WPROWADZENIE

0Od potowy dziewietnastego wicku dyscyplina
architektury ewoluowata od modelu, w ktdrym
szczegblny nacisk kladziono na prakiyke stricte

zawodowg do modelu o duzo szerszym kontck-
$cie. Proces ten mial zwiazek z dazenicin archi-
tcktury do wiekszej przydatnosci spotecznej,
a jednoczesnie byl probg autonomizacji zawodu
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Starozytnosé. Od najdawniejszych czaséw ja-
skinia funkcjonowata jake miejsce odosobnie-
nia, w klorym opiekowano sie i lcczono cho-
rych i umierajacych. W najstarszych osadach
neolitycznych micjsca takie znajdowaty sic
poza osadg — prakiykowano separacje cho-
rych od spoleczno§ci. Mimo 1o opicke nad
chorymi w wickszosci przypadkéw sprawowa-
ta najblizsza roézina w warunkach domowych.

Asklepion, Pergamer.: A — ,sala $nigeych”, 81/82 — toalety, C — $wigtynia,
D — pokdj wladcy, € — anmfiteats, F - - sala kuagji
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Prezentujemy skrécona wersje wyktadu autorskiego profesora
Stephena Verderbera, wygloszonego we Wroctawiu, w maju 2004
roku podczas miedzynarodowej konferencji ..Szpitale — architektura,

technologia, ekonomia”.

__Stephen Verderbear

w stosunku do innych profesji. Ostatecznie wy-
wiioskowano, ze zardwnao przydatnosc spolecz-
na archirektury, jak i jej autonomia dajg wick-
szg rangeg i prestiz wspoldzialajgc ze soba, niz
kiedy istnicjg obok siebie. Zdano sobie réwniez
sprawe z lego, 7€ gencrowanic i sankcgjonowa-
nie nowej wicdzy, wyplywajaccj z badan pro-
wadzonych w dziedzinic architektury, zapewni

ctura d

Péznicj, w starozytnej Grecji, naturalne otocr.e-
nie bylo gtéwnym komponentem Asklepionu
w Pergamonie. W typowym leczeniv kiadziono
nacisk na zalezny od natury proces terapcu-
tyczny, kidrego giéwnymi skladnikami byly:
woda, powictrze i roslinno$¢ w swym wzmac-
niajacym i odbudowujacym charaktcrze. Naj-
starsze szpitale, ktorc okazaly sie micC przc-
mozny wplyw na péiniejsza architekturg szpi-
1ali curopejskich budowane byty na Bliskim

postep w realizacji tego celu. Takie podejscie zo-
stato z powodzeniem zaadaptowane na gruncie
medycyny i prawa ponad sto Jat temu. w wyni-
ku czego nauki te zyskaly na spetecznym zna-
czeniu i §wiadomosci. W ciggu ostatnich de-
kad dyscyplina architeklury ewsluowata bar-
dzo powoli konstruujgc swa sferg teoretyczna
w sposdb raczej chaotyczny i przypadkowy’.

7drowia

Wschodzie, w Iraku, Iranie, Egipcie i Turgi’.
W Europic rozwijaly sie ., domy chorych” i ,,do-
my zmarlych” jako przechowalnie dla ubogich,
szalonych i $miertclnie chorych. W budynkach
tych dominowat mode! scgregacji i dyskrymi-
nacji.

Osrodki lecznicze Japonii czy Dalckiego
Wschodu od samego poczatku byly zréznico-
wane na $wicckie i sakralne. Chifskie lecznice
znajdowaly si¢ w domach mieszkalnych, gdzie,
w strukturze wiclopokolcniowei, mlodsi czion-
kowic rodziny opickowali si¢ starszymi. W Im-
perium Rzymskim zakladano szpitale wojsko-
wc w odpowiedzi na potrzebe lcczenia i wysy-
tania zolnierzy na wojng.

Sredniowiecze. Wraz z upadkiem Rzymu
w Europie nastal chaos. Smiertelnc zarazy, ta-
kie jak dzuma, ogarnety cate spotecznosci,
w przeciagu kilku dni zabijajac nawet 90% lud-
nosci. Utrata znaczenia $wieckich panstw-
miast spowodowata rosngcg aktywno$§é Ko-
Sciota Katolickiego w pelnieniu misji leczenia
chorych od 11l az do X1V wieku. Podstawowym
rabicgiem stosowanym w tym okresie byfo le-
czenie 1ozmaitych chordb i dolegliwosci po-
Pprzez upuszczanic krwi.

Stopniowo, wraz z wyjatkowym naciskiem,
jaki Kosciél Katolicki kladt na wiare jako Zrédio
odkupienia i zbawienia, ale réwniez wyzdrowic-
nia {ktore zdarzalo si¢ rzadko); nastapito odej-
$cie od pojmowania natury jako skladnika tera-
pil. Taka sytuacja w zachednich instytucjach
rdrowolnych bgdzie trwala az do powstania
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Pomimo, Ze nie istnieja precyzyjne globalne
statystyki, osiggnigcia badawcze w tej dzicdzi-
nie pozostajg znikomc w poréwnaniu z ogrom-
nymi Srodkami inwestowanymi corocznie na
calym $wiecic w celu poprawienia poziomu
opicki zdrowotne]. De facto autentyczny wkiad
w nowa wiedze o architekturze, w stosunku do
jej pozytywistycznych podstaw, zatrvymal sie
w stadium poczagtkowym,

Teoria architektury rozwijata si¢ stopniowo
— od tradycyjnej zaleznosci od historycznego
precedensu do etapu. w ktérym znaczacg role
odgrywala krytyczna analiza i uzycie, do pew-
nego stopnia, naukowych metad. John T. Lang
podkresla, ze aktywnosc¢ dyscypliny architek-
tury pozostaje podzielona i ogromnie rozmyta
jako rezultat ciagtego, czesto przypadkowego
zapezyczania z innych, pokrewnych nauk
spolecznych, humanistycznych oraz inzynie-
ryjnych. Lang nawiazujc do cigglego, chro-
nicznego dylematu dotyczacego braku synte-
zy pomic¢dzy gtownymi nurtami aktywnosci

badawczej, ktére konstyruuja dyscypling as-
chitektury?. Synteza w kontekécie obecnej
dyskusji definiowana jest jako koniecznosé
ponownego przeanalizowania spuscizny pre-
kursoréw, kidra pomoze zrozumic¢ obccng
sytuacje, wykorzystac ja w przydatny sposdb
oraz wylyczy¢ droge dla przyszlych dziatan.
Krytycy, ktdrzy zwracajg uwage na fakt, iz
badania w architekturze zbyt rzadko tacza
w sobie dame z przesziosci, teraZniejszosci
i przysztosci, doktadnie okreslaja powody, dla
ktorych wiedza architektoniczna jako podsta-
wa tej dyscypliny rozwija si¢ tak powoli. Nie-
zbednym warunkiem badawczym jesli chodzi
o perspektywe historyczna czy wspoéiczesna
jest paradygmatyczny dyskurs, przekrojowo uj-
mujacy czas i przestrzen, nie skupiajacy sie tyl-
ko na przesziosci, terazniejszodci ¢ry prizysrzto-
$ci. Usamodzielniajaca sie dyscyplina architek-
tury moze z kolei wwykorzysta¢ ¢ ustalong
wiedze poprzer. wyznaczenie sobie nadrz¢dne-
go celu polegajacego na wycliminowaniu

podziclonych, niekompletnych tresci budujg-
cych znaczenie dyscypliny, bez ograniczania
jej autonomii. Dylemat zwigzany z niezdolno-
$cig polaczenia tych tresci ma niefortunne
konsekwencje dla architektury, zawodowej
praktyki oraz, z catym szacunkiem dla nowych
pradéw pedagogicznych, dla edukacji przy-
szlych architektdow. W zwiazku z tym dyskurs,
ktéry probuje splesé przesziosé, teraznicjszesc
1 przyszios¢ musi zaistnie¢ na jak najszerszym
tle.

Majgc na uwadze powyzsze uwarunkowania
i §ledzac poszczegélne historyczne etapy rozwo-
ju architektury oSrodkéw zdrowia, mozna sfor-
mutowac zarys prognostyczny teorii i praktyki
archilektonicznej w tej dziedzinie na rok 2050
{autor opart si¢ m.in. na przetomowej pracy
Johna Thompsona i Grace Golden,,Szpital:
spoleczna i architektoniczna historia™, w kté-
rej opisano giéwne osiagniecia poczagwszy od
antycznej Grecji az do potowy XX wieku oraz
na pracy Verderbera i Fine’a®).

2000: miedzynarodowa perspektywa

uzdrowisk pod koniec XIX wicku. Terapeutycz-
ne wiasciwosci natury byly natomiast w dal-
szym ciggu wykorzystywane w krajach Dalekie-
go Wschodu. Szpitale w Kairze i Bagdadzie
uwazane byty za bardziej nowoczesne niz te
w péinocnej i srodkowej Europie — zaréwno je-
§li chodzi o stopien zaawansowania poziomu le-
czenia, jak i dostosowanie rozwigzan architek-
tonicznych do specyfiki klimatu.

W miastach i wioskach sredniowiccznej Eu-
ropy stosunek do odmichcéw; oszpcconych, nie-
petnosprawnych i spoiccznic niepozadanych
jednostek regulowaty specjalne dekrety skazu-
jace na pobyt w miejscach odosobnienia. W du-
zych miastach wiekszo$¢ takich miejsc¢ podupa-
dla, zamicniajac sie w rudery dla wyrzutkéw
speiecznych. Lekarze i adminisiratorzy szpital-
ni zyskali pewna autonomi¢ zawodowq oraz
wplyw na jako$¢ leczenia, polcpszajac tym sa-
mym swdj slatus spolcczny. Budowano wow-
cras lortyfikacjc chronigce klasztorne osrodki
mcdyczne. W kompleksach takich dzialaly nie-
zliczone struktury $wieckie, wspomagajace
tunkcjonowanie Kosciola.

W IX wieku, na lerenie dzisiejszcj Szwajca-
rii, zbudowano klasziorny szpital St. Gallen,
we Francji w 1157 roku powstalo opactwa Clu-
ny, procz tcgo zakladano tuziny, jeli nie setki
nowych szpitali, w ktorych proces Jeczenia
opicral sie¢ na uczestnictwie pacjentéw wc
mszy $wietej kazdego dnia. tdzka umieszczone
na olbrzymiej, otwartej sali, znajdowaly si¢ jak
najblizej oltarza.
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Renesans. Rozkwit renesansu we Wioszech
XV 1 XVI wieku rozbudzil zaintercsowanic an-
tykiem oraz wplynal na idealizacjc wartosd
kulturalnych ucielesnionych w klasycznej my-
sli. Rozwinely sic mowc metody leczenia,
usprawniajacc kentrolg nad pacjentami chory-
mi umyslowo, jak chocby w szpitalu Bethle-
hcm (Bedlam) w Londynie (XVII w}. Jest on
przykladem neoklasycznego stylu w architck-
turze o§rodkow zdrowia. Jego majestatyczna

opactwo Cluny, Francja, 1157 r: A— izba chorych Piotra Sedziwego,
A1/B1 — izby chorych, B — izha chorych $w. Hugh

fasada ukazywatla sie swiatu w catej okazatosci,
podczas gdy wewnatrz warunki nadal byly go-
rzej niz zle. Prywatny pokéj, kidry pojawit sie po
raz pierwszy w szpitalach klasztornych, prze-
znaczony byl dla 0s6b wptywowych, z wyzszych
sfer. Réwneczesnie klasy nizsze skazane byty na

ogromne, zaniedbane, pograzone w zarazic
oddziaty. W szpitalu patacowym w Wurtzber-
gu w Niemczech (1576-1585) i w podobnych
wzniesionych w tym samym okresie we Wto-
szech, Wielkie] Brytanii i Francji kaplica znacz-
nie stracila na znaczeniu i wielkosci, rezygno-
wano rownicz z centralnego jej umie jscowienia.

Filozofia rozwinietej, ,.,zaawansowanej”
opieki nad chorymi psychicznie przejawiala
sie we wprowadzéniu do uzytku kaftanow
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szpital w Bedlam, Londyn, XVIl w.

bezpieczenstwa, po Taz pierwszy zastosowa-
nych w XVIII wicku w szpitalu $w. Tomasza
w Londynie. W zachodniej kulturze kontakt
chorcgo z naturg w duzej mierze stracil na zna-
czeniu. Dziedzifice dominujace w patacowych
szpitalach renesansu zmniejszyly sic i w kofcu
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Marquand Pavilion — szpital
Bellevue, Nowy lork, 1893 r.

zupelnie znikly ve szpitali powstajgcych w za-
Judnionych osrodkach miejskich. Na podsta-
wie pism Jercmy’ego Benthama. jednego
z czolowych ekspertéw w dziedzinie o§rodkéw
zdrowia, powstat wéwczas prototypowy szpital
— Panopticen w Glasgow (1801-10). Byi on
najbardziej znaczgca budowlg tego typu, udo-
godnienia dla pacjentéw-pensjonariuszy byty
w nirn jednak niewicfkie. W tym samym czasie
Ecole des Beaux Arls w Paryzu, powolana
przez 1zad irancuski, promowala ncoklasy-
cyzm — styl, kidry az do poczatku XX wieku
zdominowal Europ¢ i miedzynarodowc prady
architektoniczne, réwniez w budowniclwie
szpitalnym.

Dziatalno$¢ Florence Nightingale. W XVIIT
1 XIX wicku na obszarzc kolonii brytyjskich
wprowadzono innowacje w lunkcjonowaniu
szpitali. Presja polityczna spowodowata wzrost
7naczenia szpitali wojskowych, od ktorych za-
lezalo powodzcnie wojen kolonialnych. Angiel-
ska picl¢gniarka Florcnce Nightingalc zostata
wyslana na front wojny krymskiej do Turcji
pod koniec 1855 roku w celu zreformowania
podupadajacych, prowizorycznych szpitali ko-
szarowych. Szpital wojskowy w Scutari, bedacy
prreksztatcong baza wojskows, charakteryzo-
wal si¢ niespodziewanic wysokg umieralnoscia.

centrum medyane
McMaster's, Hamilton, USA,
1972+,
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Ponad jedcnascie z czternastu tysiecy zolnierzy
zostalo umicszczonych w izbach chorych lub
uznanych za zbyt chorych, aby walczy¢. Sytu-
acja la doprowadzita do skandalu, ktércgo
efektem byla dymisja angiclskiego parlamen-
.

W tym samym czasie inzynier o nazwisku
Brunel zaprojcklowal i wybudowatl nowy szpi-
tal wojskowy w Renkioi w Turcji (1855), nie-
stychanic podobny do, szeroko juz znanego,
oddriatu siostry Nightingale. Budynek wznie-
siono 7 prcfabrykatow, a kazda z sal miescita
pigédziesi¢ciu pacjentéw. Szpital skladat sie
7. paru r7¢déw jednopictrowych, drewnianych
sal usytuowanych wzdtuz korytarza komuni-
kacyjncgo.

Misja Florence Nightingale w Scutari zaketl
czyla si¢ sukcescm, ktéry przyniést jej ogrornne
uznanic. Po wojnie wydata dwie bardzo woly-
wowe ksigzki: ,Notes on Hospilals” {1858)
i, Notes on Nursing” (1859). Jedng z wiclu in-
nowacji, ktére wprowadzifa, bylo umozliwie-
nic cyrkulacji $wiczego powietrza wewnalr«
jasncgo, pogodncgo, otwarlego oddziaiu

mieszczgcego nie wigcej niz trzydziestu pacjen-
tow (jak to miato miejsce w szpitalu Santa
Cruz w Barcelonic z 1910 roku). Szpital len
w swej tunkcjonalposci i ckspresji byt bardzo

modernistyczny, szczegdlnic ze wzgledu na
wnetrze — pozbawione dckoracji. Z zewnetrz
wicle szpitali pozostawalo jednak w dalszym
ciggu spowitych neoklasycyslyczng szata.

Pisma Florence Nightingale ustalily pewien
standard, do kiérego wszystkie szpitale odno-
sity si¢ bardzicj Jub mniej, az do roku 1945.

W pé6inocnej Ameryce, podczas wojen prowa-
dzonych z Indianami w latach sicdemdzicsig-
tych j osicmdziesiglych XIX wieku, armia Sta-
néw Zjednoczonych konstruowala szpitale-na-
mioty, leczgc w nich rannych zolnierzy. Obiekty
te wykorzystywaly udogodnicnia wprowadzonc
podczas wojny secesyjne] (1861-65).

W szpitalach-wiezowcach, ki6re powstaly
prrzed 11 wojna $wiatowg po raz picrwszy zasto-
sowano systemy klimatyzacyjne, adaptujac mo-
del Nightingale. Pojawily sie wyspccjalizowane
oddzialy (radiologia) dostosowywane do no-
wych wymogéw architcklonicznych. Szpitale
budowano w duzych. zatloczonych centrach
miejskich, a ich gwaltowna ekspansja wigzata
si¢ z podqzaniem za nowymi technologiami mc-
dycznymi, wyrazajac w ten sposib ideg ,,duze
jest lepsze”. Lokalne szpitale budowanc byly na
rozrastajacych sie przedmiesciach, wérdd sieci
nowo powstajacych drég, oddalajac sig¢ w ten
sposéb od starych o$rodkéw micjskich. Posiada-
nie wlasnego samochodu umozliwilo pacjen-
tom podrézowanie na diuzszych dystansach
w celach leczniczych, co dato poczatek zupcinie
nowemu typowi szpilala.

Era modernistycznego megaszpitala.
Ogromne, ulopijnc megaszpitale kofca XX
wicku stanowily apoteoz¢ wspdlne) wiary
w moc¢ powojennej medycyny i architektury
W roku 1946 rozpoczal sie wyscig w konstru-
owaniu coraz wigkszych i coraz bardziej no-
woczcesnych szpitali 1 centréw badan. O$rodki
medyczne przcksztalcano w kolosy. W latach
sze$édziesiatych nowo otwierane szpitale byly
juz na samym poczatku okreslane przez kry-
tykéw mianem przestarzatych. Ciagle rcno-
wacje, ulcpszenia i przedwczesne slarzenic sie
obiektéw w obliczu nowych osiggnie¢ w me-
dycynic i technologiach budowania wpiynely
na powstanie nowego sposobu mys$lenia —
architektura, postrzegana jako dziedzina po-
siadajaca nicograniczong moc miaia za zadanie
przcwidzic¢ nadchodzace zmiany i uczynié
szpital nicwrazliwym na zcwnetrzne determi-
nanty. W projektowaniu szpitala promowano
,nicskotczong” wewnetrzng uniwersalnosé
ielastycznosc, osiggana np. poprzez projekto-
wanie pigter z salami szpiralnymi ukiadanych
na przcmian z pietrami zaplccza technicz-
ncgo.

Jeden z najwigkszych mcgaszpitali — McMa-
ster’s Medical Centcr w Hamilton w kanadyj-
skiej prowincji Ontario, otwarty w 1972 roku
byt odpowiedzia na problem zanikajacej po-
wierzchni uzylkowej szpitala. Wiele szpitali
w krajach rozwinietych, ktére w 1980 roku
dysponowaly 800-1 000 16zek, w 2000 roku
obstugiwaly o kilkaset pacjentéw mniej.
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widok 7 ow praka i dziedziniec Centrum Zdreweia Publiczneyo, Narita, Takio, 2002 1.

WIZJE NA ROK 2050

wirtualny krajobraz ochrany zdrowia

a architektura

Pod koniec XX wieku otwarly zoslal nowy roz-
dziat w sposolie archilckionicznego kszratto-
wania oSrodkdw zdrowia, glownic za sprawa
upowszechuicnia Internetu. Osiggniccia tech-
niczne znaczoic wplyngly na wiedze i prakiyke
medyczng prowadzgc do umocnienia sie poxy-
¢jl pacjenta.

Nastgpca obecnego szpilala bedzie przede
wszystkim pelnilf rol¢ opickuna nad ludZzmi
najbardziej chorymi. Taka sytuacja juz teraz
ma miejsce — w oczekiwaniu na nadchodza-
cy boom domowej, wirtualnej opicki zdrowot-
nej formowane sg intcrnctowe medyczne
banki danych i przychodnic. Dom bedzie mu-
sial zosta zreorganizowany tak, aby przyjac
funkcje wirtualnej ..kliniki”. Holograficz.ne
wsesje konsultacyjre” z lekarzem odbywac sig
bedg w kuchni czy w salonie. Istoieje mozli-
wos{, narazic teoretyczna, ¢ pacjenl bedzic
mial dostep do porady lckarskicj zawsze
i wszgdzie.

Powigzanie elementéw realnych i wirtual-
nych krajobrazu moz¢ wspomdc proces tera-
peutyczny. Krajobrazy tcgo typu mozna w pel-
ni kontrolowaé i moenitorowadé, kreujac poza-
dany efekt, jak chocby w Lied Jungle —
ogrodzie zoelogicznym Henry'ego Doorly‘ego
w Omaha w stanic Ncbraska‘ Krylyk kultu-
ry Umberto Eco pisze o hiperrzeczywistosci
— imitacji, ktéra w zamierzeniu ma by¢ lep-
sza od oryginalu. Sztuczne lasy deszczowe
w ogrodzic w Omaha oferuja zwicdzajgcym
skondensowang wersj¢ podrozy po §wiecie,
w ktdrej mogg pornaé tylko najbardziej po-
uczajgce i interesujgce cechy naturalnego Sro-
dowiska.

Zaktada si¢, Zc tego typu doswiadczenia
beda cintegrowanc z planowaniem i projekto-
warici szpitali i osrodkdw zdrowia. Efelcty te-
rapcutycznej stymulacji sz.lucznym krajobra-
Zcm wWzImochig proces leczenia, zwlaszcza 7e
naturalne §rodowisko bedzic wdwczas bardzo
zanieczyszczone. To, co pozostanie bedzie tylko
nikle namiastleg rzeczywisto$ci, a symulacja,
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nicstety, stanie sie czescief regula niz wyjgt-
kiem’.

W Centrum Medycyny i Zdrowia w Arizonie
tradycyjoe $ciany 1 Korylarze zastgpiono pol-
prrzesroczysiymi, pad§wietlanymi panelami
Sciennymli, prezentujgcymi palete kolordw
w panoramicznym ciagu od zmierzchu do Swvi-
tu®. W roku 2050 szpitale w xwarlych, zabudo-
wanych rcjonach urbanistycznych bidg w sta-
nic wyciszy¢ wszelkie niepozgdanc stymulan-
ty zabwrzajace terapi¢ (smog, halas uliczny
itd.) Aklywne symulacje wspomagane beda
przez bierne <¢rzynniki, np. murale Scienne
(technika stosowana obccnie w wielu instytu-
cjach) czy przez wyrafinowane oswietlenie.
Jednym z przylkdaddw wprowadzenia lakicj
techuiki jest , Pokéj zdrowia” (The Wellness
Room), w ktérym §ciany i sulit opatrzonc sq
aluminiowymi lampami w drewnianych ra-
mach z umieszczonymi w nich artystycznymi
fotograliami. Podswictlanic uzytc jest w cels
aktywacji naturalnych widokéw 1 stworzenia
nastrojowej aimostery, kontrolowanej prrer
pacjenta’. W polowic XXI wicku takie techniki
7 pewnodciq okazg sie juz przestarzate. Warto
w lyn micjscu zaznaczyé, ze architekci spel-
niajg wazng role w kreowaniu wyDbieaajacych
w pizyszlo$¢ projektow wirtualnych aplikagji
przyrodniczych.

na wzér ,,C0,"

Przedsmakiem tego, w jakim Kicrunku zwraoci
sie w przyszlosci budownictwo obicktdw opic-
ki medycznej moze by¢ japoftskie centrum
.CQ,” w Narita aiedaleko Tokio zaprojektowa-
ne przez M. Kazuhiro.

Obicekt
w projcktowaniu. Dzisiaj myslimy o Srodowi-

uciclesnia  podejicie organiczue
sku naturalnym jako o najlepsz.ym zradle kon-
taktu chorych z prr.yroda. Organiczny wzor
zawarty w nazwie o$rodka stal si¢ inspiracj
dla lormy budynku, k(drcj skladnikiem kon-
strukey jnym sg prawdziwe drzewa. Podirzymu-
ja one wykonang z bialtej tkaniny membrang
dachu, ponizcj ktérej, wokdl pary dziedzincw
o ksztaltach narzuconych prrzer. nicregularng
krzywizng struktury, rozmieszczone sa pokoje.

Tym sposobern przyroda zostala wprowacdlzena
do budynkéw w cclu jej ochrony, jak na ironig,
przed |, destrukcjy” 1 zachowania jej pickna dla
przyszlych pokolen.

Przed rokiem 2030 w bogatych spolcczeit-
stwach pojawi si¢ pacjent-cksperl mogacy bez
problemu korzystaé z vajnowszych technolo-
gil. Zarysuje si¢ ostry konlrast miedzy tymi,
ktdrzy korzystajac z ogromu dostepnych infor-
macji jako pacjend {okreslani ,konsumenta-
mi”}, bedg w o wiele lepszej syluacji niz przed-
stawicicle biednych spoleczenstw — jeszcze
bardzicj $vwiadomi swego trudnego polozenia,
braku perspektyw i bezsilnoSci. Przeszkoda
w uzyskaniu polilycznej rownowagi miedzy
uprzywilejowanynii i nicuprzywilejowanymi
spoleczenstwami bedzic nadal miala zwigzek
z ,,cylrowym podzialem” — dostepem do [n-
ternetu lub jego brakiem (analogiczaie do
okresu $redniowiccza, kiedy luksus prywatno-
sci pacjenta z dala od . pickielnego” otwarlcgo
oddzialu pociqgal za sobg duze kosziy).

srodowisko i spoleczenstwo

Szpitale produkujg olbrzymie tlosci loksycznych
odpadow, a planowane s3 i budowanc z nie-
wiclkim szacunkiem dla ulrzymania réwno-
wagi w §rodowisku'®. Do 2050 roku wszystkie

wnetrze Centrum
2drovss Publicznege.
Narita, Tokio, 2002 .




instytucje stuzby zdrowia bedg zobligowane do
wprowadzenia zasady ,zerowych odpadow”.
Szpitalne spalarnic b¢dg przezytkiem i zostana
zlikwidowane. Projektowanie i budowanie b¢-
dxie zreorganizowanc w mysl regul wprowa-
dzonych przez Florence Nightingale w XIXi na
poczatku XX wicku.

Nadrzedng potrzebg wydaje sie by¢ ograni-
czenic nadmierncj konsumpciji wéréd najbar-
dxiej zasobnych warstw spoieczcfistwa — ,tak
dlugo jak 20% najbogatszych ludzi bedzie kon-
sumowac 86% débr, staly rozwoj nigdy nie zo-
stanie osiggniety”'". Scgregacja odpaddw sta-
nowigca giéwny problem pozostajc ciagle
ignorowana przez wiadze zc wrzgledu na brak
zakorzcnienia takich praktyk we wspdlczesnej
kulturze*. W wiclu miejscach na $wiecic taka
kulturalna obojetnos¢ bedzie nadal utrudniac
postep (w Indiach isinieje ponad 5 000 ma-
tych, prywatnych szpitali i klinik, a wzrost po-
pulacji pomnozyt tego typu obiekty. Kraj ten
produkuje trzy miliony ton medycznych odpa-
déw rocznie i cyfra ta wzrasta o 8% kazdego
roku). Architckci uzbrojeni w rezultaty badad
takich przypadkéw, wspdipracujac z lekarzami,
mogg przewodniczy¢ w wysilkach reedukacyj-
pych?,

Artykul Stevc’a O’Connora ,,Szpitale dla
zdrowszcj planety ‘¢ nakreslii optymalnc obec-
nic dziatania zmierzajace do tworzenia ,,intcli-
gentnych” szpitali. Badania architektoniczne
w tym temacic muszg zidentyfikowac sposoby,
dzigki ktérym obiekty sluzby zdrowia beda
mogly zintegrowac sie z ckoparkami w mia-
stach i jch sgsicdztwie. Udoskonalone zarza-
dzanic odpadami z perspektywy przygolowa-
nia placu budowy i dalszej konstrukcji opartej
na ,zdrowych” matcriatach b¢dzie regulowane
prawnie. Nowa stratcgia bedzic réwniez wy-
magala wykorzystania wszystkich materialow
pochodzacych ze 7burzonych wezeéniej budyn-
kéw. Budynki zostang zaprojcktowanc Lak, aby
tatwo mozna je bylo zdemontewac, a przedsie-
biorcy budowlani bedg uczestniczyé w wymia-
nic starych i nowych odpadéw budowlanych,
decydujac o ich wykarzystaniu.

Funkcjonalna dekonstrukc¢ja pojawita sig
w Stanach Zjcdnoczonych w 1983 roku wraz
z-nadcjsciem fedcralnej polityki ograniczenia
kosztéw opieki zdrowolnej. Obccnie stosuje sie
takie metody w innych wysoko rozwini¢tych
krajach. Olbrzymie szpitale staty si¢ zbyt kosz-
towne w utrzyinaniu, dlalego zostaly zmuszo-
ne do redefiniowania swcj misji, zakresu uslug
i roli pelnionej w spolecznosciach miejskich.
Rozwingla sie opicka ambulatoryjna, skutkiem
czego ®ylo ograniczenie zapotrzebowania na
t6zka w oddziatach szpitalnych. Proces ten za-
chodzi rowniez w innych krajach — Wielkiej
Brytanii czy Japonii, gdzic niechetnic zaakcep-
towano z.degradowang pozycije scentralizowa-
nego szpitala. Funkcjonalnie rdekonstruowany
szpital bedzie wymagal badaf architcklonicz-
nych nad jego przyszIlg funkcjg, obliczem, spo-
lecznym i indywidualoym postrzeganicm jego
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roli, ¢r.y wreszcie Lrwatoscia w dobic zanikania
bogaclw naturalnych. Gigboko zakoizeniony
jest juz ruch w kierunku powstania mniej-
szych, opiekunczo-kwaterunkowych osrodkéw.

Réwnolegle, micdzynarodowy rach hospicyj-
ny 7 opicka paliatywna postuluje odrzucenie
biperinstylucjonalnosci megaszpitali. Pows(ajq
male centra, tzw. Osrodki Krytycznej Opicki.
Starsze i mnicj [unkcjonalne architcklonicznic
instytucje bedg zbyt kosztowne w eksploatacji,
a w zwiazku z ograniczaniem kosztéw powre-
cg oddziaty o maicj powierzchni. Nadal beda
jednak potrzebne duze szpitale akadecmickie
taczone zc szkolami medycznymj'’. Zostana
przeprowadzone badania nad wprowadzcniem
najbardziej cfektywnych i ekonomicznych
opgji  utrzymania wysokich standardéw
w obiektlach opieki medycznej. Przesiarzate
szpitale, ktérych byt z powodu jakosci opieki
i ze wzgledéw ckonomicznych bedzic nicuza-
sadniony, zostang zburzone lub zaadaptowane
«do nowych potrzeb (np. stworzenie micszkan

dla spolecznic¢ uposlcdzonych).

interdyscyplinarnosc

Wspdtpraca oznacza konicczno$é dzielenia sig
problemami i ich kolektywnego rozwigzywa-
nia. Kolaborowac beda zc sobg instylucje za-
rzgdzajace $wiatowymi bogactwami naturalny-
mi, optyczne obrazowanic i holografia, genety-
ka i biomedyczna inzynicria, tearetycy chaosu,
nanotechnolodzy, agencjc zdrowia publiczne-
go, cksperci polityki spoiccznej, gcrontolodzy
i przedstawiciele innych nauk spotecznych. Ar-
chitektoniczne i ckologiczne projektowanie
stanie si¢ niezbgdnc, jesli chodzi o scenariusze
planowania, interwencji i rozpoznawania naj-
bardziej cfcktywnych, demokratycznych i spo-
fccznie uzasadnionych dzjalan.

W zwigzku z rozprzcestirzenianicm sie HIV/
AIDS oraz wybuchem nicprzewidzianych epi-
demii w nadchodzacych dckadach, nowo po-
wstafc grupy pacjentdw walczacych o swoje
prawa zmuszonc beda przyjac taktyke ckstre-
mistyczng. Na fali antyglobalizmu radykalnc
ugrupowania posung si¢ nawet do alcldéw wan-
dalizmu, palenia szpitali i klinik, podczas gdy
inne bgdg postugiwac si¢ subtelniejszymi spo-
sobami na rozwigzanie kontliktow w panstwo-
wym systemie stuzby zdrowia. Chociaz wigk-
s20$¢ spordw bedzic zakorzeniona w polityce
zdrowortnej rzadéw na calym $wiccie, architck-
tonicznie dysfunkcjonalne szpitale stang sig
symbolicznym cclem, podobnie jak w przypad-
ku budynku World Trade Center w Nowym
Jorku, ktéry padt ofiarg ataku terrorystyczne-
go. Rdwnowaga w partnerstwic iniedzy dawca
i odbiorcg bgdzie 7 definicji wyraznie demokira-
tyczna, zgodnie z zalozcniem, zc ludzie nie sa
w stanie sami o siebie zadbaé, je$li nie majg
wplywu na swgj los. Koncerny dccydowac
beda o zyciu i dmiesci ludzi w epocc (nie daj
Boze) ludzkiego klonowania.

Naukowcy zajmujacy si¢ rozwojem spo-
tecznym od dawna majg $wiadomo$é, z¢ aby

zaangazowac si¢ w prace z poszkodowanymi
grupami spotecznymi, muszg zajaé si¢ przede
wszystkim problemem braku réwnowagi po-
miedzy nimj a organami rzgdzgcymi'‘. Mimo
(0 nadal bedzie si¢ pogtebiaé cyfrowy podziat
jako giéwna polityczna i praktyczna baricra
w rozpowszcchniania informacji i wiedzy me-
dycznej.

architektura nanotechnologii

Rozwdj nauk biomedycznych da poczalek ru-
chowi . niestarzenia sie”. Juz leraz prowadzi
si¢ debaty na ten tcmat'’. W ese¢ju ,.O stawaniu
si¢ postcziowickiem” Max Morc opisuje nauke
ckstrofii jako nastepstwa postepujacego rozwo-
ju w neuropsychologii, ncurochemii i genetycc.
Utrzymuje, zc zmieniajgc strukturg genetyczng
naszego gatunku w celu poprawienia bigdéw
natury, zrobiliSmy pierwszy krok w kierunku
wynalczienia {eku na raka. Obecnie aby mody-
fikowac fizjologi¢, poprawia¢ konccnlracje
i spowolnia¢ starzcnic sie moézgu mamy do
dyspozycji prozac, piracetam, hyderginc i de-
prcnyl. Badania nad mocniejszymi $rodkami
bg¢da sie rozwija¢ wraz z dostepcm do nowych
narzgdzi biologli molekulacnej, komputerowe-
go projcktowania molekularnego i mézgowego
obrazowania. Maszyny monitorujgce zdrowic
stang si¢ bardzicj organiczne, samoulepszajace
sie 1 intcligentnc.

Jak duzo czasu minie, zanim zostang nam
zaimplantowane nanokomputery? ,, Weszlidmy
na drog¢ przemiany samych pierwiastkéw
w dziwncj batalii o wieczno$¢’’'%,

Molckularna nanotechnologia bedzic mogia
sprawowac Lotalng kontrole nad strukturg ma-
Lerii, pozwalajac nam budowac wszystko z ato-
mdéw, nawcl zrekonstruowac ciale. Niektérzy
futurysci wicrza, ze bedzie mozna polozyc¢ kres
starzeniu si¢ czy nieoczckiwanej $mierci”. Ba-
dacze inteligencji maszyn, robotycy i kognity-
wisci przewidujg bardziej radykalnc rozwiaza-
nia. Mozemy by¢ zdolni nawet do ,,zainstalo-
wania” w sobic naszego psychologicznego
wizcrunku, wspomnich, reakcji cmocjonal-
nych i wartosci, podobnic jak obecnic postepu-
ie si¢ z oprogramowaniem, lyle zc operacje
bedq zachodzi¢ w naszym syntetycznym mo-
zgu. Dzigki Lej technice proccsy poznawcze za-
chodzace w ludzkim mdzgu bgdg przebiegad
lysiace razy szybcicj (laki jest $wiat przcdsta-
wiony w futurystycznym filmie Stevena Spicl-
berga ,,A.L”, 2000). Lawwiej osiggalne bgdzie
wynalezienie Icku regencrujgcego rdzen krggo-
wy? i polaczenie robotyki z projcklowanicm
srodowiska?' oraz wprowadzenie osobistych
robotéw jako opickunéw w domach opieki
(préby pilotazowc lego typu odbywajg si¢
obccnie w Japonii)®.

quo vadis architekturo?

Projcklantom obicktéw zdrowotnych nie wy-
starcza juz konsullacje z personelem i zarza-
dem instytucji. Dystans mig¢dzy uzytkowni-
kiem, znajdujacym si¢ zazwyczaj u dolu drabiny
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podejmowania decyzji a kierownictwem insty-
tucji bedzie musiat sie zmniejszyé, a relacje na-
wet odwrdcié.

Na przestrzeni dziejéow archilekci zazwyczaj
pracewali w odosobuieniu®. Wiele propozycji
projektowych nic zostalo zrealizowanych czy
stafo si¢ przedmiotem manifcstéw polemicz-
nych?. Inwcstorzy nic wytaniali najlepszych
projektantdw na drodze konkursu. Jesli archi-
tektura ma odzyskac swe spoleczne znaczenie,
ktaore, wedlug krytykdéw, ulega znacznemu osta-
bieniu, taki model nie bedzie wystarczat w roku
2050. Konieczna jest dyskusja z przedstawicie-
lamiréznych Srodowisk, uwzgledniajgca zacho-
wanie rownowagi bio-ekologicznega systemu.

W ciggu nastepnych lat architektura obiek-
téw stuzby zdrowia bgdzie musiata odpowie-
dzie¢ na szereg nowych wyzwanh. Po pierwsze
zostanie wdrozona nowa wiedza o (ranspro-
gramizmie obiektow, wykorzystujaca ich uni-
wersalnosc i wielo§¢ zastosowan w sytuacii
egromnego zageszczenia urbanistycznego kra-
jobrazu. Zach6d moic si¢ wiele nauczy¢ od Ja-
poficzykédw, ktorzy doprowadzili do perfekcji
projekty ., wicloprogramewych” budynkéw
w bardzo ciasnych, zabudowanych przestrze-
niach miejskich. Takie obiekty w odpewiedzi
na zmieniajgce si¢ oczekiwania klientow 1 ich
dlugofalowe aspiracje beda musialy by¢ przy-
stosewane do wszelkich kombinacji i permuta-
cji. Po drugie — muszg rozwing¢ si¢ nowe for-
oy transakcji micdzy osobg i $rodowiskiem
w kontekscie stuzby zdrowia (metoda przeno-
szenia 1 asymilacji natury do nbiektéw echrony
zdrowia nie zostata jeszcze zbadana, poza udo-
wodnionym juz, zbawiennym wplywem na pa-
cjenta ., widokoéw™ ze szpitalnege okna). Trzeba
wiec wlozy¢ wiele pracy w opisanic zardwno
zaleznesci osoba-natura, jak i sztucznych re-
prezentacji krajebrazu z punktu widzenia
ludzkich zmystow.

Po trzecie — zaawansewane technologie po-
zwola czlewiekowi osiagnac poziom wyzsze]
interaktywnosci z otoczeniem, a inzynieria
bioniczna i robotyczna oraz antropomorfizm
beda mialy ogromny wplyw na podejmowanie
decyzji projektowych majacych na uwadze
czynnik ludzki. Nowe materialy, systemy mon-
tazowe, systemy tektoniczue i anatomiczno-
operacyjne beda miaty podobny, przemoziny
wplyw na tektoniczny skdadnik tego réwnania.
Po czwarte — dalsze badania muszg iaczy¢
wszystkie te clementy w architektonicznej, po-
nadczasowej, trwatej jakosci. Do elementdow
tych bgdaq si¢ zalicza¢: miejsce, hiecarchia, od-
powiednia skala, materiat, harmonia z kontek-
stem, potrzeba ograniczania nadmicrncgo ko-
mercjalizmu w architckturze i elbrzymiego,
ponadczasowego wplywu spoteczefistwa?’,

PODSUMOWANIE

Poczawszy nd epekowych wydarzens 11 wrze-
$nia 2001 roku, konczac na braku dost¢pu do
mozliwodci szczepienia dzieci w Etiopii, glo-
balne problemy mnozg si¢ w zaskakujacym
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tempic. Kwestie geopolityczne i te dotyczace
populacji wymagajg znacznie wigkszej uwagi.
Swiatowa populacja roénie z 6,] miliarda,
o dziewiec¢ tysiecy 0s6b na godzing. Do roku
2050 na naszej planecie bedzie zyto migdzy
9 a 9,5 miliarda os6b?s.

Spolecznoci, w ktorych spustoszcnie sieje
HIV/AIDS, malaria, gruzlica, wirusy, takie jak:
Ebola w Afrycc { nowe odmiany zdtrej febry,
b¢da wymagaly architektonicznej interwencji.
Dodatkowy problem dla architektury generujc
osiedlanie sie spoleczensiw w miejscach zagro-
zonych trzesieniem ziemii huraganami.

Powyzsze przedstawicnic problemu w tak
szerokim kontekscic nic mialo na celu zama-
nifcstowania jakiegokolwiek podejscia, zary-
sowujc tylko kilka z wielu sytuagji, jakie obec-
nic maja miejsce lub s3 do przewidzenia
w najblizszej przyszlosci. Przedwczesne od-
tzucenie i brak akceptacji dla najnowszej wic-
dzy plynacej z badan jest, niestcty, powszech-
nym zjawiskiem wsrod giéwnego nurtu archi-
teklury. Rebinson piszc: ,,Dzi§ nie wystarczy
zwykla kompelencja, musi by¢ ona wspoma-
gana jasno zdcfiniowana, widoczng, zazwy-
czaj opisanq lingwistycznie wiedzg. Bez spel-
nienia tych warunkow architektura wypada
niekorzystnie na tle innych nauk i zostajc za-
kwestionowany jej status jako profcsji. Weze-
$niej w petni ufano architektowi w sprawach
doryczacych budownictwa, dzi§ nmatomiast
musi on dostarczy¢ dowodéw potwierdzaja-
cych shusznosé swoich decyzji projektowych.
Czescicj od przyjmovwvania chlonnej i elastycz-
nej postawy architekci bedg musieli genero-
waé aktywng dyskusje’?.

Niewatpliwie wszelkie fulurystycznc per-
spektywy niosq za soba ryzyko dydaktyzmu,
natomiast proby spojrzenia na przesztosc jako
sposéb badamia teraznicjszosci i przysztosci
moga byc przez niektdrych potraktowane scep-
tycznie. Miejmy jednak nadzieje, ze przedsta-
wiona koncepcja i jej podobne posluzg jako
stymulacja nowych, bardziej zakrojonych ini-
cjatyw. Sektor prywatny i publiczny musza
wspoOipracowac we wspieraniu i sponsorewa-
niu takich przedsiewzieé. Przyszloé¢ dyskursu
w dziedzinie architektury i profesjonalncj
praktyki zasluguje na szczegélna uwagg. Nad-
szedl czas na uSwiadomienie sobie znaczenia
badan w architekturzc dla zdrowia i tego, co
maja do zaoferowania spoleczenstwom na ca-
tym $wiecie.
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OUACHITA PARISH COMMUNITY
HEALTHCARE CENTER
West Monroe, Louisiana, USA

INWESTOR: Ouachita Parish, Louisiana Department
of Health and Hospitals, Office of Public Health

PROJEKT: R-2ARCH
WSPOLPRACA: Hugh Parker Architects
GENERALNY WYKONAWCA: Smith Construction Co

POWIERZCHNIA
— dzialki: 4 akry
— cafkowita: 1 160 m?

KALENDARIUM
— projekt: 1998
— realizacja: styczeft 1999

KOSZT: 1,4 min USD

R-2ARCH

Biuro architektoniczne dziatajace na terenie Los Angeles

i Nowego Orleanu, zatozone w 1986 roku, jest
interdyscyplinarna firma projektowa specjalizujacq sie

w projektowaniu budownictwa mieszkaniowego, obiektow
dla szkolnictwa, a takze architektury dla stuzby zdrowia.
Metody pracy biura opierajq sie na badaniu tematu poprzez
zdefiniowanie problemu i przyjecie perspektywy
rekonceptualistyczne]. Zespoly projektowe pracujg pod
kierownictwem Stephena Verderbera (Nowy Orlean),

Bena Refuerzo i Johna Davisa (Los Angeles).

ponizej

— rzut 1. poziomu: 1. wejécie, 2. recepda, 3. biura ewidendji
pacjentow, 4. administraja, 5. pokoje przyjec, 6. pozekalnia,
7. pokoje pielegniarek, 8. kuchnia (zywieniowe programy
edukacyjne), 9. plac zabaw, 10. pokdj wielofunkcyjny

— aksanometria

Kliniki Community Care

Przedstawiamy dwa ostatnie projekty kalifornijskiego biura R-2ARCH

z dziedziny architektury obiektow medycznych: przychodni¢ w West
Monroe (1999) oraz proponowany projekt przychodni w Rayville (2004)
— ohie placowki zaplanowane s3 dla stanu Luizjana jako kliniki
oferujace pomoc osobom, ktérych nie sta¢ na ubezpieczenie medyczne,
tzw. community care clinics. W obydwu obiektach znajdziemy
pomieszczenia typowe dla przychodni, a takze specjalistyczne, stuzace
realizacji programéw edukacyjnych z dziedziny planowania rodziny,
zdrowia matki i dziecka, zagadnien srodowiskowo-sanitarnych

i immunologicznych, gruzlicy i choréb wenerycznych.

UDANA ADAPTACJA

Spoteczna przychodnia parafii Quachita, West Monroe

Lokalna rada parafialna zlecita rozplanowanie

i zaprojektowanie obiektu o powierzchni 1 160 m?, w miejscu
istniejacego budynku z lat piecdziesigtych w stylu art deco,
zlokalizowanego przy gtéwnej ulicy miasteczka. Ewolucja
formy budynku doprowadzita do powstania dwéch
rownoleglych paséw funkcjonalnych, ohejmujgcych: glowng
poczekalnig i przylegte pomieszczenie wielofunkcyjne

z zewnetrznym placem zabaw dla dzieci; zasadniczg 0$
komunikacii recepcyjne] przechodzaca przez catg diugosc
obiektu zdefiniowang przez mieszczace sig u jej
poszczegdlnych korncow porte cocherei parking; mieszkania
dia administracji placowki oraz czesci obiektu przeznaczone
dla programéw $rodowiskowo-zdrowotnych na drugiej
kondygnacji; cze$¢ srodkowa mieszczacq biura ewidendji
pacjentow, programy edukacyjne z zakresu racjonalnego
zywienia oraz poczekalnie pomocnicze i wreszcie samq
przychodnie.

Przychodnia obejmuje szes¢ ,domkow” — gabinetdw,

w ktérych przyjmowani s pacjenci (projekt podkresla przy
tym odrebno$¢ kazdego z nich jako osobnej cho¢ niewielkie]
jednostki). Zrealizowana placéwka zatrudnia 28-30 oséb

i przyjmuje ponad 1,2 tys. pagjentow miesiecznie. Budynek
oparty na planie w ksztalcie litery ,T" daje sie powiekszy¢ do
konfiguracji w ksztalcie litery ,H". Naturalne swiatto

doprowadzone jest do gtownych czesci obiektu przez swietliki

oraz okna nad zewnetrznymi otworami drzwiowymi. Na
zewnatrz jezyk architektury i paleta zastosowanych
materialéw nawigzujg jakoscig do struktury zabudowy
mieszkaniowej i przemystowej.

Jako 7e na ogét ponad 60% wszystkich uzytkownikéw tego
typu przychodni w USA stanowig dziei, szczegdlny nacisk

potozono na doswiadczenie dziecka-pacjenta. Whasnie z mysla

o dzieciach opracowano projekty wnetrz (w szczegdlnosci
gabinetow), ktore mialy w placéwce medycznej stworzy¢

przyjazne srodowisko — swoisty ,dom zdrowia". Podobne
odczucia budzi takze zewnetrzny wyglad obiektu. Gabinety
lekarskie zaprojektowano zatem pod wzgledem skali i bryty
jako ,budynki wewnatrz budynku”.

Po roku eksploatacji poddano obiekt ocenie uzytkownikéw.
Odpowiedzi ankietowanych wskazywaly na docenienie
przyjaznego wygladu zewnetrznego, wyobrazni
architektonicznej, udanych relacji personelu z pacjentami,
braku miejsc ucigzliwie halasliwych wewnatrz budowli,
ciekawych rozwigzan przestrzeni przeznaczonej dla dziedi,
projektu kuchni wykorzystywanej w edukacji zywieniowej,
kolorystyki wnetrz, naturalnego oswietlenia i komunikadji
wewnetrznej. Ponadto za pozytywne udogodnienia uznano
zapewnienie powierzchni magazynowej i duza elastycznos¢
wnetrz.
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W SYSTEMIE MODUtOWYM

Spoteczny osrodek opieki zdrowotnej parafii Richland,
Rayville

Jednostka opieki zdrowotnej w miasteczku Rayville od
dziesigtkow lat miescita sie w przestarzatym obiekdie.
Zajmowata cze$¢ budynku wzniesionego z prefabrykowanych
elementéw metalowych. Od niemal dziesieciu lat jej
pracownicy musieli dodatkowo znosic fetor wydobywajacy sie
z zepsutego scieku przeplywajgcego pod przychodnia.

W potaczeniu z brakiem okien, w wilgotnym klimacie
amerykanskiego Pofudnia w gorace dni byto to bardzo
ucigzliwe. Geneza formy projektowanego obiektu wywodzi sie
z historii regionu jego lokalizacji. W rejonie Rayville podziat
gruntow na plantacje wzdfuz rzeki Missisipi doprowadzit pod
koniec XVIIl w. do powstania parceli w ksztatcie kawatkéw
tortu. Kazda parcela stanowita odrebna plantacje nalezacg do
zamoznej, posiadajgcej niewolnikéw rodziny. Opracowano
mape regionu, w gare rzeki od Nowego Orleanu do Baton
Rouge, w celu odwzorowania wiasnie takiego uktadu —
opartego na francuskim kolonialnym systemie
wielopoziomowego podziatu gruntow. Mapa i topografia
terenu z ,wijacq sie” delta rzeki Missisipi byly inspiracjg dla
zoomorficznej, wezowatej formy obiektu. Wiasnie to one
odwzorowane zostaly w postaci serii pofaczonych ze soba,
ram konstrukcyjnych. W odpowiedzi na taki ukfad, budynek
zaprojektowano z modularnych komponentow dowozonych
na plac budowy ciezaréwkami fub kolejg. Budowla miesci
edukacyjny program srodowiskowo-zdrowotny, przychodnie
obejmujaca szes¢ gabinetéw okreslonych jako
transprogramowe oraz cze$¢ administracyjng. tgczna
powierzchnia wynosi 943 m?, Uklady instalacji elektrycznych
i mechanicznych kryje plaszczyzna platformy stanowiaca
podtoge zasadniczej kondygnacji, zbudowang

Decentralizacja. Dojscie i dojazd do budynku mieszczg sie

w srodkowe] jego czesci, co pozwala na bezposredni dostep,
badz to do czesci mieszczace] program edukacyjny z jednej
strony, badz tez do przychodni.

Elastycznosc. Obiekt mozna powieksza¢ konfigurujac jego
plan, w zaleznosci od ukiadu dziatki, a takze dostosowac go
do warunkéw lokalizacji (wiejskiej, mafomiasteczkowej czy
miejskiej). Modulame ,straki” moga narasta¢ harmonijkowo
wzdluz lub wszerz zafozenia. Rozplanowanie czesci
przeznaczonej na program srodowiskowo-zdrowotny

i wiasciwe]j przychodni pozwala na realizacje roznych opgji
rozmieszczenia powierzchni parkingowych, wewnetrznych
drog dojazdowych i ciggow pieszych na dzialce.

Ekologia dziatki. Waska linearna konfiguracja planu
umozliwia zachowanie maksymalnej ilosci przestrzeni
otwartych i naturalnej zieleni zastanej na dziatce.
Modularyzacja. Szereg modularnych czfondw, konstrukcyjnie
od siebie niezaleznych, potaczony jest stalowymi przewodami
rurowymi.

Parterowy budynek charakteryzuje sie przede wszystkim ,ludzka”
skalg. Wzdluz jedynego faczacego catos¢ traktu komunikacyjnego
znajduje sig szes¢ , kieszeni” w postad okien z siedziskami.

W catym zafozeniu osiggnieto wysoki stopier transparentnosdi.
Powierzchnie gabinetow lekarskich mozna powigksza,

a wszystkie $ciany wewnetrzne mozna demontowac i przenosic¢
wedlug potrzeb. Gabinety lekarskie dzigki mechanicznie
przesuwanym ekranom oraz elastycznej aparaturze
elektromechanicznej, mozna faczy¢ w wigksze sale seminaryjne.
Wielofunkayjna sala przeznaczona do celéw edukacyjnych
miesci sig w skrzydle srodowiskowo-zdrowotnym. Wspolny
pokoj i kuchnie dla personelu przewidziano w tylnej czgsci
budynku, tzw. ogonie, z przylegym tarasem.

RICHLAND PARISH COMMUNITY
HEALTHCARE CENTER
Rayville, Louisiana, USA

INWESTOR: Richland Parish, Louisiana Department
of Health and Hospitals, Office of Public Health

PROJEKT: R-2ARCH
GENERALNY WYKONAWCA: Lewis Construction

POWIERZCHNIA
— dzialki: 5 akrow
— calkowita: 1 102,5 m?

KALENDARIUM
— projekt: 2003
— realizacja (planowana): 2006

KQSZT: 1,5 min USD

rzut partefu

1. wejédie, 2. recepda, 3. biura ewidendji pacientow, 4. administracja,
5. pokoje przyjed, 6. poczekalnia, 7. pokoje pielegniarek, 8. kuchnia
(2ywieniowe programy edukacyjne), 9. plac zabaw, 10, pokdj
wielofunkyjny, 11. pom. programu srodowiskowo-zdrowotnego

z prefabrykowanych piyt, podniesiong i opartg na
potmetrowej diugosci ,nogach”. Obiekt i jego otoczenie
charakteryzuja:

ttum.: Jerzy JURUS (na podst. opisu autorskiego)
Fot.: © R-2 ARCH
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