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Szpital przyszłości, czyli trójwymiarowa medycyna – miasto w mieście

Kultura leczenia
Współczesne szpitale często kojarzą się z ogromnymi budynkami o specyficznym wyglądzie.
W większości tych kompleksów na pierwszy rzut oka trudno się zorientować. Długie korytarze,
wiele drzwi z małymi numerami i tabliczkami z napisami informacyjnymi. Pacjent w takich wa-
runkach czuje się emocjonalnie zniewolony. 

Pozbywa siê swojej osobowoœci – czuje siê jesz-
cze bardziej chory. Niepewny i przera¿ony, podpo-
rz¹dkowuje siê nowej kulturze – kulturze medycy-
ny! Strach i niepewnoœæ towarzysz¹ mu przy ze-
tkniêciu siê z t¹ now¹ dla niego rzeczywistoœci¹.
Przekroczenie granic lêku, wnikniêcie w osobiste
obszary, jak np. pó³publiczne mycie i przebieranie
siê, rozmowy diagnozuj¹ce prowadzone w towa-
rzystwie le¿¹cego obok s¹siada, brak mo¿liwoœci
odczucia ulgi przez p³acz itp., s¹ czynnikami stre-
suj¹cymi. Czêsto dochodzi do tego okazywanie
pacjentowi braku szacunku przez personel (np.
¿art w stylu: co dziœ czytamy?). 

OOddmmiieennnnooœœææ  œœrrooddoowwiisskkaa

Ograniczon¹ informacjê, co, dlaczego i kiedy
siê wydarzy, musi umêczony pacjent przyj¹æ za do-
br¹ monetê, ze wzglêdu na fakt nieznajomoœci pro-
fesjonalnych, fachowych okreœleñ. Mo¿na zatem
stwierdziæ, ¿e zarówno jêzyk – szpitalna mowa, jak
te¿ warunki pobytu i przestrzenne uwarunkowania
szpitala tworz¹ ca³kowicie inne, odmienne kulturo-
wo œrodowisko, w którym przebywaæ ma pacjent. 

Kolejnym przejawem odmiennoœci szpitalnego
œrodowiska jest ciasny kr¹g akcji i ograniczona

mo¿liwoœæ wp³ywu pacjenta na jego w³asn¹ ak-
tywnoœæ. Kontakt z personelem pomocniczym przy
œcieleniu ³ó¿ka lub podawaniu posi³ku staje siê
nierzadko jedyn¹ atrakcj¹ i urozmaiceniem poby-
tu. Krótka wymiana zdañ z pielêgniark¹ przywraca
uczucie rzeczywistoœci. Poza tym pozostaje wielo-
godzinne le¿enie i oczekiwanie na wizytê. 

Rola wspó³czesnego szpitala powinna byæ nie-
co inaczej zdefiniowana, na nowo przemyœlana,
by sformu³owaæ inne mo¿liwoœci uczestniczenia
w ¿yciu szpitala zarówno samego pacjenta, jak
i personelu. Wydaje siê, ¿e dzisiejszy szpital rozu-
miany winien byæ jako miejsce interakcji pomiêdzy
lekarzem, pacjentem i personelem szpitalnym.
Tym nowym relacjom powinna byæ przyporz¹dko-
wana nowa jakoœæ przestrzeni! 

Zró¿nicowanie pacjentów pod wzglêdem wie-
ku, warunków socjalnych, p³ci, mentalnoœci, cha-
rakteru jest podstawowym zagadnieniem wp³ywa-
j¹cym na wspomniane interakcje w czasie pobytu
pacjenta w szpitalu. 

WWssppóóllnnaa  pprrzzeessttrrzzeeññ

Oprócz pacjenta i odwiedzaj¹cych go, instytu-
cja szpitala ma zapewniæ warunki dla pobytu

Romuald Loegler
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” Szpital przyszłości musi być czymś więcej aniżeli funkcjonalną fabryką zdrowia.
Powinien mieć wpływ na zdrowie, oddziałując na psychikę, tworząc otoczenie 

dla pacjenta i personelu pozbawione stresującej presji ”
i pracy nierzadko dwu- lub trzykrotnie wiêkszej
liczby osób – lekarzy, asystentów, pielêgniarek,
psychologów, personelu medyczno-technicznego
i technicznego, sekretarek, sprz¹taczek, personelu
kuchennego itp. 

W szpitalu spotykaj¹ siê zró¿nicowane priory-
tety i potrzeby. Funkcjonalnoœæ, miejsca dla ruchu,
transparentnoœæ, mo¿liwoœæ kontroli, wypoczynku
i powrotu do zdrowia staj¹ siê priorytetem przy

tworzeniu przestrzennej struktury szpitala, zarówno
urbanistycznej, jak i architektonicznej. Ponadto
wydaje siê, ¿e konieczne jest tworzenie struktur
zorganizowanych i zorientowanych na potrzeby
pacjenta, jego pielêgnacji, w stopniu wiêkszym ni¿
czyni¹ to zrutynizowane szpitale tradycyjne. 

Zamiast pojêæ szpital, klinika, sanatorium, ko-
jarzonych z przyjêciem i zabiegami dla chorych
osób, wspó³czesny szpital winien zapewniæ nowe
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” Współczesny szpital powinien być stacją dla zdrowia, miejscem pielęgnacji 
i hotelem, w którym współczesna technika służąca diagnostyce i zabiegom 
ma humanitarne oblicze ”

standardy – byæ stacj¹ dla zdrowia, miejscem za-
biegów i pielêgnacji, zak³adem pracy, hotelem
i przestrzeni¹, gdzie wspó³czesna technika s³u¿¹ca
diagnostyce i zabiegom ma humanitarne oblicze.
Wszystkie obszary szpitalne maj¹ ogromny wp³yw
na pacjenta, w tym te¿ psychiczne pozytywne od-
dzia³ywanie otoczenia i jakoœæ us³ug. 

BBeezzkkoolliizzyyjjnnyy  pprroocceess

Techniczna funkcjonalnoœæ i struktura organi-
zacyjna s¹ niezbêdnymi warunkami do bezkolizyj-
nego przebiegu procesu. Poszukiwanie nowych
koncepcji dla obiektów s³u¿by zdrowia i obiektów
socjalnych (np. domy starców), które stworzy³yby
poczucie pewnoœci i opieki nad zdrowiem, staje
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siê nieodzown¹ koniecznoœci¹, by stworzyæ mo¿li-
woœæ unikniêcia nadmiernego stresu, który i tak
jest wywo³any sam¹ chorob¹. Dodatni wp³yw psy-
chiczny jest potrzebny zarówno pacjentom, jak te¿
obci¹¿onemu nadmiernie personelowi – s³owem –
konieczne jest wykreowanie takiej przestrzeni, któ-
ra oddzia³uj¹c na podœwiadomoœæ, wywo³a pozy-
tywne skojarzenia – jak forma i kolor, ich sensow-
ne zestawienie przy u¿yciu naturalnych materia-
³ów. Wa¿ne jest te¿ stworzenie prywatnej atmosfe-
ry, z kontaktem z osobistymi przedmiotami. Dobre
samopoczucie i komfortowe warunki wnêtrz uzu-
pe³niaæ powinna przestrzeñ do komunikacji, wy-
poczynku i odprê¿enia. 

WWzzbbooggaaccaanniiee  dduucchhoowwooœœccii

Wa¿nym czynnikiem dobrego samopoczucia
jest stworzenie kontaktu z natur¹. Przyroda, œwiat³o
dzienne i inne czynniki, jak muzyka czy sztuka, s¹
wsparciem dla psychiki i czêsto mog¹ prowadziæ
do ograniczenia iloœci przyjmowanych medyka-
mentów. Natura mo¿e mieæ zbawienny wp³yw na
nasze odczucia bólu i stymulowaæ pozytywnie zmy-
s³y. Funkcja architektury i sztuki polega na tym, ¿e
powoduj¹ one wzbogacenie ludzkiej duchowoœci. 

Wszystko, co odbieramy jako piêkne, jest jed-
nak¿e zale¿ne od kultury, gustu, posiadanej wie-
dzy i pochodzenia. To oznacza, ¿e otoczenie win-
no byæ ukszta³towane w zgodzie z nasz¹ kultur¹. 

Mo¿na zatem postawiæ tezê, ¿e szpital przysz³o-
œci musi byæ czymœ wiêcej, ani¿eli funkcjonaln¹ fa-
bryk¹ zdrowia, ¿e architektura obiektów tego typu
mo¿e mieæ wp³yw na zdrowie, oddzia³uj¹c na psy-
chikê, tworz¹c pozbawione stresuj¹cej presji oto-
czenie dla pacjenta i personelu. 

Szpitalne kompleksy przysz³oœci jawi¹ siê rów-
nie¿ jako samodzielne organizmy o okreœlonym
porz¹dku, na wzór heterogenicznych struktur miej-
skich. Te miasta w mieœcie, niezale¿nie od skali,

powinny byæ wyrazem nowoczesnej opieki me-
dycznej, oferuj¹cej swe us³ugi na najwy¿szym po-
ziomie technicznym, przy równoczesnym zacho-
waniu aspektów humanistycznych. �
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Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Paw³a II przy ul. Pr¹dnickiej
Koncepcja obiektu zrodzi³a siê z przemyœleñ dotycz¹cych funkcjonowania nowoczesnego szpitala, a tak¿e z potrze-

by zapewnienia pod jednym dachem kompleksowej, wysoko specjalistycznej diagnostyki zwi¹zanej z dzia³alnoœci¹
szpitala, dostosowanej do potrzeb ca³ego regionu. Prze³omowym momentem by³a decyzja utworzenia nowoczesnej
pracowni diagnostyki obrazowej, wyposa¿onej w unikalne urz¹dzenia cyfrowe o niespotykanej dot¹d rozdzielczoœci.
Celem podstawowym towarzysz¹cym za³o¿eniu inwestorskiemu by³a koniecznoœæ skrócenia czasu oczekiwania pacjen-
ta na w³aœciw¹ diagnozê – stworzenie programu tzw. diagnostyki jednego dnia, gdzie mo¿liwa jest równie¿ komplek-
sowa weryfikacja ostatecznego rozpoznania. Obiekt wyposa¿ono w wiele urz¹dzeñ, takich jak tomograf rezonansu
magnetycznego, spiralny tomograf komputerowy do badañ objêtoœciowych, gammakamera dwug³owicowa, aparat
rentgenowski, a tak¿e ultrasonografy oraz urz¹dzenia do badañ czynnoœciowych uk³adu oddechowego i uk³adu kr¹-
¿enia, aparatura do wziernikowania drzewa oskrzelowego i przewodu pokarmowego oraz inny sprzêt medyczny nie-
zbêdny do kompleksowej i szczegó³owej diagnostyki. Dziêki nowoczesnemu wyposa¿eniu, w oparciu o technologiê cy-
frow¹, mo¿na rekonstruowaæ obraz w trzech wymiarach, przetwarzaæ go, przesy³aæ i dokonywaæ konsultacji, równie¿
ze specjalistami z innych oœrodków, podczas trwania zapisu. 

Przestrzeñ, kontakt z otoczeniem i maksymalna iloœæ dziennego œwiat³a to g³ówne przes³anki do kszta³towania tego
specyficznego obiektu. Efektem realizacji tych za³o¿eñ mia³a byæ architektura przyjazna cz³owiekowi – pacjentowi, dla
którego optymizm i nadzieja s¹ niejednokrotnie najlepszym lekarstwem do przezwyciê¿enia choroby. 

Architektoniczna odmiennoœæ i oryginalnoœæ formy budynku oraz u¿yte materia³y maj¹ czytelnie podkreœliæ nowo-
czesnoœæ i wysoko rozwiniêt¹ technologiê, s³u¿¹c¹ diagnostyce. Uk³ad funkcjonalny, rozdzielenie i strefowanie po-
szczególnych grup u¿ytkowych oraz pomieszczeñ stanowiæ mia³y w autorskich za³o¿eniach ³atwo orientuj¹cy obiekt,
w którym pacjent i lekarz znajduj¹ bez problemu swoj¹ drogê. 

Konieczny, ze wzglêdu na proces badania, d³u¿szy pobyt pacjenta w oœrodku ma miejsce we wnêtrzach nieprzypo-
minaj¹cych szpitala, gwarantuj¹cych komfort psychiczny i fizyczny. Lekarzom obiekt powinien zapewniæ niecodzienny
nastrój, odmienny od stereotypowej architektury obiektów s³u¿by zdrowia. 

Oddzia³ onkologiczny szpitala w Tarnowie
G³ówna myœl przewodnia obiektu znajduje swoje odbicie w koncepcji architektonicznego ukszta³towania budynku.

Dwukondygnacyjna bry³a budynku, oparta na planie prostok¹ta, przykryta zosta³a dachem ukszta³towanym w formie
odwróconego ³uku. Œciana wschodnia, frontowa, swoj¹ wysokoœci¹ i wspornikowo wysuniêtym dachem dobrze akcen-
tuje g³ówne wejœcie, umo¿liwiaj¹c zarazem penetracjê œwiat³a do wnêtrza strefy wejœciowej. Zachodnia œciana z kolei
otwiera siê na zieleñ zespo³u miniparku – przestrzeni rekreacyjnej, która, uzupe³niona wysok¹ zieleni¹, stanowi czyn-
nik humanizuj¹cy architekturê tego specyficznego obiektu. 

Lekkoœæ formy architektonicznej, kontrastuj¹cej z istniej¹c¹ zabudow¹, dope³nia materia³ u¿yty na ok³adziny œcian
pó³nocnej i po³udniowej. Szklane kszta³tki profili, dziêki refleksom œwietlnym i odbijaniu otoczenia i nieba, demateria-
lizuj¹ niejako fizyczny byt œcian, sprawiaj¹c wra¿enie unoszenia siê formy dachu nad terenem. 

Transparentnoœæ i lekkoœæ architektonicznego wyrazu staje siê równie¿ cech¹ ukszta³towania wnêtrz. Wyelimi-
nowanie odbierania przestrzeni komunikacyjnych jako korytarzy jest efektem wprowadzenia do budynku dwóch
patio – wewnêtrznego i zewnêtrznego. Pierwsze doœwietla przestrzeñ holu i pomieszczenia administracyjno-socjal-
ne, wprowadzaj¹c zarazem do obiektu zieleñ. Drugie otwiera wnêtrza poczekalni na wspomniany minipark, wci¹-
gaj¹c go do wnêtrza budynku. 

Wysoki stopieñ transparentnoœci przeszklonych œcian pozwala na g³êbok¹ penetracjê zielonego otoczenia budynku
do jego wnêtrza, tworz¹c tym samym specyficzny klimat. W przestrzeni opisanej dwoma blokami pokoi zespo³u am-
bulatoryjnego i zespo³u pomieszczeñ fizyki medycznej usytuowane zosta³y luŸno rozmieszczone bloki pomieszczeñ ra-
diodiagnostyki, akceleratorów i pomieszczeñ socjalno-administracyjnych, tworz¹ce kolorowe wyspy. 

Kolor staje siê dla architektury tego obiektu czêœci¹ architektonicznego konceptu – okreœla atmosferê przestrzeni,
podobnie jak wprowadzone przez patio œwiat³o dzienne. 

Kolor jako element ca³oœci kompozycji architektonicznej znalaz³ zastosowanie równie¿ w tzw. pi¹tej fasadzie,
czyli dachu. Ogl¹dane z okien kondygnacji istniej¹cych budynków kolorystyczne kompozycje dachowego pokry-
cia nadaj¹ tej du¿ej p³aszczyŸnie po¿¹dany wymiar estetyczny, identyfikuj¹cy obiekt w ca³ym kompleksie szpital-
nych budynków.
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Szpital im. Paula Brousse’a w Villejuif
Budynek Wydzia³u Chirurgii W¹trobowo-¯ó³ciowej i Przeszczepów W¹troby Szpitala im. Paula Brousse’a w Vil-

lejuif (Francja) to zwarta linearna konstrukcja, której koncepcja spe³nia dwa niezbywalne wymogi: z jednej strony
uwzglêdnia przyspieszenie w rozwoju wspó³czesnej medycyny, a z drugiej pragnienie humanizacji relacji ³¹cz¹cych
personel medyczny, pacjentów i ich rodziny. Tak wiêc od samego pocz¹tku ustanowiono dialog miêdzy zaintere-
sowanymi stronami, ze szczególnym udzia³em szefa wydzia³u, prof. Bismutha. Z tej wspó³pracy mia³ siê narodziæ
nowy rodzaj budynku szpitalnego, w którym najnowoczeœniejsza chirurgia i coraz nowsze technologie pozostaj¹
w doskona³ej harmonii ze wspó³czesn¹ ekspresj¹ architektoniczn¹, sygnalizuj¹c¹ nadejœcie nowej generacji ar-
chitektury szpitalnej. 

Z³o¿ony z 6 kondygnacji wyd³u¿ony, krzywoliniowy budynek obejmuje wszystkie funkcje tradycyjnego szpitala:
recepcjê, przychodniê i poradniê, ostry dy¿ur, hospitalizacjê, a tak¿e strefy laboratoriów i pracy badawczej, na-
uczania, administracji i urz¹dzeñ technicznych. Szk³o, granit i lakierowane aluminium tworz¹ symfoniê wykorzy-
stanych materia³ów i spe³niaj¹ potrzeby w zakresie oœwietlenia, zapewniania ciszy i spokoju oraz logiki ci¹gów
komunikacyjnych. Wyj¹tkowy sposób potraktowania oœwietlenia potwierdza troskê o to, aby niczego nie pozosta-
wiaæ w cieniu, oraz aby œwiat³o nieustannie by³o sygna³em, schronieniem i Ÿród³em ukojenia. 

W uzupe³nieniu swych wyj¹tkowych wyników Centrum W¹trobowo-¯ó³ciowe Szpitala im. Paula Brousse’a wy-
ró¿nia siê swym radykalnie interaktywnym podejœciem, w którym satysfakcjê znajduj¹ wszyscy – zarówno pracow-
nicy, jak i pacjenci.

Nowy Szpital Miejski w Strasburgu
Zlokalizowany centralnie poœród szpitali Uniwersytetu w Strasburgu, stanowi znacz¹ce zjawisko urbanistyczne

i przed³u¿enie architektonicznej historii hospicjów miejskich – owych miast w mieœcie – w kolejnym stuleciu. 
Z³o¿ona z dwóch grup równoleg³ych budowli, z których jedna mieœci wyspecjalizowane dzia³y chirurgii, a dru-

ga inne specjalizacje medyczne, inwestycja obejmuje 700 ³ó¿ek na ³¹cznej powierzchni u¿ytkowej 85 tys. m kw.,
a w najwy¿szym punkcie mieœci siê w przewidzianym przepisami limicie wysokoœci wynosz¹cym 23 m. 

Kondygnacja techniczna obejmuje grupê 15 sal operacyjnych. Du¿e patia z zieleni¹ oraz linearne ogrody
wprowadzaj¹ mnóstwo naturalnego œwiat³a do wszystkich czêœci nowego szpitala. 

Czêœæ recepcyjna, przekryta rozleg³ym zenitalnym stropem ze szk³a, tworzy galeriê, udostêpniaj¹c¹ wszystkie
kolumny podzia³u pionowego. 

W projekcie zastosowano wiele materia³ów, które zachowuj¹c pe³n¹ jednolitoœæ architektoniczn¹, obejmuj¹
granitowe fasady od po³udnia, szklano-metalowe fasady w czêœci œrodkowej oraz w pe³ni przeszklone fasady od
pó³nocy. 

Kondygnacja techniczna znajduje siê nad przyziemiem, stanowi¹cym bardzo p³ynn¹ i transparentn¹ przestrzeñ
recepcyjn¹. Ca³¹ logistykê pomieszczono w kondygnacji podziemnej. 

Realizacja ta stanowi uzupe³nienie szpitali Strasburga, a tak¿e swoisty kamieñ graniczny na obrze¿ach starów-
ki, wzd³u¿ Quai Pasteur i jego kana³u. 
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