala, na przyktad wielkosci jed-
nego oddzialu. Rzadziej wystepujace obiekty, jakimi sa uniwersyteckie szpitale dentystyczne,
zazwyczaj majg wiasny budynek. Mozna je spotka¢ przy duzych uniwersytetach w krajach
wysokorozwinietych. Przyktad taki mozna znalez¢ w Irlandii w postaci Dublin Dental Univer-
sity Hospital. Innym przykitadem jest Birmingham Dental Hospital, ktéry powstat w 2016 roku
ijest takze szkola stomatologiczna. Jest to pierwszy samodzielny szpital dentystyczny zalozony
w Wielkiej Brytanii po prawie czterdziestu latach*®*. Szpitale dentystyczne nie sg zatem czesto
budowanymi obiektami, z wyjatkiem matych klinik dentystycznych. Sa to gtéwnie placowki
powstate przed XXI wiekiem, w duzym stopniu sa to oSrodki ksztatcenia studentéw. Z tych
wzgledéw szpitale uniwersyteckie nie zostaty ujete w badaniach.

Uktady funkcjonalno-przestrzenne

Charakter specjalizacji dentystycznej nie determinuje powstawania specjalnych stref diagno-
styczno-zabiegowych, oddziatéw 16zkowych oraz sal operacyjnych. Posréd badanych obiektéw
mozna znalez¢ takie, w ktorych przestrzen zabiegowa jest na otwartym planie. Znajduja sie na
nim stanowiska z fotelami pacjentéw wydzielone symbolicznymi §cianami. Przyktad takiego roz-
wigzania mozna spotka¢ w StamboldZioski Dental Studio (Stowenia, 2010) oraz Impress Dental
Clinic w Barcelonie (Hiszpania, 2019). Inne badane kliniki dentystyczne, pomimo posiadania
niewielkiej powierzchni, podzielone sag architektonicznie na strefe ogdélna oraz strefe diagno-
styczno-zabiegowa. Przykladem tego jest Dental Clinic w Lizbonie (Portugalia, 2011), w ktorej
strefa og6lna stanowi strefe wejSciowa oraz poczekalnie i jest wykoriczona kolorem czarnym.
Pomieszczenia diagnostyczne, zabiegowe oraz towarzyszace sa wydzielone i tworza przestrzen
o zblizonym charakterze do wiekszosci klinik dentystycznych, w ktérych dominuje biel.
Kliniki dentystyczne posiadaja proste uklady funkcjonalno-przestrzenne. Bezpos$rednio
przy strefie wejSciowej, bedacej jednoczes$nie poczekalnia z recepcja, znajduja sie strefy dia-
gnostyczno-zabiegowe z pomieszczeniami uzupetniajacymi, jak pomieszczenie do przeswietlen

484 https://www.birmingham.ac.uk/university/building/dental.aspx (dostep 15.07.2021).
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rentgenowskich, sterylizacji narzedzi oraz sanitariaty (toalety dla personelu i dla gosci) i po-
mieszczenia pomocnicze (magazyn, pomieszczenie socjalne). W wiekszo$ci badanych klinik
strefa ogélna z poczekalnia i recepcja jest wyraznie oddzielona od pozostatych pomieszczen
(gabinetéw zabiegowych, diagnostycznych itp.). W dwoch badanych obiektach znalazly sie
takze obszary dydaktyczne w postaci rzedéw stoléw z krzestami przypominajacych niewielka
sale wykladowa. W placéwkach tych nie wystepuja pokoje t6zkowe, a funkcje stref opera-
cyjnych petnig gabinety zabiegowe.

Tabela 16. Zestawienie schematéw rzutéw badanych klinik dentystycznych i ortodontycznych. oprac. R. Strojny

Klinki dentystyczne zajmuja mala powierzchnie i czesto posiadaja otwarty plan, przez co ich
strefy wejSciowe nie stanowig reprezentacyjnych przestronnych przestrzeni. Sg to najczesciej
niewielkie obszary pelnigce takze funkcje poczekalni z kilkoma krzestami oraz recepcja. Po-
mimo niewielkiej skali, nie sg to przestrzenie posiadajace tak przytulne wyposazenie i wy-
koniczenie wnetrz, jak o wiele wieksze szpitale okulistyczne, ktére maja podobny charakter,
jesli chodzi o wymogi diagnostyki i zabiegéw. Mimo to kliniki dentystyczne juz od strefy
wejsciowej budza aure czystosci i sterylnoséci, ktéra dodatkowo podkresla duzo bieli wokét.
Wyjatek stanowi kilka klinik, w ktérych efekt ten neutralizuje zastosowanie naturalnego
drewna lub akcentéw kolorystycznych we wnetrzach.
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Ryc. 58. Zestawienie wybranych stref wejsciowych w klinikach dentystycznych i ortodontycznych.
(A) Dental Clinic, Valladolid / José Manuel Martinez Rodriguez*5, fot. Pedro Ivan Ramos Martin,
(B) Impress Dental Clinic, Barcelona / Raul Sanchez Architects*®, fot. José Hevia,
(C) Dental Clinic, Sewilla / PRACTICA (Jaime Daroca, José Mayoral and José Ramén Sierra)*®’, fot. Fernando Alda

Strefy diagnostyczno-zabiegowe

W klinikach dentystycznych strefy diagnostyczne i zabiegowe najcze$ciej posiadaja te sama
przestrzen. Wyjatek stanowi oddzielne nieduze pomieszczenie do prze$wietlen rentgenow-
skich. Niektore kliniki maja takze wlasna przestrzen do sterylizacji narzedzi. Mozna wyr6znic
trzy typy przestrzeni zabiegowo-diagnostycznych. Pierwszy z nich to oddzielne pomieszcze-
nie, w ktérym znajduje sie jeden fotel dla pacjenta (Ryc. 59 B). Drugi typ to jedno zamkniete
pomieszczenie, w ktéorym moze znajdowac sie kilka foteli zabiegowych dla kilku pacjentow
(Ryc. 59 C). Ostatni typ to otwarty plan, w ktoérym jest kilka stanowisk zabiegowych, jed-
nak sa one oddzielone symbolicznie $cianka dziatowa, koriczaca sie w pewnej odlegtosci od
sufitu, tworzac przestronna i dobrze o$§wietlona przestrzen zabiegowa (Ryc. 59 A). Zdarzaja
sie jednak wyjatki od tej reguly, czego przykladem jest Burbujas Children’s Dental Clinic
w Valladolid (Hiszpania, 2018), w ktérym strefy zabiegowe to kabiny utworzone przez po-
dzial wiekszej przestrzeni na rzucie kota. Przestrzen robocza w tych kabinach jest znacznie
mniejsza w poréwnaniu z tradycyjnymi przestrzeniami zabiegowymi.

Odpowiednia przestrzen robocza jest istotna do zapobiegania rozprzestrzenianiu infekcji
oraz efektywnego funkcjonowania pracownikéw. Wazne jest zatem, aby nie byla zbyt mata
oraz aby nie bylo na niej zbyt duzo odstonietych przedmiotéw, poniewaz wokét obszaru
leczenia pacjenta na skutek rozpryskéw i odpryskéw osadzaja sie drobnoustroje. Wazny
jest takze odpowiedni dobér materiatéw w strefach zabiegowych, gdyz musza by¢ one od-
porne na czeste dziatanie Srodkéw do dezynfekcji. Nie mogg to by¢ takze materialy trudne
do czyszczenia, w ktérych mogtyby sie rozwijaé¢ drobnoustroje (jak np. drewno, dywany
itp.). Wedtug badan dobrym materiatem do tego typu przestrzeni jest metakrylan dimetylu
(Corian-DuPont), ktéry nie odbarwia sie, nie peka, jest takze nieplamiacy i nieporowaty*e®.

485 https://www.archdaily.com/945997/burbujas-childrens-dental-clinic-jose-manuel-martinez-rodriguez
(dostep 27.01.2021).

48 https://raulsanchezarchitects.com/impress-dental-studio (dostep 27.01.2021).
487 https://studiopractica.com/work/dental-clinic-in-seville/ (dostep 12.07.2024).

488 8, Krishnan, S. Pandian, Dental Office Design and Waste Care Management in Infection Control, “International
Journal of Pedodontic Rehabilitation” 2016, Vol. 1, Issue 1, s. 37-41.
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Ryc. 59. Zestawienie wybranych stref zabiegowych w klinikach dentystycznych i ortodontycznych.
(A) StamboldzZioski Dental Studio, Nova Gorica/ Enota*®®, fot. Miran Kambic,
(B) Dental Clinic, Best/ Shift architecture urbanism*®, fot. Rene de Wit,
(C) Orthodontic Clinic, Katania / Bureauhub Architecture*’, fot. Roland Halbe Architectural Photography

Wazne jest takze, aby przestrzen klinik dentystycznych byta dostepna dla kazdego,
szczegoblnie dla oséb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich. W 80% badanych klinik
dentystycznych gabinety zabiegowe mialy wystarczajaca powierzchnie manewrowa do za-
pewnienia dostepnosci dla 0s6b z niepelnosprawnosécig. Co najmniej jeden gabinet kliniki
mial gabinet z taka przestrzenig. Nie pokrywa sie to jednak do konca z udogodnieniami
w innych przestrzeniach. W 40% badanych klinik toalety nie byly przystosowane dla os6b
z niepelnosprawnos$cia, w szczegdblnosci dla oséb poruszajacych sie na wézku inwalidzkim.

4% https://www.enota.si/all/2017071416403330/ (dostep 26.01.2021).
490 https://www.archdaily.com/318141/dentist-with-a-view-shift-architecture-urbanism (dostep 26.01.2021).
41 https://giuntamirabella.com/en/contattaci/ (dostep 30.10.2024).
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Rozwiazania architektoniczne specyficzne dla klinik dentystycznych
W klinikach dentystycznych mozna rozré6zni¢ dwa trendy wykonczenia wnetrz. Jednym z nich

jest stosowanie surowych materiatéw, jak beton i szklo, w potaczeniu z drewnem. Przykla-
dem dominacji we wnetrzu betonu i drewna jest Dental Clinic w Sewilli (Hiszpania, 2020),
w ktérej na pozor surowym wnetrzom ciepty i przytulny charakter nadaje drewniane ume-
blowanie. W kilku z badanych obiektéw pojawit sie takze mocny akcent kolorystyczny we
wnetrzach. Akcenty wykorzystujace ciepte barwy, takie jak pomaranficzowy, moga znacznie
ozywié przestrzen kliniki dentystycznej, przez co sa dosy¢ czesto stosowane.

Drugi typ wnetrz w klinikach dentystycznych stanowia przestrzenie o surowym charak-
terze, niekiedy wywolujacym poczucie wysokiej sterylnosci placéwki, szczegblnie w przy-
padku dominacji bieli. W pomieszczeniach tego typu dominuje szklo w potgczeniu z betonem
lub sztucznym kamieniem (Corianem). Przyktad obiektu o duzej surowoséci stanowi Burbujas
Children’s Dental Clinic w Valladolid (Hiszpania, 2018), w ktéorym betonowe elementy kon-
strukcyjne w potaczeniu z duza iloScig szkla tworza wnetrze bardziej w stylu industrialnym
niz typowej placéwki medycznej. Inaczej jest w Orthodontic Clinic w Katanii (Wtochy, 2012),
w ktdrej dominuje sztuczny kamien (Corian). Caly wystr6j placéwki przepelniony jest biela
z niewielkimi akcentami w kolorze jasnoszarym, wystepujacym miedzy innymi na podtogach
oraz cze$ci umeblowania. Taka kompozycja materiatéw oraz barw tworzy jasne wnetrze, ktore
przywodzi na mys$l laboratoryjna sterylno$¢. W Dental Clinic w Lizbonie (Portugalia, 2011) takze
uzyskano poczucie wysokiej sterylnosci, jednak w tym przypadku strefa og6élna wykornczona
jest malymi lustrzanymi ptytkami oraz kamieniem. Dominuje w niej czern, ktéra kontrastuje
i wyraZnie oddziela te strefe od bialej strefy zabiegowej z pozostalymi pomieszczeniami.

Podsumowanie

Kliniki dentystyczne to niewielkie placoOwki z kilkoma gabinetami oraz pomieszczeniami im
towarzyszacymi oraz kameralna strefg og6lna z recepcja. Rozdzielenie na strefe og6lna oraz
zabiegowa wiaze sie gtéwnie z zapobieganiem rozprzestrzenianiu sie infekcji**?. Strefy za-
biegowe i diagnostyczne oraz zwigzane z nimi pomieszczenia maja wykornczenie typowe dla
pokoi o podobnym charakterze znajdujacych sie w szpitalach o innych profilach §wiadczonych
ustug. Sa to jasne i sterylne przestrzenie. Inaczej jest w strefach ogélnych badanych klinik.
Mozna w nich spotka¢ wykoriczenie z drewna naturalnego, ceramiki, betonu lub innych ma-
teriatéw, ktérych ze wzgledu na sterylno$¢ zazwyczaj nie stosuje sie w innych placéwkach
medycznych. W przypadku klinik sa to czeste rozwiagzania, takze w potaczeniu z wygodnym
umeblowaniem w formie sof i foteli.

Wazne, aby kliniki dentystyczne, pomimo niewielkiej powierzchni, podobnie jak inne
szpitale specjalistyczne, zapewnialy przestrzenie dostepne dla kazdego. Wedlug kanadyj-
skich i francuskich naukowcéw, dostepno$¢ klinik dentystycznych dla os6b na woézkach nie
jest jeszcze do konca rozwigzana kwestig. Biorac pod uwage starzenie sie spoteczeristwa
oraz przewidywany w najblizszych latach wzrost liczby os6b na wézkach, kliniki powinny

492 S.N. Isha, A. Ahmad, R. Kabir, E.H. Apu, Dental Clinic Architecture Prevents COVID-19 - Like Infectious
Diseases, “HERD” 2020, Vol. 13 (4), s. 240-241.
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stanowi¢ $rodowisko bez barier, dostepne dla kazdego*®®. Nie wszystkie z badanych obiek-
tow sa w pelni przystosowane do oséb z niepetnosprawnosciami, co dowodzi, ze tworzenie
przestrzeni bez barier w obiektach stuzby zdrowia tego typu jest elementem wymagajacym
poprawy. Dodatkowo z uwagi na charakter danej specjalizacji, ktéra zajmuje sie jama ustna,
placéwki te oraz ich pracownicy i pacjenci sa szczegélnie narazeni na infekcje i zakazenia.
Ze wzgledu na to, bardzo istotny jest wtasciwy dobér materiatéw we wnetrzach oraz kre-
owanie przestrzeni placéwki w taki spos6b, aby byla ona nie tylko sterylna i bezpieczna, ale
takze przytulna.

4% N. Makansi, A. Blaizot, J.N. Vergnes, M. Morris, J. Rousseau, C. Bedos, A Scoping Review on Dental Clinic
Accessibility for People Using Wheelchairs, “Special Care in Dentistry” 2021, Vol. 41, Issue 3, s. 329-339.
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3.7. Szpitale chirurgiczne

Wprowadzenie — chirurgia w XXI wieku
Chirurgia stanowi wyjatkowy dziat medycyny z bogata, niekiedy do$¢ mroczna historia,

z czasow cyrulikéw i sprzed powstania anestezjologii. Oddziaty chirurgiczne mozna obecnie
znalez¢ niemal w kazdym szpitalu, zaréwno w szpitalu ogblnym, specjalistycznym o wielu
profilach, jak i ukierunkowanym na jeden profil medyczny, na przyklad kardiologiczny.
Z tego wzgledu niezalezne szpitale chirurgiczne wystepuja niezwykle rzadko. Jesli juz sa, to
najczesciej powigzane ze szpitalami uniwersyteckimi.

Wydawaé by sie mogto, Ze ten typ specjalizacji nie wpisuje sie w temat niniejszej mo-
nografii, ze wzgledu na swoja powszechno$¢ w wiekszoéci placowek medycznych. Zostat on
jednak wybrany z powodu swojej zlozonosci, $cistego ukierunkowania na konkretne specja-
lizacje medyczne oraz innowacje, jakie dokonaty sie w ostatnich latach. Mowa tu o postepie
metod diagnostycznych w XX wieku, co przyczynito sie w duzej mierze do rozwoju, a nawet
powstania nowych specjalizacji medycznych. Przyktadem moze by¢ kardiochirurgia oraz
neurochirurgia. Na przetomie XX i XXI wieku wiele specjalizacji chirurgicznych rozwineto
sie jeszcze bardziej, czego wynikiem jest cho¢by mozliwo$¢ wykonywania matoinwazyjnych
zabiegdw chirurgicznych. Wiasénie z tych wzgledéw zdecydowano sie objaé badaniami szpi-
tale chirurgiczne, cho¢ nie sg one licznie reprezentowang grupa obiektow.

Ogolna charakterystyka szpitali chirurgicznych

Do badan wybrano cztery szpitale chirurgiczne z czterech krajow europejskich, powstate po
2005 roku. Trzy z badanych obiektéw powiagzane sa z kampusami uniwersyteckimi. Chirur-
gia, ze wzgledu na sw0j charakter, wystepuje w wiekszo$ci szpitali zaré6wno ogélnych, jak
i specjalistycznych, $wiadczacych ustugi z wielu dziedzin medycyny. W placéwkach ogdélnych
mozna spotka¢ zazwyczaj oddziat chirurgii ogélnej natomiast w wiekszych szpitalach czesto
wystepuje kilka oddziatéw chirurgicznych, ktére zajmuja sie konkretnymi specjalizacjami
medycznymi. W podobnej formie wystepuja kliniki w szpitalach uniwersyteckich, ktére
stanowia oddzialy lub oddzielne budynki. One takze czesto sg ukierunkowane na konkretne
zagadnienia medyczne. Moga to by¢ na przyktad kliniki chirurgii naczyniowej, ogélnej, on-
kologicznej oraz wiele innych. Jest to pierwszy rodzaj jednostki zwigzanej z chirurgia.

Tabela 17. Zestawienie badanych szpitali chirurgicznych. Oprac. R. Strojny
POWIERZCHNIA

MIASTO NAZWA OBIEKTU SZPITALA (m?) / LIF.ZBA il RODZAJ OBIEKTU
tOZEK BUDOWY
SKALA
Hiszpania | Caceres Minimally Invasive Surgery 20310 m?/ 0 2006 Centrum chirurgii
Centre 2 kondygnacje matoinwazyjnej
Niemcy Ulm Ulm Surgical Centre 68500 m?/ 80 2012 Centrum chirurgiczne
2-5 kondygnacji
Wiochy Mediolan | San Raffaele Hospital 24730 m2/ 284 2021 Centrum chirurgiczne
9 kondygnacji
Czechy Hradec New Surgical Centre of the 72580 m?/ 420 - Centrum chirurgiczne
Kralové University Hospital 7 kondygnacji
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Druga forma szpitali chirurgicznych sa centra chirurgiczne stanowiace jeden obiekt zawiera-
jacy kilka oddziatéw chirurgicznych. Z racji duzej ztozonoéci nie tylko samych obiektéw, ale
takze charakteru §wiadczonych ustug, sa to placowki bezposrednio powiazane ze szpitalami
uniwersyteckimi. Najcze$ciej zlokalizowane sg na kampusie uniwersyteckim. Przyktadem
takich obiektéw sa: Ulm Surgical Centre (Ulm), San Raffaele Hospital (Mediolan) oraz New
Surgical Centre (Hradec Kralové).

Trzecia i zarazem najbardziej wspoétczesna odmiang obiekté4w zwiazanych z chirurgia
sa centra chirurgii maloinwazyjnej. Czesto nie sa to obiekty przypominajace typowy szpi-
tal. Oferuja one nowoczesne metody leczenia. Jednym z przyktadéw jest Minimally Invasive
Surgery Centre (Caceres), ktore poza strefami diagnostycznymi, chirurgicznymi (zabiego-
wymi) i badawczymi posiada takze czes$¢ edukacyjna i mieszkalng. Dodatkowe strefy wyni-
kaja z innowacyjnego charakteru $wiadczonych ustug. Obiekt ma takze laboratoria zwigzane
z terapig komoérkami macierzystymi.

Ryc. 60. Podziat szpitali chirurgicznych ze wzgledu na rodzaj funkcjonowania. Oprac. R. Strojny

Popularnag wspoétczesna metoda leczenia jest chirurgia ambulatoryjna, w przypadku
ktérej pacjent przychodzi na zabieg i opuszcza placéwke w ciggu jednego dnia. Takie roz-
wigzanie ma kilka form. Pierwsza z nich to §wiadczenie ustug na oddziale przygotowanym
takze do dtuzszego pobytu pacjentéw. Druga forma jest oddziat stanowiacy odrebny obszar
funkcjonalny z wlasnymi salami operacyjnymi, oddziatem, strefa wej$ciowa itp. (zwany takze
szpitalnym oddziatem ambulatoryjnym). Jednostki tego typu moga by¢ réwniez tworzone
poza terenem szpitala. Inny rodzaj stanowia niewielkie przestrzenie polaczone z gabinetem
konsultacyjnym*®*. Innowacja w tego typu placowkach jest rozwé6j mobilnych sal operacyj-
nych, stanowisk endoskopii oraz oddziatéw. Umozliwia to §wiadczenie ustug chirurgicznych
takze w odlegtych miejscach oraz w zalezno$ci od zapotrzebowania moze zwiekszy¢ wydaj-
no$¢ istniejacych oddziatéw dziennych*®.

Uktady funkcjonalno-przestrzenne

Cecha charakterystyczna architektury wspoétczesnych szpitali chirurgicznych jest rozlegty
cokét budynku ztozony czesto z jednej do trzech kondygnacji, stanowiacy wyrazna podstawe
budynku. Nad cokotem wznosi sie cze$¢ budynku o mniejszej powierzchni odcigzajaca nieco
kompozycyjnie cala bryte. W wielkoprzestrzennej podstawie mieszcza sie bloki operacyjne,
strefy zabiegowe, diagnostyczne, ambulatoryjne. W wyzszej czesci znajduja sie gabinety oraz

4% P, Lemos, P. Jarrett, B. Philip (eds.), Day Surgery - Development and Practice, International Association for
Ambulatory Surgery, Porto 2006, s. 61.

4% Tbidem, s. 76-77.
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oddziaty t6zkowe. Ulm Surgical Centre (Niemcy, 2012) jest czeSciowo ukryte pod powierzch-
nig terenu. Podstawa budynku z dziedziricami z jednej strony jest na poziomie gruntu. Nad
nia znajduje sie catkowicie przeszklony trzykondygnacyjny czlon z oddzialami t6zkowymi.
Nieco odmienna forme prezentuje Minimally Invasive Surgery Centre (Hiszpania, 2006), ktore
posiada wysokos§¢ dwdch kondygnacji i jest rozbudowane w ptaszczyznie poziomej. Stanowi
ono potaczenie kilku oddzielnych stref, miedzy innymi szpitalng, edukacyjna, mieszkalna,
laboratoryjng oraz badawcza. Bryle dzielg niewielkie dziedzifice oraz podcienia.

Podobnie jak w wiekszo$ci typow szpitali, tak i w szpitalach chirurgicznych dominujacymi
uktadami w strefach ogdélnych oraz na oddziatach t6zkowych sa uklady jedno- i dwukoryta-
rzowe. W przypadku rozwigzania dwukorytarzowego, w Srodkowym pasie ulokowane sg atria,
ktore maja na celu doswietli¢ dosy¢ dtugie korytarze na oddziatach. Rozwigzanie z dwoma
korytarzami zastosowano miedzy innymi w Ulm Surgical Centre (Niemcy, 2012) oraz New
Surgical Centre (Czechy). W Ulm uklad ten pojawia si¢ we wszystkich strefach szpitala ze
wzgledu na wykorzystang forme brytly. Nieco odmienne rozwigzanie zastosowano w czeskim
szpitalu. Pierwsze trzy kondygnacje stanowia wielkopowierzchniowa strefe z uktadem wie-
lokorytarzowym, nad ktérym znajduje sie cze$¢ z oddziatami o ukladzie dwukorytarzowym.
Jednak w tym przypadku oddzialy tworza na rzucie nieregularny ukiad przypominajacy troche
forme labiryntu. Mimo to w cze$ciach tych wystepuje prosta komunikacja z zielonymi atriami.

Tabela 18. Zestawienie schematéw rzutéw badanych szpitali chirurgicznych. oprac. R. Strojny

W przypadku badanych szpitali chirurgicznych, ktére posiadaja bardzo rozbudowana bryte,
trudno wyré6zni¢ w nich gtéwna strefe wejsSciowa. Z praktycznego punktu widzenia, aby w tego
typu kompleksie byta logiczna komunikacja, musi by¢ kilka takich stref. Co prawda, mozna
na zewnatrz zaakcentowaé gtéwne wejsScie, aby ulatwi¢ orientacje uzytkownikom, jednak
we wnetrzu taka strefa wymaga podziatu na kilka czeSci. Pozwala to tatwiej skomunikowac
miedzy soba wszystkie cztony budynku, w ktérych znajduja sie poszczegolne strefy funkcjo-
nalne oraz oddzialy 16zZkowe. Ogolnie strefy te powiazane sa zazwyczaj z doSwietlajacymi je
atriami. Takie rozwigzanie miedzy innymi zastosowano w szpitalu w Ulm (Niemcy, 2006)
(Ryc. 61 A) oraz Hradec Kralové (Czechy) (Ryc. 61 B).
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Ryc. 61. Zestawienie wybranych stref wej$ciowych w szpitalach chirurgicznych.
(A) Ulm Surgical Centre / KSP Jiirgen Engel Architekten*®, fot. Jean-Luc Valentin,
(B) New Surgical Centre of the University Hospital, Hradec Kralové / M2AU**7, fot. Jakub Frolik

Strefy diagnostyczno-zabiegowe

Ze wzgledu na profil medyczny szpitali chirurgicznych najwazniejsza przestrzenia w tych
placowkach jest zdecydowanie blok operacyjny, ktéry definiuje charakter placéwki. Pomimo
rozwoju zar6wno w medycynie, jak i chirurgii, sama sala operacyjna nie ulegta wielkim zmia-
nom na przestrzeni lat. Ma ona taki sam charakter, niezaleznie od tego, w jakim szpitalu sie
znajduje, czy to chirurgicznym, czy ogbélnym lub innym*®®. NajczesSciej jest to sala o wymiarach
okoto 5 na 5 metréw, gdzie centrum stanowi st6t operacyjny. Wykonczona jest materiatami
latwymi do umycia i sterylizacji. Wiekszo$¢ urzadzen jest mobilna, dlatego w zaleznos$ci od
potrzeb mozna je wwozi¢ lub wywozi¢ z sali*®*. W badanych szpitalach strefy operacyjne
nie réznia sie od powszechnie wystepujacych tego typu przestrzeni w szpitalach. Sale ope-
racyjne sa przestronne i wykonczone tfatwo zmywalnymi materialami, jak wyktadziny PVC,
panele szklane lub stalowe, farby specjalistyczne oraz gtadkie oktadziny Scienne. W tego
typu strefach dominuje biel i szaro$¢, jednak w celu utatwienia orientacji w szpitalu Ulm
(Niemcy, 2012) zastosowano wyrazne kolorystyczne akcenty (np. kolor zétty na drzwiach
oraz wybranych $cianach). Sale operacyjne sa doktadnie o$wietlone $wiattem sztucznym
i nie maja dostepu do $wiatta naturalnego.

Badane obiekty posiadajg wielkopowierzchniowe rozbudowane przestrzenie, szczegblnie
na pierwszych kondygnacjach. Uktad blokéw operacyjnych wptywa bezposrednio na ksztatt
obiektu, dlatego tez najczesSciej szpitale chirurgiczne posiadajg tzw. cokét, ktéry jest znacznie
bardziej rozbudowany w stosunku do wyzszych kondygnacji. To w nim znajduja sie wszelkie
pomieszczenia i strefy bloku operacyjnego, niezbedne do sprawnego przeprowadzania ope-
racji. Naleza do nich miedzy innymi: sale operacyjne, umywalnie, $§luzy (pacjentéw, materia-
16w medycznych, odpadéw medycznych itp.), magazyny sprzetu i aparatury, pomieszczenia

4% https://www.archdaily.com/254931/ulm-surgical-center-ksp-jurgen-engel-architekten
(dostep 30.01.2021).

497 https://divisare.com/projects/370932-m2au-new-surgical-center-of-the-university-hospital
(dostep 30.01.2021).

4% A.M. Ibrahim, J.B. Dimick, A. Joseph, Building a Better Operating Room: Views From Surgery and Architecture,
“Ann Surg.” 2017, Vol. 265 (1), s. 34-36.

49 J. Jayamohan, Neurochirurg, Wydawnictwo Filia, Poznan 2021, s. 17.
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przygotowawcze i obserwacyjne (pooperacyjne), pomieszczenia personelu (szatnie czyste
ibrudne, toalety, pomieszczenia socjalne, biurowe itp.), sanitariaty, pomieszczenia gospodar-
cze, komunikacja (drogi czyste i brudne) itp. Wiele z tych pomieszczen, podobnie jak strefy
diagnostyczne, nie wymaga dostepu do $wiatta dziennego, dlatego mozliwe jest ksztattowanie
wielkopowierzchniowej zwartej bryly dla tej czesci szpitala chirurgicznego.

Dobre o$wietlenie, dostep do $wiatla dziennego oraz widok na nature sa czynnikami,
ktore sg wazne w pomieszczeniach lekarzy i pielegniarek. Moga one zmniejszy¢ poziom stresu
personelu, a takze poprawic¢ jako$¢ obstugi pacjenta, na co zwracaja uwage badacze w jednym
z artykutow o roli architektury i Srodowiska fizycznego w szpitalach®®. W badanych szpitalach
chirurgicznych te aspekty sa szczegdlnie wazne z racji charakteru danej specjalizacji, ktéra
opiera sie na przeprowadzaniu skomplikowanych operacji. W zwiazku z tym personel musi
mieé zapewniony jak najwyzszy komfort zwiazany z przestrzenia, aby prawidtowo wykony-
waé swoja prace i nie narazaé bezpieczenistwa pacjentéw. W strefach zabiegowych mozna
takze zauwazy¢ materialy, ktére charakteryzuja sie gtadkimi i jednolitymi powierzchniami.
Sa one matowe i nie powoduja odbi¢ $wiatta, co mogtoby mieé negatywny wptyw na prace
personelu medycznego na przyklad podczas operacji. W szpitalu w Ulm (Niemcy, 2012) za-
stosowano takze zywe akcenty kolorystyczne, ktére moga dziata¢ stymulujaco oraz ktére
niweluja monotonno$¢ wnetrza zdominowanego biela i odcieniami szarosci.

Ryc. 62. Strefy zabiegowe w wybranych szpitalach chirurgicznych. (A-B) Fragment komunikacji bloku operacyjnego
oraz sala operacyjna w Ulm Surgical Centre / KSP Jiirgen Engel Architekten®", fot. Jean-Luc Valentin

Pokoje pacjentow
W badanych szpitalach chirurgicznych dominujacym typem pokoi pacjentéw sa pokoje dwu-

osobowe. Zaréwno w pokojach, jak i tazienkach zapewniona jest niezbedna przestrzen ma-
newrowa umozliwiajaca poruszanie sie na wozku inwalidzkim. W projekcie szpitala w Hradec

%00 J.A. Sanchez, P. Barach, J.K. Johnson, J.P. Jacobs (eds.), Surgical Patient Care: Improving Safety, Quality and
Value, Springer, Switzerland 2017, s. 179-180.

501 https://www.archdaily.com/254931/ulm-surgical-center-ksp-jurgen-engel-architekten (dostep
30.01.2021).
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Kralové (Czechy) w pokojach zastosowano dodatkowe udogodnienia (Ryc. 63 B). Jest to miedzy
innymi nietypowe wykonczenie materiatlowe. Drewnopochodne meble w jasnym odcieniu
ocieplaja wnetrze i dobrze komponuja sie z odcieniami bieli i szaro$ci na $cianach i podtodze.
W pokojach na kazdego pacjenta czeka przestronna szafa oraz biurko. Dodatkowo wzdtuz
duzego okna z widokiem na okolice zaprojektowano podtuzne siedzisko na cata szerokos¢
pomieszczenia. Pokoje pacjentéw w szpitalu w Ulm sa standardowe, jednak sprawiajgq wra-
zenie przytulnych. Kolorystyka wnetrz budzi skojarzenia z czysto$cig. Dodatkowo wnetrza
ocieplaja zywe kolorowe akcenty, na przyktad pomarariczowe szklane panele oraz elementy
wyposazenia (Ryc. 63 A).

Ryc. 63. Zestawienie wybranych pokoi pacjentéw w szpitalach chirurgicznych.
(A) Ulm Surgical Centre / KSP Jiirgen Engel Architekten®%, fot. Jean-Luc Valentin,
(B) New Surgical Centre of the University Hospital, Hradec Kralové / M2AU®%

Rozwigzania architektoniczne specyficzne dla szpitali chirurgicznych
Szereg badan prowadzonych przez naukowcéw na catym $wiecie wykazat, ze istnieje zwiazek

pomiedzy ekspozycja na Swiatto dzienne a zmniejszeniem bdlu. Co wiecej, $wiatlo naturalne,
poza poprawa samopoczucia pacjentéw, moze takze przyspieszy¢ rekonwalescencje poopera-
cyjna®®. Z racji duzych powierzchni, jakie zajmuja szpitale chirurgiczne, wyzwaniem dla pro-
jektantéw jest stworzenie bryly, ktéra zapewni dogodne warunki komunikacyjne oraz ktéra
bedzie dobrze do$wietlona. Szczegdblnie wazne jest doswietlenie stref wejSciowych, ogélnych
(np. korytarzy) oraz pokoi pacjentéw. Ze wzgledu na to, ze w tego typu szpitalach wystepuje
wiele oddziatéw z pokojami 16zkowymi, popularnym rozwigzaniem jest dwukorytarzowy uktad
oddziatéw. W Srodkowym pasie tego ukltadu lokalizowane sa atria do$wietlajace, niekiedy
poroéniete zielenig, ktére dodatkowo urozmaicajg widoki z korytarzy. Pokoje pacjentéw sa
w pelni doSwietlone dzieki oknom na cala szeroko$¢ pomieszczen. Z racji duzej powierzchni
przeszklen, w badanych placéwkach zastosowano takze rézne formy ochrony przed nadmiernym

%02 https://www.archdaily.com/254931/ulm-surgical-center-ksp-jurgen-engel-architekten
(dostep 30.01.2021).

03 https://divisare.com/projects/370932-m2au-new-surgical-center-of-the-university-hospital
(dostep 30.01.2021).

04 https://www.designingbuildings.co.uk/wiki/Daylight_benefits_in_healthcare_buildings#Post-operative_
recovery (dostep 11.08.2021).
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nastonecznieniem, na przyklad zaluzje zewnetrzne lub zastony. W szpitalu San Raffaele w Me-
diolanie (Wtochy, 2021) ochrone przed storicem zapewnia rozrzezbiona elewacja.

Podstawowym elementem definiujacym szpitale chirurgiczne sg bloki operacyjne. W du-
zych szpitalach moze znajdowad sie nawet kilka blokéw. Zajmujg one duzag powierzchnie,
nawet kilku tysiecy metréw kwadratowych. NajczeSciej sa one lokalizowane w cokole bu-
dynku na pierwszych kondygnacjach blisko stref diagnostycznych. Nad nimi znajduja sie
kondygnacje z oddziatami t6zkowymi.

Podsumowanie

Chirurgia jest jedna z podstawowych dziedzin medycyny, przez co jest powszechna we wszel-
kiego typu szpitalach, ogdélnych, specjalistycznych, uniwersyteckich itp. Z tego wzgledu
samodzielne duze szpitale chirurgiczne powstaja bardzo rzadko. Przedstawione w powyz-
szym rozdziale placOwki stanowig odrebne obiekty chirurgiczne, niekiedy bedace pota-
czeniem kilku réznych oddzialéw chirurgicznych w jeden budynek lub peinigce takze role
badawczo-dydaktycznag.

Obiekty tego typu charakteryzuje to, ze sa to bardzo duze i ztozone kompleksy miesz-
czace wiele oddziatéw oraz blokéw operacyjnych. W XXI wieku wzrosta popularnos¢ jed-
nodniowych zabiegdéw chirurgicznych, ktére czesto takze stanowia czes¢ tego typu szpitali.
W przypadku mniej inwazyjnych lub mniej skomplikowanych operacji pacjent moze opu-
$ci¢ szpital w ciggu jednego dnia. Jest to mozliwe dzieki postepowi technologii i medycyny.
Zwieksza to znacznie wydajno$¢ systemu opieki zdrowotnej, a takze pozwala pacjentom na
odbycie rekonwalescencji w domowych warunkach.

Architektura wspéiczesnych szpitali chirurgicznych, podobnie jak szpitali o innych pro-
filach $wiadczonych ustug, wyraznie wskazuje na odejscie od instytucjonalnego charakteru
placowki, ktéry teraz skupiony jest w pierwszej kolejnosci na pacjencie oraz jego komfor-
cie. Pomimo duzej kubatury obiektu nie sprawia on wrazenia ,,maszyny do leczenia”, tak jak
to miato miejsce cho¢by w drugiej potowie XX wieku. Przestrzenie wspoélczesnego szpitala
chirurgicznego sa pelne naturalnego $wiatla, wykorniczone szlachetnymi materiatami, czyste
i higieniczne, ale zarazem zawieraja elementy, ktére nadajg im przytulny i przyjazny dla
pacjenta charakter.
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3.8. Szpitale geriatryczne

Wprowadzenie — geriatria w XXI wieku
Wspblicze$nie w Europie od wielu lat postepuje proces starzenia sie spoteczeristwa. Przewi-

dywany jest dalszy wzrost tego zjawiska. Jest to czynnik, ktéry wplywa na zasady ksztal-
towania miast, a takze budynkéw. Projektanci nie moga pomija¢ potrzeb oséb starszych,
ktore stanowia coraz wieksza grupe spoleczenstw . Odnosi sie to takze do opieki medycznej.
Wspbliczesna geriatria jest mtoda dziedzing medycyny, ktéra swoje poczatki ma w pierwszej
potowie XX wieku, a ktdérej rozwoj przyspieszyt w XXI wieku, czego efektem jest powstawa-
nie wielu budynkéw przeznaczonych dla oséb starszych. W zalezno$ci od sytuacji danego
kraju, w wielu miejscach nadal zauwazalny jest niedostatek 16zek geriatrycznych oraz le-
karzy geriatréw. W Polsce jest jeden szpital geriatryczny, a leczenie os6b starszych odbywa
sie gtéwnie na oddziatach internistycznych®%.

Wzrost liczby oséb starszych wymaga tez tworzenia przestrzeni w szpitalach przezna-
czonych dla tej grupy. W zwiazku z tym w szpitalach zaczynaja powstawaé oddziaty geria-
tryczne. Zwraca sie takze uwage na to, aby likwidowa¢ mozliwe bariery architektoniczne,
ktére mogtyby utrudnié¢ funkcjonowanie osobom w podesztym wieku. Jest to duze wyzwanie
dla wspélczesnej architektury, poniewaz osoby te zmagaja sie z wieloma ograniczeniami
wynikajacymi z mniejszej sprawnoSci fizycznej oraz choréb.

Spoteczenistwa potrzebowaty specjalnych obiektéw, ktére utatwityby zycie oraz funkcjo-
nowanie starszym wiekiem. W latach 80. XIX wieku powstat pierwszy szpital geriatryczny,
zalozony w Serbii przez Lazara Lazarevica, ktory twierdzit, Ze osoby starsze powinny by¢ od-
dzielone od innych pacjentéw, poniewaz staro$¢ to stan odrebny zar6wno od bycia zdrowym,
jak i bycia chorym. Podobnie obecnie, w czasach starzejacego sie spoleczeristwa, wzmozono
wysitki, aby utatwi¢ funkcjonowanie i leczenie 0s6b starszych, a takze, aby otrzymaty one
godne warunki opieki w sytuacji, kiedy nie moze sie nimi zaja¢ na przykiad najblizsza ro-
dzina. Z tego wzgledu wspoéicze$nie mozna spotkaé w krajach wysokorozwinietych w Europie
domy opieki o wysokich standardach lub dzienne centra zapewniajace opieke osobom star-
szym. Maja tam oni szanse mito spedzi¢ czas w wiekszym gronie, co zmniejsza samotno$¢
poséradd tej grupy spotecznej.

Ogolna charakterystyka szpitali geriatrycznych
Szpital geriatryczny w zalozeniu zajmuje sie miedzy innymi diagnostyka, leczeniem specja-

listycznym i rehabilitacja oséb starszych (po 65. roku zycia). Do tej grupy obiektéw mozna
zaliczy¢ centra geriatryczne na dluzszy pobyt, dzienne centra oraz oddziaty geriatryczne.
Nie wlicza sie do niej doméw opieki, gdyz najczesSciej stuza one jedynie opiece nad osobami
starszymi, a nie ich leczeniu. Wspé6tcze$nie mozna jednak spotkaé¢ domy opieki, ktére maja
oddzielne oddzialy dla os6b z choroba Alzheimera. Przyktadem takich obiektéw sa domy
opieki w Pont-Sur-Yonne (Francja, 2014) oraz w Orbec (Francja, 2015). Nie objeto ich bada-
niami, poniewaz ich dominujaca funkcja jest opieka. Domy opieki moga wystepowac w réz-
nych formach. W Polsce najpowszechniejsze sg DPS-y (Domy Pomocy Spotecznej). Powstaja

%05 7. Poplatek (red.), Architektura ochrony zdrowia. Teoria i praktyka, Wydawnictwo Politechniki Gdanskiej,
Gdansk 2018, s. 79.
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takze prywatne domy seniora, a takze budownictwo mieszkaniowe przeznaczone specjalnie
dla tej grupy wiekowe;j°.

Badaniem objeto cztery obiekty Swiadczace ustugi o profilu geriatrycznym z dwéch
krajow Europy. Budynki te powstaty po 2005 roku. Wybrane do badan szpitale geriatryczne
stanowia flagowe przyktady placéwek o tej specjalizacji w XXI wieku.

Tabela 19. Zestawienie badanych szpitali geriatrycznych. oprac. R. Strojny
POWIERZCHNIA

MIASTO NAZWA OBIEKTU SZPITALA (m?)/ Llp Z BA  ROK RODZAJ OBIEKTU
LOZEK BUDOWY
SKALA
Hiszpania | Pontevedra | Urban Day Care Centre for | 487 m?/ 0 2006 Dzienne centrum
Alzheimer Patients 1 kondygnacja
Novelda Day Centre for Alzheimer’s | Brak danych / 0 2011 Dzienne centrum
Patients 1-2 kondygnacje
Benavente Day Care Centre 1470 m2/ 0 2019 Dzienne centrum
for People with 2 kondygnacje
Alzheimer’s Disease
Austria Wieden Geriatric Centre 44136 m?/ 328 2014 Centrum
Donaustadt 7 kondygnaciji na dtuzszy pobyt

Wyrdzniono trzy typy szpitali geriatrycznych. Za pierwszy z nich mozna uznaé wsp6t-
cze$nie wystepujaca forme, jaka sa dzienne centra. Nie jest to co prawda najstarsza forma
obiektow dla os6b w podesztym wieku, jednak jest to typ zdecydowanie najbardziej zwia-
zany z XXI wiekiem. Forma ta rozwinela sie¢ w Wielkiej Brytanii w latach 50. i 60. XX wieku.
Podstawowag rola tych oérodkéw byta rehabilitacja®®’. Badane obiekty z XXI wieku stuza nie
tylko rehabilitacji, ale zapewniaja takze inne specjalistyczne ustugi, przyjazna przestrzen,
opieke oraz stanowig drugi dom, ktéry pozwala zapomnie¢ niektérym o samotnosci. Pozwalaja
takze nawiazywac kontakty miedzyludzkie. Charakteryzuja sie wysokimi walorami archi-
tektonicznymi, wykonczeniem wysokiej jako$ci materialami oraz zapewnieniem przestrzeni
o wielu funkcjach. Centra te przeznaczone sa dla 0osdb cierpiacych na chorobe Alzheimera.

Ryc. 64. Podziat szpitali geriatrycznych ze wzgledu na rodzaj funkcjonowania. Oprac. R. Strojny

Wszystkie z badanych placéwek znajduja sie w Hiszpanii, ktéra przoduje w zakresie szpi-
talnictwa geriatrycznego. Powstaly one w regionach, w ktérych szczegélnie widoczne jest
starzenie sie spoteczenistwa. Takim przyktadem jest placowka w Benavente (Hiszpania, 2019).
Jest to jeden z pierwszych budynkéw, ktory tworzy nowa typologie obiektéw przeznaczonych

%06 E. Niezabitowska, A. Szewczenko, I. Benek, Potrzeby oséb starszych w obiektach z funkcja opieki. Wytyczne do
projektowania, Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, Gliwice 2017, s. 51.

507 D.A. Black, The Geriatric Day Hospital, “Age and Ageing” 2005, Vol. 34, s. 427.
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dla tej szczegblnej grupy oséb. Budynek zawiera przestrzenie do aktywnosci poznawczych
oraz stymulacji fizycznej. Posiada on takze miejsce do odpoczynku i spozywania positkow.
W obiekcie istnieja takze strefy wielofunkcyjne oraz strefa administracyjna. Uksztattowanie
bryly budynku wspéligra z otaczajacym krajobrazem oraz integruje sie z nim. Wazna role tu-
taj odgrywaja widoki oraz zieleni. Obiekty tego typu swoja architektura zapewniaja poprawe
warunkéw funkcjonowania osobom starszym. Dzienne centra stanowia niewielkie budynki
o powierzchni nieprzekraczajacej okoto 1500 m?.

Centra przeznaczone na dluzszy pobyt stanowia drugi rodzaj szpitala geriatrycznego.
Przykladem takiego obiektu jest Geriatric Centre Donaustadt (Austria, 2014) zlokalizowany
w poéinocnej czeSci Wiednia, stanowiacy cze$¢ wiekszego kompleksu szpitalnego. Zapewnia
on opieke osobom starszym, takze w stanie wegetatywnym, oraz leczenie z zakresu pul-
monologii. Ta placowka o wysokim standardzie posiada wiele réznorodnych przestrzeni,
udogodnien oraz widoki na miasto. Wystepuje w niej takze wiele elementéw sztuki jak na
przyktad ruchome instalacje artystyczne umieszczone na dziedzinicach. Budynek otaczaja
przestrzenie zielone w formie ogrodéw i taraséw. Obiekty tego typu posiadaja powierzchnie
zblizona do innych szpitali specjalistycznych. Badany szpital w Wiedniu ma powierzchnie
ponad 40000 m?2.

Ostatnim typem sa osobne oddzialy geriatryczne w szpitalach o wielu specjalizacjach.
Obecnie w wielu szpitalach osoby starsze umieszczane s3 jednak na oddziatach z innymi
pacjentami. W szpitalach istnieje podziat na poszczegdlne grupy pacjentéw, jedna z nich
stanowia dzieci, a druga doro$li. Wspoéiczesnie wyrdznié nalezy jeszcze grupe pacjentéw
w podeszlym wieku. Oddzialy przeznaczone dla tych os6b sa w stanie sprostac¢ ich potrzebom
oraz zapewni¢ im komfortowe warunki dostosowane do nich.

Uktady funkcjonalno-przestrzenne

Obiekty geriatryczne ze wzgledu na nieduza powierzchnie przewaznie posiadajg uklady jed-
nokorytarzowe, szczegélnie w czeSciach pokoi 16zkowych. Strefy ogélne i wspdlne czesto
maja otwarty plan. Wejscie stanowi przewaznie przestronna otwarta przestrzen z recepcja.
W poblizu znajduja sie zazwyczaj pomieszczenia administracyjne oraz strefy ogélne, konsul-
tacyjne, punkt pielegniarski itp. Kolejng przestrzen stanowig oddzialy z pokojami 16zkowymi,
w poblizu ktérych znajduja sie strefy wspoélne.

Nieco inny charakter maja dzienne centra, ktére takze maja otwarta strefe wejSciowa
z poczekalnia, w ktérej poblizu znajduja sie pomieszczenia administracyjne i pomocnicze.
W dalszej czesci sa strefy wspdlne, terapeutyczne oraz konsultacyjne. Poza strefami w tego
typu w obiektach przeznaczonych dla os6b dotknietych choroba Alzheimera moga znajdo-
wac sie pomieszczenia do fizjoterapii, konsultacji psychologicznych oraz do aktywnosci
poznawczych, a takze fizycznej stymulacji. Przykladami takich placowek sg miedzy innymi
dzienne centra dla os6b z choroba Alzheimera w Pontevedrze (Hiszpania, 2006) (Ryc. 65 B)
oraz Benavente (Hiszpania, 2019) (Ryc. 65 C).
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Tabela 20. Zestawienie schematéw rzutéw badanych szpitali geriatrycznych. Oprac. R. Strojny

Niezaleznie od skali budynku, w ktéorym $wiadczy sie ustugi o profilu geriatrycznym, strefy
wejsciowe maja tam wysokos¢ jednej kondygnacji. Sq to przestrzenie zaprojektowane naj-
czesciej na otwartym planie. We wnetrzach stref wejSciowych najczes$ciej dominuje biel
z mocnymi akcentami kolorystycznymi (zielonymi, z6itymi, pomarariczowymi) lub delikat-
nymi materialowymi (drewniane detale, umeblowanie). W pewnym stopniu sg to wnetrza
surowe, co dodatkowo podkres$laja elementy takie jak beton i lastryko.

Ryc. 65. Zestawienie wybranych stref wej$ciowych w obiektach o profilu geriatrycznym.
(A) Geriatric Centre Donaustadt, Wiederi / Delugan Meissl Associated Architects, fot. Rafat Strojny,
(B) Urban Day Care Centre for Alzheimer Patients, Pontevedra / Jose Jorge Santos (Santos-Mera aquitectos)
& Angel Cid®%, fot. Santos-Diez|BISimages

08 https://santos-mera.com/proyecto/centro-de-dia-para-enfermos-de-alzheimer-en-pontevedra/
(dostep 15.07.2024).
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Ryc. 65. Zestawienie wybranych stref wejsciowych w obiektach o profilu geriatrycznym.
(C) Day Care Centre for People with Alzheimer's Disease, Benavente / studioVRAS®, fot. Javier Bravo Photography

Rozwiagzania architektoniczne specyficzne dla szpitali geriatrycznych
Podstawowym problemem u pacjentéw geriatrycznych sa ograniczenia ruchowe zwiazane

z wiekiem oraz réznymi schorzeniami. Z tego powodu w szpitalach geriatrycznych kluczowa
role odgrywaja udogodnienia utatwiajace korzystanie w bezpieczny sposéb ze wszystkich
przestrzeni. Sa to miedzy innymi pochwyty i pochwytoporecze stosowane przede wszyst-
kim na korytarzach, klatkach schodowych oraz wszystkich tazienkach. Zar6wno w strefach
og6lnych, jak i wspolnych, pokojach pacjentéw oraz tazienkach konieczne jest zapewnienie
miejsca do manewrowania i przechowywania réznego rodzaju pomocy do chodzenia (cho-
dzik, kule ortopedyczne, wbézek inwalidzki itp.). Elementem zwiekszajacym bezpieczenistwo
sa takze dzwonki przyzywowe/alarmujace, stosowane w lazienkach i innych pomieszczeniach
przebywania pacjenta bez opieki, ktére umozliwiaja szybka pomoc w przypadku zastabniecia.

Przy projektowaniu przestrzeni dla oséb starszych powinno uwzglednia¢ sie choroby oczu
czesto wystepujace w tej grupie wiekowej. Stworzenie odpowiedniego srodowiska wymaga
wlasciwego dobrania o$wietlenia, kolorystyki, aranzacji pomieszczen oraz odpowiedniej
akustyki®'’. Do najczestszych choréb oczu naleza: prezbiopia (problem z widzeniem z bliskiej
odlegtos$ci), za¢ma (zamglony obraz, zaburzenia w ocenie odlegto$ci), jaskra (widzenie au-
reoli wokoét Zrédet Swiatta, zwezenie pola widzenia) oraz zwyrodnienie plamki zéttej AMD
(problemy z widzeniem na wprost, ostro$cia obrazéw i rozpoznawaniem koloréw - prowadzi
do nieodwracalnej $lepoty)°".

09 https://www.archdaily.com/957315/day-care-center-for-people-with-alzheimers-disease-studiovra
(dostep 01.02.2021).

510 M.M. Sinoo, J. van Hoof, F. van Dijken, H.S.M. Kort, Design of a Healthy Living Environment for Older Adults
with Low Vision, (w:) E. de Oliveira Fernandes, M. Gameiro da Silva, J. Rosado Pinto (eds.), Proceedings of
the 8th International Conference Healthy Buildings, 4-8 June, Lisbon, Portugal, Vol. III, s. 279-282.

51" https://www.tesinmc.pl/aktualnosci/40-jakie-sa-najczestsze-choroby-oczu-osob-starszych (dostep 23.02.2022).
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W obiektach geriatrycznych wazna role odgrywa kolorystyka, poniewaz u starszych oséb
moze wystepowac problem z rozréznianiem koloréw. Wedtug badan i do$wiadczen polskich na-
ukowcoéw w obiektach o profilu geriatrycznym nie nalezy uzywaé m.in. wzorzystych materiatléw
wykorniczeniowych oraz ciemnych barw. Powinno stosowac sie skontrastowana kolorystyke (aby
wyraznie odréznié Sciany, posadzki, meble itp.), najlepiej pastelowa, zeby nie meczy¢ oczu, oraz
matowe wykonczenie (potysk stwarza wrazenie §liskiej niebezpiecznej powierzchni). Kolorystyka
powinna utatwia¢ odnajdywanie rzeczy oraz zapewniaé bezpieczne przemieszczanie sie. Wazne
jest unikanie potaczenia koloru niebieskiego z zielonym, gdyz osoby starsze maja problemy z roz-
réznianiem tych barw®'2, Wystepuja u nich takze réznice w postrzeganiu koloréw, stabiej widoczny
jest fioletowy, niebieskie odcienie odbierane sg jako ciemniejsze, a z6tte mniej jasne. Elementy
bezpieczeristwa oznacza sie barwa z6ita, poniewaz jest to ostatni kolor dostrzegany przez osoby
tracace wzrok. Tym kolorem powinny by¢ oznaczane zmiany pozioméw (brzeg stopni, kontrastowe
porecze, kontrastowe wykoriczenie siedzisk w stosunku do koloru podtogi), co moze zapobiec upad-
kowi osoby starszej®’®. W badanych obiektach mozna znalez¢ odzwierciedlenie powyzszych zasad.
W wiekszo$ci budynkéw widaé takze subtelne rozréznienie powierzchni posadzek, Scian i mebli.

Podsumowanie

Podczas prowadzonych badan nie znaleziono wielu szpitali, ktére sa przeznaczone tylko dla
0s6b starszych. Zbierajac informacje na temat placéwek o tym profilu zauwazono, Ze najczest-
szymi rodzajami budynkéw opieki medycznej dla oséb starszych sa obecnie domy opieki oraz
dzienne centra pobytu, na przyktad dla oséb z choroba Alzheimera. W niektérych szpitalach
o wielu specjalizacjach sa czasem oddzialy geriatryczne, jednak cale szpitale geriatryczne
w duzej skali raczej nie wystepuja.

Geriatria jest dziedzing, ktéra w ostatnich latach zaczela sie szybciej rozwijaé ze wzgledu
na postepujace zjawisko starzenia sie spoteczeristwa, czego dowodem sg miedzy innymi liczne
dzienne centra tworzone w Europie w ostatnich dwdéch dekadach. Jednym z celéw geriatrii jest
rehabilitacja os6b starszych. Wedlug wynikéw badan naukowcédw z Zachodniej Europy, ktérzy
badali strukture rehabilitacji geriatrycznej w Europie, wynika, Ze istniejg spore réznice po-
miedzy poszczegdlnymi krajami w tej kwestii. W niektérych krajach spoteczeristwo nie uznato
formalnie rehabilitacji geriatrycznej, przez co byta ona ograniczona lub nie istniata w ogéle®'.

Widoczny jest znaczacy rozwoéj gatezi medycyny zajmujacej sie starszymi osobami, co
jest takze odczuwalne w architekturze szpitali geriatrycznych XXI wieku. W obecnych cza-
sach starsi ludzie otrzymuja profesjonalng pomoc i wsparcie specjalistéw w wysokiej jako-
$ci placowkach, co §wiadczy o zmianie w postrzeganiu przez spoteczenistwo starosci. Dalszy
rozwéj i zmiana podejscia do oséb starszych nastapily w duzym stopniu dzieki ,,matce ge-
riatrii” Marjory Warren z Wielkiej Brytanii®’>. Dzieki niej i innym osobom, majacym wktad
we wspoétczesna geriatrie, XXI wiek zaowocowatl znaczng poprawa opieki nad osobami star-
szymi oraz powstawaniem wysoko wykwalifikowanych placéwek dla tej grupy spotecznej.

512 E. Niezabitowska, A. Szewczenko, I. Benek, Potrzeby oséb starszych..., s. 62-63.
513 Ibidem, s. 139.

514 8. Grund, J.P. van Wijngaarden, A.L. Gordon, J.M.G.A. Schols, J.M. Bauer, EuGMS Survey on Structures of
Geriatric Rehabilitation Across Europe, “European Geriatric Medicine” 2019, Vol. 11, s. 217-232.

515 A. Barton, G. Mulley, History of the Development..., s. 230.
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3.9. Szpitale kardiologiczne

Wprowadzenie — kardiologia w XXI wieku
Kolejnym badanym rodzajem szpitali sa placowki o profilu kardiologicznym. Czesto sa to

obiekty, ktére obejmuja takze pulmonologie. Ze wzgledu na charakter danej specjalizacji,
podobnie jak byto w przypadku szpitali chirurgicznych, placowki takie nie sg powszechne.
Zazwyczaj stanowig one forme oddziatu lub kilku oddziaté4w w obiektach o wielu specjaliza-
cjach medycznych. Jest to jednak jedna z podstawowych dziedzin medycyny, ktérej nie sposéb
nie uja¢ w badaniach wspoétczesnych tendencji w projektowaniu szpitali specjalistycznych.
Zwtaszcza ze kardiologia i kardiochirurgia sg stosunkowo mtoda dziedzing. Tak jak opisano
w rozdziale o historii szpitali kardiologicznych, serce byto uwazane za szczeg6lny narzad,
ktérego nie potrafiono operowa¢ az do potowy XX wieku. Dopiero w drugiej potowie XX wieku
nastapit duzy rozwoj wspbiczesnej kardiologii oraz narodziny kardiochirurgii czego efektem
byly operacje serca przeprowadzane na szeroka skale dopiero od lat 60. XX wieku. Pierwsze
szpitale kardiologiczne zaczety powstawac zaledwie 50 lat temu. Z tych wzgledéw ten dziat
medycyny jest bardzo wazny w badaniach w tej monografii.

Rozwdéj kardiologii oraz narodziny kardiochirurgii maja bezposredni wptyw na ewolucje
szpitali zwigzanych z tymi dziedzinami. Pomimo nieduzej liczby tego typu placéwek sg one
odzwierciedleniem najnowszych osiggnie¢ technologii, ktéra przektada sie na jako$¢ i zakres
$wiadczonych w nich ustug, forme tych obiektéw, a takze na jako$¢ samej architektury. Pla-
cOwki tego typu sa niszowe w poréwnaniu z innymi rodzajami szpitali, cechuje je w wiek-
szo$ci majestatyczno$é, wysokiej jakosci materiaty wykoniczeniowe oraz elegancja. Nie jest
to niczym zaskakujacym wobec ich historii, poniewaz niektére z nich stanowia $wiatowej
klasy o$rodki kardiologiczne. W niektdrych z nich dokonywaly sie przelomowe zabiegi, jak
na przyklad pierwsza udana transplantacja serca w Papworth Hospital w Cambridge. Zatem
range takich szpitali musi odzwierciedla¢ takze wyzszej klasy architektura.

Badaniem objetych zostalo sze$¢ obiektéw Swiadczacych ustugi o profilu kardiologicznym
z czterech krajow Europy. Budynki te powstaty po 2006 roku. Polowa z nich powstata w Niem-
czech. Sa one bezposrednio powigzane z kampusami szpitali uniwersyteckich. W czasie
przygotowywania tej monografii dwie badane placéwki bylty w trakcie budowy, a ich za-
koniczenie planowano na lata 2023/2024. Kardiologia, podobnie jak chirurgia, jest obecna
w wiekszosci szpitali, zwtaszcza tych o wielu profilach §wiadczonych ustug, jak na przykiad
szpitale specjalistyczne, miejskie, wojewo6dzkie. Wystepuja one wtedy w formie oddziatu,
a w wiekszych szpitalach moze by¢ kilka oddzialéw. Najczesciej profilem $wiadczonych ustug
w szpitalach kardiologicznych jest leczenie serca oraz klatki piersiowej (cardiothoracic ho-
spitals). Ze wzgledu na ograniczonag liczbe niezaleznych szpitali kardiologicznych, w bada-
niach uwzgledniono takze szpitale o profilu uniwersyteckim, przy czym wystepuja one nie
w formie oddzialéw, a oddzielnych budynkéw stanowiagcych cze$é wiekszych kampusow.
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Tabela 21. Zestawienie badanych szpitali kardiologicznych. oprac. R. Strojny

MIASTO

NAZWA OBIEKTU

POWIERZCHNIA

LICZBA
LOZEK

3{0].¢
BUDOWY

RODZAJ OBIEKTU

SZPITALA (m?)/ SKALA

Niemcy Kolonia Heart Centre at the 29700 m2/ 175 2007 Uniwersytecki szpital
University Hospital 5 kondygnacji kardiologiczny
of Cologne
Hamburg UHZ Heart Centre 21800 m2/ 388 2023 Uniwersytecki szpital
5-6 kondygnacji kardiologiczny
Bonn Universitatsklinikum 14000 m?/ 180 2024 Uniwersytecki szpital
Bonn — Herzzentrum 5 kondygnacji kardiologiczny
Polska Nateczow Ikardia — Szpital 4000 m?/ 32 2017 Samodzielny szpital
Kardiologii Inwazyjnej 2 kondygnacje kardiologiczny
Norwegia | Gardermoen | LHL Hospital 30000 m2/ Brak 2018 Samodzielny szpital
4-5 kondygnaciji danych kardiologiczny
Wielka Cambridge Royal Papworth 43500 m2/ 300 2019 Uniwersytecki szpital
Brytania Hospital 6 kondygnaciji kardiologiczny

Samodzielne szpitale, ktére nie sg powigzane bezposrednio z zadnym uniwersytetem
i nie sg takze placowkami edukacyjnymi, to pierwszy rodzaj szpitali kardiologicznych. Wy-
stepuja one jako niezalezne budynki otoczone obiektami o innych profilach §wiadczonych
ustug medycznych lub jako catkowicie odrebne jednostki, ktére nie sa otoczone budynkami
o funkcjach medycznych. Jednym z takich obiektéw jest Ikardia - Szpital Kardiologii Inwa-
zyjnej zlokalizowany w Naleczowie, miejscowos$ci o profilu uzdrowiskowym. Jest to niewielki
dwukondygnacyjny budynek z izba przyjeé, oddziatem intensywnej opieki medycznej, od-
dziatem t6zkowym, cze$cia diagnostyczng i zabiegowa oraz administracyjna.

Ryc. 66. Podziat szpitali kardiologicznych ze wzgledu na rodzaj funkcjonowania. Oprac. R. Strojny

Szpitale uniwersyteckie w formie centréw kardiologicznych bezposrednio powigzanych
z kampusem uniwersyteckim sg kolejng grupg badanych szpitali. Obiekty tego typu nie prze-
kraczaja powierzchni 30000 m?. Wszystkie posiadaja okolo 5-6 kondygnacji. Uwzgledniono
je w badaniach, poniewaz pomimo bezposrednich powigzan z uniwersytetami stanowia
w pewnym stopniu odrebne jednostki §wiadczace okreslone ustugi medyczne z zakresu kar-
diologii. Jednym z przyktadéw takich obiektow jest Heart Centre w Szpitalu Uniwersyteckim
w Kolonii (Niemcy, 2007). Szpital zostal wyposazony w najnowsza technologie medyczna,
a budynek zostal zbudowany i wykorniczony materiatami o wysokiej jakos$ci, przez co pomimo
uptywu kilkunastu lat od jego otwarcia nadal prezentuje sie bardzo nowocze$nie. Jest to spe-
cjalistyczna placéwka oferujaca leczenie ré6znym grupom pacjentéw, posiadajaca oddziaty
zaréwno dla dzieci, jak i dorostych. Inny przykiad stanowi Heart Centre w Bonn (obecnie
w budowie), ktére stanowi klinike uniwersytecka bedaca potaczeniem kardiologii i kardio-
chirurgii. Niezalezny budynek kliniki to cze$¢ kampusu uniwersyteckiego.
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Innym przyktadem jest wiodacy na $wiecie szpital specjalistyczny oferujacy leczenie serca
i ptuc i bedacy czeécig kampusu biomedycznego w Cambridge. Jest to szpital o charakterze
historycznym, powstaly w 1918 roku i pierwotnie pelniacy funkcje sanatorium do leczenia
gruzlicy. Przez kolejne dekady szpital ewoluowat do poziomu $wiatowej placoéwki leczenia
serca i ptuc. To w nim przeprowadzono pierwszy udany przeszczep serca w Wielkiej Bryta-
nii (1979) oraz pierwszy na $wiecie przeszczep serca, ptuc i watroby (1986). W XXI wieku
nastapil dalszy rozw6j placéwki, ktéra w 2017 roku otrzymala nazwe ,royal” i tym samym
stata sie znana jako Royal Papworth Hospital®®. Badany obiekt stanowi nowy budynek tego
szpitala otwarty w 2019 roku.

Ostatniag forma architektoniczng zwiazana ze szpitalami kardiologicznymi sa oddzialy
kardiologiczne usytuowane w szpitalach o wielu profilach medycznych i dlatego tez nie zo-
staty one ujete w tych badaniach. Sa one najbardziej powszechna forma przestrzeni zwigzanej
z kardiologia, a takze kardiochirurgia. Przyktadem takiego oddziatu moze by¢ oddziat kar-
diologiczny Ikardia bedacy czeScia szpitala miejskiego w Putawach. Zajmuje on powierzch-
nie jednej kondygnacji (okolo 1200 m?). Poza typowymi strefami, czyli dyzurka pielegnia-
rek, pokojami lekarzy, pomieszczeniami pomocniczymi (pomieszczenia socjalne, kuchnia
oddzialowa, magazyny), gabinetami zabiegowymi, posiada takze cze$¢ intensywnej opieki
medycznej oraz dwie sale operacyjne.

Uktady funkcjonalno-przestrzenne

W przypadku 83% badanych szpitali kardiologicznych zastosowano uklady jednokoryta-
rzowe, w szczegblnosci na oddziatach té6zkowych. Wyjatek stanowi Royal Papworth Hospital
(Wielka Brytania, 2019), w ktérym dominuje uktad dwukorytarzowy. Ze wzgledu na forme
tego obiektu w Srodkowym pasie korytarzy umieszczono pomieszczenia dodatkowe nie-
wymagajace do$wietlenia. W pasie tym nie ma jednak atriow dos$wietlajacych, co jest cze-
stym rozwiazaniem przy uktadzie dwukorytarzowym. Korytarze sa tutaj do$wietlone tylko
w strefie wejéciowej na oddzialy, posrodku uktadu. Szpital ten ma charakterystyczny uktad
bryty, podobny do szpitali chirurgicznych. Cokét budynku stanowia dwie pierwsze kondy-
gnacje ze strefg wejSciowa, ambulatoryjna, diagnostyczna itp. Ta cze$¢ jest nieco wieksza
od wyzszych pieter i nie posiada otwartego dziedzirica. Wystepuja w niej uktady wieloko-
rytarzowe. Nad cokotem budynku znajduje sie cze$¢ techniczna, a nad nia trzy kondygnacje
z oddziatami 16zkowymi, ktére od wewnatrz dos$wietlaja dwa duze dziedzirice. Budynek ma
rzut w formie elipsy.

Pozostate z badanych szpitali posiadaja uklady jednokorytarzowe, z wyjatkiem na przy-
ktad stref operacyjnych. W wiekszosci tych obiektéw nie wystepuje kompozycyjne oddzie-
lenie cze$ci oddzialéw od reszty stref. Pomimo to podziat funkcjonalno-przestrzenny jest
podobny do tego w Royal Papworth Hospital. Jako przyktad mozna poda¢ Heart Centre w Ko-
lonii (Niemcy, 2007). Na parterze znajduje sie strefa wejSciowa, recepcje, pokoje lekarskie,
strefy diagnostyczne i zabiegowe. Na kolejnej kondygnacji w czeSci centralnej sa gabinety
lekarskie, a w dalszej czeSci oddziat kardiologii dzieciecej oraz oddziat opieki poSredniej. Na
kondygnacjach 3 i 4 znajduja sie kolejne oddziaty t6zkowe.

516 https://royalpapworth.nhs.uk/our-hospital/our-history (dostep 11.09.2021).
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Tabela 22. Zestawienie schematéw rzutéw badanych szpitali kardiologicznych. oprac. R. Strojny

W LHL Hospital w Gardermoen (Norwegia, 2018) wystepuje podzial na kilka potaczo-
nych ze soba pawilon6éw, zawierajacych miedzy innymi: oérodek zdrowia, budynek hotelowy,
budynek centralny ze strefag wejSciowa, czes¢ 16zkowa, pawilon z basenem i pawilon z cze-
$cig diagnostyczno-zabiegowa. Na kolejnych kondygnacjach podziat ten jest w duzej czeSci
powielany. Na przykiad na czwartej kondygnacji znajduja sie strefy z oddziatem 16zkowym,
czescig hotelowa, strefy wspoélne, administracja oraz strefa zabiegowa kardiochirurgiczna.
Na kondygnacji piatej sa oddziaty té6zkowe, strefy wspdlne oraz rehabilitacja. Pomimo po-
dziatu bryly szpitala na kilka pawilonéw, uktad funkcjonalny jest rozmieszczony podobnie
jak w innych szpitalach kardiologicznych. Posiada on jednak nieco wiecej elementéw, na
przykiad na parterze, poza strefag wejSciowa, laboratorium, strefa obrazowania i centralng
sterylizatornia, ma basen, cze$¢ szkoleniowa i konferencyjna oraz restauracyjna.

W szpitalach kardiologicznych strefy wejSciowe wystepuja w formie wysokich atriéw. Naj-
czesciej sa one rozciggniete na wszystkie kondygnacje budynku i sg zadaszone obszernym
przeszkleniem zapewniajacym wysoki stopien doswietlenia §wiatlem dziennym. Sa to monu-
mentalne i reprezentacyjne strefy wykonczone wysokiej jako$ci materiatami, co koresponduje
z jako$cig wykonczenia na zewnatrz. W ten spos6b wzmocnione jest poczucie wysokiej rangi
danej placéwki. Dobrym przyktadem tego jest pieciokondygnacyjna catkowicie przeszklona
strefa wejSciowa w Heart Centre w Kolonii (Niemcy, 2007), ktéra wyraznie akcentuje wejscie
do szpitala oraz utatwia komunikacje (Ryc. 67 A). Dodatkowo stanowi ona strefe wspélna,
w ktoérej znajduje sie zielen w formie drzew w donicach. Wystepuja w niej takie same ma-
teriaty wykonczeniowe jak na elewacjach.

Podobne tendencje mozna zauwazy¢ w LHL Hospital w Gardermoen (Norwegia, 2018),
w ktorym strefa wejSciowa réwniez ma forme przeszklonego atrium na catg wysokos$¢ bu-
dynku (Ryc. 67 B). Stanowi ono centrum catego zalozenia. Z powodu zastosowania w tej prze-
strzeni duzej iloSci drewna, strefa ta wydaje sie bardziej przytulna i mniej majestatyczna niz
w Heart Centre w Kolonii. Dodatkowo dominante w tym wnetrzu stanowi reprezentacyjna
centralna otwarta klatka schodowa, ktéra utatwia komunikacje po calym szpitalu, a dodat-
kowo urozmaica strefe wejSciowa.
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Ryc. 67. Zestawienie wybranych stref wej$ciowych w szpitalach kardiologicznych.
(A) Heart Centre at the University Hospital of Cologne / GMP Architekten®'’, fot. juergen-schmidt-fotografie.de,
(B) LHL Hospital, Gardermoen / Nordic Office of Architecture®', fot. Knut Ramstad,
(C) Royal Papworth Hospital, Cambridge / HOK>®, fot. Chris Ansell Photography

517 https://www.gmp.de/en/projekte/494/new-heart-center-at-the-university-hospital-of-cologne
(dostep 02.02.2021).

518 https://archello.com/project/lhl-hospital (dostep 03.02.2021).
51° https://www.hok.com/projects/view/royal-papworth-hospital/ (dostep 03.02.2021).
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Poza szpitalem Ikardia w Nateczowie (Polska, 2017), w ktérym ze wzgledu na niewielka
powierzchnie catego budynku, hol wejsciowy stanowi kameralng przestrzen, w innych dwéch
badanych szpitalach zastosowano nizsze hole. W Royal Papworth Hospital (Wielka Bryta-
nia, 2019) hol wejsSciowy stanowi atrium zadaszone przeszkleniem na wysokosci jednej kondy-
gnacji (Ryc. 67 C). Nad nim znajduje sie otwarta cze$¢ atrium dos$wietlajaca oddziaty 16zkowe.
W Heart Centre w Bonn (Niemcy, 2024) strefa wejSciowa ma wysoko$¢ dwdch kondygnaciji,
roéwniez jest zadaszona, a nad nig znajduje sie otwarta cze$¢ atrium do$wietlajaca wyzsze
pietra. MajestatycznoSci tej przestrzeni dodaja wysokiej jako$ci materialy wykornczeniowe.

Strefy diagnostyczno-zabiegowe

W szpitalach kardiologicznych strefy diagnostyczno-zabiegowe sa rozbudowane i wystepuja
zazwyczaj na kilku pietrach. Przykladem tego jest Heart Centre w Kolonii (Niemcy, 2007),
w ktoérym na parterze, poza gabinetami konsultacyjnymi oraz strefami diagnostycznymi, znaj-
duje sie dodatkowa przestrzen zabiegowa do cewnikowania serca®?. Na kolejnej kondygnacji
poza gabinetami lekarskimi mieéci sie obszar operacyjny z czterema salami operacyjnymi,
ktére nie majg dostepu do Swiatta dziennego. Jedna z sal jest hybrydowa i posiada mobilny
aparat do angiografii®?'. Przestrzen do anestezjologii i opieki pooperacyjnej stanowi tacznik
miedzy strefa operacyjna a strefa intensywnej opieki medycznej.

W Szpitalu Kardiologii Inwazyjnej w Naleczowie (Polska, 2017) do stref diagnostycz-
no-zabiegowych wliczaja sie miedzy innymi: tomografia komputerowa, gabinety lekarskie,
pracownia elektrofizjologii, pracownia implantacji stymulatoréw serca, sala operacyjna, za-
biegowa oraz sala operacyjna hybrydowa, sala intensywnej opieki medycznej bezposrednio
zlokalizowana nad kondygnacja ze strefg operacyjnga. W badanych szpitalach strefy diagno-
styczno-zabiegowe posiadajg wykonczenie z podobnych materiatéw jak w strefach w innych
rodzajach szpitali.

W 67% badanych szpitali kardiologicznych dominuja dwuosobowe pokoje pacjentéw pota-
czone z tazienkami. Uktady pokoi w tych szpitalach sa do siebie podobne. Bezpos$rednio przy
wejsciu do pokoju znajduja sie piony z tazienkami, a za nimi dwa 16zka ustawione réwnolegle
do $ciany zewnetrznej. Dodatkowe wyposazenie stanowig stoliki z krzestami oraz podreczne
szafki. Cze$¢ pokoi i tazienek jest dostosowana do oséb na wézkach inwalidzkich. Wieksze
dostepne przestrzenie manewrowe sg miedzy innymi w LHL Hospital (Norwegia, 2018),
Royal Papworth Hospital (Wielka Brytania, 2019) oraz UHZ Heart Centre (Niemcy, 2023).
W Heart Centre w Kolonii (Niemcy, 2007) na ostatniej kondygnacji zastosowano niety-
powe rozwiazanie, jakim sa obszerne tarasy przy kazdym z pokoi. Zapewniaja one prywatne
miejsce wypoczynku dla pacjentéw danego oddzialu z widokami na okolice i mozliwos$cig
przebywania na $wiezym powietrzu. Dodatkowo w poblizu sal pacjentéw znajduja sie sale

520 Cewnikowanie serca - procedura stosowana do diagnozowania i leczenia niektérych schorzen sercowo-
naczyniowych. https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/cardiac-catheterization/about/pac-20384695
(dostep 14.09.2021).

%21 Angiografia - rodzaj prze$wietlenia stosowanego do sprawdzania naczyn krwionos$nych. Po wstrzyknieciu
specjalnego barwnika naczynia krwionoé$ne sa wyraznie widoczne. https://www.nhs.uk/conditions/
angiography/ (dostep 14.09.2021).
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do spotkan z krewnymi i przyjaciétmi. Z kolei na trzeciej kondygnacji, pomiedzy kazdym
pokojem dwuosobowym, jest pokdj dzienny z dostepem do loggii. Sa to przestrzenie do od-
poczynku pacjentéw oraz spotkan z odwiedzajacymi. W szpitalu w Kolonii wystepuja takze
pokoje jednoosobowe (Ryc. 68 A). Standardy pokoi na oddziale dzieciecym sa takie same jak
w szpitalach pediatrycznych badanych w niniejszej monografii. Znajdujg sie tam pokoje dla
rodzicow oraz pokdj zabaw potaczony z placem zabaw. W pokojach matych pacjentéw jest
tez przestrzen przygotowana na pobyt rodzicéw.

Ryc. 68. Zestawienie wybranych pokoi pacjentéow w szpitalach kardiologicznych.
(A) Heart Centre at the University Hospital of Cologne / GMP Architekten’?, fot. juergen-schmidt-fotografie.de,
(B) Royal Papworth Hospital, Cambridge / HOK®%, fot. Chris Ansell Photography

W Royal Papworth Hospital (Wielka Brytania, 2019) oraz LHL Hospital (Norwegia, 2018)
dominuja pokoje jednoosobowe z przestrzeniami manewrowymi ulatwiajacymi poruszanie
sie na wozku inwalidzkim. W Royal Papworth Hospital zastosowany zostat nietypowy uktad
pomieszczen (Ryc. 68 B). Na rzucie na planie elipsy rozmieszczone sa pokoje jednoosobowe
z tazienkami zlokalizowanymi bezpos$rednio przy $cianie zewnetrznej. Naturalne do$wietlenie
pokojom zapewniajg pionowe okna usytuowane obok wejscia do tazienki pacjenta. W pokoju
jest dodatkowa umywalka, a do tazienki prowadza szerokie dwuskrzydtowe drzwi. Wejscie
do $rodka stanowia szerokie drzwi przesuwne, ktére w dalszej czeSci umozliwiajg maksy-
malne otwarcie, uzyskujac efekt niemal catkowitego potaczenia pomieszczenia z korytarzem.

Na ilustracji 69 przedstawiono strefy, jakie wystepuja w pokojach pacjentéw kardiolo-
gicznych, na przykiadzie uktadu pokoju w Heart Centre w Kolonii.

522 https://www.gmp.de/en/projekte/494/new-heart-center-at-the-university-hospital-of-cologne
(dostep 02.02.2021).

52 https://www.hok.com/projects/view/royal-papworth-hospital/ (dostep 03.02.2021).
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Ryc. 69. Schemat stref w pokoju pacjenta w szpitalu kardiologicznym na przyktadzie Heart Centre w Kolonii
(Kolonia/Niemcy, 2007). Oprac. R. Strojny

Rozwiazania architektoniczne specyficzne dla szpitali kardiologicznych
Szpitale kardiologiczne, zaréwno te wspdtczesne, jak i historyczne, cechuja formy zamkniete.

Czesto sa to prostokatne na rzucie budynki z dziedziricami do$wietlajacymi. Uktad taki mozna
spotka¢ w pierwszych szpitalach powstatych w Europie (Monachium, Nateczéw), ale jest on
takze powielany we wspoétczesnych formach szpitali kardiologicznych. Prostokatna forma
z dziedziicami ewoluowata do nieco bardziej nietypowego ksztattu w nowym budynku Royal
Papworth Hospital w Cambridge (Wielka Brytania, 2019). Budynek ma forme elipsy z dzie-
dziricami oraz masywnym cokotem.

Formy szpitali kardiologicznych w pewnym stopniu odzwierciedlaja takze ich ukitad
funkcjonalno-przestrzenny, podobnie jak dzieje sie w szpitalach chirurgicznych. W cokole
zawierajacym pierwsze kondygnacje znajduja sie strefy administracyjne, diagnostyczno-
-zabiegowe itp., a na najwyzszych kondygnacjach sa oddziaty t6zkowe. Przyktadem takich
budynkéw sa Royal Papworth Hospital (Wielka Brytania, 2019) oraz Heart Centre w Bonn
(Niemcy, 2024). Jest to popularny ukiad funkcjonalny szpitala, ktory nie zawsze jest zaakcen-
towany architektonicznie w bryle budynku. Wida¢ to na przyktadzie Heart Centre w Kolonii
(Niemcy, 2007). W tym szpitalu rowniez wystepuje wyzej wymieniony podziat funkcjonalny,
jednak bryla jest jednolita i wykoniczona na kazdej kondygnacji tak samo.

We wnetrzach wiekszo$ci badanych szpitali pojawia sie drewno, zazwyczaj jako ak-
cent, a nie dominujacy materiat. Wyjatek stanowi LHL Hospital w Gardermoen (Norwe-
gia, 2018), gdzie drewno dominuje nie tylko na elewacjach, ale takze w strefach wejscio-
wych, w szczeg6lnosci w reprezentacyjnym holu w formie przeszklonego atrium. W innych
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szpitalach w strefach wej$ciowych zastosowano materiaty wysokiej jakos$ci jak kamien, tera-
kota, a w dwdch badanych obiektach pojawito sie takze lastryko. W strefach ogélnych mozna
spotka¢ takze materialy wysokiej jako$ci na Scianach jak w Heart Centre w Kolonii (Niemcy,
2007). Zazwyczaj jednak dominuja materialy typowe dla zachowania higieny w szpitalach,
takie jak wyktadzina PVC oraz farby specjalistyczne. We wnetrzach dominuje biel przepla-
tana akcentami drewnianymi. Na oddziatach i w strefach diagnostyczno-zabiegowych poja-
wiaja sie ciepte barwy, jak z6tty i pomaranczowy, ktére dodatkowo utatwiajg komunikacje,
wyrédzniajac kolorystycznie poszczeg6lne strefy funkcjonalne szpitala.

Podsumowanie

Pomimo niewielkiej liczby szpitali kardiologicznych, istniejace obiekty oferuja wysokiej ja-
koSci wyspecjalizowane ustugi z dziedziny kardiologii i kardiochirurgii. Wykorzystuje ona
najnowsze oraz starsze, ale sprawdzone, metody diagnozowania i leczenia. W obiektach tych
widoczny jest wpltyw rozwoju technologii na ich formy i uktady wewnetrzne. Miedzy innymi
sa w nich powszechnie juz stosowane w tej dziedzinie medycyny hybrydowe sale operacyjne
oraz rozbudowane oddziaty intensywnej opieki medycznej z nowoczesng aparatura.

Mata liczba szpitali kardiologicznych wynika nie tylko z mlodego wieku tej dziedziny
medycyny, ale takze z faktu, ze jest to obecnie powszechna specjalizacja, ktéra wystepuje
w formie oddzialéw w szpitalach o wielu specjalizacjach medycznych, szczegblnie w duzych
oS$rodkach miejskich. Przektada sie to takze na range tych obiektéw i ich prestiz. Przykltadem
tego jest Royal Papworth Hospital w Cambridge, w ktérym dokonato sie kilka waznych prze-
loméw w dziedzinie kardiologii i ktéry ma miedzynarodowa renome. Wysoka jako$¢ ustug
oraz range szpitali kardiologicznych odzwierciedlaja takze majestatyczne i eleganckie formy
budynkéw wykoniczone wysokiej jakoSci materiatami elewacyjnymi.
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3.10. Szpitale zakazne

Wprowadzenie — epidemiologia w XXI wieku

Szpitale zakaZzne to bardzo nietypowe i nielicznie wystepujace obiekty stuzby zdrowia, po-
niewaz znaczny rozw0j medycyny na przetomie XIX i XX wieku wptynat na mozliwoé¢ le-
czenia wielu chorob, przez co nie wystepowatly one z taka czestotliwo$cia i w tak szerokiej
skali, jak dawniej. W historii znana jest miedzy innymi pandemia dzumy w Europie z lat
541-543 oraz pandemia czarnej $mierci z lat 1347-1351. W kolejnych stuleciach pojawiaty
sie miedzy innymi epidemie dzumy, odry, tyfusu i ospy. W XX wieku pojawily sie pandemie
grypy. Nowe epidemie pojawity sie w pierwszych dwéch dekadach XXI wieku. Byly to miedzy
innymi epidemie SARS z lat 2002-2003, grypy HI1N1 z lat 2009-2010, MERS z 2015 roku
oraz wiele innych®?*.

Pomimo rozwoju medycyny i technologii, epidemie nadal wystepuja, a ich rozprzestrze-
nianiu sprzyja zapewne zageszczenie populacji, globalizacja i swoboda poruszania sie po-
miedzy krajami i kontynentami. Jak juz wspomniano, szpitale zakazne nie wystepuja zbyt
czesto, szczegdblnie jako obiekty stale. Mimo to zdecydowano sie na oméwienie tego rodzaju
placéwek ze wzgledu na wybuch pandemii Covid-19, ktéra wptyneta na duza liczbe zaka-
zen w ciggu pierwszego roku od pojawienia sie, co doprowadzito do niewydolnoSci szpitali
w wiekszo$ci krajow. Zrodzita sie tendencja tworzenia szpitali tymczasowych przeznaczo-
nych wylacznie dla os6b zakazonych koronawirusem. Obiekty te organizowano najczesciej
w duzych istniejacych obiektach jak stadiony, hale wystawowe itp.

Badaniem objeto cztery szpitale zakaZzne z trzech krajow europejskich. Powstaly one po
2010 roku. Warto doda¢, ze obecnie (2021) wiekszos$cia szpitali tymczasowych sa te zato-
zone w 2020 roku z powodu wybuchu pandemii choroby zakaznej Covid-19. Pierwsza forma
szpitali zakaznych sa szpitale tymczasowe, najcze$ciej tworzone w istniejacych budynkach
petniacych funkcje niezwigzane ze stuzba zdrowia. Moga to by¢ r6znego rodzaju hale, stadiony
oraz podobne obiekty zapewniajace duza i otwarta przestrzen utatwiajaca aranzacje wnetrza
na potrzeby nowej funkcji. W czasie epidemii lub pandemii jest to najczes$ciej wystepujaca
forma szpitala zakaznego. Takie obiekty moga by¢ organizowane takze w istniejacych szpita-
lach, ktére na czas epidemii zmieniaja swoja role. Minusem tego rozwigzania jest jednak wy-
kluczenie pacjentéw z innymi chorobami, ktérych nie dotkneta epidemia, a ktérzy wymagaja
pomocy w innym zakresie. Taka tendencja pojawita sie miedzy innymi na poczatku pandemii
COVID-19, gdy $wiat nie byl przygotowany na taki przebieg wydarzen. Kolejne miesigce do-
prowadzity do konieczno$ci organizowania szpitali tymczasowych zapewniajacych setki 16zek
dla chorych na koronawirusa.

524 7 GliAski, A. Zmuda, Epidemie i pandemie choréb zakaznych, ,Zycie Weterynaryjne” 2020, Vol. 95 (9),
s. 554-555.
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Tabela 23. Zestawienie badanych szpitali zakaznych. Oprac. R. Strojny
POWIERZCHNIA

MIASTO NAZWA OBIEKTU SZPITALA (m?)/ LI,C Z BA BR RODZAJ OBIEKTU
tOZEK BUDOWY
SKALA
Szwecja Malmo Emergency Clinic + 25800 m?/ 51 2011 Uniwersytecka klinika
Clinic for Infectious | 7 kondygnacji choréb zakaznych
Diseases
Niemcy Berlin Corona Treatment 11000 m?/ 500 2020 Tymczasowy szpital
Centre 1 kondygnacja zakazny
Wielka Londyn NHS Nightingale 115000 m2/ 4000- 2020 Tymczasowy szpital
Brytania Hospital 1 kondygnacja 5000 zakazny
Manchester | NHS Nightingale 10752 m?/ 750 2020 Tymczasowy szpital
Hospital 1 kondygnacja zakazny

Drugim rodzajem obiektéw stuzby zdrowia zwigzanych z chorobami zakaZznymi sa uniwer-
syteckie kliniki chor6b zakaznych. Wystepuja one zazwyczaj jako oddzielny budynek zlokali-
zowany w kampusie szpitala uniwersyteckiego. Zapewniaja one dorazng pomoc oraz leczenie
0s6b dotknietych chorobami zakaZznymi szczegdllnie w czasie, gdy nie ma zadnych epidemii.
Placéwki te sg niezbedne, aby chorych pacjentéw izolowaé i leczyé w odpowiednich warun-
kach, chronigc tym samym reszte spoteczenstwa przed rozprzestrzenianiem sie danej choroby.
Placowke takiego typu stanowi Clinic for Infectious Diseases w Malmo (Szwecja, 2011).

Ostatni rodzaj stanowia oddziaty choréb zakaznych zlokalizowane najcze$ciej w duzych
szpitalach o wielu specjalizacjach. Nalezy tu takze wspomnie¢, Ze najczesciej na wszelkiego
rodzaju oddziatach w szpitalach o réznych specjalizacjach i wielkoSciach, wystepuje co naj-
mniej jedna izolatka, ktéra jest pochodna szpitali zakaznych (w mikroskali).

Ryc. 70. Podziat szpitali zakaznych ze wzgledu na rodzaj funkcjonowania. Oprac. R. Strojny

Uktady funkcjonalno-przestrzenne

Badane szpitale zakaZzne stanowig formy zamkniete scentralizowane lub liniowe. Tymcza-
sowe szpitale majg wysoko$¢ jednej kondygnacji oraz plan w formie wielkoprzestrzennej
otwartej strefy podzielonej lekkimi Sciankami lub ostonami, ktére tworza podziat przestrzeni
na mniejsze skupiska t6zek pacjentéw. Posiadaja one uktady wielokorytarzowe. W przy-
padku tych placéwek gtéwna wytyczng przy projektowaniu jest zmieszczenie jak najwiek-
szej liczby 16zek, a nie zapewnienie dobrego o$wietlenia Swiattem dziennym. W oddzielnej
strefie znajduje sie administracja oraz pomieszczenia personelu. Nie ma w nich wiele prze-
strzeni diagnostyczno-zabiegowych, gdyz szpitale te stuzg doraznej pomocy. Bardzo ciezkie
przypadki wymagajace kompleksowej pomocy potrzebujg zapewnienia opieki w typowym
szpitalu o wielu specjalizacjach.

Inne szpitale zakaZne maja forme niezaleznego budynku z oddziatami tézZkowymi skta-
dajacymi sie z pokoi pacjentéw, majacych postac izolatek ze §luza. Przyktad takiego obiektu
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jest Clinic for Infectious Diseases w Malmo (Szwecja, 2011), ktérego rzut powstatl na planie
kota z centralnym dziedziricem do$wietlajacym. Na parterze szpitala o uktadzie wielokory-
tarzowym znajduja sie miedzy innymi strefy diagnostyczne, konsultacyjne, biura, pogotowie
ratunkowe itp. Na kolejnych trzech pietrach sga oddziaty 16zkowe z pokojami dwuosobowymi
ze $luza. Pietra czwarte i piate w calo$ci przeznaczone sa na biura i sale personelu. Poza
parterem, na wszystkich kondygnacjach zastosowano uklad jednokorytarzowy. Ostatnia
kondygnacja mie$ci w sobie wszelkiego rodzaju instalacje.

Tabela 24. Zestawienie schematéw rzutéw badanych szpitali zakaznych. Oprac. R. Strojny

W badanych tymczasowych szpitalach zakaznych pokoje pacjentéw nie wystepuja. Sa tam nato-
miast otwarte oddziaty t6zkowe sktadajgce sie ze skupisk od kilku do kilkunastu 16zek pacjen-
tow ustawionych do siebie rownolegle i osiowo (Ryc. 71 B-C). Rzedy t6zek rozdzielaja szerokie
przejscia zapewniajace komunikacje. Oddziaty tworzone sa z prostych modutéw t6zkowych
wydzielanych $ciankami, na przyktad o lekkiej konstrukcji stalowej, z czytelnymi oznaczeniami
i numerami t16zek. Dodatkowe utatwienie komunikacji zapewnia zréznicowanie kolorystyczne
poszczegdlnych oddziatdéw oraz paséw komunikacji poprzez zastosowanie na podtodze koloro-
wych wyktadzin PVC pelnigcych w tym przypadku role wayfindingu. Nie wystepuja tu takze
indywidualne tazienki. Zamiast nich sa skupiska wspolnych tazienek zlokalizowanych w poblizu
oddziatéw t6zkowych.

Z kolei w uniwersyteckich klinikach choréb zakaznych wystepuja typowe oddziaty 16z-
kowe z pokojami jedno- i dwuosobowymi z indywidualnymi tazienkami. Réznia sie one od
innych oddziatéw gléwnie tym, Ze do pokoi wchodzi sie tam przez $luze. Pomieszczenia te
musza miec takze zapewniony odpowiedni system wentylacji. W Clinic for Infectious Diseases
w Malmo (Szwecja, 2011) wystepuja gtéwnie przestronne pokoje dwuosobowe z tazienkami
przystosowanymi do osdb poruszajacych sie na woézku inwalidzkim oraz §luzami (Ryc. 71 A).
Jedna $luza zapewnia wejscie do pokoju bezposrednio z oddziatu, a druga z balkonu okala-
jacego cate pietro.
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Ryc. 71. Zestawienie wybranych stref tézkowych w szpitalach zakaznych.
(A) Emergency Clinic + Clinic for Infectious Diseases, Malmo / CF Mgller Architects & LINK Arkitekturs?s,
fot. Jergen True,
(B) Corona Treatment Centre, Berlin / Heinle Wischer und Partner5?®, fot. Konstantin Bérner for heinlewischer,
(C) NHS Nightingale Hospital, Londyn / BDP Architects®?’

Rozwigzania architektoniczne charakterystyczne dla szpitali zakaznych
Os$wietlenie §wiattem dziennym nie odgrywa zbyt duzej roli w tymczasowych szpitalach za-

kaznych, gdyz obiekty te musza sie zazwyczaj dostosowac do zastanych warunkéw, jakimi
sa na przyklad uktady hal wystawowych, stadionéw itp. W przypadku klinik i oddziatéow
choré6b zakaznych dostep do $wiatla dziennego ma znaczenie, gdyZz pacjenci najczesciej nie

525 https://www.cfmoller.com/p/emergency-and-infectious-diseases-unit-sus-malmo-i2150.html
(dostep 04.02.2021).

526 https://www.archdaily.com/940802/corona-treatment-centre-berlin-heinle-wischer-und-partner
(dostep 05.02.2021).

527 https://www.bdp.com/en/projects/m-o/nhs-nightingale-hospital/ (dostep 05.02.2021).
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moga wychodzi¢ z pokoju, aby nie rozprzestrzeniaé choroby. W szpitalu w Malmo pacjentom
umozliwiono przebywanie na zewnatrz poprzez usytuowanie loggii przy pokojach, znaj-
dujacych sie przy $cianie zewnetrznej. Od strony centralnego do$wietlajacego dziedzirica
umiejscowione sg pomieszczenia personelu.

W badanych tymczasowych szpitalach zakaznych nalezy wyr6zni¢ placéwki zlokalizowane
w halach wystawowych, poniewaz najczes$ciej maja one konstrukcje stalowa, a materialem
elewacyjnym sg ptyty warstwowe. W szpitalach tymczasowych dominujg lekkie $ciany za-
mocowane do lekkich stalowych konstrukcji. Wewnatrz budynkéw dominuje biel i szaros¢,
poszczegllne strefy 16zkowe sa wyrdzniane poprzez akcentowanie odmienna kolorystyka,
na przyktad kolorem niebieskim, zielonym, z6ttym, czerwonym itp.

W uniwersyteckich klinkach choréb zakaznych, ktére nie sa obiektami tymczasowymi,
leczone s3 rézne choroby zakazne, nie tylko w czasie wystepowania np. epidemii. Z tego
powodu nie ma w nich duzych przestrzeni t6zkowych dla kilkunastu lub kilkudziesieciu pa-
cjentéw. Stosowane sg natomiast izolatki dla jednego lub dwéch pacjentéw. Sa one wyposa-
zone w $luze, przez ktéra przechodzi personel. W przypadku oddziatu, ktoéry przeznaczony
jest dla pacjentéw z konkretng choroba zakazng, moga wystepowa¢é takze zwykte pokoje,
a $luza jest jedna (jest ona jednocze$nie wejéciem na oddzial). Przy niej znajduje sie strefa
dezynfekcji, w ktorej wychodzacy z oddziatu pracownicy zmieniaja ubrania i biora prysznic.
Odpowiednio zaprojektowane strefy sa istotne w przypadku choréb zakaznych. Musza one
zapewnia¢ maksymalne bezpieczeristwo i dawaé mozliwo$¢é np. odciecia jednej strefy od
pozostatych, w przypadku wystapienia choroby zakaznej na wieksza skale, tak aby mozna
bylo w niej odby¢ kwarantanne. Taka przestrzern musi zapewniaé wszelkie udogodnienia,
umozliwiajac przebywanie w izolacji przez okres$lony czas.

Instalacje wentylacji sa szczegblnie wazne w przypadku szpitali zakaznych, gdyz maja
wplyw na nierozprzestrzenianie sie drobnoustrojéw. Pokoje pacjentéw, tazienki oraz Sluzy
musza mie¢ odpowiednio zaprojektowana instalacje wentylacji mechanicznej. Przewody od-
prowadzajace zanieczyszczone powietrze oraz doprowadzajace czyste musza by¢ prowadzone
niezaleznie dla kazdej ze stref. Kluczowe jest takze odpowiednie umiejscowienie nawiewu
i wywiewu w poszczegdblnych pomieszczeniach. Na przyktad w §luzach musi by¢ utworzone
podcié$nienie, ktére uniemozliwi przedostanie sie skazonego powietrza do strefy czystej.
W S§luzie konieczna jest takze umywalka oraz urzadzenia do dezynfekcji. L6zko pacjentéow
lokalizowane jest blisko wyciagu wentylacyjnego. Klimatyzacja stanowi w pokojach odrebna
instalacje, kontrolujaca temperature oraz wilgotno$¢ powietrza. Zaré6wno ona, jak i system
wentylacji mechanicznej musza by¢ wyposazone w odpowiednie filtry, ktére zapewnia bez-
pieczenistwo pacjentom i personelowi. Kontrola zakazen jest podstawowym aspektem pra-
widlowo funkcjonujacego szpitala, zwlaszcza zakaZnego.
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Podsumowanie

Aspekty takie jak: zmiany klimatu, zmiany ekologiczne i demograficzne, globalizacja, wojny
i ubdéstwo, a takze postep w dziedzinie technologii i przemystu maja bezposredni wptyw na
rozwdéj choréb zakaznych®?. Oddziatuje to z kolei na tendencje projektowe wspoéiczesnych
szpitali, ktére musza sie tatwo przystosowywac do nowych warunkéw oraz niebezpieczenistw.
Zagrozenia te zrodzily takze potrzebe tworzenia tymczasowych szpitali zakaznych, ktore sa
latwe i szybkie do zorganizowania w przypadku naglego wystapienia epidemii. Natomiast
nieliczne szpitale zakazne, na przyktad zlokalizowane przy szpitalach uniwersyteckich, oraz
oddziaty zakaZne maja charakter typowo prewencyjny i zapobiegaja wczesnemu rozprze-
strzenianiu sie patogenéw.

528 A. Nitsch-Osuch, Choroby zakazne - wczoraj, dzis, jutro, [w:] Stosunek do szczepieri ochronnych: sceptycyzm
wobec nauki, Instytut Probleméw Wspéiczesnej Cywilizacji im. Marka Dietricha, Warszawa 2021, s. 41-42.
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Typologia wspoétczesnych szpitali
specjalistycznych

4.1. Uwarunkowania lokalizacyjne, zaleznosci wzgledem stron Swiata
oraz zielen

Na etapie zbierania materiatéw oraz informacji o kazdym z badanych obiektéw przyjeto wy-
tyczne dotyczace ich umiejscowienia w przestrzeni miasta. Zalozono trzy mozliwe sposoby
usytuowania w mieécie. Pierwszy to lokalizacja w centrum miasta, przez co nalezy rozumie¢
nie tylko Sciste centrum, ale takze strefy Srédmiejskie. Drugi to umieszczenie na obrzezach®?
miasta, ktoére sg poza centrum i Srédmie$ciem, ale nie sg zlokalizowane bezposrednio przy
granicach miasta. Ostatni rodzaj usytuowania okreslono jako peryferie®° miasta, czyli loka-
lizacja obiektu bezposérednio przy granicach miasta lub poza jego granica.

Ze wzgledu na rézne wielko$ci oraz charaktery miast, zdecydowano nie okres$la¢ kon-
kretnych odleglosci, ktére decydowalyby o przypisaniu obiektu do jednej z trzech wyod-
rebnionych stref. Przyjeto proporcjonalny podziat wynikajacy z wielko$ci danego mia-
sta. Aby zobrazowaé w spos6b ogdblny charakter danego miasta, w kazdej karcie obiektu
podano przyblizong powierzchnie miasta, a takze liczbe jego ludnosci. Proporcjonalnie
mozna okre§li¢, ze dla centrum miasta przyjeto okoto 1/3 jego promienia, dla obrzezy 2/3
i dla peryferii ostatnig cze$¢. Przedstawia to ponizszy schemat. Jednak w niektérych przy-
padkach nalezato podej$¢ indywidualnie do ustalenia lokalizacji, szczegélnie w miastach
o proporcjach liniowych lub miastach przybrzeznych, w ktérych czesto centrum miato inne
proporcje niz w miastach $rédladowych.

529 Obrzeze - waski pas ciagnacy sie wzdtuz linii ograniczajacej pewna przestrzen. W pracy przyjeto obrzeza
jako okalajace strefe centrum i §rédmiesécie miasta. Stownik jezyka polskiego, PWN, https://sjp.pwn.pl/sjp/
obrzeze;2492005.html (dostep: 25.11.2024).

%30 Peryferie - dzielnice miasta potozone daleko od centrum, zewnetrzna cze$¢ czego$. Stownik jezyka polskiego,
PWN, https://sjp.pwn.pl/sjp/;2499465 (dostep: 25.11.2024).
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Ryc. 72. Schemat obrazujacy zasade dziatania podczas ustalania lokalizacji badanych szpitali w miastach
europejskich. Oprac. R. Strojny

Wykres 3. Zestawienie uwarunkowan lokalizacyjnych wystepujacych w poszczegoélnych badanych europejskich
szpitalach specjalistycznych. Oprac. R. Strojny

Lokalizacja szpitali psychiatrycznych
W wiekszo$ci przypadkéw, badane szpitale psychiatryczne zlokalizowane sa na obrzezach
lub peryferiach miast. Spowodowane jest to przewaznie potrzeba posiadania znacznej po-
wierzchni, niezbednej do ulokowania Srednich i duzych obiektéw szpitalnych. Tendencja ta
przejawia sie najczesciej w przypadku budynkéw sytuowanych w nowym miejscu, w ktérym
nie ma istniejacych obiektéw stuzby zdrowia. Istotna role w sytuowaniu i ksztaltowaniu
wspotczesnych szpitali specjalistycznych odgrywa otoczenie. Tereny le$ne lub zadrzewione
to najblizsze otoczenie 59% badanych szpitali psychiatrycznych. Zielona okolica stanowi
wazny czynnik w decyzji o lokalizacji szpitala, co wiaze sie ze wspéiczesnymi badaniami na
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temat wptywu $rodowiska na regeneracje i powr6t do zdrowia®'. Brak zieleni woko6t wyste-
puje gtéwnie w przypadku lokalizacji w centrum miasta. W takim przypadku rekompenso-
wane jest to czesto poprzez projektowanie zielonych dachéw i dziedzinncow dostepnych dla
uzytkownikéw obiektéw jako forma stref rekreacyjnych do wypoczynku.

Na lokalizacje duzy wpltyw ma takze kontekst spoteczny. Umieszczanie placowek psy-
chiatrycznych w lokalnych spoteczno$ciach zamiast w miejscach odosobnionych umozliwia
rodzinom regularne odwiedzanie chorych oraz zacheca pacjentéw do spedzania wiecej czasu
w spotecznosci®®?. Dodatkowym czynnikiem jest dobre skomunikowanie z reszta miasta
poprzez istniejaca infrastrukture lub bliskie sasiedztwo przystankéw komunikacji publicz-
nej. Nietypowe rozwigzanie zastosowano w szpitalu Kronstad w Bergen (Norwegia, 2013).
Gléwne wejscie do szpitala usytuowano naprzeciwko przystanku tramwajowego. Zwieksza
to dostepnos¢ ustug szpitala w szczegdlnosci pacjentom korzystajacym z opieki dziennej.
W przypadku szpitali przeznaczonych dla pacjentéw wymagajacych dtuzszej hospitalizacji
wazna role odgrywa spokojne otoczenie budynku oraz wyjatkowy krajobraz. Dlatego tez do-
brym rozwiazaniem jest lokalizowanie takich osrodkéw na przedmieSciach, gdzie natezenie
ruchu i gesto$¢ zabudowy sg mniejsze. Na przedmie$ciach czesto tez wystepuje bardziej na-
turalne Srodowisko, zapewniajace pacjentom kojacy krajobraz i klimat i chroniace ich przed
niepozadanymi bodZcami spowodowanymi zgietkiem i tempem Zycia centrum miasta. Taka
forma izolacji potrzebuje jednak dobrej komunikacji z innymi czeSciami miasta. Z tego po-
wodu obiekty takie lokalizowane sa blisko gtéwnych tras jezdnych.

Lokalizacja psychiatrycznych placéwek kryminalistycznych ré6zni sie w zaleznosci od
geograficznych i historycznych czynnikow wystepujacych w danym kraju. Sytuowanie takich
obiektow w $§rodowisku miejskim moze zapewnic wiele bodzcéw rehabilitacyjnych, umozliwié¢
utrzymywanie kontaktéw z przyjaciétmi i rodzing oraz spotecznos$cia. Propozycje budowy
tego typu oSrodkéw w zabudowie miejskiej wigza sie jednak czesto ze sprzeciwem lokalnej
spoteczno$ci i zagrozeniem dla otoczenia. Mimo to badania niderlandzkich naukowcéw wy-
kazaty, ze placowki o Srednim poziomie bezpieczenistwa nie wptywaja na wskazniki przestep-
czosci w ich najblizszej okolicy. Zaleca sie w zwigzku z tym sytuowanie obiektéw o niskim
i Srednim poziomie bezpieczenistwa jak najblizej ustug dla ogélnej populacji. W zalezno$ci
od lokalizowania psychiatrycznych placéwek kryminalistycznych w §rodowisku miejskim lub
wiejskim zawsze nalezy w pierwszej kolejnoéci braé¢ pod uwage aspekty bezpieczenstwa®?3,

Lokalizacja szpitali pediatrycznych
Ponad potowa badanych szpitali pediatrycznych znajduje sie na przedmie$ciach miasta. Wy-

nika to z faktu, iz wiele z nich stanowi element wiekszych istniejacych juz zalozen szpitalnych.
Podobnie jest w przypadku lokalizacji w centrum. NajczeSciej jest to zwiazane z umiejscowie-
niem historycznego zatozenia szpitalnego, ktore ulega przebudowie lub rozbudowie w czasach
wspoétczesnych. Lokalizacja na przedmie$ciach wigze sie takze z dostepem do terenéw zielo-
nych. Przykladem takim jest Alder Hey Hospital (Wielka Brytania, 2015), ktéry kompozycyjnie

%1 E.R.C.M. Huisman, E. Morales, J. van Hoof, H.S.M. Kort, Healing Environment: A Review of the Impact of
Physical Environmental Factors on Users, “Building and Environment” 2012, Vol. 58, s. 70-80.

%32 N. Jovanovi¢, J. Campbell, S. Priebe, How to Design Psychiatric Facilities to Foster Positive Social Interaction -
A Systematic Review, “European Psychiatry” 2019, Vol. 60, s. 51.

533 Ibidem.
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potaczono z parkiem. Zielenl stanowi istotny czynnik w lokalizowaniu oraz ksztattowaniu formy
szpitali. W przypadku obiektéw w centrum miasta lub w jego otoczeniu, gdzie nie wystepuje
zbyt duzo zieleni, budynek jest ksztaltowany w taki sposéb, aby zapewni¢ jak najciekawsze
widoki. Sa to na przykitad widoki na okolice lub duze zielone dziedzirice z przestrzeniami do
zabaw. Najwazniejsze w tym jest zapewnienie rozpraszajacego otoczenia, ktére w choé pew-
nym stopniu oderwie uwage dzieci od bélu i stresu zwigzanego z choroba i pobytem w szpitalu.

Lokalizacja szpitali onkologicznych
Ponad potowa badanych szpitali onkologicznych usytuowana jest w centrum miasta lub §rédmie-

$ciu. Powierzchnia tego typu budynkéw nie jest tak duza, jak w przypadku wiekszych zatozeni
szpitalnych. Umieszczenie takich placowek, zwtaszcza dziennych, blisko centrum zapewnia pa-
cjentom najlepszy dostep do nich. Czesto lokalizacja takich obiektéw jest $cisle zwigzana z ist-
niejacymi szpitalami. Jest to szczegdlnie widoczne w przypadku dziennych centréw wsparcia,
ktoére sa potozone zazwyczaj w bezposrednim sasiedztwie szpitala lub w niewielkiej odlegtosci,
umozliwiajacej dojécie pacjentowi do obiektu pieszo. Cze$é badanych obiektéw usytuowanych
jest na peryferiach miasta. To rowniez czesto wynika z lokalizacji w takim miejscu starszego
szpitala lub z dostepnosci terenéw inwestycyjnych. W przypadku szpitali onkologicznych nie
jest konieczna lokalizacja na duzym obszarze z wielkimi obszarami zieleni. Widoczne jest to
w badanych placowkach. Sa one na tyle mate, Ze moga by¢ zlokalizowane w dowolnym miej-
scu. Warunkiem jest dobra komunikacja i ich dostepno$¢ dla uzytkownikéw. Dbajaca o komfort
przebywania w obiekcie zielert moga zapewni¢ niewielkie zielone dziedzinice, ogrody wokét
budynku, zielone dachy lub widoki na pobliska zielerr miejska (np. park). Rozpraszajace oto-
czenie jest istotne w przypadku obiektéw, ktére przeprowadzaja na przyktad chemioterapie,
podczas ktérej pacjent musi przez jaki$ czas przebywaé w jednym miejscu. W takim przypadku
pozadane sa relaksujace widoki, w szczegdélnosci zielone tereny. Takie rozwigzanie zastosowano
w przestrzeni do chemioterapii w NGS Macmillan Unit w Chesterfield (Wielka Brytania, 2017).

Lokalizacja szpitali rehabilitacyjnych, ortopedycznych i reumatologicznych
Zaden z badanych obiektéw nie jest zlokalizowany w centrum miasta. Wszystkie sa na jego

peryferiach lub obrzezach. Dzienne centra rehabilitacji sytuowane sa najczesciej w otoczeniu
zabudowy wolnostojacej oraz terenéw zielonych. Zielen jest szczeg6lnie wazna dla obiektow
duzych i odgrywa w nich istotna role. Przykladem tego jest Rehabilitation Centre w Arnhem
(Niderlandy, 2011). Placéwka ta zostala zbudowana w miejscu, gdzie otacza jq park. Zatoze-
niem projektowym dla niej byto otrzymanie stymulujacego i pozytywnego otoczenia, ktére
miato na celu wplywa¢é korzystnie na proces powrotu do zdrowia oraz poprawia¢ samopo-
czucie pacjentéw. Budynek ten jest integralna czeScig otaczajacej go zieleni. Badane szpitale
na dluzszy pobyt takze zlokalizowane sg na peryferiach miast. W tych obiektach wazna role
réwniez odgrywa zielen, gtéwnie ze wzgledu na to, Zze sa w nich oddziaty t6zkowe.

Lokalizacja szpitali okulistycznych
Wiekszo§¢ z badanych obiektéw zlokalizowana jest w $cistym centrum miasta lub w $réd-

mie$ciu. W centrum najczesciej wystepuja duze szpitale, ktére wspéipracuja z uniwersyte-
tami, jak na przykitad The Oriel Moorfields Eye Hospital w Londynie. Ich gtéwne otoczenie
stanowi gesta zabudowa kwartatowa, a w niektérych przypadkach takze zielern miejska.
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Badane centra okulistyczne zlokalizowane byly na peryferiach miast. Duza role w tych pla-
cowkach odgrywato zielone otoczenie. W ich sasiedztwie znajduje sie gtéwnie zabudowa
wolnostojaca oraz duze obszary zieleni.

Lokalizacja klinik dentystycznych

Prawie potowa badanych szpitali dentystycznych znajduje sie w centrum miasta, a reszta na
peryferiach lub obrzezach. Z uwagi na niewielkie zapotrzebowanie powierzchniowe placéwek
zwiazanych ze stomatologia, nie ma wiekszego znaczenia, gdzie sie one znajduja, czy w cen-
trum, czy na peryferiach miasta. Gtéwna zauwazalna réznica jest to, ze kliniki zlokalizowane
w centrum zajmuja lokal w wiekszym budynku, w ktérym pelni sie tez inne funkcje. Nie od-
grywa w nich duzej roli zielone otoczenie oraz naturalne o$wietlenie. Inaczej jest z klinikami
zlokalizowanymi na peryferiach miasta, ktére maja oddzielne budynki z przestrzeniami dobrze
doswietlonymi $wiattem naturalnym, czesto z widokiem na zielen z foteli pacjentéw.

Lokalizacja szpitali chirurgicznych
Wszystkie z badanych obiektéw zlokalizowane sg na peryferiach miast. Badane szpitale usy-

tuowane sa w duzych kampusach szpitali uniwersyteckich. Wielko$¢ budynkoéw, obszar, jaki
zajmuja oraz zlozony ukltad urbanistyczny zdaje sie by¢ gtéwna przyczyna ich lokalizacji na
obrzezach miasta. Daje to takze mozliwo$¢ rozbudowy kampusu w przyszitosci. Poza kam-
pusem szpitala obiekty otacza zabudowa wolnostojaca oraz tereny zielone.

Lokalizacja szpitali geriatrycznych
Geriatric Centre Donaustadt (Austria, 2014) jest usytuowany na kampusie szpitala w péinocnej

czeSci Wiednia. W przypadku dziennych centréw zlokalizowanych na peryferiach, wazna role
pelni przyroda, ktéra zapewnia przyjazne srodowisko. Istotna okazuje sie takze skala, w jakiej
postepuje proces starzenia sie spoteczenistwa. Regiony, w ktérych ten wskaznik jest wysoki,
generuja potrzebe tworzenia takich placéwek. Przyktad tego stanowi dzienne centrum dla os6b
z choroba Alzheimera w Benavente (Hiszpania, 2019). W sasiedztwie przewazajacej czesci
badanych obiektéw, oprocz zieleni, znajduje sie takze niekiedy niska zabudowa wolnostojaca.

Lokalizacja szpitali kardiologicznych

Wiekszo$¢ z badanych obiektéw zlokalizowana jest na peryferiach miast. Cztery z badanych
szpitali znajduja sie w kampusach szpitalnych. Szpital w Naleczowie, takze usytuowany na
peryferiach, otoczony jest przez sanatoria o profilu kardiologicznym oraz starsze szpitale
o takim samym profilu. Sa to jednak niezalezne placéwki w zaden sposéb niepowiazane ze
soba. Jedynie LHL Hospital w Gardermoen (Norwegia, 2018) otoczony jest zabudowa wol-
nostojaca i lasami, a w jego bliskim sasiedztwie znajduje si¢ lotnisko. Obszar, jaki zajmuja
kampusy uniwersyteckie, a takze niezalezne duze szpitale kardiologiczne, zdaje sie uzasad-
nia¢ lokalizacje na peryferiach miasta. Zapewnia to takze lepsze widoki z pokoi pacjentéow
niz w centrum miasta, czesto na lasy lub inne formy zieleni.

Lokalizacja szpitali zakaznych

Trzy z czterech badanych szpitali zakaznych usytuowane sg w centrum miasta. W przypadku
tymczasowych szpitali zakaznych lokalizacja uzalezniona jest od tego, w ktérym miejscu
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znajduje sie istniejacy budynek nadajacy sie do tatwej adaptacji na szpital. W przypadku
badanych obiektéw byty to dwie hale wystawiennicze (Berlin, Londyn) oraz centrum konfe-
rencyjne w dawnych budynku dworca kolejowego (Manchester). Cecha wspé6lna wszystkich
trzech badanych tymczasowych szpitali zakaZznych jest bezposrednie sgsiedztwo stacji ko-
lejowej, co wynika z pierwotnej funkcji obiektow.

Wykres 4. Procentowy udziat badanych szpitali w konteks$cie umiejscowienia w przestrzeni miasta. Oprac. R. Strojny

Podsumowanie

Z przeprowadzonych badan wynika, Zze szpitale specjalistyczne najczeSciej lokalizowane sa
na peryferiach miast (44% badanych obiektéw). Wiekszo$¢ badanych szpitali psychiatrycz-
nych, rehabilitacyjnych, ortopedycznych i wszystkie szpitale chirurgiczne i kardiologiczne
znajduja sie na obrzezach (219% badanych szpitali). Okolo polowa szpitali pediatrycznych
usytuowana jest na peryferiach. W centrum znalazlo sie 35% badanych obiektéw. Potowa
szpitali pediatrycznych oraz onkologicznych jest potozona w centrum. NajczeSciej w cen-
trum sa zlokalizowane takze obiekty o profilu okulistycznym i dentystycznym. Badanie nie
wykazato wiekszych zalezno$ci pomiedzy profilami $wiadczonych ustug medycznych a lo-
kalizacja w mie$cie; dzienne centra niekoniecznie lokalizowane sa w centach miast, cze-
$ciej na obrzezach. Dowodem na to moga by¢ dzienne centra dla oséb starszych z choroba
Alzheimera. Uwage zwraca takze fakt, ze badane szpitale zakaZzne, nie tylko tymczasowe,
najczesciej potozone sg w centrum. Podobne zalezno$ci, co do czestszego sytuowania szpitali
europejskich na terenach podmiejskich (56% na terenach podmiejskich i 44% w centrum)
wykazaty badania wioskich naukowcow>*,

Zaleznosci wzgledem stron Swiata
W przeciwienistwie do poprzednich wiekéw, we wspéiczesnych szpitalach specjalistycznych,

podczas lokalizowania oddziatéw t6zkowych, nie bierze sie pod uwage kierunkéw stron
Swiata. Wedlug badania w 62% szpitali pokoje pacjentow byly lokalizowane na oddziatach

%34 M. Dell’Ovo, S. Capolongo, Architectures for Health: Between Historical Contexts and Suburban Areas. Tool to
Support Location Strategies, “Ricerca e Sperimentazione / Research and Experimentation” 2016, Vol. 12,
S. 269-276.
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w kierunku kazdej ze stron Swiata. W 219% szpitali pokoje byly zwrécone oknami w kierunku
zachodnim oraz wschodnim. W 17% pozostatych obiektéw pokoje sytuowano w kierunku
poinocy oraz poludnia. Badanie nie wykazato zadnych powiazan pomiedzy profilem $wiad-
czonych ustug medycznych a sytuowaniem pokoi pacjentéw w okreslonym kierunku. W przy-
padku wspoétczesnych szpitali tendencja zatem jest sytuowanie pokoi wedtug dowolnych
kierunkéw $wiata. Wazniejszym czynnikiem generujacym kierunek oddziatéw t6zkowych
jest widok na zielen i przyrode, a czasem takze na okolice miejska. Szczegdlnie widoczne
jest to w szpitalach psychiatrycznych, ktére czesto poza zielonymi dziedziricami posiadaja
widoki na wyjatkowy zielony krajobraz oraz zbiorniki wodne.

Wykres 5. Strony $wiata, wedtug ktérych sytuowane byty pokoje pacjentéw w badanych szpitalach specjalistycznych.
Oprac. R. Strojny

Zielen w szpitalach specjalistycznych
W wybranych szpitalach nie badano szczeg6étowej formy ogrodéw, rodzajéw nasadzen i innych

aspektéw, poniewaz celem pracy jest wyznaczenie tendencji projektowych w ujeciu ogélnym,

obejmujacym szereg elementéw szpitala. Istniejg jednak wspotczesne badania na temat szpi-

talnych ogrodéw, takze w kontek$cie Evidence-Based Design. Jedne z nich przeprowadzili

greccy naukowcy, ktorzy wykazali np. relacje miedzy formami a specjalizacjami szpitali.

Okre$lili, co powinno znalez¢ sie w ogrodach, a czego nalezy unika¢ w zaleznosci od grup

pacjentéw (psychiatrycznych, pediatrycznych, onkologicznych, geriatrycznych i innych)?>%.

W badaniach tych naukowcy okre$lili takze kilka wspoélnych cech, jakie powinny posiadaé

przyszpitalne ogrody, niezaleznie od profilu i specjalizacji szpitala. Sa to miedzy innymi:

® zapewnienie duzej ilo$ci réznorodnej roélinnosci (unikanie intensywnie pachnacych
ro$lin w ogrodach dla pacjentéw onkologicznych),

e kreowanie przestrzeni o dogodnym mikroklimacie (mozliwo$¢ catorocznego
uzytkowania, schronienie przed nadmiernym storicem),

® stosowanie odpowiednich material6w nawierzchniowych (nieodbijajacych promieni
stonecznych),

® zapewnienie siedzisk (statych i przeno$nych),

%35 A.T. Paraskevopoulou, E. Kamperi, Design of Hospital Healing Gardens Linked to Pre-or Post-Occupancy
Research Findings, “Frontiers of Architectural Research” 2018, Vol. 7, Issue 3, s. 395-414.
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®  zapewnienie r6znych typéw przestrzeni: prywatnych, pétprywatnych oraz publicznych),
®* dostosowanie do poruszania sie na wozku inwalidzkim.

Pacjentom o ostabionym uktadzie odpornosciowym mozna zapewni¢ widok na ogréd
leczniczy z pokoju. Wazna jest takze kolorystyka w ogrodzie, ktéra powinna by¢ uzalezniona
od grup pacjentéw. Na przyktad dla dzieci odpowiednia jest jasna i kolorowa grafika, a dla
0s6b starszych pomocne sa dzieta sztuki, ktore utatwiaja orientacje i nawigacje w ogrodzie
(szczegblnie dla pacjentéw z choroba Alzheimera)®*. Wptyw na odbidr ogrodu i nastrdj - poza
kolorystyka i barwa - ma takze nasycenie oraz jasno$¢ (to, w jakim stopniu roéliny odbijaja
Swiatto). Wedlug niemieckich badan ciemniejsze kolory w ogrodzie o Srednim lub niskim
nasyceniu wywotuja spokojniejsze emocje niz jasne i nasycone kolory®¥.

Sposéréd badanych 77 szpitali specjalistycznych 47,8% obiektéw posiadato atrium lub
dziedziniec z zielenia, a 24,6% miato ogréd przyszpitalny. NajczeSciej jego forme stanowit
ogrod na poziomie terenu z réznego rodzaju nasadzeniami, rzadziej wystepowat w formie
ogrodu na dachu. Czesto szpitale, ktore nie posiadaly wiasnego ogrodu, zapewniaty widoki
na okoliczne tereny zieleni z pokoi pacjentéw oraz innych stref. 46,4% badanych szpitali
zapewnialo widoki na okoliczna zielenl. Byty to miedzy innymi widoki na sgsiednie parki,
tereny zadrzewione, inne formy zieleni miejskiej lub ogrody przyszpitalne. W tymczasowych
szpitalach zakaznych zielen nie odgrywata zadnej roli z racji charakteru placéwki.

Wykres 6. Formy zieleni, ktére zastosowano w badanych szpitalach specjalistycznych. oprac. R. Strojny

5% Ibidem.

%7 A. Griffiths, M. Keightley, A. Gatti, Z. Allaway, Your Wellbeing Garden. How to Make Your Garden Good for You.
Science. Design. Practice., Penguin Random House, London 2020, s. 100-101.
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4.2. Uktady przestrzenne wspotczesnych szpitali specjalistycznych
w kontekscie obecnych oraz historycznych uwarunkowarn

Uktady przestrzenne od XIX do XX wieku

Zanim zostanie oméwiona typologia uktadéw przestrzennych wspoétczesnych szpitali spe-
cjalistycznych, konieczne jest odniesienie sie do typéw szpitali charakterystycznych dla po-
przednich wiekéw. Ze wzgledu na gwattowny rozwdj medycyny w XIX wieku, w pierwszej
kolejnosci okres$lono typologie szpitali odpowiadajaca temu okresowi. Wtedy uksztattowaty
sie pierwsze uktady szpitali charakterystyczne dla wiekszo$ci krajow europejskich. Najbar-
dziej znane z tego okresu sa szpitale pawilonowe (stosowane coraz czeS$ciej w drugiej po-
towie XIX w.) oraz korytarzowe (popularne od poczatku XX wieku)®*. System pawilonowy
byt stosowany nie tylko w szpitalach ogdélnych, posiadaty go takze niektdre szpitale psychia-
tryczne®°. Byt to okres powstawania specjalizacji medycznych, wiec nie byto jeszcze szpitali
specjalistycznych w takiej formie jak wspétczesnie, a czesS¢ specjalizacji wlasciwie jeszcze
nie istniata (na przyklad kardiologia, kardiochirurgia, neurochirurgia czy transplantologia).
Typy szpitali z tamtego okresu odpowiadajg zatem szpitalom ogdélnym. Byly one spotykane
takze w XX wieku, do II wojny $wiatowej.

Przyjete w tym rozdziale nazewnictwo ukladéw przestrzennych szpitali z XIX wieku
zostato opracowane na podstawie publikacji Piotra Gerbera®*’. Nazewnictwo dla uktadéw
szpitali w XX wieku okres$lono na podstawie ksigzki Janusza Juraszynskiego Projektowanie
obiektow stuzby zdrowia®*'.

Ryc. 73. Uktady przestrzenne szpitali w XIX wieku oraz poczatkach XX wieku. Opracowanie wykonane na podstawie
literatury przytoczonej w rozdziale 2.2. oprac. R. Strojny

%38 P, Gerber, Historyczne szpitale - zapomniane dziedzictwo, ,Wiadomoséci Konserwatorskie” 2022, Vol. 70,
s. 117-130.

%39 P. Gerber, Ochrona i modernizacja..., s. 13-14, 19-20.
540 P, Gerber, Historyczne szpitale..., s. 117-130.

51 J. Juraszynski i inni, Projektowanie obiektéw stuzby zdrowia, Wydawnictwo Arkady, Warszawa 1973,
S. 26-38, 46.
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W XX wieku zaczety powstawac nowe formy szpitali. Nastepowat takze dalszy rozwéj
medycyny i w zwigzku z tym byt to czas narodzin wiekszos$ci specjalizacji medycznych, ktére
znamy dzisiaj. W XX wieku szpitale najczesciej cechowaly sie zwartym uktadem, czesto zwa-
nym monoblokowym. Uktady te charakteryzowaty szpitale jako ,maszyny do leczenia”®*.
Posiadaty rozbudowane plany z dtugimi korytarzami w przewazajacej czesci pozbawionymi
$wiatta dziennego. Uklady pawilonowe raczej nie wystepowaty, tak jak to miato miejsce
w XIX wieku. Ponizej zostata przedstawiona ogélna klasyfikacja uktadéw przestrzennych
szpitali w XX wieku.

Po drugiej wojnie §wiatowej rozwineto sie wiele nowych ukladéw przestrzennych szpi-
tali. Niektére z nich stosowane sg nadal wspoétczes$nie lub w nieco zmienionej formie. W tym
okresie zaczety czesciej powstawac szpitale nie tylko ogdlne, ale takze specjalistyczne. Szpi-
tale czesto cechowata symetria oraz regularnos$¢ form. Typologia uktadéw przestrzennych
szpitali z XX wieku okres$la ich osiem gtéwnych form, ktére przedstawiono na ponizszej
ilustracji. Popularnymi typami byty uktady monoblokowe oraz z podium (,,szeroka stopa”).
Z tego okresu mozna wyréoznic takze bardziej nietypowe ksztalty, jak w uktadach krzyzowych,
gwiazdzistych lub promienistych, a takze gronowych (grupowych). Ukltady monoblokowe,
w troche zmienionej formie, stosowane sa takze wspoétcze$nie. Rzadziej stosowane sa takze
uktady grzebieniowe®®.

W szpitalach z XX wieku rozr6zni¢ mozna takze podziat na typy zwigzane ze sposobem
rozwigzania funkcjonalno-przestrzennego:

1. Uklady scentralizowane (zwarte-blokowe).
2. Uklady zdecentralizowane (pawilonowe).
3. Uktady mieszane (blokowo-pawilonowe)®*4.

%2 M.P. Murphy, J. Mansfield, MASS Design Group, The Architecture of Health..., s. 47.
543 7, JuraszynskKi i inni, Projektowanie obiektéw..., s. 46.
544 Tbidem, s. 26.
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Ryc. 74. Uktady przestrzenne szpitali w XX wieku. Klasyfikacja ogélna wykonana na podstawie schematu uktadéw
przestrzennych z publikacji J. Juraszynskiego, Projektowanie obiektow stuzby zdrowia, Wydawnictwo Arkady,
Warszawa 1973, s. 24. Oprac. R. Strojny
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Ryc. 75. Uktady przestrzenne szpitali w drugiej potowie XX w. Klasyfikacja wykonana na podstawie rozdziatu
o uktadach przestrzennych w publikacji J. Juraszyniskiego, Projektowanie obiektow stuzby zdrowia,
Wydawnictwo Arkady, Warszawa 1973, s. 24—106. Oprac. R. Strojny
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Wspoétczesne uktady przestrzenne

Uktady przestrzenne szpitali specjalistycznych z XXI wieku réznia sie pod wieloma wzgle-
dami od form szpitali powstatych w XX wieku. Spo$réd badanych 80 obiektéw wybrano 69,
na podstawie ktérych stworzono typologie wspoétczesnych uktadéw przestrzennych szpitali
specjalistycznych. Z badania wytaczono 8 klinik dentystycznych oraz 3 szpitale zakazne. Nie-
uwzglednione obiekty dentystyczne zostaty wytaczone z badan ze wzgledu na to, iz stanowity
one wnetrza, bedace czescig wiekszych obiektéw o funkcjach innych niz medyczne, przez
co nie kwalifikowaly sie do danego podziatu. Szpitale zakaZzne zostaly pominiete w badaniu,
poniewaz sa to obiekty tymczasowe, urzadzone w budynkach typu wystawowego, przez co
réwniez nie kwalifikuja sie do uwzglednienia we wspoétczesnej typologii uktadéw przestrzen-
nych szpitali (z zalozenia mialy one forme charakterystyczng dla danej funkcji, czyli wysta-
wowa). Na podstawie badanych 69 obiektéw wyodrebniono wspélne cechy wspédtczesnych
szpitali, w rezultacie czego powstata typologia ich uktadéw przestrzennych sktadajaca sie
z o$miu réznych form obiektéw. Kazda z nich okres$la dominujaca ceche formy, ktora czesto
jest takze powigzana z profilem $wiadczonych ustug.

Wykres 7. Procentowy udziat omawianych uktadéw przestrzennych wystepujacych we wspoétczesnych europejskich
szpitalach specjalistycznych. Oprac. R. Strojny

Uktad scentralizowany

Cecha charakterystyczna uktadu scentralizowanego sa proporcje, przez ktére wszystkie boki
budynku majag podobna szeroko$¢. Ksztaltem moga by¢ zblizone do kwadratu, prostokata lub
bardziej rozbudowanych geometrycznie form, jednak zachowuja zasade proporcji bokéw a=b.
Ten typ szpitala wystepuje dosy¢ rzadko i jest on charakterystyczny dla mniejszych obiektow,
ktore stanowia najczesciej osrodki dzienne i nie posiadaja oddziatéw t6zkowych. Ich skala jest
znacznie mniejsza od innych form szpitali. Typ ten wystapil miedzy innymi w dziennych cen-
trach wsparcia o profilu onkologicznym oraz w centrach rehabilitacji. Najcze$ciej obiekty te maja
2 kondygnacje. W przypadku budynku istniejacego, ktéry zostat przebudowany na centrum oku-
listyczne, wysoko$¢ ta wynosita 5 kondygnacji. Uktad ten posiadato 5,8% badanych obiektéw.
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Ryc. 76. Wspétczesne uktady przestrzenne szpitali specjalistycznych (pierwsze éwieréwiecze XXI wieku). Oprac. R. Strojny
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Uktad atrialny

Budynki o uktadzie atrialnym sa zdecydowanie najcze$ciej wystepujaca forma wspoicze-
snych szpitali specjalistycznych. Forme te posiadato tacznie 37,7% badanych obiektéw. Ce-
cha charakterystyczna tego typu szpitali jest co najmniej jedno atrium wyraznie zaakcento-
wane w bryle budynku lub dominujace w niej. Wystepuja one w dwoch postaciach. Pierwsza
z nich charakteryzuje duze centralne przeszklone atrium, ktore petni funkcje gtéwnego holu
wejsciowego oraz komunikacji ogélnej. Takie rozwiazania najcze$ciej mozna spotka¢ w du-
zych szpitalach pediatrycznych i kardiologicznych, a takze w szpitalach psychiatrycznych,
okulistycznych, onkologicznych oraz ortopedycznych. Wysoko$¢ atrium wynosi od 3 do 8
kondygnacji. 15,9% badanych szpitali posiadato forme z przeszklonym atrium. Szpitale
z zielonymi dziedzincami stanowiacymi przestrzen rekreacyjna to druga forma uktadow
atrialnych. NajczeSciej wystepuje ona w szpitalach psychiatrycznych. W badaniu pojawita
sie takze w szpitalach chirurgicznych, pediatrycznych, onkologicznych, kardiologicznych,
a takze jednym szpitalu geriatrycznym, reumatologicznym i zakaznym. Budynki w tym ukta-
dzie miaty od 1 do 7 kondygnacji. Ta forma budynku zostala zastosowana w 21,7% szpitali.

Moze sie wydawacd, ze wspotczesne szpitale z uktadami atrialnymi odpowiadajg uktadom
monoblokowym wystepujacym w XX wieku. R6znig sie one jednak tym, Ze czesto sa bardziej
rozbudowanymi formami, nie stanowia zwartej jednolitej bryty, tylko w pewnym stopniu
rozrzezbiona. Szczegoblnie jest to widoczne w przypadku szpitali psychiatrycznych, pedia-
trycznych, geriatrycznych i kardiologicznych. Wysoko$¢ budynkéw o tym uktadzie mozna
podzieli¢ pod wzgledem liczby kondygnacji na dwie grupy. W pierwszej grupie wysoko$¢
obiektéw oscylowata w granicach 1-4 kondygnacji, natomiast w drugiej grupie w granicach
5-7 kondygnacji. Jeden ze szpitali miat 8 kondygnacji, ale stanowil duze zalozenie. Badanie
nie wykazalo zalezno$ci pomiedzy profilem §wiadczonych ustug a liczba kondygnacji. W kaz-
dej z badanych specjalizacji wystepowaty budynki o zr6znicowanej wysokoSci.

Uktad liniowy

Budynki w ukladzie liniowym stanowia 11,6% badanych obiektéw. Ich cecha charakte-
rystyczna sa proporcje, w ktoérych dtugos¢ budynku jest co najmniej dwukrotnoscia jego
szerokosci. Nie posiadaja one atriéw ani dziedziricow. NajczeSciej uklad liniowy wystepuje
w szpitalach okulistycznych i rehabilitacyjnych. Pojawit sie on takze w jednym z badanych
szpitali pediatrycznych i onkologicznych. Ten typ ukladu charakteryzuje sie takze zwarta
bryla. Formy te sa zréznicowane pod wzgledem wysoko$ci zabudowy, niezaleznie od profilu
$wiadczonych ustug. Wéréd badanych obiektéw wysokosci oscylowaty w granicach 1 do 6
kondygnacji, a w jednym przypadku byto to 11 kondygnacji.

Uktad liniowy ,L’

Kolejny typ obiektu jest czeSciowo podobny do uktadu liniowego, ksztattem przypomina on
litere ,,L”. Druga cecha charakterystyczna tego obiektu sa proporcje, gdzie dtugos¢ jest co
najmniej dwukrotno$cia szerokosci. Nie jest to czesto wystepujacy uklad szpitala. Pojawit
sie on w kilku z badanych obiektéw, miedzy innymi w szpitalach onkologicznych, pedia-
trycznych i kardiologicznych. 10,1% obiektéw miato te forme, a ich wysoko$¢ wynosita od
1 do 5 kondygnacji.
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Uktad grzebieniowy

W badanych szpitalach specjalistycznych pojawit sie takze typ obiektu podobny do uktadu
grzebieniowego, wystepujacego w typologii szpitali w XX wieku. Wspoélczesne obiekty cechuje
jednak mniejsza symetria niz w przypadku szpitali o ukladzie grzebieniowym z XX wieku.
Jego charakterystyczna cecha jest rdzen, od ktérego w rownych lub réznych odstepach, od-
chodza oddziaty t6zkowe pod katem 90 stopni, ksztattem przypominajac grzebien. Jest to
rzadko wystepujacy typ szpitala. Uktad ten posiadato 8,7% badanych obiektéw, wsrdd nich
znalazly sie miedzy innymi trzy szpitale psychiatryczne, jeden chirurgiczny, geriatryczny
i pediatryczny. W mniejszych budynkach uktad ten przejawia sie jeszcze wieksza nieregular-
noscia, ktéra tworza odcinki o r6znych dtugosciach i szeroko$ciach usytuowane prostopadle
do rdzenia. W tych przypadkach wysoko$¢ budynkéw nie przekracza 2 kondygnacji.

Uktad palczasty

Uktady palczaste szpitali sa catkiem nowym typem, ktéry wczeéniej nie wystepowat. Taki uktad
posiadato 5,8% badanych szpitali. Sq one podobne do uktadéw grzebieniowych, jednak ich cecha
charakterystyczna jest nieregularno$¢. Od rdzenia budynku wychodza pod r6znym katem pasy
oddziatéw, przypominajac ksztattem otwarta dton. Ten typ uktadu jest charakterystyczny dla
wspoétczesnych szpitali pediatrycznych i psychiatrycznych. Pojawit sie takze w jednym obiek-
cie onkologicznym. Na podstawie analizy szpitali oraz koncepcji biur projektowych ustalono,
ze w przypadku szpitali z oddzialami t6zkowymi taki uktad ma na celu zapewnienie dobrych
widokéw z pokojéw, nie na inne okna, jak w przypadku uktadéw grzebieniowych.

Dodatkowo forma ta zapewnia bardziej nieregularne, otwarte zielone dziedzince, ktére
sa wazne nie tylko w szpitalach pediatrycznych, ale takze geriatrycznych, bo stanowia prze-
strzen do rekreacji. Uktady palczaste sg nieco podobne do uktadéw gwiazdzistych lub pro-
mienistych wystepujacych w XX wieku, jednak w przeciwieristwie do dawnych form, cechuje
je nieregularno$é, asymetria, a czesto takze mniejsza liczba kondygnacji. Formy palczaste
moga wystepowac takze w ukladzie bardziej liniowym, ktéry zostat zastosowany w jednym
ze szpitali psychiatrycznych. Wysoko$¢ budynkéw o tym uktadzie najcze$ciej wynosita od 1
do 3 kondygnacji, a w przypadku szpitali pediatrycznych od 5 do 9 kondygnacji.

Uktad cokotowy

Nowym typem sg szpitale z uktadem cokotowym. Cecha dominujaca dla tego typu budynku
jest wyrazne kompozycyjne oddzielenie od jednej do maksymalnie trzech pierwszych kondy-
gnacji, ktére przypominaja cokoél, na ktérym osadzona jest reszta szpitala. Strefy operacyjne,
diagnostyczne i techniczne zlokalizowane sa w cokole - wielkoprzestrzennej strefie, ktéra za-
pewnia duza przestrzen takze dla funkcji, ktére nie potrzebuja o§wietlenia dziennego. Z kolei
nad cokotem znajduje sie cze$¢ szpitala o mniejszej powierzchni, niekiedy z jednym lub dwoma
atriami. Sa tam tez oddzialy t6zkowe. Proporcje tej czeSci odpowiadaja proporcjom oddziatéw
16zkowych. W przypadku badanych obiektéw mozna zauwazy¢ takze nietypowe formy jak
w szpitalu kardiologicznym w Cambridge (Wielka Brytania, 2019, ksztalt elipsy z atriami),
a takze w szpitalu chirurgicznym w Hradec Kralové (Czechy, nieregularne formy z otwartymi
zielonymi dziedzificami na dachu cokotu).

Uktad ten jest poniekad podobny do typu szpitala wystepujacego w XX wieku - ukladu
z podium (,,szeroka stopa”). Zasadnicza r6znica jest to, ze w uktadach z podium byto wyrazne
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oddzielenie dwoch bryt - podium stanowito okoto 1-2 kondygnacje i posiadato znacznie wiek-
szg powierzchnie na rzucie niz reszta budynku, z kolei nad lub obok podium reszta budynku
miata najczeSciej wiele kondygnacji oraz bardziej liniowy charakter. We wspo6iczesnych
szpitalach specjalistycznych o ukladzie cokotowym budynek jest $ciSle potaczony z czeScia
cokotowa - znajduje sie bezposrednio nad cokotem i najczesciej jest zlokalizowany w cen-
trum zalozenia, a nie obok podium, jak to byto w XX wieku. Wyrazna cechg tego uktadu jest
wysoko$¢, ktéra moze wynosi¢ od 6 do 9 kondygnacji. Uktad cokolowy zostal zastosowany
w 10,1% badanych szpitali.

Uktad gronowy

Ostatni typ wspoétczesnych szpitali stanowi uktad gronowy. Jego cecha charakterystyczna
jest to, ze do gléwnego rdzenia (liniowego) dolaczone sa w sposéb nieregularny pawilony
z zielonymi atriami, stanowigce oddziaty 16zkowe. Uklad ten zasada ksztaltowania formy
przypomina zatem grona. Pomimo swojej nazwy, r6zni sie znacznie od uktadéw gronowych
(zwanych takze grupowymi) wystepujacych w XX wieku. Po pierwsze, w por6wnaniu z for-
mami z poprzedniego wieku charakteryzuje go znaczna nieregularno$¢, czesto przypomina-
jaca formy organiczne. Po drugie, w XX wieku uklady te miaty co najmniej kilka kondygnacji,
natomiast wspoéiczesne formy maja od jednej do dwoch kondygnacji. Uktady te wystapity
tylko w badanych szpitalach psychiatrycznych (2,9% wszystkich obiektéw). W przypadku
profilu psychiatrycznego zapewniaja one mozliwo$¢ komfortowego podzielenia szpitala na
mniejsze oddziaty t6zkowe, ktére dodatkowo zapewniaja kazdemu pokojowi widok oraz
dostep do bezpiecznych zielonych stref pelnigcych funkcje rekreacyjne. Jest to szczegélnie
wazne w przypadku szpitali psychiatrycznych, w ktérych zielerr odgrywa bardzo istotna role.

Uktady mieszane

W niektérych przypadkach wystepuja uktady mieszane, gdzie widoczne jest najczesciej
potaczenie dwéch réznych typoéw sposrod wszystkich oméwionych powyzej. 7,2% szpitali
posiadato takie rozwigzania. Byly to na przykiad potaczenia ukladu atrialnego z grzebienio-
wym, liniowego z atrialnym lub atrialnego z palczastym.

Znalezienie dominujacych cech tworzacych ogélna klasyfikacje form wspoétczesnych
szpitali jest niezwykle trudne z powodu tendencji projektowych nacechowanych asymetria,
nieregularnoscia i r6znorodnoécia form. Dlatego w badaniu uktadéw wspotczesnych szpitali
skupiono sie na cechach szczeg6lnych, ktére wyraznie dominuja nad pozostatymi.

Niezaleznie od profilu $wiadczonych ustug, wspéblczesne szpitale moga przyjmowac do-
wolny z oémiu opisanych uktadéw przestrzennych. Jednak w przypadku niektérych specjaliza-
¢ji medycznych sprawdzity sie szczegdlnie konkretne uktady, ktoére utatwiaja rozmieszczenie
funkcji i stref w danym szpitalu. Przykladowo w szpitalach, w ktérych istotng i duzg strefe
stanowia bloki operacyjne, jak np. w szpitalach chirurgicznych i kardiologicznych (kardio-
chirurgicznych), czestym rozwiazaniem sa uklady cokotowe. Z kolei w szpitalach pediatrycz-
nych popularne sg hole wej$ciowe w formie duzych centralnych przeszklonych atriéw, stano-
wigcych przestrzen ogélna szpitala, pelnigcych takze wiele funkcji, w tym reprezentacyjna.

Wiele jest zalezno$ci pomiedzy formami szpitalami a ich uktadami przestrzennymi oraz
funkcjami. W przypadku niektérych badanych szpitali wiekszy wptyw na forme miat kontekst
okolicznej zabudowy oraz dziatka. W kilku przypadkach zdarzyto sie, zZe to wiasnie te czynniki

209



determinowaly ostateczny uklad przestrzenny dla danej funkcji szpitala. Przyktadem tego
moze by¢ Sheffield Children’s Hospital (Wielka Brytania, 2018), ktéry stanowit uzupetnienie
istniejacego kampusu szpitala i musiat by¢ dostosowany do istniejacej zabudowy. Wazna
charakterystyczna cecha wspoétczesnych form szpitali czesto jest ich nieregularno$¢. Sposrod
badanych szpitali, blisko polowa miata ksztalty nieregularne, rzadko spotykana jest symetria.

Podsumowujac wspoétczesne uktady szpitali specjalistycznych mozna wyrézni¢ ich gtéwna
dominujaca ceche wedlug ponizszego podziatu:

Tabela 25. Wspoétczesne uktady szpitali specjalistycznych oraz ich cechy charakterystyczne. Oprac. R. Strojny

SPECJALIZACJE, W KTORYCH
WYSTAPIL DANY TYP

Dtugos¢ i szeroko$¢ budynku sa do siebie zblizone Onkologia, rehabilitacja, okulistyka

NR NAZWATYPU CECHY CHARAKTERYSTYCZNE DANEGO TYPU

a. W centrum wyraznie dominuje przeszklone atrium bedace | Pediatria, kardiologia, psychiatria,
strefg wejsciowa okulistyka, onkologia, ortopedia

b. W formie wyraznie dominujg atria/atrium najczesciej Psychiatria, chirurgia, pediatria,
w postaci zielonego dziedzirica onkologia, kardiologia, geriatria

Dtugo$¢ budynku co najmniej dwukrotnie przekracza jego Okulistyka, rehabilitacja, pediatria,
szerokos$é, budynek wyraznie liniowy, bez cech dodatkowych | onkologia

Dtugos¢ budynku najczesciej przekracza dwukrotnie jego Onkologia, pediatria, kardiologia
szerokos$é, budynek ksztattem zblizony do litery ,L”

Z liniowego odcinka wychodzg liniowe odcinki Psychiatria, chirurgia, geriatria,
pod katem prostym, symetryczne i regularne lub pediatria
o réznej szerokosci i dtugosci

Z centrum wychodzg liniowo czes$ci budynku — najczesciej Pediatria, psychiatria, onkologia
oddziaty t6zkowe - pod réznymi katami

W bryle budynku dominuje wyraznie cokét 1-3 Chirurgia, kardiologia
z pierwszych kondygnacji — mieszcza sie w nich najczesciej
funkcje zabiegowe, diagnostyczne -

nad cokotem nieco mniejsze oddziaty t6zkowe

Z liniowego odcinka/rdzenia wychodzg pod réznymi katami | Psychiatria
jednostki atrialne — najczesciej oddziaty t6zkowe

Kombinacje co najmniej dwdch uktadéw przestrzennych Psychiatria, geriatria, kardiologia
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4.3. Pokoje pacjentow we wspotczesnych szpitalach specjalistycznych

Elementem badan byla szczegétowa analiza uktadéw pokoi pacjentéw na oddziatach t6zko-
wych, w objetych opracowaniem szpitalach specjalistycznych. Na jej podstawie stworzono
typologie pokoi t6zkowych. W 46 obiektach z 80 wystapily pokoje 16zkowe dla pacjentéw
(w tym 4 w szpitalach zakaznych). Udato sie zbada¢ pokoje z 38 szpitali (dla 4 obiektéw nie
udato sie pozyska¢ rzutu budynku, 4 pokoje w szpitalach zakaznych beda omawiane w dal-
szej czesci). Pominiete zostaly z oczywistych wzgledéw obiekty nieposiadajace oddzialow
16zkowych (jak dzienne centra itp.).

Badajac ukltad pokoi analizowano:
®  sposéb rozmieszczenia pokoi na oddziale 16zkowym,
= usytuowanie tazienek pacjentéw w pokojach,

e wyposazenie pokoi w zalezno$ci od specjalizacji,

= strefy w pokoju charakterystyczne dla danej specjalizacji,
®  spos6b do$wietlenia §wiattem dziennym,

® role widokéw z pokoi,

® rodzaj i szeroko$¢ drzwi do pokoi i tazienek.

Analiza rzutéw kondygnacji wybranych 38 obiektéw pozwolita na stworzenie ogélnej
klasyfikacji prezentujacej powszechnie stosowane uklady pokoi pacjentéw, tworzace od-
dziaty 16zkowe. Badanie wykazalo, ze uktady w ujeciu ogélnym sa identyczne dla wszyst-
kich obiektéw niezaleznie od ich profilu §wiadczonych ustug medycznych. Gtéwne réznice
pojawiaja sie w wyposazeniu pokoi oraz wielko$ci. Zwrdécono takze uwage na powierzchnie
przeszklen wystepujacych w pokojach, ktéra r6zni sie w zaleznoséci od specjalizacji danej
placowki. Wynikiem badan nad uktadami pokoi pacjentéw jest klasyfikacja wskazujaca ich
cztery gtéwne rodzaje.

Ryc. 77. Uktady pokoi pacjentéw na oddziatach t6zkowych we wspéitczesnych europejskich szpitalach
specjalistycznych. Oprac. R. Strojny
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Wykres 8. Udziat procentowy typédw pokoi na oddziatach t6zkowych w badanych europejskich szpitalach
specjalistycznych. Oprac. R. Strojny

Pierwszym typem pokoi pacjentéw sg te, w ktérych tazienki w sgsiadujacych pokojach maja
jedna wspdlna Sciane, a pokoje z tazienkami tworza ,,odbicie lustrzane”. Jest to najczesciej sto-
sowany uklad pokoi. Wystapil on w 58,19% badanych szpitali. Uklad ten pozwala na dogodne
zlokalizowanie pionéw kanalizacyjnych, co mozna zauwazy¢ na rzutach szpitali. Widoczne sg
najczesciej szachty z instalacjami pozwalajace na obstuzenie dwoéch tazienek jednocze$nie.
Uklad ten przewaza szczegdlnie w badanych szpitalach psychiatrycznych i kardiologicznych.
Czesto jest takze stosowany w szpitalach pediatrycznych.

Drugi typ pokoi zapewnia wspdélna $ciane dla dwdch tazienek. Zazwyczaj przebiegaja przy niej
instalacje i blisko nich lokalizowane sa miedzy innymi miski ustepowe. W tym uktadzie dwie
lazienki, obstugujace sasiadujace pokoje, zlokalizowane sa obok siebie pomiedzy $ciang ze-
wnetrzng a wewnetrzng $ciana korytarza oddziatu. Taki uktad pokoi posiada 23,3% badanych
szpitali. Ten typ pokoi najczesciej wystepuje w szpitalach pediatrycznych oraz psychiatrycznych.

Trzecim typem pokoi pacjentéw sa te, w ktérych tazienki nie stykaja sie zadna ze $cian, nato-
miast pokoje z lazienkami tworza szyk. Nie jest to czesto stosowany typ, poniewaz wystapit
w 9,3% wszystkich szpitali. W tym ukladzie tazienki najczesciej sytuowane sa przy Scianie
wewnetrznej (od strony komunikacji). W Royal Papworth Hospital w Cambridge (Wielka
Brytania, 2019) pojawilo si¢ nieco inne rozwigzanie. Lazienki w tym szpitalu usytuowane sa
przy Scianie zewnetrznej, przy ktorej bezposrednio znajduja sie szachty instalacyjne. Uktad
ten w pewnym stopniu ogranicza wygodny dostep do okien, a w szczeg6lno$ci zmniejsza
powierzchnie $ciany, ktéra moglaby by¢ przeszklona. Nie jest to zatem najkorzystniejszy
uktad dla sytuowania tazienek w pokojach pacjentéw.

Typ 4
Ostatni typ wystapit w 7,0% badanych obiektéw. W uktadzie tym w pokojach pacjentéow
rozdzielono tazienke na dwie czeéci. Jedna cze$¢ stanowi WC, a druga tazienka z prysznicem

212



i umywalka. Uktad ten pojawil sie w kilku pokojach dwuosobowych, w jednym ze szpitali
psychiatrycznych i chirurgicznych, a takze w kilku pokojach czteroosobowych w szpitalu
ortopedycznym. Takie rozmieszczenie funkcji pozwala na korzystanie w tym samym czasie
z prysznica i WC, co jest zaleta w przypadku pokoi kilkuosobowych.

Nietypowe uktady

W szpitalu Princess Maxima Centre for Child Oncology w Utrechcie (Niderlandy, 2018) wszystkie
pokoje pacjentéw miaty bardzo niestandardowy uktad. W obiekcie tym przy kazdym pokoju znaj-
duje sie pokdj dla rodzicéw z oddzielng tazienka oraz wyj$ciem na balkon. W uktadzie tym w nie-
typowy sposéb rozwiagzano zapewnienie przestrzeni rodzicom matych pacjentéw. Pokdj dziecka
jest wiekszy od pokoju rodzicéw, podobnie jest z tazienka. Dodatkowo znajduje sie w nim strefa
z umywalka i szafkami dla personelu medycznego. Nietypowym rozwigzaniem jest takze dostep
z kazdego pokoju do duzego balkonu z widokiem na dziedziniec ze strefami zabawy i rekreacji.

Roznice w uktadach pokoi pacjentow

W ujeciu szczegdélowym wystepuja zasadnicze réznice w wyposazeniu oraz strefach funk-
cjonalnych w badanych pokojach pacjentéw, w zalezno$ci od specjalizacji danego szpitala.

Pokoje w szpitalach psychiatrycznych
W pierwszej kolejnosSci nalezy wyréznié szpitale psychiatryczne, gdzie w pokojach t6zka pa-

cjentdw najczesciej nie sg dostepne z trzech stron, tak jak jest w innych szpitalach. Tutaj
zazwyczaj 16zko pacjenta jest przysuniete dluzszym bokiem do Sciany. Czesto takze 16zko
usytuowane jest w takim miejscu pokoju, aby nie byto tatwo widoczne od razu po wejsciu do
pomieszczenia. £6zKo jest ustawione tak, aby zapewnié¢ bezposéredni widok przez okno (naj-
czesciej ten widok stanowi zielen lub zielone dziedzirice). Dodatkowe wyposazenie pokoju
stanowi biurko z krzestem, szafa oraz szafka nocna. Wygodne siedzisko lub fotel, ktory zloka-
lizowany jest blisko okna, zapewnia widok na zielen. Jest to swego rodzaju strefa relaksu dla
pacjenta. W kilku badanych obiektach pojawily sie zestawy mebli montowane na stale bedace
niestandardowymi rozwigzaniami (specjalny design dla pokoju). Inna cecha wiekszosci bada-
nych pokoi byly proporcje przeszklen. Przewaznie okno stanowito mniej niz potowe szerokosci
$ciany zewnetrznej. Bardzo rzadko w pokojach znajdowaty sie przeszklenia na cata szeroko$¢
pomieszczenia. W szpitalach psychiatrycznych sa gtéwnie pokoje jednoosobowe. Najczesciej
w szpitalach psychiatrycznych wystapil pierwszy oraz drugi typ pokoi z tazienkami.

Pokoje w szpitalach pediatrycznych

We wspbiczesnych badanych szpitalach pediatrycznych zasadnicza cecha pokoi pacjentéow
jest strefa rodzicéw, ktéra wyrdznia te pokoje na tle innych specjalizacji. NajczeSciej strefa
ta znajduje sie przy oknie bezposrednio przy t6zku dziecka i ma forme sofy lub rozktadanego
16zka. Czesto takze spotkaé mozna dodatkowy fotel dla rodzica ustawiony bezposrednio przy
16zku pacjenta. W pokojach jednoosobowych moze znajdowac sie takze strefa dla dziecka, na
przyktad w postaci biurka/stolika i krzesta oraz wolnej przestrzeni do zabawy. W niektérych
z badanych pokoi pediatrycznych pojawila sie takze umywalka (czasem z szafkami - strefa
personelu). L6zka byly dostepne z trzech stron. Najczesciej wystepuje pierwszy i drugi typ
pokoi z tazienkami. W szpitalach pediatrycznych dominuja pokoje jednoosobowe.
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Pokoje w szpitalach ortopedycznych i reumatologicznych
W szpitalach ortopedycznych i reumatologicznych cecha wyrézniajaca moga by¢ widoczne

przestrzenie manewrowe dla woézka inwalidzkiego w pokojach i tazienkach. Jednak nie wy-
stepuja one zawsze. Czasami mozna takze spotka¢ dodatkowe wyposazenie, takie jak pod-
noé$nik podsufitowy. W przypadku tej specjalizacji wystepuja zaréwno pokoje jedno- jak
i dwuosobowe. W jednym ze szpitali ortopedycznych cze$¢ pokoi byta czteroosobowa.

Pokoje w szpitalach okulistycznych, chirurgicznych

Pokoje w szpitalach okulistycznych i chirurgicznych witasciwie nie maja zadnych charaktery-
stycznych cech wynikajacych z profilu §wiadczonych ustug placéwki. W badanych szpitalach
wystepuja zazwyczaj szerokie przeszklenia na cata szeroko$¢ pomieszczenia. Jest w nich
standardowe wyposazenie, czyli: 16zko, szafka nocna, szafa, stolik i krzesta. Wszystkie po-
koje w tych dwoch typach szpitali byly dwuosobowe. W jednym ze szpitali chirurgicznych
w pokojach dwuosobowych pojawilo sie rozwigzanie z oddzielng tazienka i WC.

Pokoje w szpitalach geriatrycznych

W obiektach geriatrycznych wystepuja gtéwnie pokoje jednoosobowe. Pokdj i tazienka posia-
daja przestrzenn manewrowa. L6zka dostepne sa z trzech stron. W pokojach jest standardowe
wyposazenie: 16zko, szafka nocna, duza szafa, stolik/biurko i krzesto. W pokojach tych moga
by¢ takze balkony lub loggie. W tego typu obiektach wystapit typ 1 pokoi.

Pokoje w szpitalach kardiologicznych

Szpitale kardiologiczne nie wyré6zniaja sie pod wzgledem uktadu i wyposazenia na tle stan-
dardowych pokoi w szpitalach. W badanych obiektach najcze$ciej wystepowatly pokoje dwu-
osobowe. Znajdowalo sie w nich standardowe wyposazenie: 16zko, szafka nocna, szafa, stolik
i krzesta. W jednym ze szpitali wiekszo$¢ pokoi miata wyjscie na taras lub loggie z widokiem
na miasto. W niektérych pokojach pojawita sie takze umywalka. W szpitalach kardiologicz-
nych przewaza pierwszy typ uktadu pokoi.

Szpitale zakazne nie zostaly ujete w badaniu uktadéw pokoi pacjentéw, poniewaz maja
one inny charakter zwigzany z ich funkcja. W analizowanych szpitalach tymczasowych nie
byto pokoi pacjentéw, natomiast byty zgrupowania té6zek tworzace uktad modutéw z otwarta
przestrzenia. Dlatego nie mozna bylo uja¢ szpitali tymczasowych w danym badaniu. W przy-
padku statych szpitali zakaznych badany byt tylko jeden obiekt. Znajdowaty sie w nim pokoje
dwuosobowe ze $luza zapewniajgca przejscie z korytarza do pokoju oraz druga $luza sta-
nowiaca przejscie z pokoju pacjenta do loggii. Przestrzen pokoju oraz tazienka zapewniaty
powierzchnie manewrowa umozliwiajaca poruszanie sie na wozku inwalidzkim. Charakte-
rystyka pokoi pacjentéw w szpitalach zakaznych zostala przedstawiona szerzej w rozdziale
o wspobtczesnych szpitalach zakaznych.



Tabela 26. Zestawienie ukazujgce uktady pokoi i réznice w ich wyposazeniu i wielko$ci w zaleznosci od profilu $wiadczonych
ustug medycznych w badanych europejskich szpitalach specjalistycznych. oprac. R. Strojny
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Ryc. 78. Rodzaje pokoi/stref pacjentéw w dwéch réznych typach szpitali zakaznych. Oprac. R. Strojny

Opisane powyzej typy pokoi pacjentéw moga wystepowac w réznych konfiguracjach w za-
leznosci od liczby 16zek. Jak wykazato badanie, najczeSciej wystepuja pokoje jednoosobowe,
ktére stanowia 63,6%. Sa on szczegdlnie czesto spotykane w szpitalach psychiatrycznych oraz
pediatrycznych. W og6lnym ujeciu pokoje dwuosobowe sg rzadsze i stanowig 30,9%. Jednak
w kontekscie profilu §wiadczonych ustug wystepuja one najczesciej w szpitalach chirurgicznych,
kardiologicznych oraz pozostalych. W kilku przypadkach pojawily sie pokoje czteroosobowe
stanowiace 5,5%. Nie byl to jednak dominujacy rodzaj pokoju w danych obiektach. Pokoje te
pojawity sie w dwdch szpitalach pediatrycznych oraz jednym szpitalu ortopedycznym.

Wykres 9. Udziat procentowy pokoi pacjentéw pod wzgledem liczby t6zek w badanych europejskich szpitalach
specjalistycznych. oprac. R. Strojny

Drzwi do pokoi i tazienek pacjentéow
W badanych 38 pokojach pacjentdéw najczesciej zastosowano drzwi rozwierane jednoskrzy-

dlowe (78,9%). Drzwi dwuskrzydtowe (23,7%) pojawily si¢ gléwnie w szpitalach psychia-
trycznych oraz pediatrycznych. W szpitalach pediatrycznych stosowane byly takze drzwi
przesuwne (7,9%). W przypadku lazienek takze najczesciej wybierano drzwi jednoskrzydtowe
(68,4%). W tazienkach niektérych szpitali zastosowano takze drzwi przesuwne (34,2%),
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szczegblnie w szpitalach psychiatrycznych i pediatrycznych. W 10,5% tazienek pojawity
sie drzwi dwuskrzydlowe. Wszystkie drzwi w badanych szpitalach byly otwierane recznie.

Wykres 10. Zestawienie rodzajéw drzwi do 38 pokoi pacjentéw w badanych szpitalach specjalistycznych. oprac. R. Strojny

Wykres 11. Zestawienie rodzajéow drzwi do 38 tazienek pacjentéow w badanych szpitalach specjalistycznych. oOprac. R. Strojny

Tabela 27. Szerokosci drzwi w swietle do pokoi oraz tazienek pacjentéw wystepujace w badanych europejskich szpitalach
specjalistycznych. oOprac. R. Strojny

Szerokos¢ drzwi do tazienek pacjentow

Rodzaj drzwi Szerokos¢é drzwi do pokoi pacjentéw
120-140 cm 90-100 cm
120-160 cm 90-100 cm
120-140, 180, 200 cm 140-180 cm

Podsumowanie

Badania Irene van de Glind, wykazaly, iz pokoje jednoosobowe maja pozytywny wplyw na:

zadowolenie pacjentéw z opieki, hatas i jako$¢ snu oraz poczucie prywatnosci i godnosci®*®.
Wyniki badan Bryana Lawsona i Michaela Phiri nad pokojami pacjentéw wykazaty krétszy
pobyt pacjentéw na nowym oddziale, a takze mniejsza potrzebe stosowania lekéw przeciwbo-
lowych, w poréwnaniu z pacjentami leczonymi na starym niezmodernizowanym oddziale>*.
Wyniki badan naukowcéw nad pokojami jednoosobowymi moga w pewnym stopniu wyja-
$nia¢ popularno$¢ tego typu pokoi we wspédiczesnych szpitalach. Badania przeprowadzone

%5 1. van de Glind, S. de Roode, A. Goossensen, Do Patients in Hospitals Benefit from Single Rooms? A Literature
Review, “Health Policy” 2007, Vol. 84 (2-3), s. 153-161.

546 B. Lawson, M. Phiri, Hospital Design. Room for Improvement, “The Health Service Journal” 2000, Vol. 110,
S. 24-26.
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na potrzeby niniejszej monografii wykazaly zalezno$ci pomiedzy specjalizacja szpitala a ro-
dzajem pokoi pacjentéw. Nie we wszystkich typach szpitali powszechnie zastosowano pokoje
jednoosobowe. Uklady pokoi oraz to, dla ilu pacjentéw sa one przeznaczone, jest uzaleznione
od profilu szpitala oraz $§wiadczonych w nim ustug, wieku pacjentéw, a takze dtugosci po-
bytu pacjenta w placéwce.
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4.4. Uktady komunikacyjne we wspoétczesnych szpitalach specjalistycznych

W badanych szpitalach cecha charakterystyczna sa uktady komunikacyjne, ktére sg powig-
zane ze specyfika funkcjonowania danej placéwki. Badaniami uktadéw komunikacyjnych
objeto wszystkie z 80 obiektéw. Udziat procentowy danych uktadéw rézni sie w zalezno$ci
od profilu $wiadczonych ustug medycznych danej placéwki, a takze jej wielkosci, co zostato
opisane w rozdzialach poSwieconych obiektom zwigzanym z konkretna specjalizacja me-
dyczna. Niniejszy rozdzial przedstawia ogdélna charakterystyke uktadéw komunikacyjnych
w szpitalach specjalistycznych oraz czestotliwo$¢ ich wystepowania.

Tabela 28. Zestawienie obrazujgce rodzaje uktadéw komunikacyjnych w badanych europejskich szpitalach specjalistycznych.
Oprac. R. Strojny

Wykres 12. Zestawienie procentowe uwzgledniajace przypadki, w ktérych w jednym obiekcie moga wystepowaé
trzy uktady komunikacyjne jednoczesnie. Oprac. R. Strojny
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Pierwszym i najbardziej podstawowym typem jest uklad jednokorytarzowy. Najpowszech-
niej stosowany jest uktad, w ktérym komunikacja przebiega $rodkiem budynku, a po dwéch
stronach znajduja sie pomieszczenia. Jest to czeste rozwigzanie na oddziatach t6zkowych,
a takze w czeSciach administracyjnych szpitala, gdzie znajduja sie pokoje o charakterze biu-
rowym. Jego wada jest ograniczony dostep do $wiatta dziennego w korytarzu, szczeg6lnie
przy jego znacznej dtugosci. W badanych szpitalach pojawit sie takze nieco inny typ uktadu
jednokorytarzowego. Charakteryzuje sie on tym, ze korytarz jedna $ciana przylega do po-
mieszczen, a druga do $ciany zewnetrznej, przez co jest w peini doSwietlony na catej swojej
dtugosci. To rozwiazanie zastosowano w szczeg6lno$ci w wielu szpitalach psychiatrycznych,
w czesci z oddzialami 16zkowymi lub na niektérych odcinkach komunikacji. W placéwkach
o tym uktadzie pomieszczenia maja najczes$ciej zapewniony widok na zieleri i podobny zabieg
zastosowano dla komunikacji. Z niej takze jest widok albo na atrium, najczesciej poros$niete
zielenia albo na tereny zielone przy szpitalu.

We wspéliczesnych szpitalach specjalistycznych, zwtaszcza tych wiekszych, popularnym
uktadem komunikacyjnym jest system dwukorytarzowy. W standardowym ukladzie dwa
ciggi komunikacji (korytarzy) granicza z trzema rzedami pomieszczeni. W tym przypadku
w $rodkowym pasie sytuowane sg mini atria, ktére doSwietlaja korytarz, a takze moga za-
pewni¢ do§wietlenie niekté6rym pomieszczeniom potozonym w pasie Srodkowym. W badanych
szpitalach w uktadzie tym nie zawsze stosowano rozwigzanie z atriami do$wietlajacymi.
W niektérych przypadkach w centralnym pasie znajdowat sie szereg pokoi niewymagajacych
dostepu do $wiatta dziennego. Najczesciej byty to pomieszczenia pomocnicze, magazyny itp.

W ukladach dwukorytarzowych mozna wyrézni¢ takze dwa typy niestandardowe, ktére
pojawity sie w kilku z badanych szpitali. Jednym z nich jest ukiad, w ktérym jeden kory-
tarz graniczy z dwéch stron z ciggiem pomieszczenr natomiast drugi korytarz przebiega
wzdhuz $ciany zewnetrznej. Nie jest to czesto stosowane rozwigzanie, jednak pojawilo sie ono
w szczegb6lnosci w strefach operacyjnych niektérych obiektéw. W tym przypadku wykorzy-
stano fakt, ze sale operacyjne oraz wiekszo$¢ pomieszczen im towarzyszacych nie wymaga
dos$wietlenia, natomiast optymalnym rozwigzaniem jest zapewnienie dostepu do $wiatta
dziennego w czesci komunikacyjne;j.

Drugim niestandardowym rozwigzaniem jest umieszczenie ciagu pomieszczen niedo-
$wietlonych oraz korytarza po jego dwdéch stronach. Ten uktad jest najmniej korzystny,
poniewaz uniemozliwia do$§wietlenie pomieszczeri. Nie sposéb go jednak pomingé, ponie-
waz pojawit sie w jednym z badanych obiektéw. Byt to jednak przypadek wyjatkowy, gdyz
budynek znajdowatl sie w zwartej zabudowie kwartalowej (Dental Clinic w Los Remedios,
Sewilla, Hiszpania, 2020). Rozwiazanie to jest uzasadnione w placéwkach dentystycznych,
w ktoérych strefy zabiegowe nie muszg mieé dostepu do §wiatta dziennego.

Ostatni uktad komunikacyjny to system wielokorytarzowy, w ktérym znajduja sie mini-
mum trzy ciggi komunikacyjne. W przypadku badanych szpitali byty to czesto uktady z wiek-
szg liczba korytarzy. W systemie tym znajdujg sie takze ciagi poprzeczne, najczesciej takze
w liczbie wiekszej lub rownej trzy. Rozwiazanie to jest typowe dla szpitali o cokolowym
uktadzie przestrzennym. W taki spos6b uksztattowana jest komunikacja w cokole budynku,
czyli 2-3 kondygnacjach, w ktérych znajduja sie strefy diagnostyczne, zabiegowe, opera-
cyjne, a takze techniczne, gdzie wiekszo$¢ pomieszczen nie wymaga do$wietlenia $wiattem
dziennym. Uktad ten jest charakterystyczny réwniez dla stref diagnostycznych i zabiegowych
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w szpitalach o réznych profilach $wiadczonych ustug medycznych, niezaleznie od ich uktadu
przestrzennego. Pojawia sie on takze w niektorych obiektach o uktadzie atrialnym.

Wykres 13. Zestawienie uktadéw komunikacyjnych wystepujacych w poszczegélnych badanych europejskich
szpitalach specjalistycznych. Oprac. R. Strojny

W catkowitym zestawieniu szpitali specjalistycznych az 50,5% badanych obiektéw posia-
dato uktad jednokorytarzowy. NajczeSciej uktad ten pojawiat sie w szpitalach psychiatrycz-
nych, onkologicznych, rehabilitacyjnych, ortopedycznych, reumatologicznych, okulistycznych
i dentystycznych. Byl on takze czeSciowo stosowany w szpitalach geriatrycznych i kardio-
logicznych. Uktad dwukorytarzowy zastosowano w 28,8% badanych szpitali, szczegdlnie
w szpitalach pediatrycznych i geriatrycznych.

W 57 z 80 obiektéw wystepuje uktad jednokorytarzowy, co stanowi 71%. Uklad ten byt
jedynym systemem komunikacji w 36 obiektach, co stanowi 45%. Uktad dwukorytarzowy
pojawil sie w 32 szpitalach (40%), a w 14 budynkach byl jedynym systemem komunikacji
(17,5%). Wielokorytarzowe uktady posiadato 21 obiektéw (26%), natomiast jedynie w trzech
placéwkach byt to jedyny system (3,8%). Badanie to wykazalo, Ze standardowym i dominu-
jacym uktadem jest uktad jednokorytarzowy. Uktady dwukorytarzowe czeSciej wystepuja
w potaczeniu z systemem jedno- lub wielokorytarzowym. Jako gléwna struktura komunikacji
sa stosowane znacznie rzadziej niz uktady jednokorytarzowe.

Uktad wielokorytarzowy nie jest dominujacym systemem komunikacji w szpitalach.
Pojawit sie on w 20,7% badanych obiektéw. Najczesciej stanowil pewien procent catej ko-
munikacji i stosowany byt jedynie na najnizszych kondygnacjach, w ktérych znajduja sie
strefy niewymagajace o$wietlenia dziennego. Jest to takze charakterystyczny uktad dla
tymczasowych szpitali zakaznych. W badanych szpitalach system ten tworzyty moduty ze
zgrupowanymi t6zkami pacjentéw stanowiace forme oddziatéw podczas epidemii COVID-19.
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4.5. Programy funkcjonalno-uzytkowe wspétczesnych szpitali specjalistycznych

Celem badan byto okreSlenie, jakie strefy wystepuja w budynku, w zalezno$ci od jego spe-
cjalizacji medycznej. Zbadano takze réznice w poszczeg6élnych strefach wynikajace ze spe-
cyfiki danej specjalizacji. W rozdziale przedstawiono wyniki badan w zakresie programoéw
funkcjonalno-uzytkowych szpitali specjalistycznych. Dotycza one miedzy innymi tego, ja-
kie strefy sa niezbedne dla konkretnej placé6wki wraz z ich cechami charakterystycznymi.
Niektore strefy o tej samej nazwie moga mieé catkowicie inng forme. Cze$¢ stref definiuje
profil medyczny szpitala. Sa one jego nieodlacznym elementem. Znaczne réznice wystepuja
w zalezno$ci tego, czy obiekt przeznaczony jest na dtuzszy pobyt, czy jest jedynie dziennym
centrum leczenia lub wsparcia.

Na podstawie badania programéw funkcjonalno-przestrzennych 80 szpitali, w tym ana-
lizie rzutéw kondygnacji i/lub przestrzeni w nich wystepujacych, wyrézniono 10 ré6znych
stref funkcjonalnych:

wejsciowa,

administracyjna,

diagnostyczno-konsultacyjna,

operacyjna/zabiegowa,

1

2

3

4

5. terapeutyczna,
6. sterylizacji,

7. personelu (na oddziale),

8. pacjentéw (na oddziale),

9. obshlugujaca,

10. dodatkowa.

Do przestrzeni ogélnodostepnych mozna zaliczy¢ strefe wejSciowa oraz administra-
cyjna. Pozostale przeznaczone sa dla pacjentéw i personelu, przez co dostep do nich moze
by¢ ograniczony i kontrolowany.

Pierwsza strefa w badanych szpitalach jest strefa wejsciowa. Czasem jest ona potaczona
funkcjonalnie i kompozycyjnie ze strefg administracyjna, a takze diagnostyczno-konsulta-
cyjna. Jest to powszechne szczeg6lnie w mniejszych placéwkach. W wiekszych szpitalach
strefy te moga stanowié odrebne czesci budynku, jednak najczesciej sa one zlokalizowane
blisko siebie. W matych obiektach, na przyktad dziennych centrach, cze$¢ administracyjna
moze ograniczac sie nawet do jednego pomieszczenia biurowego.

W niektérych szpitalach (np. pediatrycznych, chirurgicznych, kardiologicznych) strefy
diagnostyczno-konsultacyjne wystepuja w polaczeniu z izba przyjec. Strefy te r6znia sie
w przypadku niektérych specjalizacji medycznych. W szpitalach psychiatrycznych ograni-
czaja sie do pokoi lekarskich i konsultacyjnych, natomiast w pediatrycznych, ortopedycznych,
chirurgicznych i kardiologicznych sa w duzej mierze podobne pod wzgledem rodzajéw po-
mieszczen w nich wystepujacych (np. maja podobne pomieszczenia do diagnostyki takie jak:
tomograf, rentgen itp.). W innych badanych szpitalach strefy te zajmuja mniej przestrzeni,
gdyz wieksza role odgrywaja tam strefy terapeutyczne lub zabiegowe, co wynika z danej
specjalizacji (np. w obiektach onkologicznych, rehabilitacyjnych, geriatrycznych).

Strefy operacyjne/zabiegowe definiuja wiele szpitali. Dla wielu profili medycznych sa
one niemal identyczne, stanowiac trakty/bloki operacyjne, jednak w przypadku niektérych
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specjalizacji medycznych sa w pewnym stopniu odmienne. Strefy te réznia sie od ich typo-
wej formy szczeg6lnie w badanych szpitalach onkologicznych, okulistycznych i klinikach
dentystycznych. Strefe powiazana stanowi miejsce przeznaczone do sterylizacji, niezbedne
szczegoblnie w duzych szpitalach. Chociaz w mniejszej skali jest to takze konieczny element
klinik dentystycznych.

W szpitalach o profilu psychiatrycznym, pediatrycznym, onkologicznym, rehabilitacyj-
nym, geriatrycznym oraz kardiologicznym wyrézniono strefe terapeutyczng, mogaca wyste-
powaé w réznych formach. W przypadku szpitali psychiatrycznych jej gtdwnym zadaniem jest
zapewnienie komfortu psychicznego pacjentom, w innych obiektach skupia sie ona réwniez
na innych kwestiach, takich jak na przyklad fizjoterapia (np. balneoterapia, hydroterapia,
kinezyterapia itp.) lub po prostu zapewnieniu neutralnej przestrzeni, w ktérej mozna odpo-
czal i zrelaksowac sie. Strefa ta jest usytuowana czesto w poblizu oddziatéw lub bezposred-
nio na nich. W przypadku dziennych placéwek, na przyktad psychiatrycznych, wystepuje
ona w réznych formach, takich jak sale do terapii grupowej (arteterapia, muzykoterapia,
biblioterapia, choreoterapia itp.), sale do ¢wiczen (hala sportowa, kort tenisowy itp.). Czesto
pojawia sie takze strefa wspélna z jadalnig i aneksem kuchennym do wspélnego spedzania
czasu oraz przestrzenie, w ktérych mozna uzyskac wsparcie psychologiczne. Podobne miejsca
wystepuja w obiektach geriatrycznych. Ogrody stanowia jeden z komponentéw przestrzeni
terapeutycznych. Sa one charakterystycznym elementem zaltozen szpitali, ktéry wystepuje
czesto takze w poblizu innych stref, na przyktad przy strefie wejSciowej, diagnostyczno-kon-
sultacyjnej oraz blisko oddzialéw i stref wspélnych.

Oddzialy t6zkowe to przestrzen definiujaca szczegdlnie szpitale na dluzszy pobyt. Mozna
ja podzieli¢ na dwie strefy: personelu oraz pacjentéw. W wiekszosci obiektéw pomieszcze-
nia przeznaczone dla pacjentéw i personelu przenikaja sie ze soba. Jednak widoczna ten-
dencja jest lokalizowanie szeregu pokoi pacjentéw po jednej stronie oddziatu, a po drugiej
stronie stref wspo6lnych pacjentéw, stref personelu itp. Wyjatek stanowia psychiatryczne
szpitale kryminalistyczne oraz oddzialy dla chorych psychicznie przestepcéw, w ktérych
wyraznie wydzielona jest cze$¢ dla pacjentéw oraz personelu. Wystepuje w nich takze
wiele zabezpieczen - np. dyzurka pielegniarska jest ostonieta szyba od oddziatu, wszystkie
pomieszczenia maja zapewniona kontrole dostepu, zapewniajac bezpieczenistwo zar6wno
personelowi, jak i pacjentom.

W duzych szpitalach strefa zapewniajaca stabilng i ptynna prace placéwki jest strefa
obstugujaca. Moze sie w niej znajdowa¢ pralnia, kuchnia, réznego rodzaju magazyny, ar-
chiwa, myjnie, ochrona, konserwacja obiektu, serwerownie, kotlownia, agregaty, parking
podziemny lub naziemny, zaopatrzenie, sktadowisko odpadéw itp. Duza cze$¢ tej strefy
zajmuje takze parking podziemny, zwtaszcza w duzych szpitalach. W mniejszych placéw-
kach strefy te zazwyczaj nie wystepuja, niektdre z ich elementéw, ktére sg niezbedne dla
prawidtowego funkcjonowania obiektu, sg w miare mozliwo$ci wkomponowane w inne
strefy. Na przykitad myjnia albo magazyn t6zek moze znajdowac sie na oddziale t6zkowym,
a serwerownia lub archiwum w cze$ci administracyjnej. W bardzo duzych szpitalach, gdzie
wystepuje wiele oddziatéw, moga sie w nich znajdowacé szatnie personelu, ktére zazwyczaj
sa czescia strefy obstugujacej.
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Tabela 29. Pomieszczenia mogace wystepowaé w poszczegolnych strefach szpitala. Opracowanie na podstawie badanych
80 szpitali specjalistycznych. Nie wymieniono wszystkich pomieszczen, tylko gtéwne. W zaleznosci od
wielkosci szpitala oraz jego profilu, pomieszczen specjalistycznych moze byé znacznie wiecej. Oprac. R. Strojny

RODZAJ STREFY
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POMIESZCZENIA/PRZESTRZENIE WYSTEPUJACE W DANEJ STREFIE

Hol wejs$ciowy, poczekalnia, recepcja / punkt informacyjny, szatnia, toalety ogéine, toalety
personelu, pomieszczenie porzadkowe, komunikacja itp.

W szpitalach pediatrycznych: strefa zabaw, sklep, kawiarnia, restauracja, inne ustugi
W onkologicznych dziennych centrach leczenia: kawiarnia
W szpitalach zakaznych tymczasowych: jedynie hol wejsciowy i strefa przyje¢

Biura, sala konferencyjna, magazyn/archiwum, pomieszczenie socjalne, toalety ogdlne, toalety
personelu, pomieszczenie porzagdkowe, komunikacja itp.

W niektérych szpitalach: pomieszczenia te moga znajdowacé sie bezposrednio w lub przy strefie
wejsciowej. W mniejszych obiektach strefa ta moze stanowi¢ jedno pomieszczenie biurowe

Poczekalnia, komunikacja, gabinety diagnostyczno-zabiegowe, gabinety konsultacyjne,
pomieszczenie rezonansu magnetycznego (z pokojem technikdw, §luzg z przebieralnig),
pomieszczenie tomografii komputerowej (z pokojem technikdw, $luzg z przebieralnig),
pomieszczenie RTG, USG itp., pomieszczenia pomocnicze, toalety personelu, toalety pacjentéw itp.,
czasem takze izba przyje¢

W szpitalach psychiatrycznych: gtéwnie gabinety konsultacyjne, lekarskie itp.

W klinikach dentystycznych: pokéj diagnostyczno-konsultacyjny jest jednoczes$nie zabiegowym.
Poza tym wystepuje pomieszczenie RTG, czasem takze jedno pomieszczenie stanowigce
laboratorium.

W szpitalach i centrach geriatrycznych: strefa ta obejmuje gtéwnie gabinety konsultacyjne.

Komunikacja (czysta i brudna), sale operacyjne, sale wybudzer/ obserwacji pacjentow,
pomieszczenia przygotowawcze, umywalnie, szatnie personelu z natryskami (czyste

i brudne), toalety personelu, pomieszczenie socjalne, pomieszczenia biurowe, pomieszczenia
czyste i brudne, pomieszczenie porzadkowe, $luza pacjentéw, $luza materiatéw medycznych, $luza
odpadéw itp.

W szpitalach onkologicznych: pomieszczenie z akceleratorem, pomieszczenia do chemioterapii itp.

Gabinety lekarskie, gabinety terapeutyczne, gabinety psychiatryczne/ psychologiczne, poradnictwo
spoteczne, przestrzenie terapii grupowej, przestrzenie wspdlne (np. jadalnia z aneksem
kuchennym), przestrzenie sportowe (hale sportowe, boiska, baseny itp.), ogrody, ogrody zimowe
itp./ w niektérych szpitalach takze przestrzenie do fizjoterapii.

Szatnie z natryskami personelu (czyste i brudne), toalety personelu, pomieszczenie socjalne,
pomieszczenie porzadkowe, $luza brudna, sluza czysta, myjnia sterylizacji centralnej, segregacja
i pakowanie, piece do sterylizacji, sortownia, magazyny itp.

W klinikach dentystycznych: jedynie pomieszczenie sterylizaciji

Dyzurka pielegniarska, pokdj pielegniarki oddziatowej, gabinet lekarski, gabinet lekarza gtéwnego,
pomieszczenie biurowe, pomieszczenie konferencyjne, pomieszczenie socjalne, toaleta personelu,
pomieszczenie porzagdkowe, magazyn, pomieszczenie czyste, brudownik, komunikacja, gabinet
diagnostyczno-zabiegowy itp.

W duzych szpitalach z wieloma oddziatami: szatnia
W szpitalach zakaZnych tymczasowych: jedynie szatnie personelu, pomieszczenia higieniczno-
sanitarne, gabinety lekarskie

Pokoje pacjentéw z tazienkami, izolatka, jadalnia (+aneks kuchenny), strefa wspélna (rekreacyjna),
strefa spotkan, komunikacja itp.

W szpitalach pediatrycznych: strefa rodzicéw, strefa zabaw

W szpitalach rehabilitacyjnych, geriatrycznych: strefa fizjoterapii

W niektérych szpitalach: palarnia

W szpitalach zakaznych tymczasowych: zamiast pokoi wystepuja moduty z rzedami t6zek +
wspolna tazienka

Pokoj ochrony straznikéw, szatnie, pralnia, kuchnia, apteka, magazyny, archiwa, sktadowisko
odpaddw, zaopatrzenie, myjnie, serwerownie, kottownia, agregaty, parking podziemny lub
nadziemny itp.

W szpitalach pediatrycznych: strefa szkolna (biblioteka, sale do nauki, zaplecze socjalne,
pomieszczenia higieniczno-sanitarne itp.)

W klinikach dentystycznych: strefa edukacyjna (aula / sala ze stolikami i siedzeniami

w rzedach, biblioteka itp.)




W niektérych z badanych szpitali pojawity sie takze innego rodzaju strefy, ktore za-
kwalifikowano jako dodatkowe. Sa to na przyklad strefy szkolne w niektérych szpitalach
pediatrycznych. W klinikach dentystycznych sg to przestrzenie edukacyjne przeznaczone do
celéw nauki studentéw lub organizacji szkolen.

W kazdym z projektéw badanych szpitali pojawily sie réznego rodzaju rozwiazania zwia-
zane z forma i rozmieszczeniem funkcji. Ogélne zasady, co do rozmieszczenia poszczego6lnych
stref, ich powiazan miedzy soba oraz ich rozmiaru, byly podobne. Jednak w szczegétowym
ujeciu nie istnieje wyrazny okre$lony schemat ksztattowania stref. Je$li tylko istnieja pomie-
dzy nimi logiczne powigzania oraz czytelna komunikacja, to pozostate kwestie dotyczace roz-
mieszczania wystepujacych w nich pomieszczen zaleza juz gtéwnie od my$li projektanta oraz
jego pomystu na ciekawe zaaranzowanie przestrzeni szpitala. Z tego wzgledu nie wykonano
szczegb6towych schematéw dla kazdej specjalizacji. Natomiast podczas badan poszukiwano
wspdélnego mianownika dla wszystkich obiektow, niezaleznie od ich specjalizacji. W rezulta-
cie powstat ogbélny schemat ukazujacy wspoétczesna tendencje lokalizowania poszczegdlnych
stref w szpitalach specjalistycznych. O ile w uktadzie poziomym szpitali strefy te rozmiesz-
czane sa na kilka sposob6éw, w zaleznosci od tego czy stanowia one bardziej horyzontalne
czy wertykalne zatozenia, o tyle w przypadku pionowego rozmieszczenia funkcji zauwazono
pewna analogie (Ryc. 79).

STREFA OPERACYJNA/ ZABIEGOWA

STREFA
DIAGNOSTYCZNO-
-KONSULTACYJNA

STREFA STREFA
ADMINISTRACYJNA WEJSCIOWA

STREFA OBStUGUJACA

Ryc. 79. Schemat przedstawiajgcy pionowe rozmieszczenie funkcji w badanych szpitalach specjalistycznych. oprac. R. Strojny

W uktadach tych podstawe stanowi strefa obstugujaca zlokalizowana na kondygnacji pod-
ziemnej. Na poziomie parteru znajduje sie strefa wejsciowa, czesto w formie wysokiego holu,
a czasem duzego atrium. W poblizu tej strefy jest czeS¢ administracyjna oraz diagnostycz-
no-konsultacyjna. Na tym poziomie moze znajdowac sie takze strefa operacyjna/zabiegowa.
Rozmieszczenie tych czterech stref na jednym poziomie wystepuje gléwnie w zatozeniach
horyzontalnych. W szpitalach o mniej roztozystym planie, strefy operacyjne/zabiegowe sa
ulokowane na kolejnej kondygnacji. Pozostate kondygnacje stanowia oddziaty 16zkowe. Uktad
ten wystepuje niezaleznie od formy szpitala. Chociaz w przypadku niektdrych szpitali chi-
rurgicznych i kardiologicznych jest on dostrzegalny takze w bryle obiektu. Jest to widoczne
w ukladach cokotowych z rozbudowanymi 2-3 kondygnacjami ze strefa wejSciowa, admini-
stracyjna, diagnostyczno-konsultacyjna, operacyjna/zabiegowa, obstugujaca oraz wyzszymi
kondygnacjami z oddzialami stanowigcymi mniejsza bryte. W dziennych placéwkach sche-
mat ten moze by¢ inny, gdyZ maja one mniejsza skale oraz inny charakter funkcjonowania.
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Tabela 30. Macierz gtéwnych stref wystepujacych w poszczegélnych rodzajach badanych szpitali specjalistycznych.
Oprac. R. Strojny

RODZAJ SZPITALA STREFA

LEGENDA B strera wysTEPUUE | | BRAK STREFY |
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Rozwigzania konstrukcyjno-materiatowe,
ekologiczne oraz projektowe szpitali
specjalistycznych

5.1. Konstrukcje stosowane w budowie szpitali specjalistycznych

W badaniu konstrukcji szpitali specjalistycznych uwzgledniono 69 z 80 obiektéw. Do bada-
nia nie kwalifikowato sie 8 klinik dentystycznych, ktére byly cze$cig wiekszych budynkéw
z funkcjami innymi niz medyczne. Takze 3 tymczasowe szpitale zakazne zostaly pominiete
ze wzgledu na ich usytuowanie w budynkach o pierwotnej niemedycznej funkcji.

Wykres 14. Gtéwne systemy konstrukcyjne stosowane w badanych europejskich szpitalach specjalistycznych. oprac. R. Strojny

Najczesciej stosowanym gtéwnym systemem konstrukcyjnym jest zelbetowy monolityczny
(70,3%). Konstrukcja zelbetowa prefabrykowana pojawita sie w szpitalach psychiatrycznych
oraz pediatrycznych (5,4%). Obejmowata miedzy innymi prefabrykowane $ciany z fabrycz-
nie zamontowanymi oknami, pelne ptyty stropowe, stupy itp. Duza cze$¢ prefabrykowanych
elementéw pobrana byta bezposrednio z modelu BIM, co dodatkowo skracato proces budowy.
Popularno$¢ konstrukcji zelbetowej wynika z restrykcyjnych wymogéw pozarowych oraz
akustycznych w szpitalach. Konstrukcja ta przyspiesza takze proces budowy, co jest istotne,
zwlaszcza ze wiekszo$¢ szpitali stanowi bardzo duze zatozenia.

Konstrukcje stalowe najczeSciej stosowano w duzych obiektach (14,9%). Byly to szpitale
psychiatryczne, pediatryczne, onkologiczne, chirurgiczne, geriatryczne oraz kardiologiczne.
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W przypadku wiekszych obiektéw najczestszym rozwigzaniem byly stropy stanowigce stalo-
wo-betonowa konstrukcje zespolona. Strop skiadat sie z belek stropowych w formie dwute-
ownikéw azurowych, na ktérych byta warstwa stalowej blachy profilowanej (np. w ,,jaskétczy
ogon”) z ptyta betonowa wylewang na miejscu. Konstrukcje $cian byly w systemie szkieleto-
wym z ksztattownikéw stalowych z wypelnieniem termoizolacja (np. welna mineralng) oraz
wykonczeniem dowolnym materialem zewnetrznym (np. metalowe ptyty elewacyjne). W kilku
szpitalach zastosowano takze rozwigzanie w formie $ciany szkieletowej z pustka powietrzna,
wykoniczonej warstwa paneli szklanych na podkonstrukcji stalowe;j.

Najbardziej nowoczesne sg konstrukcje drewniane, ktére zastosowano w dziennych
centrach onkologicznych, rehabilitacji, okulistycznych oraz klinkach dentystycznych (6,8%).
W dziennych centrach wsparcia onkologicznego (Maggie’s Centres) byly to prefabrykowane
konstrukcje z drewna klejonego. Rzadziej stosowane byly systemy szkieletowe §$cian i stro-
péw drewnianych. Pomimo faktu, ze w wiekszo$ci badanych szpitali nie uzyto konstrukcji
drewnianych, nie $wiadczy to o tym, ze drewna nie wykorzystuje sie w budowie szpitali.
Przyklad moze stanowié szpital dzieciecy w Schwerin (Niemcy), wybudowany w calo$ci
w technologii HBE®*¥. Drewno klejone jest jednak ciagle rozwijajaca sie dziedzing konstrukcji
inie jest jeszcze tak czesto stosowane jak konstrukcje zelbetowe i stalowe. Wiaze sie to takze
z szeregiem restrykcji dotyczacych odpornosci pozarowej i innych aspektéw w szpitalach.

Konstrukcji murowanych nie stosowano w nowych obiektach. Pojawity sie one jedy-
nie w tych szpitalach, ktoére stanowily adaptacje lub przebudowe istniejacych obiektéw do
nowej funkcji szpitala specjalistycznego. Zapewne wynika to ze znacznie dluzszego okresu
budowy, wiekszych nakltadéw pracy, a takze ograniczonej no$nosci elementéw murowych.
Jest to nieekonomiczne i nieoptacalne rozwigzanie, zwtaszcza dla $rednich i duzych szpitali.

Wykres 15. Konstrukcje wspotistniejgce z gtéwnymi systemami konstrukcyjnymi stosowanymi w badanych
europejskich szpitalach specjalistycznych. oprac. R. Strojny

W wiekszos$ci badanych wspoétczesnych szpitali specjalistycznych, poza dominujacym
systemem konstrukcyjnym, stosowane byly w mniejszym stopniu takze inne konstrukcje.

57 https://glulam.pl/szpital-dzieciecy-wismar/ (dostep 03.01.2021).
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W przypadku obiektéw w konstrukcji zelbetowej (monolitycznej lub prefabrykowanej) wyko-
rzystywano takze konstrukcje stalowe (81%) lub drewniane (4,8%, np. w duzych holach jako
konstrukcje przeszklonego zadaszenia). Wystapily one réwniez w innych cze$ciach szpitali,
na przyklad tam, gdzie byta duza rozpietos¢ stropu, a gdzie chciano unikngé umieszczania stu-
pow zelbetowych w wiekszych otwartych przestrzeniach. Konstrukcja drewniana pojawita sie
miedzy innymi w holu Alder Hey Hospital w Liverpoolu (Wielka Brytania, 2015). W szpitalach,
w ktorych gtéwnym systemem konstrukcyjnym byta konstrukcja stalowa, klatki schodowe
oraz szyby windowe budowane byty w konstrukcji zelbetowej monolitycznej. We wszystkich
badanych obiektach czesci podziemne byly w konstrukcji zelbetowej monolitycznej.
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5.2. Materiaty wykonczeniowe zewnetrzne

Badanie architektonicznego ksztaltowania elewacji w zalezno$ci od uzytych materialow
wykonczeniowych wykonano w oparciu o dane 77 z 80 obiektoéw. Nie uwzgledniono tymcza-
sowych szpitali zakaznych, ze wzgledu na to, iz sa to obiekty pierwotnie o innej funkcji niz
stuzba zdrowia (tylko np. wystawowa). Badanie nie wykazato znaczacych r6znic w stosowaniu
poszczegdlnych materiatéw w zalezno$ci od profilu szpitala. Z tego wzgledu prezentowane
wyniki stanowia ujecie og6lne wszystkich badanych obiektéw.

Wykres 16. Wykres przedstawiajgcy materiaty wykonczeniowe zewnetrzne — elewacyjne zastosowane w badanych
77 szpitalach specjalistycznych. Oprac. R. Strojny

Dominujagcym materiatem na elewacjach wspotczesnych europejskich szpitali specja-
listycznych sa duze przeszklenia®® (90,1%), ktére stanowia popularne rozwigzanie nieza-
leznie od specjalizacji placéwki. Drewno naturalne wystapilo w 24,7% badanych obiektach,
najczesciej w szpitalach psychiatrycznych oraz onkologicznych. Nie zastosowano go w pla-
cowkach dentystycznych, chirurgicznych oraz zakaznych. Wyrazna tendencja wsréd roz-
wigzan materiatowych szpitali sg wszelkiego rodzaju panele elewacyjne, ktére pojawity sie
w 59,7% badanych szpitali. W szczegélnosci metalowe panele (26,1% gtéwnie aluminiowe,
w jednym obiekcie wystapily panele z brazu), stalowe panele (20,8%). Szklane panele ele-
wacyjne (10,4%) sa popularnym materialem wykornczeniowym w szpitalach pediatrycz-
nych. Czestym dodatkiem na elewacjach sg elementy stalowe. Wystapity one w 26% obiek-
tow. W kazdym rodzaju szpitala pojawil sie co najmniej jeden obiekt wykorniczony betonem

%8 Wystepujace jako $ciany ostonowe w czesciach ogdlnych szpitala lub jako duze okna (np. na cata wysokos$é
i szeroko$¢ pomieszczenia) - stanowigce znaczna cze$é elewacji.
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architektonicznym (31,2%). Kamien naturalny wystapit najliczniej w klinikach dentystycz-
nych, a takze w niektérych szpitalach o innych specjalizacjach (18,2%). W 14,3% szpitali na
elewacjach zastosowano cegte.

Tabela 31. Zestawienie przyktadowych materiatéw elewacyjnych, jakie zastosowano w badanych szpitalach
specjalistycznych. Oprac. R. Strojny

Beton architektoniczny Kamien naturalny

Beton architektoniczny (barwiony) Panele elewacyjne z Corianu

Elementy betonowe prefabrykowane Szkto — duze przeszklenia

Bloczki betonowe Szklane panele elewacyjne

Plyty widékno-cementowe Metalowe panele elewacyjne

Cegta Stalowe panele elewacyjne

Elementy ceramiczne glazurowane Elementy stalowe
Tynk

Zielone elewacje / roslinnosé

Drewno naturalne

oo N o g b WON

Elementy drewnopochodne

WSrdd rzadziej stosowanych materialéw nalezy wyr6znié tynk (14,3%) oraz ptyty widkno-
-cementowe (3,9%). W kilku szpitalach na elewacjach zastosowano takze panele z Corianu /
sztuczny kamien (2,6%) oraz betonowe elementy prefabrykowane (2,6%). W pojedynczych szpi-
talach na elewacjach pojawily sie nietypowe materialy, jak elementy ceramiczne glazurowane
(2,6%), bloczki betonowe (1,3%), elementy drewnopochodne (1,3%) oraz roslinno$¢ (1,3%).

Posréd materiatéw ksztattujacych elewacje badanych europejskich szpitali dominuje szkto
oraz metalowe i szklane panele elewacyjne. Przykladem takiego rozwigzania jest Princess
Maxima Centre for Pediatric Oncology w Utrechcie (Niderlandy, 2018), w ktérym na elewacji
zastosowano pionowe kolorystyczne kompozycje ozywiajace bryle obiektu. We wnetrzach zie-
lonych dziedzificéw dla odmiany wykorzystano elewacje z naturalnego drewna, ktére tworza
kameralng atmosfere. W wielu szpitalach pediatrycznych elewacje stanowia szklane panele.
W nawigzaniu do wnetrz i funkcji obiektu stuzacego dzieciom najczeSciej na elewacjach po-
jawiaja sie kolorystyczne akcenty o zywych barwach. Przykiad takiego rozwiazania mozna
znalez¢ w Queen Silvia’s Children’s Hospital w Goteborgu (Szwecja, 2020). Panele elewacyjne
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sa tatwiejsze i szybsze w montazu oraz pozwalajg na tworzenie rozmaitych form i indywidu-
alnych kompozycji.

W kilku obiektach w znacznym stopniu zastosowano naturalne drewno na elewacji,
w formie akcentu, ale takze jako element konstrukcyjny, szczeg6lnie w dziennych centrach
wsparcia (onkologicznych). Ze wzgledu na duzo przeszklen w tych budynkach, znaczna po-
wierzchnie elewacji zajmuje szklo oraz powigzane z nim detale peiniace funkcje oston przed
nadmiernym nastonecznieniem. Nietypowe rozwigzanie zastosowano w Protiro Rehabilitation
Centre w Caltagirone (Wtochy, 2016), gdzie w istniejagcym budynku zaprojektowano fasade
z zielonych plastikowych skrzynek na pomarancze, ktérych widok jest szczeg6lnie efektowny
po zmroku, podczas o$wietlenia elewacji.

W kilku panistwach zauwazono pewne tendencje, zwigzane ze stosowaniem materia-
16w zewnetrznych. Sa one typowe zwlaszcza dla miejsc o silnym kontekscie. Uwage zwraca
chociazby Norwegia oraz Dania, gdzie czesto stosowano cegte oraz drewno jako materiaty
elewacyjne. Przyktadem jest Southern Oslo Psychiatric Centre, w ktéorym uzyto cegte oraz
olejowany dab. W wiekszo$ci badanych panstw nie stwierdzono lokalnych réznic w stoso-
waniu konkretnych materiatéw. Wyjatek stanowity miedzy innymi obiekty lokalizowane
w kampusach zabytkowych szpitali, gdzie z uwagi na silny kontekst historyczny wykorzy-
stywano materialy odpowiadajace istniejacej zabudowie. Przyktadem moze by¢ centrum
wsparcia onkologicznego Kalida Sant Pau Centre w Barcelonie, zlokalizowane w secesyjnym
zatozeniu kampusu szpitala. Nowy budynek wykoriczony zostatl cegla oraz glazurowanymi
wstawkami ceramicznymi, ktére doktadnie odpowiadaja materiatlom zastosowanym w ota-
czajacej zabudowie.
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5.3. Materiaty wykonczeniowe wewnetrzne

Badaniem objetych zostato 77 wnetrz europejskich szpitali specjalistycznych. Ze wzgledu na
specyfike niektorych przestrzeni szpitala, zdecydowano sie na podzielenie go na trzy giéwne
strefy charakterystyczne dla obiektéw stuzby zdrowia. Sa to przede wszystkim strefy ogélne,
do ktérych zaliczyé mozna miedzy innymi strefy wejSciowe do budynku, poczekalnie, ko-
rytarze, pomieszczenia wspoélne itp. Druga grupe stanowig pomieszczenia specjalistyczne
i moga sie one r6zni¢ w zaleznos$ci od specjalizacji medycznej danej placoéwki. Zaliczy¢ do
nich mozna strefy konsultacyjne, zabiegowe oraz diagnostyczne. Ostatnia grupe stanowia
pokoje pacjentéw, ktére wystapily w 46 z badanych szpitali. Do badan materiatéw wykon-
czeniowych udato sie pozyska¢ dane od 42 szpitali.

Strefy ogdlne

Wykres 17. Wykres przedstawiajgcy materiaty wykonczeniowe $cian w strefach ogélnych, zastosowane w badanych
77 szpitalach specjalistycznych. Oprac. R. Strojny

Najczestszymi materiatami wykoniczeniowymi $cian w badanych szpitalach byty: tynk
(879%), farby specjalistyczne (88,3%) oraz szklo (71,4%). Czesto stosowanym materialem
byto takze drewno (41,6%), ktére wystapito we wszystkich rodzajach szpitali z wyjatkiem
zakaznych. W 16,9% szpitali pojawily sie takze materiaty drewnopochodne. Beton zostal uzyty
w 27,3% obiektéw, w szczegdlnosci w szpitalach psychiatrycznych. Charakterystyczna dla
szpitali pediatrycznych byta kolorowa grafika (11,7% wszystkich obiektéw), ktéra wystepo-
wata w réznych konfiguracjach. Byta ona tworzona na przyktad specjalnie na zamodwienie,
w celu urozmaicenia przestrzeni. W trzech szpitalach pojawila sie takze interaktywna grafika
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(3,9%). Szczegblnym przykladem takiego zastosowania sa multimedialne przedstawienia
o réznej tematyce majace na celu odwraca¢ uwage dzieci od Srodowiska szpitala (w jednym
z badanych szpitali wystapily takze w przestrzeniach specjalistycznych, nie tylko na $cia-
nach, ale r6wniez na fragmentach sufitow).

Do rzadziej stosowanych materiatéw w strefach ogélnych mozna zaliczy¢: elementy sta-
lowe (7,8%), kamien naturalny (5,2%), terakote/ceramike/gres (5,2%), wyktadzine PVC /
winylowa $cienna (3,9%). W pojedynczych szpitalach pojawity sie nietypowe dla obiektow
o tej funkcji materiaty, takie jak laminaty (3,8%) wykorzystywane w klinikach dentystycz-
nych oraz szpitalach chirurgicznych. W dwéch szpitalach psychiatrycznych zastosowano ce-
gle (2,6%), a w klinice dentystycznej Corian / sztuczny kamien (1,3%). W innych szpitalach
pojawilo sie takze lastryko (1,3%), stalowe panele $cienne (1,3%), ptyty Trespa (1,3%) oraz
plyty poliweglanowe (1,3%).

Wykres 18. Wykres przedstawiajgcy materiaty wykoriczeniowe podtég w strefach ogéinych, zastosowane w badanych
77 szpitalach specjalistycznych. Oprac. R. Strojny

Podtlogi stref og6lnych w przypadku 63,6% badanych szpitali wykonczone byty wykla-
dzing PVC. Drugim najczesciej stosowanym materiatem byta terakota/ceramika/gres (28,6%).
Czesto uzywane byto takze drewno naturalne (27,3%), szczegélnie w szpitalach psychiatrycz-
nych i onkologicznych. W niektérych szpitalach podtoge stanowito wykonczenie z betonu /
posadzki zywicznej (20,8%). Do mniej typowych materiatéw wykorzystanych w badanych
obiektach nalezy kamien naturalny (18,2%) i lastryko (18,2%). W nielicznych budynkach
zastosowano takze materialty drewnopochodne (6,5%), linoleum (5,2%) oraz wykltadzine
dywanowa (2,6%).

W przypadku sufitow w 84,4% stref og6lnych zastosowano sufit podwieszany, a w 29,9%
wykornczenie tynkiem i farbami specjalistycznymi. W 6,5% szpitali (gléwnie w szpitalach
onkologicznych i rehabilitacyjnych) sufit byt z drewna naturalnego. W jednym ze szpitali
psychiatrycznych sufit stanowit beton (1,3%), a w innym blacha stalowa (1,3%).
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Wykres19. Wykres przedstawiajgcy materiaty wykonczeniowe sufitéw w strefach ogélnych zastosowane
w badanych 77 szpitalach specjalistycznych. Oprac. R. Strojny

Strefy specjalistyczne

Wykres 20. Wykres przedstawiajgcy materiaty wykonczeniowe $cian w pomieszczeniach specjalistycznych,
zastosowane w badanych 77 szpitalach specjalistycznych. oprac. R. Strojny

Ze wzgledu na specyfike pomieszczen specjalistycznych i w wiekszo$ci przypadkéw ry-
gorystyczne wymogi higieniczno-sanitarne, najczesciej stosowanymi materialami w bada-
nych szpitalach byty: tynk (71,4%), farby specjalistyczne (74%) oraz szklto (42,9%). W kilku
szpitalach uzyto takze laminaty (7,8%) oraz wyktadzine PVC (6,5%). W jednym ze szpitali
okulistycznych oraz jednej klinice dentystycznej zastosowano Corian (2,6%). W pomiesz-
czeniach specjalistycznych wymagajacych mniej restrykcyjnego doboru materiatlowego, na
przykiad w dziennych centrach, wykorzystano materiaty takie jak: drewno naturalne (5,2%),
beton (3,9%), materiaty drewnopochodne (3,9%), terakote/ceramike/gres (2,6%) oraz ele-
menty stalowe (2,6%).
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Wykres 21. Wykres przedstawiajacy materiaty wykonczeniowe podtég w pomieszczeniach specjalistycznych,
zastosowane w badanych 77 szpitalach specjalistycznych. oOprac. R. Strojny

W 68,8% stref specjalistycznych podtogi wykonczone byly wyktadzing PVC. W pomiesz-
czeniach specjalistycznych o mniejszych wymogach higieniczno-sanitarnych zastosowano:
beton/posadzke zywiczna (7,8%), lastryko (6,5%), terakote/ceramike/gres (5,2%), a takze
drewno naturalne (2,6%) i materiaty drewnopochodne (2,6%). W pomieszczeniach specja-
listycznych w 81,1% badanych obiektéw zastosowano sufity podwieszane, a w 16,9% budyn-
kéw wykonczenie stanowil tynk i farby specjalistyczne.

Wykres 22. Wykres przedstawiajgcy materiaty wykonczeniowe sufitow w pomieszczeniach specjalistycznych,
zastosowane w badanych 77 szpitalach specjalistycznych. oprac. R. Strojny

W 88,4% pokoi pacjentéw wykonczenie Scian stanowil tynk oraz farby specjalistyczne (93%).
Rzadziej zastosowano szkto (18,6%), materialy drewnopochodne (18,6%) oraz drewno natu-
ralne (7%). W nielicznych pokojach pojawito sie takze wykorniczenie z laminatow (4,7%), te-
rakoty/ceramiki/gresu (4,7%), kolorowej grafiki (4,7%), ptyt Trespa (2,3%), lastryko (2,3%)
oraz betonu (2,3%).

W 76,7% pokoi podtogi wykoniczone byty wyktadzinag PVC. W 9,3% obiektéw wykoncze-
nie stanowity materiaty drewnopochodne, a w kilku szpitalach byto to linoelum (7%). Sufity
podwieszane pojawily sie w 88,4% badanych pokoi. W przypadku 20,9% obiektéw sufity
wykonczono tynkiem oraz farbami specjalistycznymi.
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Wykres 23. Wykres przedstawiajacy materiaty wykoniczeniowe scian w pokojach pacjentéw, zastosowane w badanych
43 szpitalach specjalistycznych. Oprac. R. Strojny

Wykres 24. Wykres przedstawiajgcy materiaty wykonczeniowe podtég w pokojach pacjentow, zastosowane
w badanych 43 szpitalach specjalistycznych. oprac. R. Strojny

Wykres 25. Wykres przedstawiajacy materiaty wykoriczeniowe sufitéw w pokojach pacjentéw, zastosowane
w badanych 43 szpitalach specjalistycznych. oprac. R. Strojny

Podsumowanie

We wszystkich badanych rodzajach stref w szpitalach specjalistycznych najcze$ciej jako ma-
terialy wykoriczeniowe $cian byty stosowane tynk, farby specjalistyczne oraz szklo. Poza nimi
nielicznymi nietypowymi materiatami wnetrz szpitali byly r6znego rodzaju laminaty, Corian /
sztuczny kamien czy kamieni naturalny. Wzrasta ponadto popularno$¢ wykorzystania drewna
oraz materiatéw drewnopochodnych - szczegblnie w strefach ogdlnych, ale takze w pokojach
pacjentéw. Jest to zwigzane zapewne z tym, ze drewno dodaje wnetrzom ciepta i domowej at-
mosfery, niwelujac poczucie duzej skali obiektéw sthuzby zdrowia. Dobrze taczy sie ono takze
z wieloma kolorami oraz innymi materiatami.
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Tabela 32. Zestawienie przyktadowych materiatéw, jakie zastosowano na scianach we wnetrzach badanych szpitalach
specjalistycznych. Oprac. R. Strojny

1 Beton Terakota/ceramika/gres

2 Cegta Elementy stalowe

3 Drewno naturalne Stalowe panele Scienne

4 Elementy drewnopochodne Wyktadzina PVC/winylowa

5 Kamien naturalny Interaktywna kolorowa grafika
6 Corian / sztuczny kamien Kolorowa grafika

7 Lastryko Ptyty Trespa

8 Szkio Laminaty

9 Tynk Ptyty poliweglanowe

-
(=]

Farby specjalistyczne

Ze wzgledu na specyfike szpitali oraz wymogi higieniczno-sanitarne w badanych stre-
fach jako material wykoriczeniowy poditég stosowano wykladziny PVC/winylowe. Pojawilo
sie takze wykonczenie z linoleum, a niekiedy lastryka, terakoty/ceramiki/gresu badz z ka-
mienia. Najwieksza r6znorodno$¢ materiatlowa wystapita w strefach ogélnych. Na tych
powierzchniach, podobnie jak na Scianach, pojawito sie wykonczenie drewniane lub z ma-
teriaté4w drewnopochodnych, zar6wno w strefach ogélnych, jak i w niektérych pokojach
pacjentéw. W przypadku sufitow, drewna uzyto tylko w strefach ogélnych. W pozostatych
badanych strefach najczesSciej stosowane byty sufity podwieszane lub wykoniczenie tynkiem
i farbami specjalistycznymi.
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Tabela 33. Zestawienie przyktadowych materiatéw, jakie zastosowano na podtogach we wnetrzach badanych szpitalach
specjalistycznych. Oprac. R. Strojny

Beton/posadzka zywiczna Terakota/ceramika/gres

Drewno naturalne Wyktadzina PVC/winylowa

Materiaty drewnopochodne Linoleum

O 00 N o

Kamien naturalny Wyktadzina dywanowa

Lastryko

Tabela 34. Zestawienie przyktadowych materiatéw, jakie zastosowano na sufitach we wnetrzach badanych szpitalach
specjalistycznych. oprac. R. Strojny

Sufit podwieszany (standardowy) Beton
Sufit podwieszany (z kolorowych paneli) Drewno naturalne
Tynk, farby specjalistyczne Blacha stalowa

W badanych szpitalach specjalistycznych wystepuja tendencje do stosowania réznorod-
nych materiatéw, czesto nietypowych dla tego typu obiektéw, przez co wnetrza te wyrdzniaja
sie wyjatkowa aranzacja i mniej instytucjonalna atmosferg. Widoczne jest to w obiektach
onkologicznych, gdzie ze wzgledu na mniejsze niz w innych szpitalach wymogi sterylnosci,
eksponuje sie na przyklad betonowe elementy konstrukcyjne. Jako akcent we wnetrzach
czesto wystepuje drewno, na przykltad jako materiat elementéw umeblowania lub jako detal
architektoniczny (akcent na $cianach lub podtogach itp.). W przestrzeniach specjalistycznych
dominujg materialy tatwo zmywalne jak wyktadziny PVC, co jest typowym rozwigzaniem
w takich strefach we wszystkich rodzajach szpitali.

Badania Sarela Lavy’ego dotyczace postrzegania przez zarzadcéw materiatéw w szpita-
lach wykazaly, ze preferowanym wykonczeniem $cian sa wykladziny winylowe oraz farby
(na bazie wody/lateksu). Popularne sa takze sztywne panele z wt6kna szklanego oraz farby
(na bazie rozpuszczalnikéw/olejéw). Z punktu widzenia zarzadcédw, giéwne kryterium wy-
boru rodzaju wykoriczenia Scian stanowi kontrola infekcji, ale takze tatwos$¢ konserwacji,
jako$¢ powietrza w pomieszczeniach oraz izolacyjno$¢ akustyczna. Zatem wazniejszy jest
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brak toksyczno$ci niz na przykiad estetyka czy koszty materiatéw®*°. Innym aspektem wy-
koniczenia wnetrz sa tekstylia, ktére wedtug badan Jeppe E. Mogensena, jesli sa dobrze
dobrane, maja znaczacy wpltyw na wywotywanie pozytywnych wrazen wséréd uzytkowni-
kéw®s0. Odzwierciedlenie tego mozna zauwazy¢ takze w wynikach badan tejze monografii.
W wiekszosci badanych wnetrz pokoi pacjentéw stosowano materiaty tatwe do utrzymania
oraz spelniajace wymogi higieniczno-sanitarne szpitali. W strefach ogdélnych oraz w obiek-
tach o troche innym charakterze (jak np. w dziennych centrach) projektanci mogli pozwoli¢
sobie na stosowanie bardziej wyszukanych materiatéw, jak drewno naturalne, kamien czy
lastryko. W badanych szpitalach - niezaleznie od uzytych materiatéw - zwraca uwage fakt,
ze pomimo restrykcyjnych wymogéw materiatlowych nie pominieto kwestii estetyki we wne-
trzach, aby zapewni¢ im mniej instytucjonalny charakter.

%9 §. Lavy, M.K. Dixit, Wall Finish Selection in Hospital Design: A Survey of Facility Managers, “HERD; Health
Environments Research & Design Journal” 2012, Vol. 5, No. 2, s. 80-96.

%0 J.E. Mogensen, Textiles and Space: The Experience of Textile Qualities in Hospital Interior Design,
“Textile: The Journal of Cloth and Culture” 2018, Vol. 16, No. 1, s. 8-23.
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5.4. Swiatlo dzienne

Kolejna cze$¢ badan poswiecono formom do$wietlenia wnetrz szpitali specjalistycznych oraz
formom ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem. Badaniem objeto strefy ogdlne 77 szpi-
tali (wylaczono 3 tymczasowe szpitale zakazne) oraz pokoje pacjentéw w 43 obiektach. Celem
byto okreslenie wspoétczesnych tendencji projektowych zwigzanych z aspektem do$wietlenia
oraz formami ochrony przed nadmiernym udzialem $wiatla we wnetrzach. Zbadano, jakie
sa zalezno$ci pomiedzy konkretnymi strefami a profilem szpitala w konteks$cie roli §wiatta
dziennego w ich wnetrzach.

Na potrzeby badan, w tym ankiety przestanej do biur architektonicznych, ktére pro-
jektowaly objete badaniem szpitale specjalistyczne, sporzadzono liste potencjalnych form
dos$wietlenia oraz form ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem. W celu utatwienia
odbioru tych form opracowano ich przedstawienia graficzne. Przeprowadzone badania po-
zwolity ustalié, ktore z tych form oraz w jakiej czestotliwo$ci sa stosowane we wspoéiczesnych
projektach szpitali specjalistycznych w Europie. Wybrano dwie gtéwne strefy w szpitalach,
w ktérych Swiatlo dzienne odgrywa szczeg6lna role: pokoje pacjentéw oraz strefy ogdlne
(strefy wejSciowe, poczekalnie, strefy wspolne, korytarze itp.). Pominiete zostaty strefy spe-
cjalistyczne (takie jak bloki operacyjne, strefy zabiegowe i diagnostyczne itp.), gdyz w nich
najczesciej wazniejsza role odgrywa $wiatto sztuczne. W wielu strefach specjalistycznych
Swiatto dzienne wrecz nie jest wskazane. Przykladem sa miedzy innymi niedo$wietlone strefy
diagnostyczne i sale operacyjne w badanych szpitalach.

Do najczesciej stosowanych form do$wietlenia w pokojach pacjentéw naleza: okna pionowe
(37,2%), okno poziome (30,2%) oraz $ciany kurtynowe (18,6%). Do mniej typowych roz-
wigzan w badanych szpitalach naleza: okna pionowe na cata wysoko$¢ pomieszczenia (14%),
okna pionowe z parapetem na poziomie podlogi (11,6%), okna poziome na cala szeroko$¢
pomieszczenia (9,3%), kompozycja ré6znych okien (9,3%), okna na catg wysoko$¢ i szero-
ko$¢ pomieszczenia (4,7%). W pojedynczych szpitalach zastosowano takze: okno wykuszowe
(2,3%), $Swietlik (2,3%) oraz naSwietle (2,3%). Badanie nie wykazato tendencji do uzywa-
nia konkretnej formy do$wietlenia w zaleznos$ci od specjalizacji szpitala. Zauwazono jednak
zalezno$¢ pomiedzy specjalizacja szpitala a udziatem procentowym przeszklenn w pokojach
pacjentéw. Najwiekszy udzial Swiatla dziennego, objawiajacy sie znacznym procentowym
udziatem przeszklenn we wnetrzu, wystapit w wiekszosci typéw szpitali, z wyjatkiem czesci
szpitali psychiatrycznych. Szczegélnie w szpitalach pediatrycznych zauwazalny byt duzy
udzial $wiatla dziennego. Odgrywa ono wazna role takze w szpitalach psychiatrycznych,
jednak ze wzgledu na profil danej placowki jego udzial musi by¢ wywazony, aby nie wpty-
wac negatywnie na pacjentow. IlosS¢ przeszklen zalezy takze od tego, w jaka strone $wiata
skierowane sg pokoje pacjentow. Wazne jest to, aby niezaleznie od profilu szpitala, wnetrza
nie byly nadmiernie do$wietlone, poniewaz moze to wywotaé dyskomfort u uzytkownikoéw.
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Wykres 26. Udziat poszczegélnych form doswietlenia w pokojach pacjentéow w 43 badanych szpitalach
specjalistycznych. Oprac. R. Strojny

Wykres 27. Udziat poszczegélnych form ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem w pokojach pacjentéw
w 43 badanych szpitalach specjalistycznych. oprac. R. Strojny

Do najczestszych form ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem w pokojach pacjen-
tow w badanych szpitalach naleza zastony (41,9%), ktére nadaja wnetrzu bardziej domowa
atmosfere. W czeéci badanych szpitali wykorzystano takze: rolety zewnetrzne (14%) oraz
wewnetrzne (11,6%), zaluzje poziome zewnetrzne (14%) i wewnetrzne (11,6%). Stale panele
elewacyjne pionowe (11,6%) byly w wiekszosci stosowane w szpitalach kardiologicznych.
W kilku szpitalach pojawity sie takze state elementy poziome nad oknami (7%), podwéjne
Sciany / ostony szklane (7%) oraz loggie (4,7%). Rzadziej zastosowano zaluzje zewne¢trzne
lub wewnetrzne (2,3%), przesuwne pasy tkaniny (2,3%) oraz markizy/markizorolety (2,3%).
W niektérych pokojach uzyto szklo przeciwstoneczne (szczegdlnie od strony potudniowej).
W 149% pokoi nie byto zadnej ochrony, najczesciej byto tak w przypadku pokoi nienarazonych
na nadmierne nastonecznienie (np. usytuowanych od strony péinocnej).
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Ryc. 79. Formy doswietlenia $wiattem dziennym we wnetrzach badanych europejskich szpitali specjalistycznych.
Oprac. R. Strojny

243



Ryc. 80. Formy ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem we wnetrzach badanych europejskich szpitali
specjalistycznych. Oprac. R. Strojny
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Swiatlo w strefach ogélnych
W badanych strefach ogélnych 77 szpitali najczestsza forma dos§wietlenia byta Sciana kurty-

nowa (76,6%) oraz Swietlik (46,8%), ktére wystepowaty przewaznie w strefach wejSciowych.
Liczne byly takze okna pionowe (50,6%), okna pionowe na cala wysoko$¢ pomieszczenia
(24,7%), okna poziome (20,8%), okna na cala wysokos$¢ i szeroko$¢ pomieszczenia (20,8%)
oraz okna pionowe z parapetem na poziomie podtogi (16,9%). W nielicznych strefach ogélnych
zastosowano takze okna poziome na cala szeroko$¢ pomieszczenia (11,7%), naswietla (7,8%),
kompozycje réznych okien (3,9%), okna nietypowe (2,6%) oraz okno wykuszowe (1,3%).
Niezaleznie od specjalizacji szpitala w badanych strefach ogélnych widoczna jest kluczowa
rola bardzo dobrego dostepu do $wiatta dziennego. Z tego wzgledu strefy te najczeSciej maja
w pelni przeszklong $ciane zewnetrzng oraz dach (najczeséciej w formie wysokiego atrium).

Wykres 28. Udziat poszczeg6lnych form doswietlenia w strefach ogélnych w badanych 77 szpitalach
specjalistycznych. oprac. R. Strojny

W 48,1% stref ogbélnych nie wystapity formy ochrony przed nadmiernym nastonecznie-
niem. Najczesciej byly to jednak strefy wejSciowe w formie wysokich kilkukondygnacyjnych
holi (np. w formie atrium). W pozostalych przestrzeniach ogélnych, takich jak poczekalnie,
korytarze czy strefy wspolne stosowane byly miedzy innymi zastony (28,6%) oraz rolety
wewnetrzne (23,4%). Rzadziej zastosowano rolety zewnetrzne (11,7%), szkto przeciwsto-
neczne (11,7%), zaluzje pionowe wewnetrzne (9,1%), stale panele elewacyjne pionowe
(9,1%) oraz stale elementy poziome nad oknami (9,1%). W kilku szpitalach pojawity sie
takze zaluzje pionowe zewnetrzne (6,5%), Zaluzje poziome zewnetrzne (5,2%) i wewnetrzne
(5,2%), state panele elewacyjne poziome (3,9%), loggie (2,6%) oraz markizy/markizoro-
lety (1,3%). Wszelkiego rodzaju zaluzje pojawily sie gtéwnie w szpitalach psychiatrycznych
i pediatrycznych. W kilku szpitalach o réznych specjalizacjach ochrone stanowily azurowe
panele elewacyjne (5,2%).
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Wykres 29. Udziat poszczegélnych form ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem w strefach ogélnych
w 77 badanych szpitalach specjalistycznych. oprac. R. Strojny

Nietypowa forma ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem jest podwédjna Sciana /
ostona szklana, ktora zostata zastosowana w 5,2% obiektéw, przy czym wiekszo$¢ stanowity
szpitale pediatryczne. Przyktad znajdziemy w szpitalu Necker Enfants Malades w Paryzu (Francja,
2018) (Ryc. 81). Ochrone przed nadmiernym nastonecznieniem wnetrz zapewnia tam podwoéjna
elewacja. Pomiedzy dwoma taflami paneli szklanych umieszczono donice z zielenig. Panele wy-
stepuja w dwéch konfiguracjach, jedne sg catkowicie przezroczyste, inne pét-przezierne.

Ryc. 81. Elewacje szpitala Necker Enfants Malades w Paryzu. Fot. R. Strojny

Rola swiatta dziennego w zaleznosci od specjalizacji szpitala
Swiatto dzienne odgrywa kluczowa role w badanych wspétczesnych europejskich szpitalach

specjalistycznych. Badania nie wykazaty wiekszych r6znic pomiedzy forma do$wietlenia a spe-
cjalizacja szpitala. Istnieja jednak pewne niuanse w niektérych typach szpitali. Na przyktad
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pokoje pacjentéw w szpitalach psychiatrycznych miaty zréwnowazony udziat §wiatta dziennego
(najczesciej nie stosowano duzych przeszklen, np. na cala szeroko$¢ pokoju). Ma to zwiazek
z tym, ze nadmierne nastonecznienie w przypadku pacjentéw z niektérymi chorobami psy-
chicznymi moze wptywa¢é na nich negatywnie. Z uwagi na profil §wiadczonych ustug w projek-
tach szpitali psychiatrycznych nalezy bra¢ pod uwage takze bezpieczenistwo. Z tego wzgledu,
w niektérych szpitalach zastosowano podziat okien, w ktérych tylko jeden waski panel byt
otwieralny (np. o szerokosci 30-40 cm), natomiast reszte stanowilo state przeszklenie.

Z kolei w szpitalach pediatrycznych wida¢, ze znaczny nacisk ktadziony jest na bardzo
duze nastonecznienie wnetrz, stref wejSciowych, a w szczego6lnosci pokoi pacjentéw oraz
stref zabaw. Dodatkowo oddziaty t6zkowe w wiekszosci badanych szpitali dzieciecych posia-
daty stosunkowo kroétkie i dobrze do$wietlone korytarze. W przewazajacej czeSci rozwigzan
skupiono sie takze na ochronie przed ewentualnym nadmiernym nastonecznieniem.

Kliniki dentystyczne, zlokalizowane w budynkach petlniacych takze inne funkcje, takie
jak np. funkcja mieszkaniowa, sa przyktadem obiektéw, w ktérych $wiatto naturalne nie
odgrywa tak duzej roli, jak w innych placéwek stuzby zdrowia. Zar6wno poczekalnie, jak
i strefy zabiegowe maja dostateczny poziom oé$wietlenia §wiattem naturalnym. Inaczej rzecz
sie ma w klikach dentystycznych w formie niezaleznych budynkéw. Swiatto oraz otoczenie
odgrywaja w nich istotna role. W budynkach tego typu duza powierzchnie $cian zewnetrznych
stanowig obszerne przeszklenia. Jest to spotykane szczeg6lnie w pomieszczeniach zabiego-
wych, gdzie pacjent z fotela dentystycznego ma dzieki temu widok na zielerr na zewnatrz.
W klinikach dentystycznych zdarza sie tez, ze pomieszczenia do przeswietlenl rentgenow-
skich posiadaja okna.

W badanych szpitalach kardiologicznych cze$¢ pomieszczenn doswietlaja wewnetrzne
dziedzinice. Strefy wejSciowe do$wietlane sa najczeSciej przeszklonymi atriami. Niezaleznie
od ukladu budynku korytarze w badanych obiektach nie maja zapewnionego dodatkowego
dostepu do Swiatta dziennego, na przyktad w formie niewielkich atriéw dos$wietlajacych.
Oswietlenie $wiattem dziennym wystepuje zazwyczaj w strefach wej$¢ na oddziaty lub w po-
blizu stref wspdlnych.

Badania w pozostatych szpitalach nie wykazaty wiekszych zalezno$ci pomiedzy formami
doswietlenia i ochrony przed storicem a profilem placéwki. Gléwnymi cechami zwigzanymi
z do$wietleniem wspéblczesnych szpitali sg miedzy innymi: duzo przeszklerr w strefach wej-
Sciowych, dobre o$wietlenie pokoi pacjentéw oraz stosowanie krotkich korytarzy na od-
dziatach, aby zmniejszy¢ ich skale oraz zapewni¢ im wlasciwe doswietlenie. W przypadku
ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem najcze$ciej stosowane sg zastony oraz rolety
wewnetrzne zapewniajace wnetrzom mniej ,szpitalng” aranzacje.

Badania A.R. Joarder wykazaly, ze przy zwiekszaniu stosunku powierzchni okien do pod-
logi w pokojach pacjentéw nalezy zwracaé szczeg6lng uwage na ograniczenie dyskomfortu,
olénienia i ciepta, a takze zapewnienie réwnomiernego oSwietlenia pomieszczen $wiattem
dziennym. Odpowiednia ilo$¢ Swiatta jest wazna dla komfortu pacjenta®'. Z racji tego, ze
16Zka pacjentéw najlepiej jest lokalizowacé blisko okien, nalezy zapewni¢ takze dobra ochrone

%1 A.R. Joarder, Incorporation of Therapeutic Effect of Daylight in the Architectural Design of In-patient Rooms
to Reduce Patient Length of Stay (LoS) in Hospitals, rozprawa doktorska, Loughborough University,
Loughborough 2011, s. 212.
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przed promieniowaniem UVB. Z tego wzgledu powinno stosowac sie szyby okienne zapew-
niajace ochrone przed tym promieniowaniem przy jednoczesnej jak najwiekszej przepusz-
czalnos$ci $wiatta®?2. W badaniach prowadzonych na potrzeby niniejszej monografii nie byto
mozliwe sprawdzenie tego, czy szyby okienne posiadaty filtry UVB. Widoczne jest jednak
to, ze Swiatto odgrywa wazna role w badanych szpitalach, a aspekt ochrony przed storicem
takze jest brany pod uwage, w postaci r6znorodnych form.

52 Ibidem, s. 213.
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5.5. Elementy sztuki

W 80 europejskich szpitalach specjalistycznych zbadano, czy wystepuja w nich elementy
sztuki, a jesli tak - to jakie. Badanie wykazalo, ze w 66,5% obiektoéw pojawily sie elementy
sztuki, natomiast w 33,5% ich nie bylo. Wyrézniono osiem form, w jakich przejawiata sie
sztuka w badanych szpitalach. Najczesciej byta to kolorowa grafika (40,3%). Do tej grupy
zaliczono miedzy innymi zestawienia ré6znych barw bedacych elementami $cian, kolorowych
przeszklen lub elementéw, ktére pojawily sie na ptaszczyznach mebli. Moze ona wystepo-
wa¢ takze jako réznego rodzaju malowidla i tapety na $cianach. Przyktadowo w szpitalach
pediatrycznych pojawily sie takie formy nawigzujace do bajek lub stanowigce cze$¢ projektu
tematycznego w danym szpitalu. Nielicznie wystgpita takze interaktywna kolorowa grafika
(3,9%), na przyktad w postaci ekranéw lub projekcji multimedialnych na $cianach i innych
plaszczyznach. Zrobiono tak na przyklad w Juliana Children’s Hospital (Niderlandy, 2015),
gdzie interaktywne postaci wspoéigraja z kolorowymi grafikami na Scianach. Celem takich
rozwigzan jest stworzenie rozpraszajgcego Srodowiska dla dzieci.

Wykres 30. Elementy sztuki w badanych europejskich szpitalach specjalistycznych. oprac. R. Strojny
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Ryc. 82. Formy sztuki w wybranych szpitalach specjalistycznych.
(A) Fragmenty poezji nadrukowane na szklanej $cianie — Psychiatric Hospital Slagelse / Vilhelm Lauritzen
Architects, Karlsson Architects®, fot. Jesper Ray Manlay,
(B) Kolorowa grafika w wyposazeniu wnetrza pokoju pacjenta w Sheffield Children’s Hospital / Avanti
Architects®, fot. Jill Tate,
(C) Kolorowa grafika w Urban Day Care Centre for Alzheimer Patients / Jose Jorge Santos (Santos-Mera
aquitectos) & Angel Cid®%, fot. Santos-Diez|BISimages

W 19,5% szpitali jako elementy sztuki pojawily si¢ instalacje artystyczne. Byly to na
przykltad kolorowe formy zawieszone pod sufitem, tak jak w Royal National Orthopaedic
Hospital (Wielka Brytania, 2018) (Ryc. 83 A). Innym przykladem byly ceramiczne krazki
zamontowane do $cian w klinice dentystycznej Maida Smiles Clinic (Wielka Brytania, 2019)
(Ryc. 83 B). W 18,2% badanych szpitali na Scianach zawieszone byty r6znego rodzaju obrazy.

553 https://vilhelmlauritzen.com/collection-of-projects/psychiatric-hospital-slagelse/ (dostep 03.09.2024).
54 https://avantiarchitects.co.uk/project/sheffield-childrens-hospital/#6 (dostep 09.11.2020).

%55 https://santos-mera.com/proyecto/centro-de-dia-para-enfermos-de-alzheimer-en-pontevedra/
(dostep 15.07.2024).
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W niektérych obiektach pojawily sie takze rzezby (9,1%). W kilku szpitalach zastosowano
mniej typowe formy sztuki. Bylo to na przyktad umeblowanie (3,9%) - rozrzezbione siedzi-
ska lub inne elementy wnetrza. W 3,9% obiektéw calo$ciowy spos6b aranzacji niektérych
wnetrz stanowil oryginalne i nietypowe rozwigzania, przez co zaliczono te forme do grupy
elementéw sztuki. Przyktadem tego moga by¢ wnetrza klinik dentystycznych w Barcelonie
(2019) oraz Lizbonie (2019). Czasem takze sama forma obiektu lub elewacji moze mie¢ ar-
tystyczny charakter. W kilku obiektach w projektach elewacji brali aktywnie udziat artysci,
w wyniku czego powstaly oryginalne formy. Przykltadem takiego wykorzystania formy ar-
chitektonicznej do stworzenia gry $wiatta i cieni, zar6wno na elewacji o kazdej porze dnia,
jak i we wnetrzach, jest Richard Desmond Children’s Eye Hospital w Londynie (Wielka Bry-
tania, 2007), w ktérym na fasadzie rozmieszczone zostalty swobodnie aluminiowe Zzaluzje
(Ryc. 83 C). Pelniag one takze funkcje ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem. Zostaty
zaprojektowane przy wspotpracy z artystka Alison Turnbull®*®. Ich forma oraz utozenie na-
daja duzej dynamiki calej elewacji frontowej.

Ryc. 83. Instalacje artystyczne w wybranych szpitalach specjalistycznych.
(A) Hol wejsciowy w Royal National Orthopaedic Hospital, Londyn / BDP Architects, fot. Rafat Strojny,
(B) Wewnetrzne $ciany wykoriczone ceramicznymi kragzkami w Maida Smiles Clinic, Londyn / Pedra Silva
Arquitectos, fot. Rafat Strojny

%56 https://www.penoyreprasad.com/project/the-richard-desmond-childrens-eye-centre-moorfields-eye-
hospital/ (dostep 21.03.2022).
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Ryc. 83. Instalacje artystyczne w wybranych szpitalach specjalistycznych.
(C) Richard Desmond Children’s Eye Hospital, Londyn / Penoyre & Prasad, fot. Rafat Strojny

W niniejszym rozdziale przedstawiono, w ilu badanych europejskich szpitalach specjali-
stycznych pojawily sie elementy sztuki oraz w jakiej formie. Sztuka jest bardzo wazna przy
projektowaniu wspélczesnych szpitali, gdyz wplywa na pacjentéw i uzytkownikéw, co wy-
kazato wielu badaczy. Na szczegdélna uwage zastuguja najnowsze badania przeprowadzone
przez Judy Rollins. Wedtug badaczki pytanie, ,,czy sztuka powinna by¢ stosowana w szpitalu”
nie jest aktualne i powinno by¢ zastgpione pytaniem o to, jakiego rodzaju sztuka powinna
sie znalez¢ w szpitalu®’. Ukazuje to ewolucje w podejéciu do kreowania przestrzeni w szpi-
talu. Kazde dzieto sztuki w szpitalu ma do wykonania okres$lone zadanie, a najczesciej ma
wiecej niz jeden cel.

Rollins zidentyfikowata 15 specyficznych form sztuki w szpitalu, pelnigcych konkretne
funkcje®®:

1. SZTUKA DLA UKOJENIA I POCIESZENIA (ma na celu zmniejszenie leku,
przedstawia kojace i pocieszajace widoki, np. sceny natury, wspélczujace twarze itp.).

2. SZTUKA DLA TRANSCENDENC]JI (ma za zadanie odcigga¢ widza od rzeczywistosci,
sztuka abstrakcyjna).

3. SZTUKA DLA EMPATII (ma na celu wczucie sie w sytuacje widza).

%7 J. Rollins, ‘Purpose-built’ Art in Hospitals. Art with Intent, Emerald Publishing Limited, Leeds 2021, s. 272.

58 Ibidem, s. 272-273. Ttumaczenie wlasne autora.
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10.
11.
12.

13.

14.
15.

nieja nawet odgérne polityczne zarzadzenia nakazujace przeznaczenie na nig okre$lonej puli

SZTUKA DLA INSPIRACJI I NADZIEI (ma na celu zainspirowanie widza i zapewnienie
mu nadziei, inspirowanie poznawcze, behawioralne i/lub emocjonalne).

SZTUKA DLA DUCHOWOSCI (ma na celu zapewnienie duchowego komfortu, sztuka
znajdujaca sie w kaplicach szpitalnych i innych miejscach, gdzie pacjenci, rodziny

i personel moga szukac religijnego lub duchowego wsparcia).

SZTUKA DLA RADOSCI (ma za zadanie przynie$é rado$c).

SZTUKA DLA INTERAKC]JI (ma na celu promowanie interakcji z widzem i poczucia kontroli)
SZTUKA DLA TOZSAMOSCI (ma na celu pielegnowanie poczucia przynaleznoéci

i bezpieczenstwa, sztuka zawierajaca elementy kulturowe, geograficzne, historyczne
lub inne znajome elementy, z ktérymi odbiorca moze sie osobiscie identyfikowac).
SZTUKA DLA PRZEKAZU (ma na celu przekazanie wiadomo$ci w spos6b bezposredni
lub subtelny).

SZTUKA DLA ORIENTAC]JI (ma pomdéc widzowi w poruszaniu sie po szpitalu).
SZTUKA BUDUJACA SPOLECZNOSC (ma za zadanie wzbudza¢ poczucie wspélnoty).
SZTUKA DLA BUDOWANIA RELAC]JI (ma na celu tworzenie relacji miedzy personelem
a pacjentami oraz budowanie silniejszych wiezi miedzy pracownikami).

SZTUKA DLA DIALOGU (ma na celu pobudzenie do dialogu).

SZTUKA DLA PAMIECI (ma na celu upamietnienie historii i kultury szpitala).
SZTUKA DLA SZTUKI (ma na celu stworzenie $rodowiska sprzyjajacego leczeniu,

np. poprzez Swiadome eksponowanie dziet/kolekcji sztuki szpitala w calym obiekcie).
Sztuka w szpitalach stata sie popularna na calym $wiecie, a w niektérych krajach ist-

pieniedzy. Udowodniony zostat jej korzystny wptyw na pacjentéw, ich rodziny oraz personel.

Istnieje jeszcze jeden ogdlny czynnik decydujacy przy jej doborze. Sa to kwestie etyczne,

zaleznie od miejsca i kontekstu sztuka musi by¢ w pewnym stopniu neutralna, aby nie wzbu-

dzi¢ negatywnych odczué®®. W szpitalach badanych w niniejszej monografii widoczne jest

dostosowanie elementéw sztuki do grup pacjentéw. Jej forma w badanych obiektach nie jest
w Zaden spos6b kontrowersyjna i nie wywotuje negatywnych emocji wérod uzytkownikow

szpitali. Mimo Ze badane szpitale stanowia wspéiczesne realizacje z ostatnich kilku-kilkuna-

stu lat, to nie we wszystkich obiektach wystepuja elementy sztuki. Zatem nie we wszystkich

projektach uwzgledniono jej aspekt.

59 Ibidem, s. 32-33.
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5.6. Kolor

W 80 europejskich szpitalach specjalistycznych zbadano, jakie kolory oraz akcenty kolory-
styczne stosowane sg najczeSciej we wnetrzach stref ogélnych oraz w pokojach pacjentow.
Wybrano te przestrzenie ze wzgledu na to, ze to wtasnie w nich pacjenci spedzaja najwiecej
czasu. Sa to miedzy innymi strefy wejSciowe, poczekalnie oraz korytarze. Sprawdzono takze,
czy wyniki tych badan pokrywaja sie z wynikami najnowszych badan nad wptywem koloréw.
W badanych szpitalach proporcje koloré6w dominujacych oscylowalty w granicach 70-90%. Pro-
porcje koloréw stanowigcych akcent oscylowaty w przedziale 10-30% wszystkich powierzchni.

Strefy ogélne

Wykres 31. Wykres przedstawiajacy dominujace kolory w strefach ogélnych zastosowane w badanych
80 szpitalach specjalistycznych. oprac. R. Strojny

Dominujacym kolorem w strefach ogélnych badanych szpitali byta biel, ktéra wystapita
w 88,3% obiektow. W licznych szpitalach przewazajacym kolorem byt szary (33,7%) lub bra-
zowy (31,2%). Widoczna jest tendencja do tworzenia we wnetrzach réznych potaczen tych
kolor6éw. Stosowane sa miedzy innymi potaczenia koloru biatego z szarym, biatego z brazowym
lub szarego z bragzowym, a takze polaczenie wszystkich trzech koloréw w jednym wnetrzu.

Zastosowanie w badanych obiektach innych koloréw jako dominujacych byto znikome. Naj-
czesciej wystepowaty one jedynie jako akcenty kolorystyczne w niektérych wnetrzach szpitali
specjalistycznych. Najczesciej jako akcenty kolorystyczne zastosowano: braz (42,9%), szary
(33,8%), zielen (26%), niebieski (24,7%), pomararncz (20,8%). Rzadziej stosowane akcenty
w strefach og6lnych badanych obiektéw to czern (18,2%), czerwien (11,7%), zétty (11,7%) oraz
réz (6,5%). W zadnej ze stref og6lnych nie uzyto fioletu. Jedynie w 3,9% szpitali nie wykorzy-
stano zadnych akcentéw kolorystycznych. Czestym rozwiazaniem w strefach og6lnych szpitali
pediatrycznych bylo stosowanie jako akcentéw catej gamy koloréw (14,3%).
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Wykres 32. Wykres przedstawiajacy czestotliwos¢ wystepowania akcentow kolorystycznych w strefach ogéinych,
zastosowanych w badanych 80 szpitalach specjalistycznych. oprac. R. Strojny

Pokoje pacjentow

Wykres 33. Wykres przedstawiajacy dominujace kolory w pokojach pacjentéw, zastosowane
w badanych 43 szpitalach specjalistycznych. oprac. R. Strojny
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W pokojach pacjentéw w 43 badanych szpitalach wystepuja podobne tendencje jak w stre-
fach ogélnych. W 90,7% pokoi zastosowano biel jako dominujacy kolor. W 25,6% domino-
wat kolor szary, a w 23,3% kolor bragzowy (najczesciej byty to jasne odcienie). Inne kolory
jako przewazajace nie wystapity. Sposrdéd akcentéw kolorystycznych najliczniej pojawit sie
braz (32,6%), szary (23,3%) oraz zielen (18,6%). W szpitalach pediatrycznych zauwazalna
jest tendencja do stosowania catej gamy koloréw (16,3% wszystkich pokoi - 53,8% pokoi
w szpitalach pediatrycznych). Najcze$ciej sa to kolory w delikatnych pastelowych odcieniach.
Raczej nie stosuje sie jaskrawych i kontrastowych zestawienl. Do rzadziej wykorzystywanych
akcentow naleza: pomarancz (16,3%) i zo6tty (14%). Nielicznie siegano takze po czern (7%),
czerwien (4,7%), ro6z (4,7%), niebieski (4,7%) oraz fiolet (2,3%). W 14% pokoi pacjentéw
nie uzyto zadnych akcentéw kolorystycznych.

Wykres 34. Wykres przedstawiajgcy czestotliwos¢ wystepowania akcentow kolorystycznych w pokojach pacjentéw,
zastosowanych w badanych 43 szpitalach specjalistycznych. oprac. R. Strojny

Podsumowanie

Rola koloréw stosowanych w §rodowisku szpitala jest przedmiotem badan wielu naukow-
céw. Ich wyniki wykazaty pewne tendencje dotyczace uzycia koloréw w okre$lony sposéb
w projektowaniu. Jednak stosowanie koloru zalezy takze od kontekstu, w zwigzku z czym
nalezy unika¢ uogolnien na temat ich postrzegania i wptywu na nastr6j*®°. Badania dowodza,
ze monotonne i ograniczone kolorystycznie wnetrza wptywaja negatywnie na proces lecze-
nia. Dodatkowo $wiatto i rozwigzania kolorystyczne moga wptynaé na szybko$¢ powrotu do

%0 H. Dalke, J. Little, E. Niemann, N. Camgoz, G. Steadman, S. Hill, L. Stott, Colour and Lighting in Hospital
Design, ”Optics & Laser Technology” 2006, Vol. 38, Issues 4-6, s. 364.
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zdrowia pacjenta®®’. Istnieje takze teoria na temat tego, iz zbyt duza ilo$¢ jednego koloru
prowadzi do szkodliwej monotonii®*®?. W zalezno$ci od badann mozna znalez¢ rézne teorie na
temat koloréw. Na przyktad wedlug badan Debory T. Sharpe kolor czerwony i z6tty moze
by¢ stosowany w miejscach wymagajacych twoérczej aktywnoSci; zielenr i niebieski tam,
gdzie pozadana jest cisza i dlugotrwata koncentracja. Wedlug badaczki kolory chltodne sa
odpowiednie dla uspokajajacego srodowiska. W przypadku choréb neurologicznych (jak np.
epilepsja) zalecane jest unikanie mocno nasyconych kolorow®,

Wedtug Sheili J. Bosch i innych doboér kolorystyki we wnetrzach budynkéw stuzby zdro-
wia jest jednym z najbardziej subiektywnych aspektéw projektowania tego typu budyn-
koéw, co moze tlumaczy¢ ich zdawkowe uzycie. Stosowanie neutralnej kolorystyki wydaje
sie zmniejsza¢ ryzyko nieodpowiedniego doboru koloréw we wnetrzach szpitali. Z drugiej
strony nadmiar bieli moze by¢ niebezpieczny z uwagi na fakt, ze charakteryzowat on dawne
szpitale, ktore otrzymaty miano ,instytucjonalnych”®¢*. Badania kolorystyki przeprowadzone
na potrzeby niniejszej monografii wykazaly tendencje do stosowania neutralnych koloréw
we wnetrzach europejskich szpitali specjalistycznych. Wnioski te pokrywaja sie w pew-
nym stopniu z badaniami innych naukowcéw. Przykladowo badania brytyjskich naukow-
cOw réwniez wykazaty wzrost popularnosci stosowania jasnych odcieni brazéw (miedzy
innymi o fakturze drewna)®®®. W badaniach w niniejszej monografii zauwazono, ze akcenty
cieptych koloréw pojawity sie w 55% pokoi, natomiast chtodne w 47,1%. Zatem podziat ten
rownowazy sie. Jednak przyktadowo w szpitalach pediatrycznych zaobserwowano czestsze
stosowanie cieptych koloréw.

%1 A. Gawlak, Architektura szpitala: izba przyjeé w szpitalu pediatrycznym, Wydawnictwo Politechniki

Poznanskiej, Poznan 2019, s. 23.

%2 R.B. Tofle, B. Schwarz, S. Yoon, A. Max-Royale, Color in Healthcare Environments - A Research Report,
Coalition for Health Environments Research, San Francisco 2003, s. 58.

%3 S.]J. Bosch, E. Edelstein, R. Cama, J. Malkin, The Application of Color in Healthcare Settings, The Center for
Health Design, Concord 2012, s. 65.

54 Ibidem, s. 71.
%5 H. Dalke, J. Little, E. Niemann, N. Camgoz, G. Steadman, S. Hill, L. Stott, Colour and Lighting..., s. 356.
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5.7. Wayfinding

Wayfinding (system odnajdywania drogi) to okreslenie odnoszace sie do kwestii swobodnego
poruszania sie po budynku, jak i wokét niego. Jest on czym$ nowym w architekturze szpitali,
gdyz pierwsze standardy zwigzane z oznakowaniem i kolorami stosowanymi w szpitalach
powstaty na poczatku lat 80. XX wieku w Wielkiej Brytanii i USA®%. Podobnie jak w przypadku
znakéw drogowych, jego elementy sktadowe stanowig ksztatty, kolory, liczby, napisy, strzatki
i piktogramy. Czesto sa one przystosowane do wiekszej grupy osdb, posiadajac elementy
tré6jwymiarowe oraz pismo Braille’a. W budynkach jest on takze zr6znicowany materiatowo,
zawierajac na przyklad: drewno, braz, akryl, winyl itp. Niezaleznie od funkcji obiektu - od
tego, czy jest to biuro, budynek kulturalny czy szpital, wayfinding, bedacy grafika uzytkowa,
stanowi rodzaj sztuki. Dobrze zaprojektowany system odnajdywania drogi dodaje wartosci
architekturze budynku, ma wpltyw na wizerunek obiektu, ale przede wszystkim utatwia po-
ruszanie sie po nim®®’.

Odnajdywanie drogi w szpitalu, zwlaszcza duzym, moze by¢ ktopotliwe, gdy jego wnetrza
sg do siebie podobne, bez punktéw charakterystycznych i znakéw szczegdlnych. Moze to by¢
jeden z czynnikéw wywotujacych niepokdj w pacjentach i innych uzytkownikach szpitala.
Wazne jest zatem, aby nie doktada¢ kolejnego czynnika stresogennego. Mozna tego unikngé
w szpitalach, w ktérych widoczna jest jasna wizja aranzacji przestrzeni z czytelna komuni-
kacja, motywami przewodnimi oraz wyraznymi elementami informacyjnymi pozwalajacymi
na latwiejsza orientacje. Z kolei w mniejszych obiektach, na przyktad dziennych centrach,
wayfinding nie jest az tak wazny, gdyz skala obiektu utatwia orientacje po nim.

Przyktady takiego wykorzystania wayfindingu mozna obserwowaé w badanych szpitalach
europejskich. Badaniem objetych zostato 80 obiektéw. Wayfinding byt widoczny w szczegdl-
nosci w duzych szpitalach (62,5%) psychiatrycznych, pediatrycznych, onkologicznych, reha-
bilitacyjnych, ortopedycznych, okulistycznych, chirurgicznych, kardiologicznych i zakaznych.
Poza dziennymi centrami geriatrycznymi pozostate 37,5% placéwek (jak np. mate szpitale
psychiatryczne, dzienne centra itp.) nie posiadaly czytelnych elementéw wayfindingu. Pomimo
mniejszej skali tych obiektéw, dazenie do utatwienia znalezienia drogi nie zostalo pominiete
przez projektantéw. W obiektach tych byto wiele elementéw charakterystycznych, ktére iden-
tyfikowaty konkretng przestrzen, byty to dzieta sztuki, ogrody, zestawienia kolorystyczne itp.

Najbardziej widoczny i kolorowy system wayfindingu pojawit sie w szpitalach pedia-
trycznych. Czesto wystepowal w formie motywoéw przewodnich na kazdym z oddziatéw, na-
dajac im indywidualnego charakteru. W niektérych obiektach pojawily sie kolorowe grafiki
na $cianach ze scenami z bajek. Nie byly to jednak jaskrawe czy kiczowate przedstawienia
tylko dobrze prezentujace sie grafiki wspotgrajace z ogdlng aranzacja catego szpitala. Orien-
tacje w duzych szpitalach utatwiatly tez zabiegi kolorystyczne. Kazdy z oddziatéw i blokéw
operacyjnych miat przypisany jakis kolor, ktéry dominowal w danej przestrzeni. Na przyktad
jako akcenty wykonczenia posadzek, Scian oraz elementéw umeblowania. Takie rozwigzania
pojawity sie nie tylko w szpitalach pediatrycznych, ale takze w obiektach o innych profilach
medycznych.

%66 E. Niezabitowska, A. Szewczenko, M. Tomanek, M. Jamrozik-Szatanek, Projektowanie obiektéw szpitalnych..., s. 68.

%7 C. van Uffelen, Designing Orientation. Signage Concepts & Wayfinding Systems, Braun, Berlin 2021, s. 7.
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Wedlug definicji wayfinding to zdolno$¢ znalezienia drogi bez zgubienia sie lub nawigo-
wanie z jednego miejsca do drugiego. Dzieta sztuki sg jednym z elementéw, ktére moga by¢
pomocne w znajdywaniu drogi w szpitalu. Same znaki informacyjne z nazwami w jakims$
jezyku moga nie by¢ wystarczajace do tatwego odnalezienia sie w obiekcie. Wedtug badan
trudnosci z orientacja wiaza sie z wysokim ci$nieniem krwi, zwiekszong agresja oraz zme-
czeniem. Osobom miodszym tatwiej jest odnalez¢ droge niz starszym?®®®. Gubienie sie pacjen-
téw w szpitalu moze zaburzaé plynno$¢ pracy szpitala przez ich spéZnianie sie na uméwione
wizyty, wzbudza¢é stres i frustracje w uzytkownikach szpitala, a tym samym negatywnie
wplywaé na jego reputacjes®.

Wedtug badan Barbary Huelat (2007) ludzie polegaja na pieciu czynnikach utatwiajacych
orientacje w terenie, jest to:

1. Swiadomos¢ tego, gdzie sie znajduja,
$wiadomo$¢ celu podrézy,

znajomo$¢ trasy prowadzacej do celu,
umiejetno$¢ podazania dana trasa,

v W

Swiadomo$¢ dotarcia do celu®’®.
Dobry system wayfindingu uwzglednia ten proces decyzyjny. Wedtug wynikéw starszych,
a takze wspoétczesnych badan, dzieta sztuki sg wazniejsze niz pozostate czynniki utatwiajace
znajdywanie drogi. Uzytkownicy niekoniecznie moga uchwyci¢ tres¢ dziela sztuki, ale zapa-
mietaja jego istnienie. Obrazy sa tatwiejsze do rozpoznania i przetworzenia niz stowa, dlatego
tez uwaga ludzi moze skierowac sie w pierwszej kolejnosci na dzieto sztuki znajdujace sie
w strategicznym miejscu, zamiast na elementy informacyjne wypeinione jedynie stowami®”.
WspobiczeSnie mozna wyrodznic kilka oryginalnych rozwigzan dotyczacych systemu od-
najdywania drogi w szpitalach. Jeden z nich to oznaczanie poszczeg6lnych poziomoéw szpi-
tala dzietami sztuki nawigzujgcymi do konkretnych elementéw $wiata. Na przyktad nizsze
kondygnacje moga zawierac¢ obrazy przedstawiajace motywy podziemne lub morskie, wyzsze
kondygnacje moga charakteryzowaé obrazy z motywami elementéw wznoszacych sie nad
ziemia, a najwyzsze na przyktad motywy kosmosu. Kondygnacje moga by¢ takze oznaczane
kolorystycznie w podobny spos6b. Na przyktad w piwnicy moze dominowac kolor turkusowy
nawiazujacy do wody (rzeka, ocean), na parterze czerwony (nawiazanie do ziemi), na pietrze
zielen (nawigzanie do lasu), a na ostatnim pietrze niebieski (niebo)%’?. Tego typu rozwiaza-
nia widoczne byty w niektérych szpitalach badanych w niniejszej monografii, szczeg6lnie
w szpitalach pediatrycznych (Ryc. 84). Uwage zwrdcil takze fakt, ze przy projektach wielu
szpitali angazowani byli artysci, ktérzy wspo6tpracowali przy projektach elewacji lub wnetrz
i wayfindingu. Jest to dowodem coraz wiekszej Swiadomoséci projektantéw oraz uzytkowni-
kow szpitali, tego jaki pozytywny wpltyw moze mieé sztuka na szpitale.

68 J, Rollins, ‘Purpose-built’ Art..., s. 158.
5% Ibidem, s. 159.
570 Ibidem, s. 160.
571 Ibidem, s. 161.
572 Ibidem, s. 162.
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Ryc. 84. System wayfindingu w szpitalu New Children’s Hospital w Helsinkach / Sarc Architects®”

Wedtug badan dobrze wykonany system wayfindingu zmniejsza stres pacjentéow
iinnych uzytkownikéw szpitala, wzmacnia renome instytucji oraz poprawia wydajnos$¢ szpi-
tala. Do podstawowych elementéw architektonicznych zwigzanych z wayfindingiem naleza:
strefy, Sciezki (drogi), punkty orientacyjne (lub znaczniki, punkty weztowe) oraz krawedzie.
Dzieta sztuki moga by¢ powigzane z kazdym z tych elementéw*4. W 66,5% badanych szpitali
wystapity dzieta sztuki. Poza tym pojawilo sie wiele innych rozwigzan kolorystycznych, ma-
terialowych oraz architektonicznych nadajacych indywidualnego charakteru przestrzeniom
wspblczesnych szpitali specjalistycznych. Projekty te zatem stanowig odzwierciedlenie wielu
badan nad wayfindigiem oraz wptywem sztuki na pacjentéw, uzytkownikéw oraz orientacje

w przestrzeni szpitala.

573 https://newchildrenshospital.aalto.fi/ (dostep 25.01.2021).
574 Tbidem, s. 167-168.

260



5.8. Rozwigzania ekologiczne

Badaniem objetych zostalo 69 z 80 wybranych europejskich szpitali specjalistycznych. Nie
uwzgledniono 8 klinik dentystycznych, poniewaz byly one cze$cia budynkéw, w ktérych
peiniono takze inne funkcje niz stuzby zdrowia. Do badania nie zakwalifikowano takze
3 tymczasowych szpitali zakaznych ze wzgledu na ich lokalizacje w budynkach o funkcjach
wystawowych itp. Celem badania byto okreslenie, czy i w jakim stopniu wszelkiego rodzaju
rozwigzania ekologiczne sg stosowane w projektach wspéiczesnych europejskich szpitali
specjalistycznych.

Wykres 35. Wykres przedstawiajacy rozwigzania ekologiczne zastosowane w projektach 69 badanych europejskich
szpitali specjalistycznych. Oprac. R. Strojny

Zielen odgrywata istotna role w 75% badanych szpitali. Réwnie czestym rozwigzaniem
ekologicznym jest stosowanie materiatéw o niskim $ladzie weglowym (69,1%). Wykorzystanie
energii stonecznej wystapito w 27,9% badanych obiektéw. Pozostale rodzaje rozwiazan eko-
logicznych nie byly stosowane do$¢ czesto. Gromadzenie i wykorzystywanie wody deszczowej
pojawito sie w 13,2% szpitali, wykorzystanie energii geotermalnej w 8,8%, wykorzystanie
energii wiatru w 4,4%. Wykorzystanie wody szarej zastosowano jedynie w 1,5% badanych
szpitali. W wielu szpitalach pojawily sie¢ inne rozwigzania ekologiczne, czesto w mniejszej
skali (69,1%). Mozna do nich zaliczy¢ na przyklad réznego rodzaju formy ochrony przed
nadmiernym nastonecznieniem i przegrzewaniem sie pomieszczen, stosowanie zielonych
dachéw, specjalne rozwigzania akustyczne, zastosowanie prefabrykacji, konstrukcji drewnia-
nych (Ryc. 85.), rekuperacji itp. 11,8% badanych szpitali otrzymato certyfikaty ekologiczne.
Najczesciej byt to certyfikat BREEAM oraz DGNB.
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Ryc. 85. Przyktad zastosowania zielonych dachéw oraz prefabrykowanej konstrukcji drewnianej w Maggie’s Leeds
Centre w Wielkiej Brytanii / Heatherwick Studio®’s, fot. Hufton+Crow

Nieliczne spos$réd badanych europejskich szpitali cechowato kompleksowe wdrozenie
roéznego rodzaju rozwiagzan ekologicznych. NajczeSciej szpitale siegaly po pojedyncze roz-
wigzania. Do$¢ powszechne jest wykorzystywanie energii ze storica, wiatru czy geotermii,
ktorych zasoby moga by¢ ograniczone w niektérych krajach ze wzgledu na specyficzny klimat.
Zastanawiajace jest niewielkie uzycie metod majacych na celu gromadzenie i wykorzysty-
wanie wody deszczowej. Posréd badanych szpitali dotyczy to nie tylko obiektéw powstatych
na poczatku XXI wieku, ale takze projektéw z ostatnich lat. W dobie postepujacych zmian
klimatycznych wydawacé by sie to mogto istotna kwestia, szczegélnie w przypadku tak zlo-
zonych obiektéw jak szpitale. Tego typu placowki mocno ingeruja w $rodowisko, zaré6wno
ze wzgledu na swoj profil funkcjonowania, jak i swoja wielko$¢.

Wazne jest zatem, aby zmniejsza¢ negatywne oddziatywanie na $Srodowisko projek-
towanych budynkdéw, a w szczeg6lnosci szpitali. Istnieje szereg elementéw i metod, ktére
moga zminimalizowac¢ ten wpltyw. Jedne z badan brytyjskich naukowcéw wykazaty proste,
a przy tym spelniajace swoja funkcje, strategie ekologiczne. Badania te sugeruja, ze 70%
powierzchni netto matych oraz $rednich szpitali moze by¢ wentylowane w spos6b naturalny.
Zastosowanie wentylacji hybrydowej moze natomiast obstuzy¢ kolejne 10% powierzchni®’®.
Badania Kevina J. Lomasa ré6wniez wykazaly wiele korzy$ci ze stosowania naturalnej wen-
tylacji. Ten typ wentylacji odgrywa znaczaca role w tagodzeniu zmian klimatycznych. Tem-
peratury wewnetrzne w pomieszczeniach z jednostronna wentylacja naturalng sa podobne
do tych z pomieszczen klimatyzowanych (badania z terenu Wielkiej Brytanii). Wedlug ba-
dan Lomasa tego typu strategia zuzywa mniej energii i emituje mniej dwutlenku wegla niz
w przypadku stosowania wentylacji mechanicznej®”.

575 https://www.archdaily.com/941540/maggies-leeds-centre-heatherwick-studio (dostep 25.01.2021).

76 C.A. Short, S. Al-Maiyah, Design Strategy for Low-energy Ventilation and Cooling of Hospitals, “Building
Research & Information” 2009, Vol. 37 (3), s. 264-292.

577 K.J. Lomas, Y. Ji, Resilience of Naturally Ventilated Buildings to Climate Change: Advanced Natural Ventilation
and Hospital Wards, “Energy and Buildings” 2009, Vol. 41, Issue 6, s. 629-653.
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Rozwigzania ekologiczne to takze nietypowe architektoniczne zabiegi, ktére usprawniaja
funkcjonowanie budynku. Odnajdziemy je na przyktad w Helsinggr Psychiatric Hospital (Da-
nia, 2006), w ktérym cze$¢ budynku znajduje sie pod powierzchnig terenu. W potaczeniu
z zielonymi dachami pochtaniajacymi ciepto oraz niewielkimi niskimi dziedziicami wptywa
to na warunki wewnatrz budynku, ktéry dzieki tym rozwigzaniom nie wymaga chlodzenia
mechanicznego®®. Szpital ten jest w duzej mierze wkomponowany w zielony krajobraz i ufor-
mowany w taki sposéb, aby zapewni¢ dobre widoki z pokoi pacjentéw oraz innych stref. Tego
typu zabiegi takze mozna wliczy¢ do rozwigzan ekologicznych, ze wzgledu na ich wptyw na
komfort uzytkownikéw obiektu oraz na to, ze umozliwiaja kontakt z otoczeniem i dopaso-
wanie sie do istniejacego krajobrazu.

W dazeniu do zmniejszenia negatywnego wplywu szpitali na $Srodowisko, poza aspek-
tami projektowymi, réwnie wazne sa czynniki zwiazane z funkcjonowaniem placéwki. Sa
to miedzy innymi: zdrowa zywno$¢ (np. ograniczenie miesa, lokalne produkty), redukcja
zuzycia energii, zmniejszenie liczby odpadéw (recykling itp.) oraz stosowanie produktéow
niezawierajacych potencjalnie szkodliwych chemicznie substancji®’®. Wspotczesne problemy
zwigzane z klimatem wymagaja wielowymiarowego podejscia do projektowania zréwnowa-
zonych szpitali oraz pézniejszego zarzadzania nimi. Wéréd badanych szpitali specjalistycz-
nych widoczna jest tendencja wskazujaca, ze aspekt ekologiczny jest coraz czesciej brany
pod uwage w procesie projektowym, jednak nadal na niewielka skale.

578 R. Guenther, G. Vittori, Sustainable Healthcare Architecture, John Wiley & Sons, Inc., New Jersey 2008, s. 839.

579 K. Gerwig, Greening Health Care: How Hospitals Can Heal the Planet, Oxford University Press, New York
2015, s. 225.
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5.9. Metody projektowania szpitali specjalistycznych

Stosowanie metodyki BIM w projektowaniu szpitali specjalistycznych
Szpitale pod wieloma wzgledami stanowia bardzo skomplikowane budynki. Tradycyjny

proces ich planowania i projektowania, w oparciu o rysunki 2D lub jedynie pozbawiony in-
formacji model 3D, nie jest wydajny, szczeg6lnie w przypadku duzych projektéw. Istnieje
duze ryzyko btedéw i kolizji, ktére ujawnia sie na etapie budowy, zwiekszajac jej koszty. Co
wiecej, w dobie zmian klimatycznych oraz wielu badan naukowych zwigzanych z projekto-
waniem i funkcjonowaniem obiektéw stuzby zdrowia, stosowanie inteligentnego modelu 3D
nasyconego réznego rodzaju informacjami, pozwala na przeprowadzenie wszelkiego rodzaju
analiz przedprojektowych i nie tylko. Zastosowanie we wtasciwy sposéb metodyki BIM moze
ulatwi¢ projektowanie, poprawi¢ komunikacje pomiedzy wszystkimi uczestnikami procesu
budowlanego oraz zapewnié poprawne wykonanie projektu bez wiekszych kolizji czy btedow.

Badaniem objetych zostato 80 szpitali specjalistycznych. Celem bylo okre$lenie tego, czy
w procesie projektowym i inwestycyjnym stosowana jest metodyka BIM. Badanie wykazato,
ze uzyto ja w 60% obiektow, zwlaszcza w duzych i $rednich szpitalach. W czeSci mniejszych
szpitali, a takze w wiekszo$ci projektéw klinik dentystycznych, nie zastosowano metodyki
BIM (26%). Dla 14% badanych szpitali nie udalo sie pozyskaé¢ danych na temat tego, czy me-
todyka ta zostala zastosowana. BIM byl wykorzystywany takze w projektach, ktére uzyskaty
certyfikaty BREEAM i LEED.

Wykres 36. Zastosowanie metodyki BIM w procesie projektowym oraz inwestycyjnym
w 80 badanych szpitalach specjalistycznych. Oprac. R. Strojny

Cele zastosowania BIM moga by¢ rézne. Moze to by¢ na przyktad: kontrola nad kosztami
realizacji inwestycji, wczesna ocena przyszitej sprawnoséci obiektu w konteks$cie idei zréwno-
wazonego rozwoju i wymagan natozonych przez certyfikacje, wysoka jako$¢ dokumentacji
projektowej oraz wiele innych®®°. Stosowanie metodyki BIM w przypadku projektowania
szpitali moze mieé tez inne zalety, zwiazane z przyszltymi remontami, przebudowami itp.
Wiadomo, ze rozwdj technologii oraz medycyny wplywa na konieczno$¢ zmian w samych
szpitalach, ktére z czasem wymagaja modernizacji i dostosowania do nowych wymogéw.

80 A. Anger, P. kaguna, B. Zamara, BIM dla manageréw..., s. 153-154.
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Aby unikna¢ btedéw podczas takiej modernizacji, niezbedna jest aktualna dokumentacja
szpitala, ktéra pozwoli na sprawne i poprawne wprowadzanie zmian.

Posiadajac model BIM 3D budynku mozna przeprowadza¢ symulacje i analizy, aby na
przyktad oszacowaé optacalno$é danego rozwigzania obecnie oraz w dalszej perspektywie.
BIM moze przydac sie nie tylko do remontdéw, ale takze w kontek$cie ekologii. W niedalekiej
przyszto$ci moze sie okazad, iz istotnym czynnikiem oceny inwestycji bedzie ich wptyw na
$rodowisko zaréwno podczas budowy, jak i eksploatacji. BIM moze by¢ doskonatym narze-
dziem do projektowania obiektéw proekologicznych. Obecnie jest on wykorzystywany na
przyktad do projektowania budynkéw o konkretnym wskazniku iloSci gazéw cieplarnianych,
ktore powstana przy produkcji materiatéw uzytych podczas budowy®®'.

Wyniki przeprowadzonego badania dowodza powszechnoséci stosowania metodyki
BIM w projektach szpitali. Mozna to zatem uznaé za wspo6tczesna tendencje w projektowa-
niu europejskich szpitali specjalistycznych. Zwtaszcza ze wiele z badanych szpitali, ktérych
projekty powstaty w oparciu o BIM, posiadalo szereg rozwiazan ekologicznych, a niektére
takze certyfikaty ekologiczne. Metodyka BIM wptywa na jako$¢ projektéw, czego dowodem
moga by¢ badane szpitale charakteryzujace sie wysoka jako$cia wykonania, wykoniczenia,
aranzacji oraz ogdlnej wizji catego zalozenia projektowego.

Evidence-Based Design

Kolejna cze$¢ badan dotyczacych metod i narzedzi projektowych w europejskich szpitalach
specjalistycznych stanowi analiza zakresu stosowania Evidence-Based Design. EBD to me-
toda naukowej analizy, ktéra ktadzie nacisk na wykorzystanie pozyskanych danych w celu
wplywania na proces projektowania w szpitalach. Jej zadaniem jest mierzenie fizycznego
i psychologicznego wptywu $rodowiska zbudowanego na jego uzytkownikéw®®?, EBD uzna-
wane jest za nowy standard w projektowaniu budynkéw opieki zdrowotnej w XXI wieku.
Projektowanie w oparciu o EBD wptywa nie tylko na wydajno$¢ operacyjna szpitala oraz
satysfakcje personelu, ale rOwniez na wyniki kliniczne pacjentéw>®.

Sposéréd 80 badanych europejskich szpitali specjalistycznych w 45% zastosowano Evi-
dence-Based Design. Metoda ta byla uzyta w co najmniej potowie z kazdego typu szpitali,
z wyjatkiem klinik dentystycznych. Zastosowano ja licznie w szpitalach pediatrycznych (w 12
z 13 badanych szpitali). W 44% szpitali nie zostala ona wykorzystana, a dla 11% obiektow
nie udato pozyska¢ sie danych. Nawet jesli nie zawsze podczas projektowania badanych szpi-
tali byto brane pod uwage EBD, to istnieje szereg dowodéw na to, ze wyniki badan na temat
oddzialywania pewnych elementéw i rozwigzan na komfort pacjentéw i innych uzytkowni-
kéw maja odzwierciedlenie w badanych obiektach. Sa to miedzy innymi dosy¢ powszechnie
stosowane elementy sztuki we wnetrzach szpitali, istotna rola zieleni oraz $wiatta, ogrody
terapeutyczne oraz inne rozwiazania architektoniczne majace na celu poprawe jakosci Sro-
dowiska szpitala.

%1 D. Kasznia, J. Magiera, P. Wierzowiecki, BIM w praktyce..., s. 46-47.

%2 E. Alfonsi, S. Capolongo, M. Buffoli, Evidence Based Design and Healtcare: an Unconventional Approach to
Hospital Design, “Ann 1g.” 2014, Vol. 26 (2), s. 137-143.

%83 S, Ding, Evidence-based Design Utilized in Hospital Architecture and Changing the Design Process: a Hospital
Case Study, rozprawa doktorska, University of Missouri, Columbia 2016, s. 16.
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Wykres 37. Zastosowanie metody EBD (Evidence-Based Design) w procesie projektowania
80 badanych szpitali specjalistycznych. Oprac. R. Strojny

Od lat 90. XX wieku teoria EBD stwierdza istnienie istotnego zwiazku pomiedzy $rodo-
wiskiem zbudowanym a ludzkim zdrowiem?®®. Wedilug badan szwedzkich naukowcéw wie-
dza oparta na EBD nie zawsze jest wykorzystywana podczas procesu projektowania szpitali.
Innym problemem jest to, ze jest niewiele danych naukowych na temat wptywu projekto-
wania szpitali pediatrycznych na wyniki zdrowotne dzieci, rodzicow oraz personelu®®°. Jak
wskazujg wyniki badan niniejszej monografii, w przypadku szpitali pediatrycznych po-
wszechnie stosowana jest metoda EBD. Takze w innych rodzajach szpitali jest ona brana pod
uwage, w zwiazku z czym staje sie istotnym element projektowania wspétczesnych szpitali
specjalistycznych.

Inne metody stosowane w projektowaniu szpitali specjalistycznych
Poza stosowaniem Evidence-Based Design w niekt6rych z 80 badanych szpitali projektanci

siegali takze po inne metody majace na celu usprawnienie projektéw szpitali oraz wpro-
wadzenie jak najlepszych rozwiazan uwzgledniajacych potrzeby przysztych uzytkownikéow.
Inne metody projektowe zastosowano w 21% badanych obiektéw. Do tych metod nalezatly
miedzy innymi:

® model partycypacyjny (6,3%),

* wywiady i dyskusje z pacjentami, personelem i przyszltymi uzytkownikami (6,3%),

e studium przypadku i wymagan dla placéwek o danej specjalizacji (2,5%),

® badania przedprojektowe (2,5%),

e zalozenia healing architecture (2,5%),

e filozofia Planetree (1,3%),

® eksperymentalne podejécie (zastosowanie nietypowych materiatéw z recyklingu) (1,3%).

84 A. Brambilla, A. Rebecchi, S. Capolongo, Evidence Based Hospital Design. A Literature Review of the Recent
Publications About the EBD Impact of Built Environment on Hospital Occupants’ and Organizational Outcomes,
“Annali di Igiene Medicina Preventiva e di Comunita” 2019, Vol. 26 (2), s. 165-180.

%5 E. Pauli Bock, S. Nilsson, P.A. Jansson, H. Wijk, E. Alexiou, G. Lindahl, M. Berghammer, A. Degl’Innocenti,
Literature Review: Evidence-Based Health Outcomes and Perceptions of the Built Environment in Pediatric
Hospital Facilities, “J Pediatr Nurs.” 2021, Vol. 61, s. e42-e50.
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Wykres 38. Zastosowanie innych metod projektowych w procesie projektowania 80 badanych szpitali
specjalistycznych. Oprac. R. Strojny

Model partycypacyjny polega na aktywnym udziale w projektowaniu potencjalnych uzyt-
kownikéw?8¢. Partycypacja jest zakorzeniona szczegdlnie w projektowaniu urbanistycznym,
a mniej w architektonicznym. Wedlug Piotra Springera rzadkie stosowanie partycypacji w pro-
jektach architektonicznych moze by¢ spowodowane tym, ze znaczacy poziom biurokratyzacji
catego procesu projektowego pozbawia architektéw czasu na tworzenie alternatywnych me-
tod projektowania przestrzeni. Poszczegéblne strefy szpitala stanowig zlozone funkcjonalnie
i komunikacyjnie jednostki, przez co ich projektowanie wymaga indywidualnego podejscia
do kazdej z tych przestrzeni. R6znorodno$¢ tych stref uniemozliwia stworzenie spéjnego mo-
delu partycypacyjnego, poniewaz na przykiad przy projektowaniu oddziatéw zasadna bedzie
wspotpraca z przysztymi pacjentami, osobami odwiedzajacymi i personelem, a w przypadku
bloku operacyjnego wspotpraca bedzie dotyczy¢ gtéwnie personelu itp. Niestety nie ma zbyt
wiele literatury, ktéra dotyczytaby partycypacji w projektowaniu obiektéw stuzby zdrowia®®.
Jedna z metod poprawy komunikacji pomiedzy poszczegbélnymi uczestnikami procesu party-
cypacji moze by¢ wykorzystanie technologii wirtualnej rzeczywistoéci, ktéra moze utatwié
wiasciwy odbidr projektu poszczegdlnym interesariuszom®®®. W niniejszej pracy w badanych
szpitalach model partycypacyjny oraz jego elementy (wywiady, dyskusje z przysztymi uzyt-
kownikami) stanowity najliczniej stosowana metode projektowa.

W nielicznych projektach architekci stosowali metody analityczne, bazujace na obserwa-
cji istniejacych budynkoéw. Jest to szczegblnie pomocne w przypadku nietypowych obiektow.
Pozwala to na zbadanie, jakie rozwigzania sa charakterystyczne dla danego rodzaju pla-
c6wki, co sie sprawdzilo w istniejgcych szpitalach, a co wymagatoby poprawy. Dzieki temu
mozna zminimalizowaé btedne rozwiazania w przysziosci. Metode te stosowano szczegdlnie
w przypadku badanych szpitali psychiatrycznych o profilu kryminalistycznym. W niektérych
projektach architekci $wiadomie implementowali rozwigzania ekologiczne w oparciu o za-
sady healing architecture oraz filozofie Planetree (zwigzana miedzy innymi z opieka skon-
centrowana na pacjencie).

%86 P, Springer, Projektowanie partycypacyjne obiektow stuzby zdrowia z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci,
»Teka Komisji Architektury, Urbanistyki i Studiéw Krajobrazowych” 2020, nr 4, s. 128-136.

%87 Ibidem, s. 133.
588 Ibidem, s. 134.
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Podsumowanie i wnioski

Pomimo faktu, ze historia medycyny siega poczatkéw cywilizacji, to dopiero ogdélny rozwéj
nauki z przetomu XVIII i XIX wieku doprowadzit do wyodrebniania sie specjalizacji medycz-
nych, ktére stanowily podwaliny pod wspo6tczesng medycyne®®. Intensywny rozwdj medycyny,
zwlaszcza w XIX i XX wieku, przyczynit sie nie tylko do powstawania nowych specjalizacji
medycznych, ale réwniez do budowy pierwszych szpitali specjalistycznych. Zaczeto sie to od
pierwszych klinik uniwersyteckich, ktére powstawaty miedzy innymi w Londynie, Paryzu czy
Wiedniu, a ewoluowato do form niezaleznych budynkéw powiazanych z konkretna specja-
lizacja medyczna. Tego wyodrebnienia mozna doszukiwa¢ sie takze w szpitalach pawilono-
wych, w ktérych po raz pierwszy tworzono odrebne oddzialy dla pacjentéw z konkretnymi
chorobami. Znaczny wptyw na ewolucje szpitali miat takze rozwdj bakteriologii, antyseptyki,
a pézniej aseptyki. Wptynat on na mniejsza Smiertelno$¢é w szpitalach, ale takze poszerzyt
stopniowo mozliwoéci efektywnego leczenia pacjentéw. Najwiecej szpitali specjalistycznych,
od ktérych wywodza sie wspdiczesne szpitale, powstato w XIX wieku w Europie. W tym
okresie zalozono pierwsze szpitale psychiatryczne, pediatryczne, ortopedyczne, okulistyczne,
onkologiczne, zakazne, dentystyczne, chirurgiczne, kardiologiczne i geriatryczne.

XX wiek to okres dalszego rozwoju medycyny, ale takze technologii i metod diagno-
stycznych. Znaczace zmiany, jakie zachodzily w tym czasie, mozna prze$ledzi¢ na przyktadzie
stomatologii. Zostata ona uznana za niezalezny zawdd, a denty$ci zastapili ,,koczowniczy”
tryb pracy na przyjmowanie pacjentéw w gabinetach ze stala siedziba. Rozw6j farmakologii
w latach 50. XX wieku oraz zmiana podejscia do leczenia psychiatrycznego doprowadzity
do duzych przemian w psychiatrii - zaczela ona by¢ coraz mniej odizolowywana od reszty
medycyny. W tym czasie powstal takze w Oxfordzie pierwszy dzienny szpital, ktéry symbo-
lizuje rozwd@j geriatrii. Rozwineta sie chirurgia, ktéra w drugiej potowie XX wieku zaczeta
obejmowac wiele podspecjalizacji, m.in. neurochirurgie i transplantologie. W latach 60.
XX wieku rozwineta sie kardiologia, a pierwsze operacje serca doprowadzity do powstania
kardiochirurgii oraz pierwszych szpitali kardiologicznych w latach 70. XX wieku. Znaczgaco
zmienila sie takze onkologia, dzieki nowym metodom diagnozowania i leczenia raka.

Badaniem objeto szpitale specjalistyczne zwigzane z dziesiecioma najpopularniejszymi
specjalizacjami medycznymi. Badania powstaly w oparciu o analize obiektéw referencyjnych
dla wspoétczesnych szpitali specjalistycznych w Europie. Charakteryzowaly je nowoczesne
oraz oryginalne rozwigzania architektoniczne, budowlane i nie tylko. Dogtebne szczegbétowe
zbadanie wszystkich szpitali europejskich jest niezwykle trudnym zadaniem. W zwigzku z tym
monografia podejmuje to zadanie, w ujeciu szczegélowym, w rozdziatach 2 i 3 oraz w ujeciu
ogblnym, odnoszacym sie do wszystkich typéw badanych szpitali, w rozdziatach 4 i 5. Starano

%89 B. Urbanek, XIX-wieczne drogi powstawania specjalizacji w medycynie w latach 1800-1914: (préba ujecia
zagadnienia), ,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 2009, Vol. 54 (3-4), s. 99-122.
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sie roztozy¢ badane szpitale na czynniki pierwsze i wyodrebni¢ kluczowe aspekty, ktére je
definiuja i wyrézniaja sposrdéd innych typéw budynkéw. Tendencje projektowe oraz charak-
terystyczne rozwigzania zastosowane w badanych szpitalach moga zosta¢ wykorzystane jako
pewnego rodzaju wskazéwki dla architektéw przy projektowaniu szpitali specjalistycznych.
Zrozumienie historii powstania tych szpitali, ich ewolucji oraz kluczowych czynnikéw wpty-
wajacych na ich poprawne funkcjonowanie, a takze troska o pacjentéw i uzytkownikéw, moga
przyczynic¢ sie do ograniczenia btednych, niesprawdzonych, a niekiedy nieadekwatnych do
potrzeb rozwigzan w szpitalach, zaréwno tych w warunkach polskich, jak i europejskich.

Historia powstawania specjalizacji medycznych oraz zwigzanych z nimi pierwszych
europejskich szpitali specjalistycznych od XIX wieku stanowita tto badawcze niniejszej mo-
nografii. Dzieki badaniom literaturowym, analizie piSmiennictwa, zebraniu dokumentacji,
a przede wszystkim wizji lokalnej udato sie okreséli¢, kiedy powstaly pierwsze szpitale spe-
cjalistyczne oraz jak rozwijaty sie zwiazane z nimi specjalizacje medyczne. W zrozumieniu
historii specjalizacji medycznych pomocne byly takze wizyty w najwazniejszych muzeach
europejskich zwigzanych z medycyng, m.in. w Londynie, Paryzu, Beaune, Florencji, Pistoi
oraz Wiedniu. Wyniki tych badan przedstawiono w rozdziale drugim.

Wystane do biur architektonicznych kwestionariusze ankietowe, zbieranie dokumentacji
oraz wizja lokalna pozwolily na stworzenie kart obiektéw, ktore byty podstawowym zbio-
rem materialéw badawczych dla 80 szpitali specjalistycznych. Na podstawie tych danych
opracowano charakterystyke poszczegélnych typéw architektury szpitali specjalistycznych.
Badania przeprowadzone z uzyciem kart obiektéw pozwolily na zrealizowanie trzech gtéw-
nych celéw teoretycznych pracy oraz jednego celu praktycznego. Wyniki tych badan przed-
stawiono w rozdzialach 3, 4 i 5.

CEL TEORETYCZNY 1 - Okreslenie, w jaki spos6b nowoczesno$¢ wyraza sie w projektach
wspoélczesnych szpitali specjalistycznych.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze w projektach wspoétczesnych szpitali specjalistycznych
nowoczesno$¢ wyraza sie na wiele sposobéw. Po pierwsze powstajg catkiem nowe formy, jak
na przyktad dzienne centra leczenia (np. centra terapii protonowej, centra dla oséb z choroba
Alzheimera itp.), centra wsparcia onkologicznego (Maggie’s Centres) itp. Kolejny dowéd to
stosowanie nowoczesnych konstrukcji (np. drewnianych) i rozwigzan funkcjonalno-prze-
strzennych, nowoczesnych oryginalnych i naturalnych materiatéw (ré6znego rodzaju panele
elewacyjne, szkto, drewno itp.). Wyrazne odniesienie do najnowszych badan w rozwiagza-
niach projektowych analizowanych szpitali, jak $wiadome stosowanie elementéw sztuki czy
odpowiedni dobér kolorystyki, takze §wiadczy o nowoczesnosci.

CEL TEORETYCZNY 2 - Przedstawienie europejskich kierunkéw projektowania szpitali
specjalistycznych.

Na podstawie badan opracowano typologie szpitali, w ktoérej okres§lono miedzy innymi uwa-
runkowania lokalizacyjne szpitali specjalistycznych, formy zieleni w nich stosowane, uklady
przestrzenne, typy pokoi pacjentéw, uktady komunikacji, a takze programy funkcjonalno-uzyt-
kowe z wyszczegblnieniem charakterystycznych stref wystepujacych w badanych obiektach.
W dalszej czeSci przedstawiono rodzaje stosowanych konstrukcji, materialéw zewnetrz-
nych i wewnetrznych, form do$wietlenia i ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem,
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elementéw sztuki, kolorystyki, wayfindingu, rozwiazan ekologicznych oraz metod projekto-
wania. Podzial ten prezentuje europejskie kierunki projektowania szpitali specjalistycznych.

CEL TEORETYCZNY 3 - Wykazanie zwigzkéw form i funkcji wspoétczesnych europejskich
szpitali specjalistycznych z konkretna specjalizacja medyczna.

Wyniki badan przedstawione w rozdziale 3 obrazuja zaleznos$ci pomiedzy forma a funkcja
wspobtczesnych europejskich szpitali specjalistycznych. Réznice te sg widoczne w zalezno$ci
od specjalizacji szpitala. Jeden z przyktadéw takich zalezno$ci mozna obserwowaé w szpita-
lach onkologicznych, ktére wystepuja gtéwnie jako dzienne obiekty. Wymagaja nowych form
obiektéw, jak dzienne centra wsparcia, dzienne centra terapii protonowej itp.

CEL PRAKTYCZNY 1 - Okres$lenie, w jakim stopniu nowoczesne technologie medyczne
oraz budowlane wplywaja na projektowanie szpitali specjalistycznych.
Nowoczesne technologie medyczne oraz budowlane wptywaja na projektowanie szpitali spe-
cjalistycznych. Szczegblnie widoczne jest to w strefach diagnostycznych szpitali, ktére zajmuja
coraz wieksze powierzchnie w por6wnaniu ze szpitalami z poprzednich wiekéw. Wraz z roz-
wojem technologii oraz metod diagnostyki i leczenia, szpitale musza tatwo przystosowywac
sie do zmian. Podobnie jest w przypadku stref leczenia, czego najlepszym przykladem sa
centra onkologiczne, posiadajace wielkie bunkry z przestrzeniami do terapii protonowej itp.
Wymaga to nietypowych rozwigzan konstrukcyjnych, funkcjonalnych, a takze materiatowych.
Szpitale projektowane sa najczesciej na otwartym planie, ktérego konstrukcja i uktad
$cian dzialowych pozwalajg na mozliwie tatwe przeksztatcenia uktadu pomieszczen w przy-
szto$ci. Charakterystyczne pomieszczenia, jak np. pokoje pacjentéw, projektowane sa w spo-
s6b ustandaryzowany z zastosowaniem materiatoéw, ktére speiniaja standardy higieniczno-
-sanitarne dla obiektéw medycznych, a jednoczeénie zapewniajg bardziej domowa atmosfere
(elementy drewnopochodne, sztuczny kamien itp.).

TEZA BADAWCZA - Rozwdj specjalizacji medycznych oraz wspoéiczesnych sposobéw
leczenia niektorych choréb spowodowal pojawienie sie nowych rozwigzan w zakresie
projektowania szpitali specjalistycznych. Istnieja réznice w ich ksztaltowaniu w zalez-
nosci od specjalnosci.

Starzenie sie spoteczenstwa oraz rozwdj choréb z tym zwigzanych spowodowaty koniecz-
no$¢ budowy centréw geriatrycznych, np. dziennych centréw dla os6éb z chorobg Alzheimera.
Nowotwor jako choroba cywilizacyjna stat sie przyczyng budowy nowoczesnych centréw
onkologicznych. Zwiazane jest to $ci$le z nowymi metodami leczenia raka oraz wiekszymi
mozliwo$ciami diagnostyki. Zupeinie nowa forma sa takze dzienne centra wsparcia, ktére sa
skutkiem zmiany podejs$cia do pacjentéw onkologicznych, uwrazliwienia na ich sytuacje oraz
potrzeby. Zmienity sie takze formy i rodzaje szpitali psychiatrycznych, a takze ich lokaliza-
cja. Zamiast poza miastem lub na obrzezach, umieszczane sg cze¢sto w centrum miasta lub
blisko skupisk ludzkich. Wptyw na to miata zmiana podejscia do choréb psychicznych oraz
dazenie do wyeliminowania stygmatyzacji. Stosuje sie takze r6zne metody projektowe, aby
stworzy¢ dla pacjentéw uzdrawiajgce Srodowisko oraz umozliwi¢ im powrét do spoteczen-
stwa. Powstaja dzienne centra rehabilitacji. Z kolei rozw6j choréb zakaznych w XXI wieku
dowiddl konieczno$ci szybkich dziatan oraz rozwoju tymczasowych szpitali zakaznych.
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Istnieje wiele r6znic pomiedzy szpitalami o odmiennych specjalizacjach, ktére - pomimo
takze wielu cech wspdlnych - udato sie okresli¢. Specjalizacja ma wptyw na to, jakie strefy
znajduja sie w obiekcie, jak sg ze soba powiazane, jak wiele ich jest i jaki ma to wplyw na
skale obiektu oraz jaki jest rodzaj placowki (dzienna czy na dtuzszy pobyt). W przypadku gdy
szpital posiada oddziaty t6zkowe, specjalizacja ma wplyw na ich liczbe, forme oraz sposéb
aranzacji, a takze liczbe t6zek w pokoju. W szpitalach psychiatrycznych najczesciej wystepuja
pokoje jednoosobowe. W pediatrycznych takze, ale jest w nich dodatkowo wyrazna przestrzen
dla rodziny. Czesto stosuje sie $luzy w tych pokojach, na wypadek wystapienia choréb za-
kaznych. W szpitalach chirurgicznych przygotowuje sie pokoje dwuosobowe, a na przyktad
w ortopedycznych dwu- i czteroosobowe, ze wzgledu na krotki pobyt pacjentéw po zabiegu.

W przypadku niektérych specjalizacji nie ma oddziatéw t6zkowych, przez co szpitale
tego typu maja inng forme i skale (np. kliniki dentystyczne, centra geriatryczne, centra re-
habilitacji czy centra wsparcia). Badanie wykazatlo, iz istnieja cztery najpowszechniejsze
typy pokoi pacjentéw, niektore z nich wystepuja w wiekszos$ci specjalizacji, czasem réznia
sie sposobem aranzacji i wyposazenia, a niektére typy sa charakterystyczne dla konkret-
nych specjalizacji (jak np. pokoje czteroosobowe z tazienka i oddzielnym WC w szpitalach
chirurgicznych i ortopedycznych).

Na podstawie badan opracowano dla szpitali specjalistycznych typologie, w ktérej mozna
wyro6znié osiem typow uktadéw szpitali oraz dziewigty typ stanowiacy ich kombinacje. Nie-
ktore z nich wystepuja w wiekszo$ci specjalizacji, inne sa typowe dla konkretnej specjali-
zacji - np. uklady scentralizowane sa najczesSciej w dziennych centrach wsparcia, uktady
atrialne w szpitalach pediatrycznych, kardiologicznych, psychiatrycznych itd., uktady liniowe
w szpitalach okulistycznych i rehabilitacyjnych, uktady palczaste w szpitalach pediatrycznych
i psychiatrycznych, uktady cokotowe w szpitalach chirurgicznych i kardiologicznych, ukiady
gronowe w szpitalach psychiatrycznych itp. W zalezno$ci od specjalizacji moga wystepowacd
w uktadach komunikacyjnych réznice, ktére maja wptyw na proporcje i skale obiektu. Badanie
wykazato, ze w ponad potowie obiektéw zastosowano uktad jednokorytarzowy, prawie 30%
posiadato uktad dwukorytarzowy, a pozostale uktad wielokorytarzowy (charakterystyczny
szczegoblnie dla stref diagnostycznych i operacyjnych). Badania wykazaty, iz strony Swiata
nie odgrywaja wiekszej roli przy sytuowaniu pokoi pacjentow.

W zalezno$ci od swoich specjalizacji badane szpitale miaty charakterystyczne dla nich
strefy, uktady oraz powiazania miedzy nimi, ktére czesto wptywaty na ksztatt budynku. Ist-
nieja réznice pomiedzy rozmieszczaniem horyzontalnym funkcji w poszczegélnych szpitalach.
Jednak w uktadzie wertykalnym wspélczesna tendencja jest lokalizowanie strefy obstugujacej
na kondygnacji podziemnej, strefy wejSciowej, administracyjnej i diagnostyczno-konsulta-
cyjnej na pierwszej kondygnacji naziemnej, a nad nia, strefy operacyjnej/zabiegowej i na
ostatnich kondygnacjach oddzialéw t6zkowych.

Badania wykazaly stosowanie nowoczesnych technologii (konstrukcje zelbetowe, prefa-
brykowane, stalowe oraz drewniane), nowoczesnych materiatéw (szklo, beton, stal, panele
elewacyjne, sztuczny kamieri) oraz naturalnych materiatéw (drewno, kamieni) zaré4wno na
zewnatrz, jak i wewnatrz szpitali. Niezaleznie od specjalizacji w szpitalach pojawiaty sie
najczesciej podobne rozwiazania, np. w przypadku form do$wietlenia czy ochrony przed
nadmiernym nastonecznieniem. W pokojach pacjentéw najcze$ciej stosowano okno pio-
nowe i poziome lub okna na calag wysoko$¢ lub szeroko$¢ pomieszczenia. Jako ochrone przed
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storicem najczesciej wykorzystywano zastony oraz ré6znego typu zaluzje i rolety. W strefach
og6lnych szpitala popularnym rozwiazaniem byta $ciana kurtynowa oraz réznego rodzaju
okna pionowe, a takze $wietliki. Ochrone przed storicem stanowity najczesciej zastony i ro-
lety wewnetrzne.

W prawie polowie badanych obiektéw siegano po Evidence-Based Design. W pozosta-
lych obiektach mozna zauwazy¢ elementy charakterystyczne dla EBD, chociaz z pozyska-
nych danych wynika, ze teoretycznie metoda ta nie zostala w nich zaimplementowana. Sa
to miedzy innymi: elementy sztuki (prawie w 70% obiekt6éw), odpowiedni dobdr kolorystyki
w poszczegoédlnych strefach szpitala (dominacja bieli, brazu i szarosci oraz akcenty kolory-
styczne), istotna rola zieleni (ponad 60% obiektéw), stosowanie ekologicznych rozwiazan
oraz innych metod (np. model partycypacyjny, healing architecture itp.).

Dzieki przeprowadzonym badaniom udato sie okres$li¢ wspoétczesne tendencje projek-
towe szpitali specjalistycznych w Europie. Ze wzgledu na r6zna czestotliwo$¢é wystepowa-
nia niektérych szpitali, a takze na réznice pod wzgledem skali, nie dla wszystkich szpitali
udalo sie oszacowa¢ ich $rednig powierzchnie, ktéra pozwolitaby tatwiej okresli¢ ich skale
w poréwnaniu z innymi szpitalami. Jednak ta réznorodno$¢ skali, formy oraz wykonczenia
Swiadczy o zréznicowaniu badanych obiektéw zwigzanych z konkretnymi specjalizacjami. Sa
one najlepszym dowodem na wielkie zmiany i rozwéj medycyny, ktéry nastapit od XIX wieku.

Podobnie jak szpitale pawilonowe sa odzwierciedleniem postepu, jaki dokonat sie w XIX
wieku, tak szpitale specjalistyczne, w tym zwtlaszcza ich najnowsze formy (dzienne centra
leczenia, wsparcia itp.) beda zapewne $wiadectwem rozwoju cywilizacji w XXI wieku. Ni-
niejsza praca moze stanowi¢ podstawe do kolejnych badan szpitali specjalistycznych w ujeciu
szczegblowym. O ile pojawia sie coraz wiecej badan ogélnie zwiazanych z projektowaniem
szpitali, a takze szpitalami psychiatrycznymi, pediatrycznymi i geriatrycznymi, o tyle w przy-
padku innych specjalizacji zainteresowanie badawcze jest znacznie mniejsze.

Zastosowanie wynikéw badan w warunkach polskich

Wyniki badan dotyczacych szpitali w Europie moga stanowié cenne Zrédto wiedzy na temat
standardéw, jakie powinny posiadaé szpitale w XXI wieku. W tym konteks$cie wiele rozwigzan
ma szanse na implementacje w warunkach polskich. Cze$¢ rozwigzan koniecznie powinna sie
znalez¢ w kazdym obiekcie stuzby zdrowia, poniewaz sg one powszechne w najlepszych przy-
ktadach szpitali w Europie, a ich pozytywny wptyw na uzytkownikéw jest niezaprzeczalny, co
potwierdza szereg badan. Jednym z takich elementéw jest zielen, ktéra wystepuje w réznych
formach. Powinna by¢ ona stosowana zar6wno na zewnatrz (szczeg6lnie w miejscach, ktére
sa widoczne z pokoi pacjentéw, stref wspdlnych i ogdélnych) oraz we wnetrzach (gtéwnie
w strefach ogélnych i wspélnych, gdzie nie jest wymagany najwyzszy stopien sterylnosci).
Standardem europejskim jest stosowanie w zdecydowanej wiekszo$ci pokoi jedno- lub dwu-
osobowych. Warunek ten powinien by¢ koniecznie spetniony w projektach nowych szpitali,
ale takze w przypadku modernizacji istniejagcych obiektéw. Problematyczne w istniejacych
obiektach moze by¢ ogbélne zmniejszenie liczby 16zek na oddziale, jednak warto dazy¢ przy-
najmniej do przeksztalcenia czesci pokoi pacjentéw na sale jedno- lub dwuosobowe.
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Tabela 35. Zakres elementéw, ktére maja szanse na implementacje (lub powinny by¢ zastosowane) w warunkach polskich.
tatwos¢ wdrozenia oznacza: 1 — tatwe (konieczne zastosowanie), 2 - Srednie (powinno by¢ zastosowane),
3 - trudne (warto zastosowa¢ zaleznie od mozliwosci). Oprac. R. Strojny

Latwosc

Zagadnienie Implementacja w warunkach polskich ..
wdrozenia

Modernizacja otoczenia szpitali — projektowanie ogrodéw przyszpitalnych 1
zapewniajgcych widok z pokoi pacjentéw, zielone $ciany/dachy, zieler w strefach
ogdlnych i wspdlnych

Stosowanie pokoi jedno- lub dwuosobowych z tazienka (zwtaszcza w istniejgcych 1
modernizowanych szpitalach)

Stosowanie konstrukcji drewnianych (np. HBE, CLT) w budynkach stanowigcych 3
rozbudowe szpitali lub w nowych obiektach

Stosowanie na elewacjach trwalszych materiatéw o wyzszej jakosci — np. paneli 2
elewacyjnych (stalowych, szklanych itp.) oraz naturalnych materiatéw — np. cegty,
kamienia naturalnego, drewna itp.

Stosowanie we wnetrzach naturalnych, nietoksycznych materiatéw, takich jak 1
drewno naturalne, materiaty drewnopochodne, kamien, lastryko, linoleum itp.

Wprowadzenie na elewacjach elementéw chronigcych przed nadmiernym 2
nastonecznieniem wnetrz (dodatkowe uatrakcyjnienie elewacji) — state elementy
pionowe/poziome, podwdjna $ciana (ostona), azurowe panele elewacyjne itp.

Wprowadzenie w sposéb przemyslany do wnetrz szpitala elementéw sztuki 1
majacych petni¢ konkretng funkcje (pozytywny wptyw na uzytkownikdw, elementy
wayfindingu - tatwe odnajdywanie drogi w budynku), np. kolorowa grafika,
instalacje artystyczne, obrazy, rzezby

Wprowadzenie neutralnych dominujgcych koloréw w szpitalu — biele, brazy 1
i szaros$ci wraz z kolorowymi wywazonymi akcentami w powigzaniu z systemem
wayfindingu w obiekcie

Wykorzystanie energii stonecznej, gromadzenie i wykorzystanie wody deszczowe;j, 1
stosowanie ekologicznych materiatéw o niskim $ladzie weglowym, wprowadzenie
elementéw zieleni na zewnatrz i wewnatrz szpitala

Zastosowanie metodyki BIM w procesie projektowania, a zwtaszcza modernizaciji 3
istniejgcych szpitali (mniej kolizji / mniej kosztow)

Angazowanie przysztych uzytkownikéw w proces projektowania — lepsze 1
dostosowanie budynku/wnetrz do potrzeb uzytkownikéw

Pomimo wspotczesnych standardéw, w ostatnich latach mozna zaobserwowac coraz
wiecej projektow placéwek stuzby zdrowia w konstrukcji drewnianej. W obecnych warun-
kach warto stosowac te konstrukcje w nowych obiektach oraz w przypadku rozbudowy ist-
niejacych szpitali. Jest to bardziej ekologiczne rozwigzanie, a dodatkowo drewno jest bardzo
czesto elementem wykoriczenia wnetrz we wspoétczesnych obiektach medycznych. Zaréwno
materiaty konstrukcyjne, jak i wykonczeniowe, petniag wazna role w odbieraniu przez uzyt-
kownikéw przestrzeni oraz wplywaja na jej jako$¢. Chociaz stosowanie materiatéw o wyz-
szej jakosci na elewacjach wydawac sie moze nieekonomiczne, to w dluzszej perspektywie
moze to by¢ lepsze rozwigzanie. Tego typu materialy wpltyna pozytywnie na og6lna estetyke
szpitala, a takze moga by¢ bardziej odporne na uptyw czasu. Materiaty nizszej jakoSci szybko
moga obnizy¢ estetyke elewacji i wymagac czestszej modernizacji.

We wnetrzach szpitali, zwlaszcza istniejacych, czesto problemem jest nadmierne na-
stonecznienie pomieszczen. Problem ten moga zminimalizowa¢ zewnetrzne elementy zacie-
niajace, ktére dodatkowo moga wpltynac¢ na podniesienie estetyki elewacji. Jest to rozwigzanie
kosztowne, jednak moze znaczaco poprawi¢ komfort termiczny we wnetrzach w naturalny
spos6b. Wedtug wspodtczesnych tendencji, odpowiednio dobrane elementy sztuki w szpitalach
staly sie standardem. Dzieki konsultacjom z uzytkownikami oraz we wspotpracy z lokalnymi
artystami, mozna uzyska¢ zaskakujacy efekt, ktéry znaczaco wplynie na poprawe jakosci
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przestrzeni szpitalnych oraz ich odbiér przez pacjentéw i innych uzytkownikéw. Sztuka moze
by¢ takze elementami systemu wayfindingu, ktéry powinien by¢ odpowiednio zaprojekto-
wany zwlaszcza w $rednich i duzych obiektach, aby utatwié nawigacje po obiekcie.

Kolorystyka w szpitalach byta elementem badan wielu naukowcé4w w ostatnich latach.
Pomimo tego ciezko okresli¢ w tym przypadku jednoznacznie dobér kolorystyki we wne-
trzach, poniewaz odbiér koloréw zalezy od wielu czynnikéw (czesto subiektywnych). By¢
moze dlatego wspoétczednie stosuje sie powszechnie neutralng kolorystyke we wnetrzach
szpitali. Poza odcieniami bieli, szaroéci i brazéw, wprowadza sie kolorowe akcenty. Jest to
proste rozwiazanie, ktére moze by¢ wykorzystane w warunkach polskich, zwlaszcza tam
gdzie we wnetrzach zastosowano bardzo jaskrawe kolory.

Ostatnimi elementami majacymi szanse na zastosowanie w warunkach polskich sa
roéznego rodzaju rozwigzania ekologiczne oraz metody projektowania. Coraz czesciej w wy-
niku modernizacji szpitali wykorzystuje sie w nich energie stoneczng. Warto wprowadzié
réwniez system gromadzenia i wykorzystania wody deszczowej, choéby po to, by uzywac
jej do podlewania terenéw zielonych przy obiekcie. Ekologicznym rozwigzaniem jest takze
wprowadzenie zieleni na zewnatrz (ogréd, zielony dziedziniec, zielony dach/taras, zielona
§ciana) i wewnatrz (np. zielona $ciana w strefie wejSciowej, donice z ro$linno$cig). W istnie-
jacych szpitalach tereny zielone czesto sa zaniedbane albo niewykorzystywane. W procesie
modernizacji mogtyby zosta¢ przystosowane do wspoétczesnych standardéw z odpowiednio
dobrana roslinno$cia, mata architektura i innymi elementami, stuzac zar6wno pacjentom,
jak i personelowi.

Modernizacja oraz rozbudowa istniejgcych szpitali wywotuje wiele problemoéw ze wzgledu
na braki dokumentacji oraz znaczne przeksztatcenia budynkéw na przestrzeni lat®*°. Unik-
niecie btedéw i kolizji w takim przypadku jest trudne. Pomocne moze by¢ zastosowanie
metodyki BIM oraz nowoczesnych metod inwentaryzacji, co pozwoli na minimalizacje ko-
lizji oraz zwigzanych z nimi kosztow*®'. Dodatkowo, aby uzyska¢ jak najlepsze rozwigzania
dostosowane do potrzeb uzytkownikéw, powinno sie angazowac personel, pacjentéow i ich
bliskich w proces projektowania. W wielu badanych europejskich szpitalach zastosowano
takie metody, co przyniosto pozytywne rezultaty.

0 N. Przesmycka, R. Strojny, A. Zyczyniiska, Modernisation of Hospital Buildings Built in the 20" Century
in the Context of Architectural, Functional and Operational Problems, “Architectus” 2023, Vol. 74, No. 2,
s. 59-67.

%1 R. Strojny, N. Przesmycka, Z. Lukomska, Problems of the Modernisation of 20th-century Healthcare Facilities
Based on the Example of Hospitals Within the Lubelskie Voivodeship, ,,Budownictwo i Architektura” 2023,
Vol. 22, No. 2, s. 21-39.
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Zatacznik 1 — Katalog badanych obiektow

SZPITALE PSYCHIATRYCZNE

01

Helsinggr Psychiatric Hospital

Helsinggr, Dania

BIG, JDS Architects

Zrédto fotografii: http://jdsa.eu/psy/
(dostep 05.11.2020)

02

Ostra Psychiatry Hospital

Goteborg, Szwecja

White Architects

Fot. Christer Hallgren

Zrédto fotografii: https://whitearkitekter.
com/project/ostra-hospital-emergency-
psychiatry-ward/ (dostep 07.11.2020)

03

Psychiatric Centre Friedrichshafen

Friedrichshafen, Niemcy

Huber Staudt Architekten

Fot. Werner Huthmacher

Zrodto fotografii: https://www.archdaily.
com/486389/ psychiatric-centre-
friedrichshafen-huber-staudt-architekten
(dostep 07.11.2020)
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04

HELIX - Forensic Psychiatric Clinic

Sztokholm, Szwecja

BSK Arkitekter

Fot. Max Plunger

Zrodto fotografii: https://www.archdaily.
com/306960/
helix-forensic-psychiatric-clinic-of-
stockholm-bsk-arkitekter (dostep
07.11.2020)

05

Psychiatric Health Centre

Metz, Francja

Richter Architectes & Associés

Fot. Luc Boegly

Zrédto fotografii: https://www.theplan.it/
eng/award-2019-health/psychiatric-health-
center-metz-france (dostep 08.11.2020)

06

Kronstad Psychiatric Hospital

Bergen, Norwegia

Origo Arkitektgruppe

Zrédto fotografii: https:/www.
archdaily.com/451158/ kronstad-origo-
arkitektgruppe (dostep 08.11.2020)
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07

Psychiatric Hospital Erstein

Erstein, Francja

Patrick Schweitzer & Associés Architectes

Zrédto fotografii: https://archello.com/
project/ psychiatric-hospital-erstein
(dostep 08.11.2020)

08

Center for Psychosocial Rehabilitation

Alicante, Hiszpania

Otxotorena Arquitectos

Fot. Pedro Pegenaute

Zrodto fotografii: https://www.archdaily.

com/512803/
center-for-psychosocial-rehabilitation-
otxotorena-arquitectos (dostep
08.11.2020)

09

University Psychiatric Centre

Leuven, Belgia

Stéphane Beel Architects

Fot. Luca Beel

Zrédto fotografii: https://www.archdaily.

com/804323/
university-psychiatric-centre-stephane-
beel-architect (dostep 08.11.2020)
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10

Psychiatric Hospital Slagelse

Slagelse, Dania

Vilhelm Lauritzen Architects, Karlsson
Architects, Schgnherr A/S, Signal
Arkitekter, MOE, NNE Pharmaplan,
Cenergia Energy Consultans, Merete
Nordentoft

Fot. Jens Lindhe

Zrodto fotografii: https://vilhelmlauritzen.
com/collection-of-projects/psychiatric-
hospital-slagelse/ (dostep 03.09.2024)

11

Psychopedagogical Medical Centre

Vic, Hiszpania

Comas-Pont Arquitectes

Fot. Adria Goula

Zrédto fotografii:
https://www.archdaily.com/870911/
psychopedagogical-medical-center-comas-
pont-arquitectos (dostep 08.11.2020)

12

Southern Oslo Psychiatric Centre

Oslo, Norwegia

Hille Melbye Arkitekter

Fot. Jiri Havran

Zrédto fotografii:
https://hmark.no/en/projects/sondre-oslo-
dps-og-bup/ (dostep 08.11.2020)

13

Ballerup Psychiatric Hospital

Ballerup, Dania

Nordic Office of Architecture

Fot. Hampus Berndtson

Zrédto fotografii:
https://nordicarch.com/project/ ballerup-
psychiatric-center (dostep 20.02.2024)
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14

Vejle Psychiatric Hospital

Vejle, Dania

Arkitema Architects

Fot. KPC

Zrédto fotografii:
https://www.archdaily.com/901732/
vejle-psychiatric-hospital-arkitema-
architects (dostep 08.11.2020)

15

Psychiatric Centre in Pamplona

Pampeluna, Hiszpania

Galar, Vaillo + Irigaray Architects

Fot. Rubén P. Bescos

Zrédto fotografii:
http://www.vailloirigaray.com/portfolio/
psychiatric-center/ (dostep 08.11.2020)

16

Psychiatric Hospital St. Urban

St. Urban, Szwajcaria

M.O.C. Architekci

Zrédto fotografii:
https://www.mocarch.pl/projekty/ szpital-
st-urban-szwajcaria/ (dostep 08.11.2020)

17

Adamant Hospital

Paryz, Francja

Seine Design

Fot. Rafat Strojny
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SZPITALE PEDIATRYCZNE

18 | Princess Elisabeth Children’s Hospital

Gandawa, Belgia

Gortemaker Algra Feenstra, EGM
Architects

Fot. Gortemaker Algra Feenstra
Zrédto fotografii:
https://www.gaf.eu/projecten/prinses-
elisabeth-kinderziekenhuis/ (dostep
12.08.2024)

19 | New “Pietro Barilla” Children’s Hospital

Parma, Wtochy
© Policreo Ltd.

Zrédto fotografii:
https://policreo.it/en/case-study/
childrens-hospital-pietro-barilla-in-parma/
(dostep 08.11.2020)

20 | Hopital Necker Enfants Malades

Paryz, Francja

Philippe Gazeau

Fot. Philippe Ruault
https://www.archdaily.com/617321/neker-
enfants-malades-hospital-philippe-gazeau
(dostep 05.08.2024)

21 | Juliana Children’s Hospital

Haga, Niderlandy
MVSA Architects

Zrédto fotografii:
https://mvsa-architects.com/en/projects/
haga-hospital/ (dostep 08.11.2020)
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22

Szpital Pediatryczny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Warszawa, Polska

Open Architekci

Fot. Szymon Polanski

Zrédto fotografii:
https://www.openarchitektura.com/
nproject/cereal-volume-06/ (dostep
08.11.2020)

23

Alder Hey Children’s Hospital

Liverpool, Wielka Brytania

BDP Architects

Zrédto fotografii:
https://www.bdp.com/en/projects/a-e/
alder-hey-childrens-health-park/ (dostep
08.11.2020)

24

New Children’s Hospital

Helsinki, Finlandia

Sarc+Sigge & Architect Group Reino
Koivula

Fot. © Tuomas Uusheimo

Zrédto fotografii:
https://sarcsigge.fi/projects/new-
childrens-hospital/ (dostep 08.11.2020)
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25

Princess Maxima Centre for Pediatric
Oncology

Utrecht, Niderlandy

LIAG Architects

Zrédto fotografii:
https://worldchildcancer.nl/en/princess-
maxima-center/ (dostep 04.11.2024)

26

Sheffield Children’s Hospital

Sheffield, Wielka Brytania

Avanti Architects

Fot. Simon Kennedy

Zrédto fotografii:
https://avantiarchitects.co.uk/project/
sheffield-childrens-hospital/ (dostep
08.11.2020)

27

Queen Silvia's Children’s Hospital

Goteborg, Szwecja

White Arkitekter

Fot. White Arkitekter

Zrédto fotografii:
https://whitearkitekter.com/project/
queen-silvia-childrens-hospital/ (dostep
08.11.2020)
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28 | Haukeland University Hospital for Children
(BUSP)
Bergen, Norwegia
KHR Architecture A/S
Fot. Jiri Havran for KHR Architecture
Zrédto fotografii:
https://khr.dk/en/haukeland-residents-and-
youth-hospital-stage-2-in-mountains-is-
now-adopted/ (dostep 08.11.2020)

29 | Children’s Hospital of Ireland
Dublin, Irlandia
BDP Architects
Zrédto fotografii:
https://www.bdp.com/en/projects/m-o/
new-childrens-hospital-dublin/ (dostep
08.11.2020)

30 | Copenhagen Children’s Hospital

Kopenhaga, Dania

3XN, Arkitema, Niras, Rosan Bosch Studio
and Kristine Jensens Tegnestue

Zrédto fotografii:
https://3xn.com/project/copenhagen-
childrens-hospital (dostep 10.07.2024)
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SZPITALE ONKOLOGICZNE

31 | Centre for Cancer and Health

Kopenhaga, Dania
NORD Architects

Fot. Adam Mgrk

Zrodto fotografii:
https://www.archdaily.com/878914/3xn-
wins-competition-for-copenhagen-
childrens-hospital-with-playfully-logical-
design (dostep 08.11.2020)

32 | Ipo Porto — Radiotherapy Centre

Porto, Portugalia
ACTIU

Zrédto fotografii: https:/www.saudemais.
tv/noticia/53481-ipo-porto-marca-50-anos-
com-gala-cuja-receita-reverte-totalmente-
para-investigacao (dostep 12.11.2024)

33 | UCH Macmillan Cancer Centre
Londyn, Wielka Brytania
Hopkins Architects

Fot. Rafat Strojny

34 | Skandion Clinic
Uppsala, Szwecja
Link Arkitektur

Fot. Hundven Clements Photography
Zrédto fotografii:
https://www.archdaily.com/804089/
skandion-clinic-link-arkitektur (dostep
08.11.2020)
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35

Maggie’s Cancer Centre

Manchester, Wielka Brytania

Foster + Partners

Fot. Nigel Young / Foster + Partners
Zrédto fotografii:
https://www.fosterandpartners.com
(dostep 10.07.2024)

36

NGS Macmillan Unit

Chesterfield, Wielka Brytania

The Manser Practice

Fot. Hufton + Crow

Zrédio fotografii:
https://www.archdaily.com/880789/
ngs-macmillan-unit-the-manser-practice
(dostep 08.11.2020)

37

Maggie’s Forth Valley

Larbert, Wielka Brytania

Garbers & James

Fot. Keith Hunter

Zrédto fotografii:
https://www.garbersjames.com/
portfolio-item/maggies-forth-valley-labert-
scotland/ (dostep 08.11.2020)

38

Kalida Sant Pau Centre

Barcelona, Hiszpania

Miralles Tagliabue EMBT

Fot. Duccio Malagamba,

Zrédto fotografii:
https://www.mirallestagliabue.com/
project/kalida-sant-pau-centre/ (dostep
08.11.2020)
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39 | Quironsalud Proton Therapy Centre

Madryt, Hiszpania
IDOM, ENERO Arquitectura

Fot. Jorge Allende

Zrédto fotografii:
https://archello.com/project/quironsalud-
proton-therapy-centre (dostep 08.11.2020)

40 | Maggie’s Leeds Centre
Leeds, Wielka Brytania
Heatherwick Studio

Fot. Hufton + Crow

Zrédto fotografii:
https://www.archdaily.com/941540/
maggies-leeds-centre-heatherwick-studio
(dostep 10.10.2022)

SZPITALE REHABILITACYJNE, ORTOPEDYCZNE | REUMATOLOGICZNE

41 | Rehabilitation Centre Groot Klimmendaal

Arnhem, Niderlandy

Koen van Velsen Architects

Fot. Rob ‘t Hart Photography

Zrédto fotografii:
https://www.archdaily.com/126290/
rehabilitation-centre-groot-klimmendaal-
koen-van-velsen (dostep 08.11.2020)

42 | Rheumatism Centre

Herne, Niemcy
Krampe Schmidt Architects BDA

Zrédto fotografii:
https://www.archdaily.com/890368/
rheumatism-center-krampe-schmidt-
architects-bda (dostep 08.11.2020)

286



43

Rehabilitation Centre

Caltagirone, Wiochy

NOWA

Fot. Peppe Maisto

Zrédto fotografii:
https://www.archdaily.com/802822/
protiro-nowa (dostep 08.11.2020)

44

Centre for People with Disabilities
ASPAYM AVILA

Avila, Hiszpania

Amas4arquitectura

Fot. MOI - Pedro I. RAMOS

Zrédto fotografii:
https://www.amas4arquitectura.com/
aspaym-avila (dostep 08.11.2020)

45

Royal National Orthopaedic Hospital

Londyn, Wielka Brytania

BDP Architects

Fot. Rafat Strojny

46

Reinier Haga Orthopaedic Clinic

Zoetermeer, Niderlandy

EGM Architecten

Fot. Rob van Esch

Zrédto fotografii:
https://www.egm.nl/en/architects/
projects/reinier-haga-orthopedisch-
centrum-zoetermeer/521 (dostep
08.11.2020)
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SZPITALE OKULISTYCZNE

47 | Richard Desmond Children’s Eye Hospital
Londyn, Wielka Brytania

Penoyre & Prasad

Fot. Rafat Strojny

48 | Optegra Eye Health Care
Londyn, Wielka Brytania
IBI Group

Zrédto fotografii:
https://archello.com/project/optegra-eye-
health-care (dostep 08.11.2020)

49 | Clinic Bellavista

Speicher, Szwajcaria

Carlos Martinez Architekten

Fot. Petra Rainer

Zrédto fotografii:
https://www.archdaily.com/804763/clinic-
bellavista-carlos-martinez-architekten
(dostep 08.11.2020)

50 | North Holland Eye Centre
Heerhugowaard, Niderlandy
EGM Architecten

Fot. ScagliolaBrakkee

Zrédto fotografii:
https://www.egm.nl/en/architects/
projects/eye-centre-north-holland/473
(dostep 08.11.2020)
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51 | St. Eriks Eye Hospital
Sztokholm, Szwecja
White Arkitekter

Zrédto fotografii:
https://whitearkitekter.com/project/st-erik-
eye-hospital/ (dostep 08.11.2020)

52 | The Oriel — Moorfields Eye Hospital
Londyn, Wielka Brytania

AECOM, Penoyre & Prasad, White
Arkitekter

Zrodto fotografii:
https://whitearkitekter.com/project/the-
oriel-moorfields-eye-hospital/ (dostep
08.11.2020)

KLINIKI DENTYSTYCZNE

53 | Stamboldzioski Dental Studio

Nova Gorica, Stowenia

Enota

Fot. Miran Kambi¢

Zrédto fotografii:
https://www.enota.si/
all/2017071416403330/ (dostep
12.07.2024)

54 | Dental Clinic
Best, Niderlandy

Shift architecture urbanism

Fot. Rene de Wit

Zrédto fotografii:
https://www.archdaily.com/318141/
dentist-with-a-view-shift-architecture-
urbanism (dostep 08.11.2020)
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55

Dental Clinic

Lizbona, Portugalia

Pedra Silva Arquitectos

Fot. Jodo Morgado - Architectural
Photography

Zrédto fotografii:
https://www.pedrasilva.com/portfolio/t-
clinic/ (dostep 10.07.2024)

56

Dental Clinic

Torres Vedras, Portugalia

MMVARQUITECTO

Fot. Fernando Guerra

Zrédto fotografii:
https://mmvarquitectos.com/portfolio-
item/clinica-dentaria/ (dostep 08.11.2020)

57

Orthodontic Clinic

Katania, Wtochy

Bureauhub Architecture

Zrédto: https://giuntamirabella.com/en/
contattaci/ (dostep 30.10.2024)
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58

Dental Clinic

Valladolid, Hiszpania

José Manuel Martinez Rodriguez

Fot. Pedro lvdn Ramos Martin
Zrédto fotografii:
https://www.archdaily.com/945997/
burbujas-childrens-dental-clinic-jose-
manuel-martinez-rodriguez (dostep
08.11.2020)

59

Maida Smiles Clinic

Londyn, Wielka Brytania

Pedra Silva Arquitectos

Fot. Rafat Strojny

60

Impress Dental Clinic

Barcelona, Hiszpania

Raul Sanchez Architects

Fot. José Hevia

Zrédto fotografii:
https://raulsanchezarchitects.com/
IMPRESS-DENTAL-STUDIO-all-images
(dostep 08.11.2020)

61

Twist Clinic

Lizbona, Portugalia

Pedra Silva Arquitectos

Fot. Do mal o menos

Zrédto fotografii:
https://www.pedrasilva.com/portfolio/
twist-clinic/ (dostep 08.11.2020)
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62 | Dental Clinic

Sewilla, Hiszpania

PRACTICA (Jaime Daroca, José Mayoral
and José Ramén Sierra

Fot. Fernando Alda

Zrédto fotografii:
https://studiopractica.com/work/dental-
clinic-in-seville/ (dostep 12.07.2024)

SZPITALE CHIRURGICZNE

63 | Minimally Invasive Surgery Centre

Caceres, Hiszpania

Gabriel Verd Architecture (G. Verd,
S. Solinas, J.A. Carbajal Navarro,
N. Carbajal Ballell, R. Carbajal Ballell

Fot. Jesus Granada

Zrédto fotografii:
https://gabrielverd.com/en/proyectos/
minimally-invasive-surgery-centre (dostep
08.11.2020)

64 | Ulm Surgical Centre

Ulm, Niemcy
KSP Jiirgen Engel Architekten

Fot. Jean-Luc Valentin
(www.foto-valentin.de)

Zrédto fotografii:
https://www.archdaily.com/254931/
ulm-surgical-center-ksp-jurgen-engel-
architekten (dostep 08.11.2020)

65 | San Raffaele Hospital
Mediolan, Wtochy
Mario Cucinella Architects

Zrédto fotografii:
https://gksdholding.com/en/projects/
iceberg-san-raffaele-research-hospital
(dostep 31.10.2024)
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66

67

New Surgical Centre of the University
Hospital

Hradec Krélové, Czechy

M2AU

Fot. Jakub Frolik

Zrédto fotografii:
https://divisare.com/projects/370932-
m2au-new-surgical-center-of-the-
university-hospital (dostep 12.10.2022)

SZPITALE GERIATRYCZNE

Urban Day Care Centre for Alzheimer
Patients

Pontevedra, Hiszpania

Jose Jorge Santos (Santos-Mera
aquitectos) & Angel Cid

Fot. Santos-Diez | BISimages

Zrédto fotografii:
https://santos-mera.com/proyecto/centro-
de-dia-para-enfermos-de-alzheimer-en-
pontevedra/ (dostep 15.07.2024)

68

Day Centre for Alzheimer’s Patients

Novelda, Hiszpania

La Erreria * architecture office (Luis
Navarro Jover & Carlos Sanchez Garcia,
architects)

Fot. Luis Navarro & Angel Martinez

Zrédto fotografii:
https://www.archdaily.com/450249/
day-center-for-alzheimer-s-patients-luis-
navarro-jover-carlos-sanchez-garcia-angel-
martinez-garcia (dostep 08.11.2020)

69

Geriatric Centre Donaustadt

Wieden, Austria

Delugan Meiss| Associated Architects

Fot. Rafat Strojny
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70 | Day Care Centre for People with
Alzheimer’s Disease

Benavente, Hiszpania
studioVRA

Fot. Javier Bravo Photography

Zrédto fotografii:
https://www.archdaily.com/957315/day-
care-center-for-people-with-alzheimers-
disease-studiovra (dostep 08.11.2020)

SZPITALE KARDIOLOGICZNE

71 | Heart Centre at the University Hospital
of Cologne

Kolonia, Niemcy
GMP Architekten

Zrédto fotografii:
https://www.gmp.de/en/projects/494/
new-heart-center-at-the-university-hospital-
of-cologne (dostep 08.11.2020)

72 | lkardia — Szpital Kardiologii Inwazyjnej

Nateczéw, Polska
Autorskie Studio Architektury
Fot. Rafat Strojny

73 | LHL Hospital
Gardermoen, Norwegia
Nordic Office of Architecture

Fot. Knut Ramstad

Zrodto fotografii:
https://www.archdaily.com/949960/
Ihl-hospital-nordic-office-of-architecture
(dostep 08.11.2020)
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74

Royal Papworth Hospital

Cambridge, Wielka Brytania

HOK

Fot. Andrew Meredith Photography

Zrédto fotografii:
https://www.hok.com/projects/view/royal-
papworth-hospital/ (dostep 08.11.2020)

75

UHZ Heart Centre

Hamburg, Niemcy

Nickl & Partner Architekten

Zrédto fotografii:
https://www.nickl-partner.com/en/
projects/healing-architecture-en/neubau-
des-universitaeren-herzzentrums-2-2/
(dostep 08.11.2020)

76

77

Universitatsklinikum Bonn — Herzzentrum

Bonn, Niemcy

Telluride Architektur

Fot. Bloomimages

Zrodto fotografii:
https://telluride-architektur.de/de/projekt/
universitaetsklinikum-bonn-herzzentrum/
(dostep 18.07.2024)

SZPITALE ZAKAZNE

Emergency Clinic + Clinic for Infectious
Diseases

Malmo, Szwecja

CF Mgller Architects, LINK Arkitektur

Fot. Jgrgen True

Zrédto fotografii:
https://www.archdaily.com/365453/
emergency-clinic-clinic-for-infectious-
diseases-link-arkitektur-cf-moller (dostep
08.11.2020)
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78

Corona Treatment Centre

Berlin, Niemcy

Heinle Wischer und Partner

Fot. Konstantin Borner for heinlewischer
Zrédto fotografii:
https://www.archdaily.com/940802/
corona-treatment-centre-berlin-heinle-
wischer-und-partner (dostep 08.11.2020)

79

NHS Nightingale Hospital

Londyn, Wielka Brytania

BDP Architects

Zrédto fotografii:
https://www.bdp.com/en/projects/m-o/
nhs-nightingale-hospital/ (dostep
10.11.2022)

80

NHS Nightingale Hospital

Manchester, Wielka Brytania

BDP Architects

Zrédto fotografii:
https://www.bdp.com/en/latest/
news/2020/manchester-central-to-turn-
into-nhs-nightingale-hospital-north-west/
(dostep 10.11.2022)
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Zatacznik 2 — Katalog pokoi pacjentéow

1 Helsinggr Psychiatric Hospital, Helsingor
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Psychiatric Centre, Friedrichshafen
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Center for Psychosocial Rehabilitation, Alicante
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Psychiatric Hospital, Slagelse

10

11
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12

Vejle Psychiatric Hospital, Vejle

13 Psychiatric Centre, Pamplona
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14 Psychiatric Hospital, St. Urban
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15 Princess Elisabeth Children's Hospital, Gandawa
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18 Juliana Children's Hospital, Haga
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20 Alder Hey Children’'s Hospital, Liverpool
21 New Children’s Hospital, Helsinki
22 Princess Maxima Centre for Pediatric Oncology, Utrecht
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23 Sheffield Children’s Hospital, Sheffield

24 Queen Silvia's Children’s Hospital, Goteborg
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25

Haukeland University Hospital for Children (BUSP), Bergen
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Reinier Haga Orthopaedic Clinic, Zoetermeer
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Clinic Bellavista, Bellavista
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Ulm Surgical Centre, Ulm
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31

New Surgical Centre of the University Hospital, Hradec Kralové
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33 Heart Centre at the University Hospital of Cologne, Kolonia
34 lkardia — Szpital Kardiologii Inwazyjnej, Nateczéw
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35

LHL Hospital, Gardermoen
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UHZ Heart Centre, Hamburg
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Universitatsklinikum Bonn — Herzzentrum, Bonn
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39 Emergency Clinic + Clinic for Infectious Diseases, Malmo
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1 NHS Nightingale Hospital, Londyn
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42 NHS Nightingale Hospital, Manchester
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Zatacznik 3 — Przyktadowa karta obiektu

Tabela A

KO.14

INFORMACJE OGOLNE

NAZWA OBIEKTU

KARTA OBIEKTU
Vejle Psychiatric Hospital

TYP OBIEKTU

Czesc¢ wiekszego zatozenia /
kompleksu szpitalnego

PROFIL SWIADCZONYCH
UStUG MEDYCZNYCH

Psychiatryczny

RODZAJ PLACOWKI

Szpital na dtuzszy pobyt

KRAJ Dania

MIASTO Vejle

ROK BUDOWY 2017

POWIERZCHNIA 17000 m2

LICZBA KONDYGNACJI PODZIEMNYCH 0
NADZIEMNYCH 1-2

LICZBA £ OZEK 91

ARCHITEKCI, Arkitema Architects,

PROJEKTANCI, Arkitema Urban,

KONSTRUKTORZY MT Hgjgaard and MOE

WIDOK OGOLNY OBIEKTU

OPIS

Ideq projektu byto stworzenie
wizjonerskiego szpitala
psychiatrycznego mieszczacego

91 t6zek wraz z ambulatorium
dzieciecym, izba przyje¢. Osrodek
zajmuje sie leczeniem pacjentéw

z intensywnymi i ztozonymi
chorobami, ktére wymagaja
hospitalizacji. Zlokalizowany jest

u podnéza lesnego wzgoérza. Zespét
sktada sie z mniejszych kwadratowych
jednostek, potgczonych w catosc.
Rozwigzania architektoniczne
zachecaja do aktywnosci fizycznej.
Obiekt jest bardzo dobrze doswietlony,
posiada przemyslany uktad oraz tatwy
dostep do przyrody i zewnetrznych
przestrzeni.

Na oddziatach zintegrowano
24-godzinng terapig Swiattem
kolorowym, ktére ma za zadanie
wspomagac sen, regenerowac,
eliminowac depresje oraz zachowa¢
naturalny dobowy rytm pacjentéw

i personelu.

Fot. MT Hgjgaard, zrédto: https://www.
archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-
hospital-arkitema-architects (dostep
07.11.2020)
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INFORMACJE OGOLNE

LOKALIZACJA W SZERSZYM KONTEKSCIE

BLISKIE OTOCZENIE

Opracowanie wtasne na podstawie Google Maps

UMIEJSCOWIENIE
W PRZESTRZENI

UKLAD BUDYNKU

PERYFERIE MIASTA

GRONOWY

OTOCZENIE

Okolice terenéw lesnych, zabudowa
wolnostojgca

Fot. Niels Nygaard, Zrédto: https://www.archdaily.
com/901732/vejle-psychiatric-hospital-arkitema-
architects (dostep 07.11.2020)

POWIERZCHNIA MIASTA

33,1 km2

LICZBA MIESZKANCOW

58 777 (dane z 2021 r.)
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RZUT PARTERU UKLAD
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Zrédto: https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-hospital-arkitema-architects (dostep 07.11.2020)

Zastosowanie metodyki BIM w procesie projektowym Tak
oraz inwestycyjnym szpitala

Zastosowanie metody EBD Tak
(Evidence-Based Design)
w procesie projektowania

Inne metody Zaangazowanie przysztych
uzytkownikéw obiektu
WYKORZYSTANIE WYKORZYSTANIE WYKORZYSTANIE
w ENERGII SLONECZNEJ ENERGII WIATRU ENERGI| GEOTERMALNEJ
zZ . R _
N
(&)
o GROMADZENIE WYKORZYSTYWANIE ZASTOSOWANIE EKOLOGICZNYCH
S | WYKORZYSTYWANIE WODY SZAREJ MATERIAL(')W/ 0 NISKIM
3 WODY DESZCZOWEJ SLADZIE WEGLOWYM
L
< + - +
=
ﬁ ISTOTNA ROLA ZIELENI PRZYZNANE CERTYFIKATY INNE ALTERNATYWNE
< W PROJEKCIE EKOLOGICZNE ROZWIAZANIA
§ + - +
(&= RODZAJ PRZYZNANYCH CERTYFIKATOW
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ROZWIAZANIA ARCHITEKTONICZNE

MATERIALY WYKONCZENIOWE
ZEWNETRZNE - ELEWACJE

KONSTRUKCJA BUDYNKU

ELEMENTY SZTUKI
W BUDYNKU

Metalowe panele elewacyjne
(aluminiowe), cegta, szkto

Zelbetowa, prefabrykowana

Obrazy, oswietlenie w formie
rzezbiarskiej, kolorowa grafika

WIDOK ZEWNETRZNY BUDYNKU

WIDOK WNETRZA STREF OGOLNYCH

Fot. Niels Nygaard, Zrédto: https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-hospital-arkitema-architects (dostep 07.11.2020)

MATERIALY WYKONCZENIOWE WEWNETRZNE W STREFACH OGOLNYCH

SCIANY

PODLOGI

SUFITY

Cegta, drewno naturalne, tynk,
farby specjalistyczne, szkto

Linoleum

Sufit podwieszany

DOMINUJACE KOLORY - STREFY OGOLNE

AKCENTY KOLORYSTYCZNE - STREFY OGOLNE

Szary, jasnobragzowy

Pomaranczowy, czerwony, niebieski itp.

FORMA DOS'WIE'!'LENIA
W STREFACH OGOLNYCH

FORMA OCHRONY PRZED NADMIERNYM
NASLONECZNIENIEM W STREFACH OGOLNYCH

Okno pionowe, okno poziome, okno poziome na
catg szeroko$¢ pomieszczenia, $wietlik, naswietla,

Zastony, szkto przeciwstoneczne

$ciana kurtynowa

WIDOKI ZE STREF OGOLNYCH

Okolice terenéw lesnych, zabudowa wolnostojaca, zielone dziedzirice

MATERIALY WYKONCZENIOWE WEWNETRZNE W POMIESZCZENIACH SPECJALISTYCZNYCH

SCIANY PODLOGI SUFITY
Tynk, farby specjalistyczne Wykiadzir}?nzl\éir;winylowa, Sufit podwieszany
MATERIALY WYKONCZENIOWE WEWNETRZNE W POKOJACH PACJENTOW
SCIANY PODLOGI SUFITY
Tynk, farby specjalistyczne Linoleum Sufit podwieszany

FORMA OCHRONY PRZED NADMIERNYM

FORMA DOSWIETLENIA W POKOJACH PACJENTOW NASE ONECZNIENIEM W POKOJACH PACJENTOW

Okno pionowe, kompozycja okien, swietlik Zastony, szkto przeciwstoneczne

WIDOKI Z POKOI PACJENTOW

Okolice terenéw lesnych, zabudowa wolnostojaca, zielone dziedzifice

RODZAJ DRZWI DO POKOJU PACJENTA RODZAJ DRZWI DO tAZIENKI PACJENTA

Drzwi rozwierane jednoskrzydtowe Drzwi przesuwne

DOMINUJACE KOLORY - POKOJE PACJENTOW AKCENTY KOLORYSTYCZNE — POKOJE PACJENTOW

Biaty Szary, z6tty, zielony, czarny

RODZAJE POKOI PACJENTOW W SZPITALU

Pokoje 1-osobowe

UKLAD POKOI | EAZIENEK PACJENTOW — RZUT (SKALA 1:100)
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ROZWIAZANIA ARCHITEKTONICZNE

Zrédta tabeli A:

https://www.google.com/maps/ (DOSTEP 07.11.2020)

https://en.wikipedia.org/wiki/Vejle (DOSTEP 25.09.2021)
https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-hospital-arkitema-architects (Dostep 07.11.2020)
https://arkitema.com/da/arkitektur/sundhed/psykiatrisygehus-i-vejle#!https://arkitema.com/da/arkitektur/sundhed (Dostep 07.11.2020)
Dane pozyskane z ankiety wypetnionej przez Arkitema Architects (24.06.2021)

Schematy graficzne — wykonanie R. Strojny
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Tabela B

KO0.50 KARTA OBIEKTU OPIS
NAZWA OBIEKTU North Holland Eye Centre Projekt nowej kliniki okulistycznej
bazowat na przyjaznym przyjeciu
TYP OBIEKTU Samodzielny obiekt pacjentéw, profesjonalnej opiece
- - oraz percepcji sensoryczne;j.
PROFIL SWIADCZONYCH Okulistyczny Zaréwno wewnatrz, jak i na zewnatrz
USLUG MEDYCZNYCH zastosowano wysokiej jakosci
RODZAJ PLACOWKI Centrum okulistyczne materiaty. W centrum catego zatozenia
- znajduje sie okragte atrium porosniete
KRAJ Niderlandy duzg ilo$cig zieleni. Wokot atrium
MIASTO Heerhugowaard przebiega komunikacja obiektu.
Jest to takze strefa ogdlna petnigca
ROK BUDOWY 2020 role poczekalni. Reprezentacyjny
POWIERZCHNIA 4085 m2 hol wejsciowy ma wysokos¢ trzech
LICZBA KONDYGNACJI PODZIEMNYCH kondygnacii i jest w petni przeszklony.
w Zaokraglony naroznik budynku
5 NADZIEMNYCH w potgczeniu z przeszkleniem holu
2 LICZBA £ OZEK _ wyraznie akcentuje gtéwne wejscie
8 - do budynku. Na parterze znajduje sie
3 ARCHITEKCI, EGM Architecten parking podziemny ukryty czesciowo
< PROJEKTANCI, pod powierzchnig terenu.
E KONSTRUKTORZY
® WIDOK OGOLNY OBIEKTU
=z
Zrodto: https://www.egm.nl/en/
architects/projects/north-holland-eye-
clinic/473 (dostep 04.10.2021)
LOKALIZACJA W SZERSZYM KONTEKSCIE BLISKIE OTOCZENIE
1)
=z
-
i)
5]
o
L
el
Q
<
=
o
o
L
P
Opracowanie wtasne na podstawie Google Maps
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UMIEJSCOWIENIE
W PRZESTRZENI

UKELAD BUDYNKU

Obrzeza miasta

ATRIALNY

N

OTOCZENIE

Zabudowa wolnostojaca, kanaty wodne,
tereny niezabudowane, tory kolejowe

Zrédto: https://www.egm.nl/en/architects/
projects/north-holland-eye-clinic/473 (dostep

RZUT 1 PIETRA
12 PIETRA

04.10.2021)
POWIERZCHNIA MIASTA
0 20 40m
LICZBA MIESZKANCOW —
56 742 (dane z 2019 .)
UKEAD

1-KORYTARZOWY

UKELAD FUNKCJONALNO-PRZESTRZENNY

Zrédto: https://www.egm.nl/en/architects/projects/north-holland-eye-clinic/473 (dostep 04.10.2021)
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Zastosowanie metodyki BIM

ROZWIAZANIA ARCHITEKTONICZNE

L
P % w procesie projektowym oraz inwestycyjnym szpitala Tak
|_
2 o Zastosowanie metody EBD (Evidence-Based Design) Tak
g é w procesie projektowania
o Inne metody Model partycypacyjny
WYKORZYSTANIE WYKORZYSTANIE WYKORZYSTANIE
W ENERGII SLONECZNEJ ENERGII WIATRU ENERGII GEOTERMALNEJ
(D) GROMADZENIE ZASTOSOWANIE EKOLOGICZNYCH
S | WYKORZYSTYWANIE WY\},(V%IT)ZYYSS;K&'?‘JNIE MATERIALOW/ O NISKIM
e WODY DESZCZOWEJ SLADZIE WEGLOWYM
w
< - - +
=z
ﬁ ISTOTNA ROLA ZIELENI PRZYZNANE CERTYFIKATY INNE ALTERNATYWNE
< W PROJEKCIE EKOLOGICZNE ROZWIAZANIA
§ + - +
= RODZAJ PRZYZNANYCH CERTYFIKATOW
MATERIALY WYKONCZENIOWE ELEMENTY SZTUKI
ZEWNETRZNE - ELEWACJE SEISRCINCS SR (LG W BUDYNKU
Prefabrykaty betonowe,
drewno naturalne, materiaty Zelbetowa, drewniana, prefabrykowana Kolorowa grafika
drewnopochodne, tynk, szkto

WIDOK ZEWNETRZNY BUDYNKU

WIDOK WNETRZA STREF OGOLNYCH

Zrédto: https://www.egm.nl/en/architects/projects/north-holland-eye-clinic/473 (dostep 04.10.2021)

MATERIALY WYKONCZENIOWE WEWNETRZNE W STREFACH OGOLNYCH

SCIANY PODLOGI SUFITY
Beton, drewno naturalne, tynk, Drewno naturalne, materiaty
farby specjalistyczne, szkio, drewnopochodne, wyktadzina PVC/ Sufit podwieszany
wyktadzina PVC winylowa

DOMINUJACE KOLORY — STREFY OGOLNE

AKCENTY KOLORYSTYCZNE — STREFY OGOLNE

Biaty

Jasnobrgzowy, niebieski, zielony, szary

FORMA DOS'WIE'!'LENIA
W STREFACH OGOLNYCH

FORMA OCHRONY PRZED NADMIERNYM
NASLONECZNIENIEM W STREFACH OGOLNYCH

Okno pionowe na catg wysoko$¢ pomieszczenia,
kompozycja réznych okien, okno nietypowe, $ciana

kurtynowa

Roleta wewnetrzna, szkto przeciwstoneczne

WIDOKI ZE STREF OGOLNYCH

Zabudowa wolnostojaca, kanaty wodne, tereny niezabudowane, tory kolejowe

MATERIALY WYKONCZENIOWE WEWNETRZNE W STREFACH SPECJALISTYCZNYCH

SCIANY PODLOGI SUFITY
Tynk, farby specjalistyczne, Beton/ posadzka zywiczna, wyktadzina
szkto, wyktadzina PVC/winylowa, PVC/winylowa, Sufit podwieszany
Corian/ sztuczny kamien materiaty drewnopochodne
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Zrédta tabeli B:

https://www.google.com/maps/ (DOSTEP 04.10.2021)
https://en.wikipedia.org/wiki/Heerhugowaard (DOSTEP 04.10.2021)
https://www.egm.nl/en/architects/projects/north-holland-eye-clinic/473 (DOSTEP 04.10.2021)
Dane pozyskane z ankiety wypetnionej przez biuro EGM Architecten (04.08.2021)

Schematy graficzne — wykonanie R. Strojny
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Zatacznik 4 — Wz6r kwestionariusza ankietowego

przestanego do biur projektowych

ANKIETA DOTYCZACA ROZWIAZAN PROJEKTOWYCH
W SZPITALACH SPECJALISTYCZNYCH

Ankieta jest czeScia badan w pracy doktorskiej nt. ,Wspo6tczesnych tendencji w projekto-
waniu europejskich szpitali specjalistycznych”.

Autor: mgr inz. arch. Rafal Strojny
Promotor: dr hab. inz. arch. Natalia Przesmycka, prof. Politechniki Lubelskiej

Nazwa obiektu

| INFORMACJE OGOLNE |

1.

Nazwa biura architektonicznego

Architekci, projektanci, konstruktorzy

Typ obiektu

O  samodzielny obiekt
O  cze$¢ wiekszego zalozenia / kompleksu szpitalnego
O inny

Dominujacy profil swiadczonych ustug medycznych w obiekcie
psychiatryczny

pediatryczny

onkologiczny
rehabilitacyjny/ortopedyczny
okulistyczny

dentystyczny

chirurgiczny

geriatryczny

kardiologiczny

zakazny

O 0O 0O O OO0 O o o

inny

Kraj
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6. Miasto

7. Rok budowy

8. Powierzchnia ogélna (m?)

9. Liczba kondygnacji podziemnych

10. Liczba kondygnacji nadziemnych

11. Liczba 16zek

| ROZWIAZANIA ARCHITEKTONICZNE |

12. Konstrukcja budynku
Prosze o zaznaczenie wszystkich mozliwych odpowiedzi.

murowana
zelbetowa
stalowa
drewniana
prefabrykowana
monolityczna

O O O O O ©°

inna

13. Materialy wykonczeniowe zewnetrzne - ELEWACJE
Prosze o zaznaczenie wszystkich mozliwych odpowiedzi.

beton architektoniczny

elementy betonowe prefabrykowane
cegla

elementy ceramiczne glazurowane
drewno naturalne

elementy drewnopochodne

kamien naturalny

panele elewacyjne z corianu/sztuczny kamien
szklo - duze przeszklenia

szklane panele elewacyjne
metalowe panele elewacyjne
stalowe panele elewacyjne
elementy stalowe

tynk

zielone elewacje, ro$linno$¢

O 0O 0O O 0o 0oOo OO0 0O 0o o o o o

inny
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14.

15.

16.

17.

Materialy wykoniczeniowe wewnetrzne - SCIANY W POKOJACH PACJENTOW
Prosze o zaznaczenie wszystkich mozliwych odpowiedzi.

beton

cegla

drewno naturalne

materialy drewnopochodne

kamien naturalny

lastryko

szklo

farby specjalistyczne
terakota/ceramika/gres

elementy stalowe

stalowe panele Scienne

aluminiowe panele $cienne
corian/sztuczny kamien

wykladzina PVC lub winylowa ($cienna)
interaktywna kolorowa grafika na Scianach
kolorowa grafika na $cianach

0O 0O 0O O OO0 OO0 0o O o o o o

inny

Materialy wykonczeniowe wewnetrzne - PODLOGI W POKOJACH PACJENTOW
Prosze o zaznaczenie wszystkich mozliwych odpowiedzi.

beton/posadzka zywiczna

drewno naturalne

materialy drewnopochodne

kamien naturalny

lastryko

terakota/ceramika/gres

corian/sztuczny kamieri

wykladzina PVC lub winylowa (podlogowa)

O 0O O O O 0O O O

inny

Materialy wykoniczeniowe wewnetrzne - RODZAJ SUFITOW W POKOJACH
PACJENTOW

Jesli wystepuje sufit podwieszany, prosze wpisac jego rodzaj lub material wykoriczeniowy w sekcji ,,inny”.
O  brak sufitu podwieszanego

O  sufit podwieszany
O inny

Materialy wykonczeniowe wewnetrzne - SCIANY W STREFACH OGOLNYCH

Poprzez strefy ogélne nalezy rozumiel: korytarze, pomieszczenia wspolne, poczekalnie, strefy wejsciowe

itp. Prosze o zaznaczenie wszystkich mozliwych odpowiedzi.

O  beton
cegla
O  drewno naturalne

o}

materialy drewnopochodne

o

kamien naturalny
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18.

19.

20.

328

lastryko

szklo

farby specjalistyczne
terakota/ceramika/gres

elementy stalowe

stalowe panele $cienne

aluminiowe panele $cienne
corian/sztuczny kamieri

wyktadzina PVC lub winylowa (§cienna)
interaktywna kolorowa grafika na $cianach
kolorowa grafika na $cianach

O 0O 0O O o oo 0Oo0o o o o

inny

Materialy wykoniczeniowe wewnetrzne - PODEOGI W STREFACH OGOLNYCH

Poprzez strefy ogélne nalezy rozumiec: korytarze, pomieszczenia wspolne, poczekalnie, strefy wejsciowe

itp. Prosze o zaznaczenie wszystkich mozliwych odpowiedzi.

O  beton/posadzka zywiczna

drewno naturalne

materialy drewnopochodne

kamien naturalny

lastryko

terakota/ceramika/gres

corian/sztuczny kamien

wykladzina PVC lub winylowa (podlogowa)

O O O O O O O

inny

Materialy wykoriczeniowe wewnetrzne - RODZAJ SUFITOW W STREFACH OGOLNYCH
Poprzez strefy ogélne nalezy rozumieé: korytarze, pomieszczenia wspélne, poczekalnie, strefy wejsciowe itp.
Jesli wystepuje sufit podwieszany, prosze wpisac jego rodzaj lub materiat wykoriczeniowy w sekcji ,,Inny”.

O  brak sufitu podwieszanego

O  sufit podwieszany

O inny

Materialy wykonczeniowe wewnetrzne - SCIANY W POMIESZCZENIACH
SPECJALISTYCZNYCH

Poprzez pomieszczenia specjalistyczne nalezy rozumiec: strefy zabiegowe, diagnostyczne, konsultacyjne itp.

Prosze o zaznaczenie wszystkich mozliwych odpowiedzi.

beton

cegla

drewno naturalne
materialy drewnopochodne
kamien naturalny

lastryko

szklo

farby specjalistyczne
terakota/ceramika/gres

O 0O 0O O O 0O 0o 0o o

elementy stalowe



21.

22.

23.

stalowe panele $cienne

aluminiowe panele $cienne
corian/sztuczny kamien

wyktadzina PVC lub winylowa (Scienna)
interaktywna kolorowa grafika na $cianach
kolorowa grafika na $cianach

O O 0O O 0O 0 O

inny

Materialy wykorniczeniowe wewnetrzne -
PODEOGI W POMIESZCZENIACH SPECJALISTYCZNYCH

Poprzez pomieszczenia specjalistyczne nalezy rozumieé: strefy zabiegowe, diagnostyczne, konsultacyjne

itp. Prosze o zaznaczenie wszystkich mozliwych odpowiedzi.

O  beton/posadzka zywiczna

drewno naturalne

materialy drewnopochodne

kamien naturalny

lastryko

terakota/ceramika/gres

corian/sztuczny kamien

wykltadzina PVC lub winylowa (podlogowa)

O O O O O O O

inny

Materialy wykonczeniowe wewnetrzne -
RODZAJ SUFITOW W POMIESZCZENIACH SPECJALISTYCZNYCH

Poprzez pomieszczenia specjalistyczne nalezy rozumiec: strefy zabiegowe, diagnostyczne, konsultacyjne itp.
Jesli wystepuje sufit podwieszany, prosze wpisacé jego rodzaj lub materialt wykoriczeniowy w sekcji ,,inny”.
O  brak sufitu podwieszanego

O  sufit podwieszany

O inny

Formy doéwietlenia - W STREFACH OGOLNYCH

Poprzez strefy ogélne nalezy rozumieé: korytarze, pomieszczenia wspélne, poczekalnie, strefy wejsciowe itp.

Prosze o zaznaczenie wszystkich mozliwych odpowiedzi.
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O 0O 0O O O 0o O o o

. okno pionowe

. okno pionowe z parapetem na poziomie podlogi

. okno pionowe na cata wysoko$é pomieszczenia

. okno poziome

. okno poziome na calg szeroko$¢ pomieszczenia

. okno na calg wysoko$¢ i szeroko$¢ pomieszczenia
. kompozycja okien

. okno wykuszowe

© 00 N O U1 b~ W N

. okno nietypowe
10. $wietlik



O  11. naswietle
O  12. §ciana kurtynowa
o 13. Inne

24. Formy ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem - W STREFACH OGOLNYCH
Poprzez strefy ogélne nalezy rozumieé: korytarze, pomieszczenia wspélne, poczekalnie, strefy wejsciowe itp.

Prosze o zaznaczenie wszystkich mozliwych odpowiedzi.

O  A. zaslony
O  B. przesuwane pasy tkaniny

O  C. zaluzje pionowe wewnetrzne
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25.

332

D. zaluzje pionowe zewnetrzne

E. zaluzje poziome wewnetrzne

F. zaluzje poziome zewnetrzne

G. roleta wewnetrzna

H. roleta zewnetrzna

I. markizy/markizorolety

J. stale pionowe panele elewacyjne (stalowe, drewniane, szklane lub inne)
K. stale poziome panele elewacyjne (stalowe, drewniane, szklane lub inne)
L. staly poziomy element zacieniajacy nad oknem

M. podwodjna Sciana ostonowa szklana

N. azurowe panele elewacyjne

O. szklo przeciwstoneczne

P. brak

R. inne

O 0O 0O O O oo OO0 0o O o o

Formy do$wietlenia - W POKOJACH PACJENTOW

Prosze o zaznaczenie wszystkich mozliwych odpowiedzi.
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. okno pionowe

. okno pionowe z parapetem na poziomie podlogi

. okno pionowe na cata wysoko$¢ pomieszczenia

. okno poziome

. okno poziome na calg szeroko$¢ pomieszczenia

. okno na calg wysoko$¢ i szeroko$¢ pomieszczenia
. kompozycja okien

. okno wykuszowe

© 00 N O U1~ W N

. okno nietypowe
10. $wietlik

11. naswietle

12. Sciana kurtynowa

0O 0O 0O o 0o oo OO0 o o o o

13. Inne

26. Formy ochrony przed nadmiernym naslonecznieniem - W POKOJACH
PACJENTOW

Prosze o zaznaczenie wszystkich mozliwych odpowiedzi.
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O 0O O 0O 0o 0o 0o o o

. zastony

. przesuwane pasy tkaniny

. zaluzje pionowe wewnetrzne
. zaluzje pionowe zewnetrzne

. zaluzje poziome wewnetrzne

jco I e B o BN @ B o~ B

. zaluzje poziome zewnetrzne
G. roleta wewnetrzna

H. roleta zewnetrzna

I. markizy/markizorolety
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27.

28.

29.

30.

31.

336

J. stale pionowe panele elewacyjne (stalowe, drewniane, szklane lub inne)
K. stale poziome panele elewacyjne (stalowe, drewniane, szklane lub inne)
L. staly poziomy element zacieniajacy nad oknem

M. podwodjna Sciana ostonowa szklana

N. azurowe panele elewacyjne

O. szklo przeciwstoneczne

P. brak

R. inne

O O O O O 0O 0O O

Rodzaj drzwi - DO POKOJU PACJENTA

1. drzwi rozwierane jednoskrzydlowe
2. drzwi przesuwne
3. drzwi rozwierane dwuskrzydlowe

O O O O

4. inne

Sposadb otwierania drzwi - DO POKOJU PACJENTA
O  Manualnie

O  Automatycznie

Rodzaj drzwi - DO EAZIENKI PACJENTA

1. drzwi rozwierane jednoskrzydlowe
2. drzwi przesuwne
3. drzwi rozwierane dwuskrzydlowe

O O O O

4. inne

Sposadb otwierania drzwi - DO POKOJU PACJENTA

o manualnie

O  automatycznie

Czy na etapie projektu uwzgledniono elementy sztuki we wnetrzach lub na
zewnatrz?

O tak
o nie



32. Jesli uwzgledniono elementy sztuki w projekcie, to jakie? W jakiej formie?

Na przyktad w formie rzezb, obrazéw, grafik itp.

| ROZWIAZANIA EKOLOGICZNE |

32. Zastosowane rozwiazania ekologiczne w projekcie

wykorzystanie energii stonecznej

wykorzystanie energii wiatru

wykorzystanie energii geotermalnej

gromadzenie i wykorzystywanie wody deszczowej
wykorzystywanie wody szarej

zastosowanie ekologicznych materiatéw/ o niskim $ladzie weglowym

O O O O O O

istotna rola zieleni w projekcie

33. Czy przyznano certyfikat ekologiczny budynkowi?
o  tak
O nie

O nie dotyczy (budynek jest na etapie projektu/budowy)

34. Jesli przyznano certyfikat ekologiczny, to jaki?

| METODY PROJEKTOWE |

35. Zastosowanie metodyki BIM w procesie projektowym oraz inwestycyjnym

szpitala
o tak
O  nie

36. Zastosowanie metody EBD (Evidence-Based Design) w procesie projektowania

O tak
o nie

37. Zastosowanie innych metod, jesli tak, to jakich?

Na przyktad model partycypacyjny itp.
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Detailed summary

Contemporary Design Trends in Specialist Hospitals in Europe

1. Introduction

1.1. Background

This monograph presents research findings on the architectural solutions and distinctive
features of hospitals in the context of advancements in medicine and technology. The rapid
progress in medicine, leading to the establishment of medical specialisations and the first
specialist hospitals, provides the foundation for this research. The 21st century, character-
ised by swift technological development, has impacted every aspect of our lives, including
healthcare and hospital infrastructure. Civilisation-related diseases are a growing concern
for modern society. These factors, combined with a shift in the approach towards patients
over recent decades, have driven transformations in hospital design. Additionally, there is
an ever-increasing demand for innovative solutions and greater flexibility in new buildings,
enabling them to evolve and adapt to future needs.

1.2. Research subject

The focus of this research is the architecture of specialist hospitals and recent design trends
for such facilities in Europe. First, an analysis was conducted in selected countries to deter-
mine the percentage of single-specialty hospitals compared to the total number of hospitals,
including general, university, and other types. In England, for instance, this study found
that specialist hospitals account for approximately 15% of all hospitals. Analysing medical
specialisations and healthcare facilities dedicated to these fields across Europe, the author
selected hospitals focused on the ten most common areas: psychiatry, paediatrics, oncology,
rehabilitation, ophthalmology, dentistry, surgery, geriatrics, cardiology, and epidemiology.
The research includes only hospitals functioning as standalone facilities or as part of larger
hospital complexes.

1.3. Research objectives and hypothesis

The theoretical aims of the research were to identify how modernity is expressed in the
design of today’s hospitals, to present European trends in the design of specialist hospitals,
and to demonstrate the relationship between form and function in contemporary Euro-
pean specialist hospitals in specific medical specialisations. The practical objective was to
assess the extent to which modern medical and building technologies influence the design of
specialist hospitals. The adopted research hypothesis was that the development of medical
specialisations and contemporary treatment methods for certain diseases has led to emer-
gence of innovative design solutions for specialist hospitals. These facilities exhibit design
variations depending on their medical specialisation.
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1.4. Territorial and temporal scope of the study

A preliminary analysis encompassed all European countries. Based on specific criteria (estab-
lishment after 2000, location in Europe, service profile limited to a single specialisation,
hospital innovation, distinctive high-quality architecture, and an original functional-spatial
layout), eighty medical facilities from 18 European countries were ultimately selected for
detailed study. Most of the examined hospitals have been constructed after 2010.

1.5. Research methodology

The study used a range of approaches, including literature review and critique, historical
and interpretative research, case studies, logical argumentation, along with quantitative and
statistical analysis. A key component of the research was in situ investigations and survey
questionnaires sent to eighty architectural design studios. On this basis, detailed facility
profiles were made for each of the eighty hospitals studied.

The hospitals examined showed disparities in the number of facilities dedicated to differ-
ent specialisations. This is partly because some specialisations, such as surgery, are often
integrated within general hospitals, making standalone surgical clinics rare. Additionally,
differences in scale were evident, as some facilities have inpatient wards while other do not.
There are also small facilities like psychiatric and geriatric day centres or dental clinics.
Although the varied scale of these facilities might suggest they should not be studied together,
it is important to emphasise that the unifying element among them is the emergence and
development of new medical specialisations over time, as well as their common purpose of
serving specific medical fields.

2. Outline of the history of hospitals in the context of the development of medical
specialisations in Europe

The starting point and background for this study is an outline of the development of medical
specialisations and the establishment of the first specialist hospitals in Europe. The author
conducted both literature and in situ research, visiting more than twenty of the oldest special-
ist hospitals in Europe (in the UK, France, Austria, Italy, and Poland). An analysis of medical
history reveals that the origins of most medical specialisations and specialist hospitals, as we
know them today, trace back to the 19th and 20th centuries. These institutions are relatively
young and developed rapidly during the second half of the 20th century. Consequently, there
are few publications on the architectural aspects of specialist hospitals.

The section of this monograph discussing the history of specialist hospitals begins with
an examination of the earliest forms of medical facilities: the Asclepieia in Greece and
the valetudinaria in the Roman Empire. The author then explores the history of monastic
medicine, which was predominant in Europe until the 12th century (during the time when
hospitals’ primary function was spiritual). The 12th century also marked the establishment
of the first universities, where progress in medicine began to unfold. This chapter distin-
guishes between different types of hospitals that have appeared over the centuries (e.g.,
basilica-style and pavilion hospitals).

In the subsequent centuries, some of the first specialist hospitals were founded, including
psychiatric (London, Bethlem Royal Hospital, 13th century), paediatric (Florence, Ospedale
degli Innocenti, 15th century; Paris, Hopital Necker-Enfants malades, 1801), orthopaedic
(London, National Orthopaedic Hospital, 1836), ophthalmology (Vienna, 1786; London,
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Moorfields Eye Hospital, 1805), oncology (London, Free Cancer Hospital, 1851), infectious
disease (Sokolowsko, Tuberculosis Sanatorium), surgical facilities (including advances in
surgery, e.g., the construction of an operating theatre with an amphitheatre-style layout at
St Bartholomew’s Hospital in London, 1791), geriatric (Belgrade, the first clinic for the treat-
ment of the elderly at the General Hospital in Belgrade, 1881), and cardiology (London, Heart
Hospital, 1857; Munich, Heart Centre, 1961; Nateczéw, Cardiology Hospital, 1961).

3. Architecture of contemporary specialist hospitals by specialisation - classification
and characteristics

This chapter is divided into ten parts, with each dedicated to a specific specialisation: psychia-

try, paediatrics, oncology, rehabilitation (including orthopaedics and rheumatology), ophthal-

mology, dentistry, surgery, geriatrics, cardiology, and epidemiology (infectious disease

hospitals).

The sections discuss the development of each specialisation in the 21st century and
provide the general characteristics of hospitals focused on that area with the classification
based on operation type and facility size (e.g., psychiatric hospitals are categorised into
long-term stay facilities, combined long-term stay and day care facilities, day centres, and
closed forensic psychiatric hospitals). The functional and spatial configurations of these
facilities and various key zones are described. Depending on the specialisation, there may
be distinct types of zones presented in various sections - for instance, the subchapter on
paediatric hospitals describes entrance zones, patient rooms (including an analysis of zones
within rooms), and communal/play areas. An outline of architectural solutions specific to
each specialisation is also provided.

The nature of these facilities can vary, depending on the services offered. Oncology hospi-
tals can serve as an illustration here, with multi-therapy centres, innovative facilities such
as the first proton therapy centres (in several European countries), and day support centres
for oncology patients (e.g., Maggie’s Centres). While it may seem that support centres, which
do not provide direct cancer treatment, should not be included in this study, they serve as
the best example of how hospital care has evolved in the 21st century. These centres have
proliferated, especially in the UK, and, to a lesser extent, in other advanced European coun-
tries. They represent contemporary trends both in healthcare and in hospital architecture,
where patient well-being and multi-dimensional comfort during treatment are key priori-
ties. Day treatment centres are a distinctive feature of today’s specialist hospitals, includ-
ing day centres for psychiatric, rehabilitation, and geriatric care (such as those for patients
with Alzheimer’s). Dental clinics, although significantly smaller in scale than other facilities
examined, also provide an excellent example of single-specialisation facilities, where archi-
tecture plays a fundamental role. In the context of various epidemics, especially the Covid-19
pandemic, infectious disease hospitals, particularly temporary ones, were examined as well
and should be classified within the group of specialist facilities.

4. Typology of contemporary specialist hospitals

4.1. Location, orientation to cardinal directions, and the role of green spaces

In contrast to the previous chapter, which focused on the distinctive characteristics of hospi-
tals in the context of their specialisation, the fourth chapter examines commonalities and
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differences in the design of these facilities as shaped by their service profiles. The first aspect
investigated was hospital location. Most oncology, ophthalmology, and infectious disease
hospitals were built in city centres. Paediatric, dental, and geriatric hospitals were found
both in city centres and on the outskirts, while the majority of the psychiatric, rehabilitation,
surgical and cardiology hospitals were situated on city peripheries. Regarding the orienta-
tion of patients’ rooms, the research showed that cardinal directions do not play a signifi-
cant role. In 62% of the hospitals studied, patient rooms were oriented towards all cardinal
directions; 21% faced west-east, and 17% north-south. Green spaces play an essential role in
modern hospitals. Nearly half of the facilities surveyed offered views of greenery (46.4%),
green atria/courtyards (47.8%), and green roofs (40.6%). Other green features, such as
hospital gardens (24.6%), roof gardens (13%), and green walls (2.9%), were less common.
4.2, Spatial layouts of contemporary specialist hospitals

Another focus of the research was the spatial layout of modern hospitals. As a background
to this, spatial forms of hospitals from the 19th to the 20th century were characterised,
including pavilion hospitals, corridor layouts, compact comb block forms, fragmented block
arrangements, and mono-block hospitals. Based on an analysis of contemporary specialist
hospitals, the author identified eight distinct layout types. Each type highlights a dominant
feature of the hospital’s form, often linked to the profile of services provided. An atrial layout
is dominant in 37.7% of the hospitals, characterised by at least one prominently accentuated
atrium that stands out within or dominates the building’s form. This design structure is popu-
lar in paediatric, cardiology, psychiatry, oncology, ophthalmology, geriatric, and orthopaedic
hospitals. A linear layout was observed in 11% of facilities, defined by proportions where the
building’s length is at least twice its width - a common solution for ophthalmology, rehabili-
tation, paediatric, and oncology hospitals. In 10.1% of hospitals, an “L”-shaped linear layout
was used, resembling letter L, with a length at least twice the building’s width. This spatial
form frequently appears in paediatric and cardiology hospitals. A comb layout is present in
8.7% of hospitals. Its distinctive quality is a central core with patient wards extending at
90-degree angles at regular or varied intervals, resembling the teeth of a comb. Such config-
urations often exhibit less symmetry than comparable 20th-century designs. This type of
arrangement was identified in the psychiatric, surgical, geriatric, and paediatric hospitals
included in the study. A finger layout, a completely new characteristic of the 21st century,
appeared in 5.9% of hospitals. Like the comb layout, this layout is marked by its irregu-
larity, with wards extending from the building’s core at various angles, like an open hand.
This solution was observed in the paediatric, psychiatric, and oncology hospitals surveyed.
A new facility type identified is a plinth layout, found in 10.1% of the hospitals. Its defining
feature is a clear compositional separation of the first one to three storeys, which resem-
ble a plinth supporting the upper sections of the building. The operational, diagnostic, and
technical zones are located on these initial floors, with patient wards above. This layout is
like the podium layout (used in the 20th century), though it fundamentally differs in form,
proportions and scale. The final layout type is the cluster layout, characterised by a linear
core connected to pavilions with green atria, which serve as bed wards arranged irregularly
to form a grape-like structure. This arrangement was found in psychiatric hospitals (2.9%
of all hospitals). Additionally, mixed layouts can also be observed, typically combining two
of the types described above.

363



4.3.Patient rooms in contemporary specialist hospitals

Based on a study of specialist hospitals, four types of patient rooms have been defined.
The most common is Type One (58.1% of the facilities surveyed, primarily found in psychi-
atric and cardiology hospitals), where bathrooms in adjoining rooms share a single wall,
creating a mirror-image arrangement. Type Two (23.3%, most frequent in paediatric and
psychiatric hospitals) also features a shared wall between two bathrooms, typically contain-
ing the plumbing installations. In this layout, the bathrooms are positioned side by side,
between the external wall and the internal corridor wall of the ward. Type Three (9.3%,) is
characterised by bathrooms that do not share any walls; instead, rooms with bathrooms are
arranged in a repetitive pattern. In this setup, bathrooms are usually situated along the inter-
nal corridor wall, but there is also a variant where they are placed along the external wall.
Type Four (7%) divides the bathroom into two separate spaces: one with a shower and sink,
the other with a toilet. This layout was observed in double rooms, in one of the psychiatric
and one surgical hospital, as well as in four-bed rooms in an orthopaedic hospital. Addition-
ally, some unique solutions exist, such as in paediatric hospitals where the patient’s room
is connected to the parent’s room, with each space having a separate bathroom. On a more
detailed level, differences in equipment and zonal arrangement within patient rooms are
also evident, depending on the hospital’s specialisation.

4.4.Circulation layout in contemporary specialist hospitals

In the hospitals surveyed, a single-corridor layout was identified in 50.5% of cases, encom-
passing both standard configurations (where the corridor is situated between two rows
of rooms) and non-standard ones (where the corridor runs along the building’s external
wall and is directly illuminated by natural light). In larger hospitals, a two-corridor layout
enjoys popularity (28.8% of facilities), featuring either a standard design (with two corri-
dors running between three rows of rooms) or a non-standard one (with one or both corri-
dors running along the external wall of the building). The last type is multi-corridor layout
(20.7%), comprising at least three circulation routes, typically found in diagnostic, treat-
ment, surgical, technical zones.

4.5.Functional and utility programmes of contemporary specialist hospitals

In the hospitals surveyed, ten main functional zones were identified: entrance, administrative,
diagnostic/consultative, operating/surgical, therapeutic, sterilisation, staff (on the ward),
patient (on the ward), service, and auxiliary. A description follows of the specific rooms
within each zone, depending on the hospital’s specialisation. Additionally, which of these
zones are included in the facility is indicated for each specialisation. A general trend observed
is the vertical distribution of functions in the hospitals studied. The service zone is typically
located on the lowest floor, while the ground floor often contains the entrance, administra-
tive, and diagnostic-consultative zones. The operating/surgical zone is typically situated on
higher floors, with patient wards located on the uppermost levels.

5. Structural, material, ecological and design solutions for specialist hospitals

5.1. Structures used in the construction of specialist hospitals

In the surveyed facilities, monolithic reinforced concrete structures predominated, account-
ing for 70.3% of cases. Steel structures were present in 14.9% of the facilities, while timber
structures appeared in 6.8%. Prefabricated reinforced concrete and masonry structures were
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used to the lesser extent. The most common structure supplementing the main construction
system was steel (81%), followed by reinforced concrete (11.9%). Wood and steel construc-
tion were applied less frequently. This chapter also describes the characteristics of these
structural systems and their prevalence, depending on the hospital’s specialisation.

5.2. External finishing materials

This section examines external finishing materials in specialist hospitals. The most common
material is extensive glazing, used in 90.1% of the facilities. Natural wood can be found in
24.7% of surveyed buildings, most frequently in psychiatric and oncology hospitals. A marked
trend in contemporary specialist hospitals is the use of different types of facade panels
(59.7% of hospitals), including aluminium panels (26.1%), steel panels (20.8%), glass panels
(10.4%), and panels made of other metals (e.g., bronze). Steel elements are a frequent addi-
tion to facades (26%). Architectural concrete finishing appeared in structures across all
types of hospitals (31.2%). Some hospitals additionally employed natural stone (18.2%) or
brick (14.3%). No significant differences in the choice of specific materials were noted in
most of the countries surveyed.

5.3.Internal finishing materials

This section examines the internal finishing materials in general areas, specialist zones and
patient rooms, classified by wall, ceiling, and flooring materials. In general areas, the most
popular materials are plaster (87%), specialist paints (88.3%) and glass (71.4%). Wood is
also widely used (41.6%). To a lesser degree, concrete, coloured graphics, interactive graphics,
steel elements, natural stone and other materials are applied. Flooring is typically finished
with PVC or terracotta/ceramic/stoneware tiles, while less common options include wood,
resin floors, terrazzo, natural stone, and linoleum. Suspended ceilings are present in 84.4%
of facilities, with the remaining areas featuring plaster finishes with specialist paint.

In specialist zones, walls are primarily finished with plaster (71.4%), specialist paints
(74%) and glass (42.9%). Less frequently used materials include laminates, PVC wall cover-
ings, and others. PVC is the primary flooring material in 68.8% of facilities, while in zones
with lower sanitary and hygiene requirements, materials such as concrete/resin floor-
ing, terrazzo, terracotta/ceramic/ stoneware tiles, etc. are also used. Most hospitals have
suspended ceilings.

In patients’ rooms, walls are predominantly covered with plaster (88.4%) and specialist
paints (93%), while glass, wood-based materials and natural wood are less common. Floors
are mainly finished with PVC (76.7%), with wood-based materials used to a lesser extent.
In addition, suspended ceilings are used most often. Wooden accents, including wood-based
or wood-like materials, are also popular in patient rooms.
5.4.Daylight
This section examines the types of windows providing daylight in hospitals, distinguishing
between the general areas of the building and the patient rooms. Twelve types of windows
were identified. Apart from that, various forms of protection from excessive sunlight in
these zones were investigated, with fifteen types of shading solutions distinguished. This
chapter also describes the role of daylighting according to the specialisation of the hospital.
5.5. Elements of art
Art is a vital feature of contemporary hospitals, appearing in various forms in 66.5% of
the facilities surveyed. Eight forms of art were identified: colour graphics (most common),
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art installations, paintings, sculptures, interactive colour graphics, furniture designs, interior
arrangement, and facade or architectural forms. This section describes how art is imple-
mented and references J. Rollins’ research on 15 specific “purpose-built” artworks in hospi-
tals. The role of art in hospitals varies by specialisation; for instance, in paediatric hospitals,
art is intended to create a stimulating environment that evokes joy and alleviates stress
associated with a hospital stay. Research and Evidence-Based Design indicate that art has
a positive impact on all users and should be an indispensable component of hospital interiors.
5.6.Colour

In 80 European hospitals, the colours and colour accents most commonly used in general
areas (entrance areas, waiting rooms, corridors) and patient rooms were examined. Addition-
ally, it was also assessed whether these findings align with recent research on the effects of
colour. In the hospitals surveyed, dominant colours covered 70-90% of surfaces, while accent
colours occupied approximately 10-30%. General areas were dominated by white (88.3%),
grey (33.7%) and brown (31.2%). Orange, yellow, green, and black were also observed occa-
sionally. Colour accents included brown (42.9%), grey (33.8%), green (26%), blue (24.7%),
orange (20.8%), black (18.2%), red (11.7%), yellow (11.7%) and pink (6.5%). A full spectrum
of colours was used as accents in 14.3% of the facilities.

Patient rooms showed similar colour trends to those in general areas. White was the
predominant colour in 90.7% of rooms, grey in 25.6% and brown (mostly in light shades) in
23.3%. No other dominant colours were recorded. The most popular colour accents included
brown (32.6%), grey (23.3%) and green (18.6%). In paediatric hospitals, there is a noticea-
ble tendency toward using a whole range of colours, with 53.8% of rooms in these facilities
(i.e. 16.3% of all patient rooms) incorporating a broad palette, often in soft pastel tones.
Bright or high-contrast combinations are generally avoided.

5.7. Wayfinding systems

This section describes the characteristics of wayfinding systems, which were found primarily
in large hospitals (62.5%) such as psychiatric, paediatric, oncology, rehabilitation, orthopae-
dic, ophthalmology, cardiology, and infectious disease facilities. In smaller buildings (except
for day geriatric centres), wayfinding systems were not implemented. The most distinctive
wayfinding systems were observed in paediatric hospitals. These often featured different
themes in each ward, including fairy tale motifs integrated harmoniously with the hospital’s
interior design (avoiding bright or kitschy elements). Colour schemes also played a key role
in facilitating navigation, with each ward and operating theatres assigned a specific colour
that was prominent in its respective area. Research suggests that a well-designed wayfind-
ing system reduces stress for patients and other hospital users, enhances the reputation of
the institution and improves hospital efficiency.

5.8.Ecological solutions

Moreover, the study investigated the eco-friendly solutions implemented in the hospitals
surveyed. The core element was greenery, which performed a significant function (75%).
Low-carbon materials were also frequently used (69.1% of the hospitals surveyed). Solar
energy was employed in 27.9% of the facilities. Other solutions were implemented to a lesser
extent, including rainwater collection and reuse (13.2%), geothermal energy (8.8%), wind
energy (4.4%), and greywater recycling (1.5%). In 69.1% of hospitals, additional ecological
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measures were adopted, such as various forms of sun protection, green roofs, special acous-
tic solutions, prefabrication, wooden structures, and heat recovery systems.

5.9. Design methods for specialised hospitals

The final part of the research covered design methods used in hospitals. BIM methodology
was used in 60% of the facilities surveyed, while Evidence-Based Design was applied in 45%.
Other methods were employed to a lesser degree: participatory model (6.3%), interviews
and discussions with patients, staff and future users (6.3%), pre-design studies, healing
architecture principles and the Planetree philosophy.

6. Summary and conclusions

The research demonstrated that the development of medical specialisations and certain
lifestyle-related diseases has necessitated the construction of specialist hospitals with new
architectural forms. Examples include modern support centres for oncology patients, day
care centres for the elderly with Alzheimer’s disease, cancer day care centres, such as those
for proton therapy. Further findings revealed the frequent need for advanced construction
technologies and innovative functional, spatial, and structural-material solutions. Based on
the research, a typology of contemporary specialist hospitals was established. Differences in
hospital design according to its specialisation were identified, as well as common features
across the facilities, regardless of the services provided. The major role of Evidence-Based
Design in contemporary hospital projects was also recognised, along with the use of BIM
methodology in the planning and construction processes, particularly for large facilities.
The study concluded that the evolution of hospital architecture reflects the progression of
medicine itself.
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Rafat Strojny

dr inz. architekt. Ukoriczyt z wyréznieniem studia na kierunku architektura na
Politechnice Lubelskiej (I stopien, 2019) oraz Politechnice Wroctawskiej (Il stopien,
2020). Za prace dyplomowsg inzynierskg otrzymat nagrode Ministra Rozwoju
(2020). Absolwent studiéw podyplomowych BIM — modelowanie i zarzagdzanie
informacja o obiektach, infrastrukturze i procesach budowlanych na AGH w Kra-
kowie (2022). Obronit z wyréznieniem prace doktorskg na Wydziale Budownictwa
i Architektury Politechniki Lubelskiej (2023), za kt6rg otrzymat Nagrode Naukowa
Izby Architektéw RP (2024). Adiunkt badawczo-dydaktyczny w Katedrze Archi-
tektury, Urbanistyki i Planowania Przestrzennego na Wydziale Budownictwa
i Architektury PL. Autor publikacji naukowych o tematyce projektowania wspotcze-
snych obiektow stuzby zdrowia oraz modernizacji istniejgcych szpitali. Architekt
specjalizujacy sie w projektowaniu obiektow stuzby zdrowia. Posiada kilkuletnie
doswiadczenie w projektowaniu szpitali oraz obiektéw mieszkaniowych w Polsce
i za granicg. Wtasciciel biura architektonicznego HDS Design Studio.

.[...] Przedstawiona monografia jest niezwykle warto$ciowa publikacja, obejmuje tematyke typologii szpitali, zaréwno
w aspekcie genezy (badania historyczne), jak i wspotczesnych uwarunkowan funkcjonalno-przestrzennych, w oparciu
o reprezentatywne przyktady najnowoczesniejszych realizacji architektonicznych o duzym prestizu. [...] Monografia
[..] moze stanowi¢ cenny podrecznik dla studentéw kierunkéw architektonicznych w zakresie projektowania obiektow
specjalistycznych (szpitali).”

dr hab. inz. arch. Agata Gawlak, prof. Politechniki Poznarskiej

.l..] Praca moze zosta¢ wykorzystana przez wtadze samorzadowe lub paristwowe zarzgdzajgce opiekg medyczna
w Polsce oraz projektantéw do okreslenia zasad rozwoju nowoczesnych szpitali specjalistycznych. [...] Zaletg pracy jest
zaprezentowanie uniwersalnych metod badan nad obiektami szpitalnymi, ktére moga zosta¢ powt6rzone w przysztosci”.

prof. dr hab. inz. arch. Mateusz Gyurkovich, Politechnika Krakowska

.[.] Bogato ilustrowana praca to obszerne i rzetelne kompendium wiedzy oraz zbidr szczeg6towych analiz dotyczacych
architektury stuzby zdrowia, o wysokiej warto$ci naukowej, poznawczej i praktycznej. [...] W pracy zaproponowano
szereg autorskich i oryginalnych zestawien, tabel i schematéw, ktére w sposéb nowatorski prezentujg zaréwno dane,
jak i przede wszystkim wnioski”.

dr hab. inz. arch. Joanna Jabtoriska, prof. Politechniki Wroctawskiej

.I...] Praca uzupetnia luke badawcza w zakresie teorii projektowania szpitali specjalistycznych i identyfikacji najnow-
szych rozwigzan funkcjonalno-przestrzennych w tego typu obiektach. [...] Zakres terytorialny i czasowy badan jest
imponujgcy i Swiadczy o wnikliwym podejsciu do podjetego w pracy zagadnienia”.

dr hab. inz. arch. Dominika Pazder, prof. Politechniki Poznanskiej
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