e Romuald Loegler

Szpital przysztosci, czyli trojwymiarowa medycyna — miasto w miescie

Kultura leczenia

Wspotczesne szpitale czesto kojarzg sie z ogromnymi budynkami o specyficznym wygladzie.
W wigkszosci tych kompleksow na pierwszy rzut oka trudno sie zorientowac. Diugie korytarze,
wiele drzwi z matymi numerami i tabliczkami z napisami informacyjnymi. Pacjent w takich wa-

runkach czuje sig emocjonalnie zniewolony.

Pozbywa sie swojej osobowosci — czuje sie jesz-
cze bardziej chory. Niepewny i przerazony, podpo-
rzqdkowuije sie nowej kulturze — kulturze medycy-
nyl Strach i niepewno$¢ towarzyszg mu przy ze-
tknieciu sie z tq nowqg dla niego rzeczywistosciq.
Przekroczenie granic leku, wnikniecie w osobiste
obszary, jak np. pétpubliczne mycie i przebieranie
sie, rozmowy diagnozujgce prowadzone w towa-
rzystwie lezqcego obok sgsiada, brak mozliwosci
odczucia ulgi przez ptacz itp., sq czynnikami stre-
sujgcymi. Czesto dochodzi do tego okazywanie
pacjentowi braku szacunku przez personel (np.
zart w stylu: co dzi§ czytamy?).

Odmienno$¢ srodowiska

Ograniczong informacje, co, dlaczego i kiedy
sie wydarzy, musi umeczony pacjent przyjg¢ za do-
brq monete, ze wzgledu na fakt nieznajomosci pro-
fesjonalnych, fachowych okreslen. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze zaréwno jezyk — szpitalna mowa, jok
tez warunki pobytu i przestrzenne uwarunkowania
szpitala tworzq catkowicie inne, odmienne kulturo-
wo $rodowisko, w ktérym przebywaé ma pacjent.

Kolejnym przejawem odmiennosci szpitalnego
$rodowiska jest ciasny krqg akcji i ograniczona

mozliwo$¢ wptywu pacjenta na jego wtasng ak-
tywnos¢. Kontakt z personelem pomocniczym przy
$cieleniv t6zka lub podawaniu positku staje sie
nierzadko jedynq atrakcjq i urozmaiceniem poby-
tu. Krétka wymiana zdan z pielegniarkg przywraca
uczucie rzeczywistoéci. Poza tym pozostaje wielo-
godzinne lezenie i oczekiwanie na wizyte.

Rola wspotczesnego szpitala powinna byé¢ nie-
co inaczej zdefiniowana, na nowo przemyslana,
by sformutowaé¢ inne mozliwoéci uczestniczenia
w zyciu szpitala zaréwno samego pacjenta, jak
i personelu. Wydaie sie, ze dzisiejszy szpital rozu-
miany winien by¢ joko miejsce interakcji pomiedzy
lekarzem, pacjentem i personelem szpitalnym.
Tym nowym relacjom powinna byé¢ przyporzgdko-
wana nowa jako$¢ przestrzenil

Zréznicowanie pacjentéow pod wzgledem wie-
ku, warunkéw socjalnych, ptci, mentalnosci, cha-
rakteru jest podstawowym zagadnieniem wptywa-
jgcym na wspomniane interakcje w czasie pobytu
pacjenta w szpitalu.

Wspélna przestrzen

Oproécz pacjenta i odwiedzajgeych go, instytu-
cia szpitala ma zapewni¢ warunki dla pobytu
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i pracy nierzadko dwu- lub trzykrotnie wigkszej
liczby osob — lekarzy, asystentéw, pielegniarek,
psychologéw, personelu medyczno-technicznego
i technicznego, sekretarek, sprzqtaczek, personelu
kuchennego itp.

W szpitalu spotykajq sie zréznicowane priory-
tety i potrzeby. Funkcjonalnos¢, miejsca dla ruchu,
transparentno$¢, mozliwosé¢ kontroli, wypoczynku
i powrotu do zdrowia stajg sie priorytetem przy

tworzeniu przestrzennej struktury szpitala, zaréwno
urbanistycznej, jok i architektonicznej. Ponadto
wydaje sie, ze konieczne jest tworzenie struktur
zorganizowanych i zorienfowanych na potrzeby
pacjenta, jego pielegnaciji, w stopniu wiekszym niz
czyniq to zrutynizowane szpitale tradycyjne.
Zamiast poje¢ szpital, klinika, sanatorium, ko-
jarzonych z przyjeciem i zabiegami dla chorych
0séb, wspotczesny szpital winien zapewni¢ nowe
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standardy — by¢ stacjq dla zdrowia, miejscem za-
biegow i pielegnacji, zaktadem pracy, hotelem
i przestrzeniq, gdzie wspoétczesna technika stuzgca
diagnostyce i zabiegom ma humanitarne oblicze.
Wszystkie obszary szpitalne majg ogromny wptyw
na pacjenta, w tym tez psychiczne pozytywne od-
dziatywanie otoczenia i jako$¢ ustug.

Bezkolizyjny proces

Techniczna funkcjonalno$é¢ i struktura organi-
zacyjna sq niezbednymi warunkami do bezkolizyj-
nego przebiegu procesu. Poszukiwanie nowych
koncepcji dla obiektow stuzby zdrowia i obiektow
socjalnych (np. domy starcéw), ktére stworzytyby
poczucie pewnosci i opieki nad zdrowiem, staje
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sie nieodzownq koniecznosciq, by stworzy¢ mozli-
wo$¢ unikniecia nadmiernego stresu, ktory i tak
jest wywotany samgq chorobg. Dodatni wptyw psy-
chiczny jest potrzebny zaréwno pacjentom, jak tez
obcigzonemu nadmiernie personelowi — stowem —
konieczne jest wykreowanie takiej przestrzeni, kto-
ra oddziatujgc na pods$wiadomosé, wywota pozy-
tywne skojarzenia — jak forma i kolor, ich sensow-
ne zestawienie przy uzyciu naturalnych materia-
tow. Wazne jest tez stworzenie prywatnej atmosfe-
ry, z kontaktem z osobistymi przedmiotami. Dobre
samopoczucie i komfortowe warunki wnetrz uzu-
petnia¢ powinna przestrzen do komunikacji, wy-
poczynku i odprezenia.

Wzbogacanie duchowosci

Waznym czynnikiem dobrego samopoczucia
jest stworzenie kontaktu z naturg. Przyroda, $wiatto
dzienne i inne czynniki, jak muzyka czy sztuka, sq
wsparciem dla psychiki i czesto mogg prowadzi¢
do ograniczenia iloéci przyjmowanych medyka-
mentéw. Natura moze mie¢ zbawienny wptyw na
nasze odczucia bolu i stymulowaé pozytywnie zmy-
sty. Funkcja architektury i sztuki polega na tym, ze
powoduijg one wzbogacenie ludzkiej duchowosci.

Wszystko, co odbieramy jako piekne, jest jed-
nakze zalezne od kultury, gustu, posiadanej wie-
dzy i pochodzenia. To oznacza, ze otoczenie win-
no by¢ uksztattowane w zgodzie z naszq kulturg.

Mozna zatem postawic teze, ze szpital przyszto-
$ci musi by¢ czym$ wiecej, anizeli funkcjonalng fa-
brykq zdrowia, ze architektura obiektéw tego typu
moze mie¢ wptyw na zdrowie, oddziatujgc na psy-
chike, tworzqc pozbawione stresujqcej presji oto-
czenie dla pacjenta i personelu.

Szpitalne kompleksy przysztosci jawiq sie réw-
niez jako samodzielne organizmy o okre$lonym
porzqdku, na wzér heterogenicznych struktur miej-
skich. Te miasta w miescie, niezaleznie od skali,

powinny by¢ wyrazem nowoczesnej opieki me-
dycznej, oferujgcej swe ustugi na najwyzszym po-
ziomie technicznym, przy réwnoczesnym zacho-
waniu aspektéow humanistycznych. m
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Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il przy ul. Prgdnickiej

Koncepcja obiektu zrodzita sie z przemyslen dotyczqeych funkcjonowania nowoczesnego szpitala, a takze z potrze-
by zapewnienia pod jednym dachem kompleksowej, wysoko specjalistycznej diagnostyki zwigzanej z dziatalnoscig
szpitala, dostosowanej do potrzeb catego regionu. Przetomowym momentem byta decyzja utworzenia nowoczesnej
pracowni diagnostyki obrazowej, wyposazonej w unikalne urzqdzenia cyfrowe o niespotykanej dotqd rozdzielczosci.
Celem podstawowym towarzyszgcym zatozeniu inwestorskiemu byta konieczno$é¢ skrécenia czasu oczekiwania pacjen-
ta na wiaéciwg diagnoze — stworzenie programu tzw. diagnostyki jednego dnia, gdzie mozliwa jest réwniez komplek-
sowa weryfikacja ostatecznego rozpoznania. Obiekt wyposazono w wiele urzqdzen, takich jok tomograf rezonansu
magnetycznego, spiralny tomograf komputerowy do badan objetosciowych, gammakamera dwugtowicowa, aparat
rentgenowski, a takze ultrasonografy oraz urzqdzenia do badan czynnosciowych uktadu oddechowego i uktadu krg-
zenia, aparatura do wziernikowania drzewa oskrzelowego i przewodu pokarmowego oraz inny sprzet medyczny nie-
zbedny do kompleksowej i szczegdtowej diagnostyki. Dzieki nowoczesnemu wyposazeniu, w oparciu o technologie cy-
frowq, mozna rekonstruowa¢ obraz w trzech wymiarach, przetwarzaé¢ go, przesyta¢ i dokonywaé konsultacji, réwniez
ze specjalistami z innych o$rodkéw, podczas trwania zapisu.

Przestrzen, kontakt z otoczeniem i maksymalna ilo$¢ dziennego $wiatta to gtéwne przestanki do ksztattowania tego
specyficznego obiektu. Efektem realizacji tych zatozen miata by¢ architektura przyjazna cztowiekowi — pacjentowi, dla
ktérego optymizm i nadzieja sq niejednokrotnie najlepszym lekarstwem do przezwyciezenia choroby.

Architektoniczna odmienno$é i oryginalno$¢ formy budynku oraz uzyte materiaty majg czytelnie podkresli¢ nowo-
czesno$¢ i wysoko rozwinietq technologie, stuzgcq diagnostyce. Uktad funkcjonalny, rozdzielenie i strefowanie po-
szczegolnych grup uzytkowych oraz pomieszczen stanowi¢ miaty w autorskich zatozeniach tatwo orientujgcy obiekt,
w ktérym pacjent i lekarz znajdujg bez problemu swojq droge.

Konieczny, ze wzgledu na proces badania, dtuzszy pobyt pacjenta w o$rodku ma miejsce we wnetrzach nieprzypo-
minajqcych szpitala, gwarantujgeych komfort psychiczny i fizyczny. Lekarzom obiekt powinien zapewnié¢ niecodzienny
nastréj, odmienny od stereotypowej architektury obiektéw stuzby zdrowia.

Oddziat onkologiczny szpitala w Tarnowie

Gtowna mysl przewodnia obiektu znajduje swoje odbicie w koncepcji architektonicznego uksztattowania budynku.
Dwukondygnacyjna bryta budynku, oparta na planie prostokgta, przykryta zostata dachem uksztattowanym w formie
odwréconego tuku. Sciana wschodnia, frontowa, swoig wysokosciq i wspornikowo wysunietym dachem dobrze akcen-
tuje gtéwne wejscie, umozliwiajgc zarazem penetracje $wiatta do wnetrza strefy wejéciowej. Zachodnia $ciana z kolei
otwiera sie na zielen zespotu miniparku — przestrzeni rekreacyjnej, ktéra, uzupetniona wysokq zielenig, stanowi czyn-
nik humanizujqcy architekture tego specyficznego obiektu.

Lekkos¢ formy architektonicznej, kontrastujqcej z istniejgcg zabudowq, dopetnia materiat uzyty na oktadziny $cian
potnocnej i potudniowej. Szklane ksztattki profili, dzieki refleksom $wietinym i odbijaniu otoczenia i nieba, demateria-
lizujq niejako fizyczny byt $cian, sprawiajgc wrazenie unoszenia sie formy dachu nad terenem.

Transparentno$é i lekko$¢ architektonicznego wyrazu staje sie réwniez cechq uksztattowania wnetrz. Wyelimi-
nowanie odbierania przestrzeni komunikacyjnych joko korytarzy jest efektem wprowadzenia do budynku dwéch
patio — wewnetrznego i zewnetrznego. Pierwsze doswietla przestrzen holu i pomieszczenia administracyjno-socjal-
ne, wprowadzajgc zarazem do obiektu zielen. Drugie otwiera wnetrza poczekalni na wspomniany minipark, wcig-
gajgc go do wnetrza budynku.

Wysoki stopien transparentnosci przeszklonych $cian pozwala na gtebokq penetracje zielonego otoczenia budynku
do jego wnetrza, tworzgc tym samym specyficzny klimat. W przestrzeni opisanej dwoma blokami pokoi zespotu am-
bulatoryjnego i zespotu pomieszczen fizyki medycznej usytuowane zostaty luzno rozmieszczone bloki pomieszczen ra-
diodiagnostyki, akceleratoréw i pomieszczen socjalno-administracyjnych, tworzqgce kolorowe wyspy.

Kolor staje sie dla architektury tego obiektu czesciq architektonicznego konceptu — okresla atmosfere przestrzeni,
podobnie jak wprowadzone przez patio $wiatto dzienne.

Kolor jako element catosci kompozycji architektonicznej znalazt zastosowanie réwniez w tzw. pigtej fasadzie,
czyli dachu. Oglgdane z okien kondygnacji istniejgcych budynkéw kolorystyczne kompozycje dachowego pokry-
cia nadajq tej duzej ptaszczyznie pozgdany wymiar estetyczny, identyfikujgcy obiekt w catym kompleksie szpital-
nych budynkow.
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Szpital im. Paula Brousse'a w Villejuif

Budynek Wydziatu Chirurgii Watrobowo-Zétciowej i Przeszczepéw Watroby Szpitala im. Paula Brousse’a w Vil-
lejuif (Francja) to zwarta linearna konstrukcja, ktérej koncepcja spetnia dwa niezbywalne wymogi: z jednej strony
uwzglednia przyspieszenie w rozwoju wspoétczesnej medycyny, a z drugiej pragnienie humanizaciji relacji tgczgeych
personel medyczny, pacjentéw i ich rodziny. Tak wiec od samego poczgtku ustanowiono dialog miedzy zaintere-
sowanymi stronami, ze szczegblnym udziatem szefa wydziatu, prof. Bismutha. Z tej wspétpracy miat sie narodzi¢
nowy rodzaj budynku szpitalnego, w ktérym najnowocze$niejsza chirurgia i coraz nowsze technologie pozostajg
w doskonatej harmonii ze wspoétczesng ekspresjg architektoniczng, sygnalizujgcqg nadejécie nowej generacji ar-
chitektury szpitalne.

Ztozony z 6 kondygnacji wydtuzony, krzywoliniowy budynek obejmuje wszystkie funkcje tradycyjnego szpitala:
recepcje, przychodnie i poradnie, ostry dyzur, hospitalizacje, a takze strefy laboratoriéw i pracy badawczej, na-
uczania, administracji i urzqdzen technicznych. Szkto, granit i lakierowane aluminium tworzg symfonie wykorzy-
stanych materiatéw i spetniajq potrzeby w zakresie o$wietlenia, zapewniania ciszy i spokoju oraz logiki ciggéw
komunikacyjnych. Wyjgtkowy sposéb potraktowania os$wietlenia potwierdza troske o to, aby niczego nie pozosta-
wia¢ w cieniu, oraz aby $wiatfo nieustannie byto sygnatem, schronieniem i zrédtem ukojenia.

W uzupetnieniu swych wyjgtkowych wynikéw Centrum Wgtrobowo-Zétciowe Szpitala im. Paula Brousse’a wy-
réznia sie swym radykalnie interaktywnym podej$ciem, w ktérym satysfakcje znajdujqg wszyscy — zaréwno pracow-
nicy, jak i pacjenci.

Nowy Szpital Miejski w Strasburgu

Zlokalizowany centralnie posréd szpitali Uniwersytetu w Strasburgu, stanowi znaczqce zjawisko urbanistyczne
i przedtuzenie architektonicznej historii hospicjow miejskich — owych miast w miescie — w kolejnym stuleciu.

Ztozona z dwédch grup réwnolegtych budowli, z kiérych jedna miesci wyspecjalizowane dziaty chirurgii, a dru-
ga inne specjalizacje medyczne, inwestycja obejmuje 700 tézek na tgcznej powierzchni uzytkowej 85 tys. m kw.,
a w najwyzszym punkcie miesci sie w przewidzianym przepisami limicie wysoko$ci wynoszgcym 23 m.

Kondygnacja techniczna obejmuje grupe 15 sal operacyjnych. Duze patia z zieleniq oraz linearne ogrody
wprowadzajg mnoéstwo naturalnego $wiatta do wszystkich czeéci nowego szpitala.

Czeé¢ recepcyjna, przekryta rozlegtym zenitalnym stropem ze szkta, tworzy galerie, udostepniajgcg wszystkie
kolumny podziatu pionowego.

W projekcie zastosowano wiele materiatéw, ktére zachowujgc petng jednolito$é architektoniczng, obejmujg
granitowe fasady od potudnia, szklano-metalowe fasady w czesci srodkowej oraz w petni przeszklone fasady od
pétnocy.

Kondygnacja techniczna znajduje sie nad przyziemiem, stanowigcym bardzo ptynng i transparentng przestrzen
recepcyjng. Calq logistyke pomieszczono w kondygnaciji podziemne;.

Realizacja ta stanowi uzupetnienie szpitali Strasburga, a takze swoisty kamien graniczny na obrzezach staréw-
ki, wzdtuz Quai Pasteur i jego kanatu.

Fot. 1.—10. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
Fot. 11.-15. Szpital w Tarnowie
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