
,,> 

WPROWADZE NIE 

Od poJowy dzkwi�tnash:go wicku t1yscyplina 

architektury ewoluowata od moddu, w kt6rym 

S7.czeg61ny nacisk kladziono na prakly� stricle

zawodow11 do modelu o duzo szerszym kontck­

scie. Proc�s ten miat zwi11zek z dijicnit'rn archi­

tcktury do wi�ksze_j przydatnosci spokcznej, 

a jednoczesnie by! pr6bq autonomizacji zawodu 

Prezentujemy skr6conct wersj� wyktadu autorskiego profesora 

Stephena Verderbera, wygfoszonego we Wrodawiu, w maju 2004 

roku podczas mi�dzynarodowej konferencji ,,Szpitale - architektura, 

technologia, ekonomia". 

tephenV.erd.erh._.__ ____________ _ 

w �tosunku do innych profesji. Ostatecznie wy­

wnioskow11no, ie zan�wno przydatnosc :.polecz­

na archirektury, jak i jej autonomia dajq wi<;k· 

szij rang\' i prestii W!>p6idzialajc1c ze sob<!, nii: 
kicdy ismicj<1 o bok siebie. Zdano sobie r6wniei. 

spraw\ z tego, ze generowanic i sankcjonowa­

nie nowej wicd1.y, wyplywajc1ccj z hadafi pro­

wac!zonych w dzii:dzinic architektury, zapewni 

posr�p w realizacji tego celu. Takie podcjscie zo­

sraio z powodzeniem zaadaptowane na gruncie 

mcdycyny i prawa ponad sto lat temu. w wyni­

ku c.iego nauki te zyska-ly na spolecznym r.na­

czeniu i swiadomosci. W ciqgu ostatnich de­

kad dys\:yplina an;hitekLury ewoluowaia bar­

dzo powoli konstruuj,tc swij sfer, Leoretyc-zo11 

w spos6b raczej chaotyczny i przypadkowyl . 

Architelztura dla zdrowia 
RYS HISTORVCZNY 

Starozytnosc. Od najdawniejszych czas6w ja­

skinia funkcjonowata jako miejscc odosobnie­

nia, w kt6rym opiekowano si� i Jc�zono cho­

rych i umieraj4cych. W najstarszych osadach 

ncolitycznych micjsca takie znaj dowaty sic,; 

poza osad4 - praktykowano separacj� cho­

rych od spoJecznoki. Mimo to opick� nad 

chorymi w wiekszosci przypadk6w sprawowa­

la najblizsza rodzina w warunkach domowych. 

Asklepion, Pergamon: A -.,sala sniqcych•, B1/82 - t�ty, c - Slli�tynia, 
D -pokuj wladcy, E- amflteat,, F - · sala ku,acji 
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P6faicj, w st.iroiytnej Grecji, naturalne otou.e­

nie hylo gl6wnym kompunentem Asklepionu 

w Pergamonie. W typowym leczcniu kladziono 

nacisk na zaleiny od natury proccs terapcu­

Lyczny, kt6rego gl6wnymi sktadnikami byly: 

woda, powietrze i ro�Jinnosc w swym wzmac­

nia j4cym i odbudowujqcym charaktcrze. Naj­

starsze szpitale, kt6rc okazaly si� mice przc­

moi.ny wplyw na p6zniejsz11 architekturi: szpi­

tali curopejskich hudowane byiy na Bliskim 

wschodzie, w Iraku, !runic, Egipcie i Turcji'. 

W Europic ro:r.wijaly sit; ,.domy chorych" i ,,do­

my zmariych" jako przechowalnie dla ubogich, 

szalonych i smiertclnie chorych. W budynkach 

Lych dom.inowat model scgregacji i dyskrymi­

nacji. 

O�rodki lec:r.niczc Japonii czy Dalckiego 

Wschodu od samego poczijtku byty zr6inico­

wanc na swicckie i sakralne. Chiflskie lccznice 

znajdowaty si<; w domach mieszka.lnych, gdzie, 

w struklurze wiclopokolcniowej, mlodsi cz-ton­

kowic rodziny opiekow.ili si� starszymi. W Im· 

pc rium Rzymskim zakiadano szpit;ile wojsko­

wc w orlpowic<lzi na potrzeb� lc�zenia i wyS}'­

lania i:oin ierzy na wojn<;. 

Sredniowiecze. Wraz "/. upadkjem Rzyrnu 

w Europic nastal chaos. Smiertelnc zarazy, ta· 

kie jak diuma, ogarn�ty cale spoiecznosci, 

w przeciqgu kilku dni zabijaj<1c nawcl 90% lud­

nosci. Utrata znaczenia swieckich pansnv­

miast spowodowala rosn4cq aktywnosc Ko­

sciola Katolid.iego w pelnieniu misji lcC-ienia 

chorych od Ill az do XlV wieku. Podstawowym 

1.abicgiem stosowanym w tym okresie byfo le­

C1.enie ro1.maitych chor61., i dolcgliwosci po­

przez upuszczanic krwi.

Stopniowo, wraz z wyj4tkowym naciskiem, 

jaki Kosci6l Katolicki kladt na wiari; jako 2r6dlo 

odkupienia i zbawienia, ale r6wniei. wyz<lrowic­

nia (kl6re zdarzalo si� nad ko); nastqpi!o odej­

scie ad pojmowania natury jak.o skladnika tera­

pii. Taka sytuacja w zachodnich instytucjach 

1.drowotnych b<;dzie trwala ai do powstania
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Pomimo, ze nie istniej4 precyzyjne globalne 

statystyki, osiiignic;cia badawcze w tcj dzicdzi­

nie pozostajii znikomc w por6wnaniu z ogrom­

nynti srodkami inwestowanymi corocznie na 

catym swiecic w celu poprawienia poziomu 

opieki zdrowotnej. De facto autentyczny wklad 

w now4 wiedz� o architekturze, w stosunku do 

jej pozytywistycznych podstaw, zam�ymal si<;: 

w stadium pocz,jtkowym. 

Teoria architektury rozwijal:a sii; stopniowo 

- od tradycyjnej laleznosci od historycznego

precedensu do etapu. w kt6rym znacZiJGj rol�

odgrywala krytyczna analiza i uiycie, do pew­

nego stopnia, naukowych metod_ John T. Lang

podkresla, ie aktywnosc dyscypliny architek­

tury pozostaje podzielona i ogromnie rozmyta

jako rezultat ci4gtego, cz�sto przypadkowego

zapozyczania z innych, pokrewnych nauk 

spolecznych, humanis tycznych oraz inzynie­

ryjnych.  Lang nawiqzujc do ci,tglego, chro­

n ic:mego dylematu dotycz4cego braku synte­

zy pomi�dzy gt6wnymi nurtami aktywnosci 

badawczej. ktore kons tytuuj4 dyscypline ar­

chitektury2. Synteza w kontek�cie obecnej 

dyskusji definiowana jest  jako koniecznosc 

ponownego przeanalizowania spuscizny pre­

kursor6w, k L6ra pomoze zrozumicc obccnq 

sytuacj�. wykorzystac iii w przyda tny spos6b 

oraz wytyczyc drug<; dla przyszlych dziatan. 

Krytycy, kt6rzy zwracajq uwag','. na fakt, ii 

badania w architekturze zbyt rzadko tij_CZij 

w sobie dane z przeszl:osci. terafo iejs;:osci 

i przysztosci, doktadnie okrdlajij_ powody; dla 

kt6rych wiedza Mchi t<cktoniczna j ako podsta­

wa tej dyscypl.iny rozwija sit; tak powoli. Nie-

7.b�dnym warunkiem badawczym jesli chodzi

o perspektyw','. historyczn,i czy wsp6kzesn11

jest paradygmatyczny dyskurs. przekrojowo uj­

muj4cy czas i przestrzen, nie skupiajiJCY si� tyl­

ko na przesztosci, terazniej szo<lci czy pr,:ys;do­

sci. Usamodzielniaj11ca si� dyscyplina architek­

tury moze z kolei wykor7.ystac t<; us talon,i

wiedz� poprzez wyznaczenie sobie nadm;dne­

go celu polegaj<}cego na wycliminowaniu 

podziclonych. niekompletnych tresci budujc1-

cych znaczenic dyscypliny; bez ograniczania 

jcj autonomii. Dylemat zwi11zany z niezdolno­

sci,t pol4czenia tych tresci ma niefortunne 

konsekwencje dla architektury, zawodowej 

praktyki oraz. z catym szacunkiem dla nowych 

prqd6w pedagogicznych, dla edukacji przy­

szlych architekt6w. W zwiqzku z tym dyskurs, 

kt6ry pr6buje splesc przeszto�c, teraznicjszosc 

i przyszlosc musi zaistniec na jak najszerszym 

tic. 

Maj4c na uwadze powyzsze uwarunkowania 

i sledzqc poszczeg6lne historyczne etapy rozwo­

ju architektury osrodk6w zdrowia, moina sfor­

mulowac zarys prognustyrzny teorii i praktyki 

architektonicznej w tcj dziedzinie na rok 2050 

(au tor opart si� m.in. na przdomowej pracy 

Johna Thompsona i Grace Golden ,.Szpital: 

spokczna i architektoniczna historia"', w kto­

rcj opisano gl6wne osiqgni','.cia pocz4wszy od 

antycznej Grecji a:i: do potowy XX wieku uraz 

na pracy Verderbera i Fine'a4) .

2050 : mi�dzynarodowa perspektywa 
uzdrowisk pod koniec XIX wieku. Terapeutycz­

ne wfasciwosci natury by:ty natomiast w dal­

szym ci1igu wykorzysryvvane w krajach Dalekie­

go Wschodu. Szpitale w Kairze i Bagdadzie 

uwai.ane byl:y za bardzie.i nowoczesne ni:i te 

w p6:!nocnej i srodkowej Europie - zar6wno je­

sli chodzi o stopien zaawansowania puziomu le­

czenia, jak i dostosowanie rozwi4zan architek­

tonicznych do specyfiki klimatu. 

W miastach i wioskach srcdniowicczncj Eu­

ropy stosunek do odmicnc6w, oszpcconych, nie­

pelnos pra wnych i spolccznic niepoiijdanych 

jednostck rcgulowa:ty specjalne dekrety skazu­

j4ce na pobyt w miejsrnch odosobnienia. W du­

i:ych rniastach wi�kszosc takich rn iejsc podupa­

<lla, zamicniajijc si� w rudery dla wyrzutk6w 

spo:tecznych. Lekarze i adminislratorzy szpital­

ni zyskali pewrni autonomic; zawodowq oraz 

wplyw na jakosc leczenia, polcpszajqc tym sa­

mym sw6j status spo!cczny Budowano w6w­

czas fortyfikacjc chroniqce klasztorne o.�rodki 

mcdyczne. W kompleksach takich dzialaty nie­

zliczonc struktury swieckie, wspomagaj4ce 

funkcjonowanie Kosciola. 

W IX wieku, na terenie dzisiej szcj S zwajca -

rii, zbudowano klasztorny szpital St. Gallen, 

we Francji w 1 1 57 roku pows talo opactwo Clu­

ny, pr6cz tcgo zakladano tuziny, jesli nie setki 

nowych szpitali, w ktorych proces leczenia 

opicra:t si� na uczes tnictwie pacjenl6w wc 

mszy swi�tej ka:i:dego dnia. t6i:ka urnieszczonc 

na olbrzymiej, otwarte.i sali , znajdowal.y sic; jak 

naj bliiej oltarza. 
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Renesans. Rozkwit renesansu we Wloszech 

XV i XVI wieku rozbudzil zaintcrcsowanic an­

tykiem oraz wplyn4t na idealizacj� wartosci 

kulturalnych uddesnionych w klasycznej my­

sli. Rozwint;ly sic; nowc melody leczenia, 

usprawniajqcc kontrol� nad pacjentami chary­

mi umysiowo, jak chocby w szpitalu Bethk­

hcm (Bedlam) w Londynie (XVII w. ) .  JesL on 

przykladern neoklasycznego stylu w architck­

turze osrodkow zdrowia. Jego majeslatyczna 

opactwo Cluny, Fraricja, 1 1 5  7 r. : A- i1ba chorycti Piotra S�dziwego. 
A1/B I - izby chory(h, B - izba chorych 1,w. Hugh 

fasada ukazywala si� swiatu w catej okazalosci. 

podczas gdy wewnqtrz warunki nadal byty go­

rzej niz zle. Prywamy pok6j, kt6ry pojawil sit; po 

raz pierwszy w szpita Jach k\asztornych, przc­

znaczony byl dla os6b wplywowych, z wyzszych 

sfer. R6wnoczesnte klasy nizsze skazanc byly na 

ogromne, zaniedbane. pogri}ione w zarazic 

oddzia ty. W 5%pitalu palacowym w Wurtzber­

gu w Niemczech ( 1576-1 585) i w podobnych 

wzniesionych w Lym samym okresie we Wto­

szech, Wielkiej Brytanii i Francji kaplica znacz­

nie slracila na znaczeniu i wielko.sci, rezygno­

wano rownicz z centralnego jej umiejscowienia. 

Filozofia rozwini� tej, ,,zaawansowanej" 

opieki nad chorymi psychicznie przejawiala 

si� we wprowa dt'eniu do ui:ytku kaftan6w 

szpital w Bedlam, Londyn, XVII w. 

bezpieczenstwa. po raz pierwszy zastosowa­

nych w XVIII wicku w szpitalu sw. Tomasza 

w Londynie. W zachodniej kulturze komakt 

chorcgo z naturij w duzej mierze stradl na zna­

czeniu. Dziedzif:tce dominuj4ce w pa:tacowych 

szpitalach renesansu zmniejszyiy sii; i w koncu 
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Ma,quaild Pavilion - szpital 
Bellevue. Nowy Jork. 1893 r. 

zupelnie zni.kly ze szpiLali powsta.i11cych w za­
Judnionych osrodkach miejsltich. Na podsta­
wie pism Jercmy'ego Benthama. jednego 
z czolowych ekspert6w w d1.iedzinie osro<lk6w 
zdrowia, powstal w6wczas prototypowy szpital 
- Panoptirnn w Glasgow (1801-10). Byl on
najbardziej znacz.1cij budowlc'I tego Lypu, u<lo­
godnienia dla pacjenL6w-pensjonariuszy byty
w nun jednak niewiclkie. W tym samym czasie
Ecole des Beaux Ans w Paryiu, powolana
przez rz,id francuski, promowala ncoklasy­
cyzm - sty!, ktory .ii <lo pomitku XX wieku
zdominowal Europ<; i mi<;:dzynarodowc prqdy
architektonicznc, r6wnie:i. w budownktwie
szpitalnym.

Dzialalnosc Florence Nightingale. w XVIII 
i XIX wicku na obszarzc kolonii brytyjskich 
wprowadzono innowacje w funkcjonowaniu 
szpiLali. Prcsja poliLycma spowodowala wzrost 
znaczenia szpitali wojskowych, od kt6rych za­
lezato powodzcrue wojen kolonialnych. Angiel­
ska pich;gniarka Florence Nightingale zostal.i 
wyslana na fronl wojny krymskiej do Turcji 
pod koniec 1855 roku w celu zreformowania 
podupadaj4cych, prowizorycznych szpitali ko­
szarowych. Szpital wojskovvy w Scutari, b�dqcy 
pr1eksztakcmc1 bazq woj skowq, charakteryzo­
wal sii; niespodziewanic wysokif umieralnosci.1. 

centrum medyane 
McMaslef'S, Homihon, USA. 
1972 r. 
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Ponad jedcna§cie z czternasL\J tysi<;cy iolnierzy 
zostalo umicszczonych w izbach chorych lub 
uznanych za zbyt chorych, aby wakzyc. Sytu­
acja La doprowadzila do ska ndalu, kt6rcgo 
dektcrn byla <lymisja angiclskiego parlamen­
tll. 

W rym samym czasit: iniynier o nazwisku 
Brund zaprojckLOwal i wybudowal' nowy szpi­
tal wojskowy w Renkioi w Turcji ( 1855 ), nie­
s!ychanic podobny do, szeroko ju:i: znanego, 
odd;,:iatu siostry Nightingal1.:. Budynek wznie­
siono z prcfabrykat6w, a kazda z sal miescila 
pi<;cdziesic;ciu p.icjcnt6w. Szµital skladat sis; 
7. paru 17�d6w jednopi�trowych. drewn.ianych
sal usytuowanych wzdtuz korytarza komuni­
kacyjncgo.

Misja Florence Nightingale w Scutari zakon­
cz.yla sic; sukcescm, kt6ry µrzyni6si jej ogrornne 
urnanic. Po wojnie wy<lala dwie bardzo wply­
wowe ksiq;..ki: ,,Notes on Hospitals" { 1858) 
i ,,Notes on Nursing" ( 1859). Jedn4,. wiclu in­
nowacji, kt6re wprowadzi1a, bylo umoiliwie­
nic cyrkulacji swiciego powietrza wewnqtrz 
jasncgo, pogodncgo, otwanego oddziaiu 
mieszu<1cego nie wii;cej nii trzydziestu pacjcn­
t6w (jak lo mialo miejsce w szpitalu Sarna 
Cruz w Barcelonk z 1910 roku). Szpital Len 
w swej funkcjonal□osci i ckspresji byl b.ir<lzo 

modernistycmy, sz.c1.eg6lnie te wzgl�du na 
wn1;trze - pozbawione dckoracji. Z z.ewn�trz 
wicle szpitali pozostawato jc<lnak w dalszym 
ci<1gu spowitych neoklasycy�tycznq szatq. 

Pisma Florence Nightingale ustalily pewien 
standard, do kl6rego wszystkie szpitalc odno­
sily sii; bardzicj lub mnkj, ai do roku 1945. 

W p6!:nocnej Amerycc, podczas wojen prowa­
dwnych z fndianami w latach sicdemdzicsic1• 
tych j osicmdziesi4Lych XIX wieku, armia Sta­
now Zjednocrnnych konstruowal:a szpitale-na­
mioty, lecz11c w nich rannych iolnierzy. Obiekty 
te wykorzystywal'y udogodnicnla wprowadzcmc 
podczas wojny secesyjnej ( 1861-65). 

W szpitalach-wieiowcach, kL6re powstaly 
przed II wojn<4 swiat0w<1 po raz picrwszy zasto­
sowano systemy klimatyzacyjne, adaptuj4c mo­
del Nightingale. Pojawily si<;: wyspccjalizowane 
oddzialy (radiologia) dostosowywane do no­
wych wymog6w architcklonicznyrh. Szpitale 
budowano w du:i:ych, zattoczonych centrach 
miejskich, a ich gwaltowna ekspansja wi,gafa 
sic;; z podqianiem za nowymi technologi.ami mc­
dycznymi, wyraiajqc w ten spos6b ide� ,,dui.c 
jest lcpsze". Lokalnc szpitale budowanc byly na 
rozrasta_jqcych si� przedmiesciach, wsr6d sieci 
nowo powstajifcych dr6g, oddalaj4c sii; w ten 
spos6b od staryt·h osrodk6w micjskich. Posiada­
nie wlasnego samochodu umoi:liwHo pacjen­
tom podr6iowanie na cilui;szych dystansach 
w celach leczniczyrh, co daio pocz11tek zupclnie 
nowemu typowi szpitala. 

Era modernistycznego megaszpitala. 

Ogromne, uLopijnc megaszpitale kotica XX 
wicku stanowily apoteozc; wsp6lncj wiary 
w moc powojennej medycyny i architektury. 
W roku 1946 rozpocz.<4l si� wyscig w konstru­
owaniu coraz wi<;:kszych i coraz bardziej no­
woczcsnych szpitali i centr6w badafl. Osrodki 
medyczne przcksztalcano w kolosy. W laLach 
szescdziesi<1tych nowo oLwierane szpitalc byty 
jui: na samym pocz.<1tku okreslane przez kry­
tyk6w mianem przestarzaiych. Ciqgle rcno­
wacje, ulcpsunia i przedwo.esne starzenic si\ 
obiekt6w w obliczu nowych osiqgni�c w me­
dycynic i technologiach budowan ia wpiyn�ty 
na powstanie nowego sposobu my�lenia -
architektura, postrzegana jako dziedzina po• 
siadajijca nieograniczon4 moc miaia za zadanie 
przcwidzicc nadchodzqcc zmiany i uczynic 
szpiLal nicwrailiwym na zcwni;trzne determi­
nanty. W projektowaniu szpitala promowano 
,,nicskonczon.f' wcwn�trznq uniwcrsalnosc 
i elastycznoU, osiqganif np. poprzez projekro­
wanie pi<;:ter z salami szpitalnymi ukla<lanych 
na przcmian z pi�trami zaplccza technicz­
ncgo. 

Jeden z najwii:kszych mcgaszpitali- McMa­
ster's Medical Center w Hamilton w kanadyj­
skiej prowincji Ontario, otwany w 1972 roku 
byl odpowiedzic'I na problem zanikajqcej po­
wierzchn i ui:ytkowej szpitala. Wiele szpitali 
w krajach rozwini�tych, kt6rc w 1980 roku 
dysponowaly 800-1 000 l'6iek, w 2000 roku 
obstugiwaly o kilkaset pacjent6w mniej. 
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WIZJE NA ROK 2050 

wirtualny kraj obraz ochrony zdrowia 

a an:hitektura 

Pod koniec XX wieku otw,ul y zosLal nowy roz­

dziat w sposoliie arcbitcktoniczncgo kszta!to­

wania osrodkow zdrowia, gl6wnic za sprawq 

upows1.echnicnia lntcmctu. Osiqgnit;cia tecli­

niune znacznic wplyrn;Jy na wiedz� i prakLyk� 
medyum1 prowadzi)c do umocnienia s i c;: po1.y­

cji pacjenta. 

Nas t<;pca obecnego szpi 1a l i1 bc;dzic przcdc 

wszystkim peln i !  role; opickuna nad ludimi 

najbardziej chorymi .  Ta ka sytuacju juz tcrnz 

ma  miejsce - w oc1.ekiwaniu na  nadchodz<J­

cy boom dornowej, wirtualnej opicki zdrowot­

nej fo rmowane �ii inlcrnctowe medyczne 

banki danych i przychodnic. Dom b�dzie mu­

sial zost�c.': zn:organizowany tak, aby przyji)!.: 

funkc.i� wirt ualncj ,,kliniki". Hologra [io.ne 

,,sesje konsult acyjnc" z lekarzem od bywa(· sic,; 

li<;;d4 w kuchni czy w salonie. lsu1iejc mozli­

wok na razic teoretyczna, i.e pacjcnl IJ<;dzic 

mial dost�p do po rad y lckarskicj zawsze 
i wsz<;dzie. 

Powi4zanie elernen t6w rcalnych i ,virtual­

nych krajobrazu moi.e wspom6c proce, tera­

peutyczny, Krajolirazy tcgo typu moina w pel­

ni kontrolowac i moniLorowac, kreujqc poi<1 -

dany e [ekt, jak chocby w Lied Jungle  -

ogrodzie zoologicznym Hcnry'ego Doorly'ego 

,v Omaha w s tanic Nebraska''. Krytyk kultu­

ry Umberto Eco pisze o h i peraeczywistosci  
- imiLacji, kt6ra w zamierzeniu ma bye lcp­

sza o<l oryginalu. Sztuczne lasy ctcszczowe

w ogrodzic w Omaha oferujq zwicdzajq cym

skondensowanq wer,j(; podr6zy po .(wiecie,

w ktorej mogi) poznac t ylko najbardziej po­

uczajqce i in1eresuj4cc ccchy naturalne,�o sro­
dowiska, 

Za klada si�, zc tcgo typu doswiadczcnia 

b�diJ. lintegrowanc z planowaniern i projckto­

wanicm szpitali i osrodkow zdrowia. Efcl<ty te­
rapcutyczncj stymu lacj i  s1.tucrnym krnjobra­

zcm wzmocniiJ proces lcczcnia, zwlaszcza ze 

naturalne srodowisko li<;;dzic w6wczas bardzo 

zanieczyszcwne. To, co pozostanie b�dzie tylku 

niklij namiastlq rzeczywistosci, a symulac,ia, 

-\:ct.i t�UUfi'l<� 3h:.1r·i:. 112004 

nic s tcty, stanie si� c;,�sciej regulq niz wyji) t­

kiem'. 

W Centrnm Medycyny i Zdrowia w Arizonie 

tradycyj ne kiany i koryLarzc zas ti)piono p6l­

prze1.roczys Lymi, podswietlanymi panela 111i 
sciennymi, prezcntujqcymi paler� kolor6w 

w panoramicznym ci,igu od zmierzchu do s,vi­

l ut . W roku 2050 szpitale w zwar1ycl1, zabudo­

wanych rcjonach urbanis tyu.nych b<;dq w sta­

nic wyciszyc wszelkie niepozqdanc stymulan­

ty zaburzaji)ce 1.e rapi<;: ( smog, hatas uliczny 

itd . )  Ak tywnc symulacjc wspomagane b\d i! 

przez bierne czyrrniki, np.  murale scienne 

( technika slosowana obccnie w wielu i n slylll­

cjach ) u.y µr1.ez wyrafinowane oswietlen ie. 

Jednym z przyldadow wprnwadzeTTia lakicj 

teclrniki jcs L ,,Pokoj zctrowia" (The Wellness 

Room), w ktorym sciany i su ri l  opa !rzonc Si) 

aluminiowymi lamparni w drcwnianych rn­

macb z umieszczonyrni w nich artystycznymi 

fotograf'iam i .  Pod swicl lanic uiytc jest w eel u 

akcywacji na tu ralnych widok6w i stworzenia 

nas trojowej atrnosfcry; kontrolowanej pr1.e1. 

pacjenta'. W polowic XXI wicku takie techniki 

z pewnosci4 okazq si� juz przestarzate. Wano 
w tym micjscu zaznaczyc, ie architekci spel­

niaj4 wainq rol� w kreowaniu wybiegaj4cych 

w przyszlosc projektow winua!nych aplikacj i  

przyrodniczych. 

na w26r , .CO," 

Przedsrnakiem tego, w ja kim kierunku zwroci 

si� w przyszto{ci budownictwo obickt6w opic­

ki medycrnej moie by( japoii.skie centrum 

,,CO," w :-Tarita niedakko Tokio z;iprojektowa­

ne przez M. Kazuhiro. 

Obiekt ucicksnia podejscie organ iczne 

w projcktowaniu, Dzis iaj mysl imy o srodowi­

sku naturalnym jako o najleps1.ym zrudlc kon­

taktu chorych z pr1.yrodq. Organiczny wzor 

zawarty w nazwie o§ rodka slal sir; inspiracj4 

dla forrny li udynku, k l6rcj s kladnikiem kon­

strukcyjn�•m Si! prc1wdziwc drzcwa, Podtrzymu ­

.i<I. one ,wykonan4 z bialej tk,miny membrc1n<; 

dachu, ponizcj kt6rcj, wok61 pary dziedzinc6w 

o ksztaltach narzuconych przez r1 ieregularni)

krzywizrn; struktury, rozrnieszcwne Si! pokojc.

Tym sposobem przyroda zostala wprowaclwna 

do budynk6w w cclu jcj ochron), jak na ironi,:;, 

pu:ed ,,dcstrukcji)" i zachowania jej µir;km1 dla 

µrzyszlych pokolcn. 

Przcd rokiem 2050 ,v bogalych spolccze11-

s twach pojawi si� pacjen 1 -ekspcrl mogqcy bez 

problcmu korzystac 1, 11ajno,vszych rechnolo­

gii. Zarysuje s i�  oS l ry konLrast mi�dzy tymi, 

kt6rzy kor1.ystajqc z ogromu dos t�pnych infor­

macji ,iako pacjcnci ( okrcslani ,,konsumenla­

mi" ), b<;d4 vv o wiele lepszej sy luacji niz przcd­

stawicicle b iednych spokczcflstw - jeszcze 

l.,ardzicj svviadomi swego u-udncgo polozcnia, 

braku perspektyw i bezsilnosci. Przeszkoda 

w uzyskaniu poli Lycznej r6wnowagi mi�dzy 

uprzywi lejowanymi i nicuprzywilejowanymi 

spoleczer1 s 1warni br;dzic nadal miala zwii]zek 
z ,,cyfrowym podzialcm" - dost�pern do I n­
ternetu lub jcgo brnkicm ( analogicznie do  

okre,u srcdniowiccza, kicdy luksus prywalno­

sci pacjcnLa z dala od ,,pickielnego" otwarlcgo 

oddzialu pod4gal Zil sobq dui:e ko s1.ly) ,  

srodowi sko i spoteczenstwo 

Szpilalc produk.11jq olbrzyrnie ilosci loksycznych 

odpad6w, a planowane s4 i budowanc z nie­

wiclkim szacunkiem dla ulrzymania rowno­

wagi w srodowisku' 0
, Do 2050 roku wszys tk ie 

wo�trze Centrum 
Zdrow;a Publicznego, 
Naril.l, Tokio, 2002 r. 
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instytucje sluzby zdrowia bc:d4 zobligowanc do 
wprowadzenia zasady ,,1,erowych odpad6w". 
Szpitalnc spalamic bc,:dii przezyt.k.ie.o, i zostan<1 
zlikwidowane. Projektowanie i budowanie b�­
<l:r.ie zreorganizowanc w xnysl rcgu! wprowa­
dzonych przcz Florence Nightingale w X1X i na 
puc;zqtku XX wkku. 

Nadrz�dnii potrzeb4 wydajc si� bye ograni­
czenk nadmiemcj kon�umpcji wtr6d najbar­
d1.iej zasobnych warstw s poleczcfist wa - ,, tak 
dlugo jak 20% najbogals:r.ych Iudzi b�dzie kon­
sumowac 86% d6br, staly rozw6j nig<ly nie zo­
stanie osi4gni�ty" 1 1 •  Scgregacja odpadow sta­
nowiqca glowny problem pozostajc ci,igle 
ignorowana przcz wladze zc wzgl�du na bfak 
zakorzcnienia takich praktyk we wsp61czcsnej 
kulturze u. W wiclu miej scach na swiecic taka 
kulturalna ubojc:mosc b�dzie nadal u trudniac 
post�p {w Indiach istnieje ponad 5 000 ma­
lych, prywatnych szpitali i klinik, a wzrost po­
pulacji pomnuzyl tego typu obiekty. Kraj ten 
pro<lukuje trzy rnil iony ton medycznych odpa­
d6w rocznie i cyfra ta wzrasta o 8% ka:i:<lego 
roku ) .  Architckli u1.brojcni w rezultaty badan 
takich przypadk6w, wsp6lpracuj.:ic z lekarzami, 
mogq przewodniczyc w wysilkach reedukacyj­
nychn. 

AnykuJ Stevc'a O'Connora ,,Szpitaic dla 
zdrowszcj planety"'4 nakreslii opLymalnc obec­
nic: dziatania imierzajqce do tworzenia ,,intcli­
gcntnych" szpitali. Badania archiLektoniczne 
w tym temacic muszq zi<lentyfikowac sposoby, 
dzi<;ki kt6rym obiekty s-J lizby zdrnwia b�d<! 

mogly zintegrowac si� z ckoparkami w mia­
stach i ich sc1sicdztwie. U<loskonalone 1.arzc1-
dzanic odpadami z perspektywy przygoLowa­
nia placu budowy i dalszcj kons rrukcji opanej 
na ,.zdrowych" matcriatach bc,:dzie regulowane 
prawnie. Nowa strategia b�dzic r6wnie.i: wy­
ma8ala wykorzystania wszys tkich materia16w 
pochodzijcych ze 7.burzonych wczdniej budyn­
k6w. Budynki zostan11 zaprojektowanc Lak, aby 
la two mozna je bylo zdemonLOwac, a przedsi�­
biurcy budowla ni b�d4 uo.estniczyc w wymia­
nk sLarych i nowych odpad6w budowlanych, 
dccy<luj4c o ich wykorzystaniu. 

Funkcjonalna dekonstrukcja pojawita si� 
w Stanach Zjcdnoczonych w J 98.3 ruku wraz 
z. nadcjsc:iem fedcralnej polityki ogrankzenia
kos7.t6w opieki zdrowotnej. Obccn.ie swsujc si�
tal<ie melody w innych wysoko rozwini�Lych
kra_jach. Olbrzymie szpitale staty sic;; 1.byt kosz­
towoe w utrzymaniu, dlatego zos taly zmuszo­
ne do redefiniowania swcj misji, zakresu uslug
i roli pdnioncj w spolecznosciach micjskich.
Rozwimja si<; opicka ambulatoryjna, skuLkiem
czego byto ograniczenie zapolrzebowania na
16i.ka w oddzialach szpiLalnych. Proces ten za­
chodzi r6wnie:i: w innych krajach - Wielkicj
Brytanii czy Japonii, gdzic n iechc:tnic zaakcep­
towano zdegra<lowan4 pozyc.i� sccntral izowa­
nego szpitala. Funkcjon.a.lnic :r.dekonstruowany
szpital b<;dzie wymagal bada.6 architcklonicz­
nych nad jego przyszlq funkcj q, obliczem, spo­
iecznym i i ndywidualnym pos tr:1.eganicm jego
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roli, c,.y wreszcic Lrwaloki11 w dobic zanikania 
bogaCLw naturalnych. Gk;boko zakurzeniony 
jesr jui ruch w kierunku powstania mniej­
szych, upiekunczo-kwaterun.kowych osrodk6w. 

R6wnolegle, mi<;<lzynarodowy ruch hospicyj­
ny z opickq paliatywn<1 postuluje odrzucenie 
hi perinstytucjonalnosci megaszpitali. Powsta.i11 
male centra, tzw. Osro<lki Krytycznej Opicki. 
Stars,.e i mnicj funkcjonaJne architcktonicznic 
instytucje b<;dq zbyr kosztowne w eksploa tacji, 
a w  zwi4zku z ograniczaniem koszt6w powr6-
c.i oddzialy o maicj powierzchni .  Nadal b�dq 
jednak potrzebnc d uze szpitale akadcmickie 
lqczone zc szkolami medycznymi1 ' . Zostarn1 
przeprowadzone badania nad wprowadzcnicm 
najbardziej cfektywnych i ekonomicznych 
opcji unzymania wysokich standard6w 
w obiekLach opieki medyrznej. Przcstarzate 
szpitale, kt6rych byt z powodu jakosci opieki 
i ze wzglc:d6w ckonomicznych b�dzic nieuza­
sadniony, zostan<l zburzone lub zaadaptowane 
<lo nowych potrzeb (np. stworzenie micszkan 
<lla spolecznie uposlcdzonych) .  

interdyscypli narnosc 

Wsp6lpraca oznacza koniccznosc dzielenia si\ 
problemami i ich kolektywnego rozwiqzywa­
nia. Kolaborowa<'.: b�dq zc sob<1 instyLucje za­
rntdzajc1ce swiatowymi boganwami naturalny­
mi, optyczne obrazowanic i holografia, genety­
ka i oiomedyczna i nzynicria, teoretycy {·haosu, 
nanolcclmolodzy, agencjc ztlrowia publiczne­
go, cksperci polityki spokcznej, gcronLolodzy 
i przedstawiciele innych nauk. SJ.)Otecznych. Ar­
chitektuniczne i ekologicznc projektowanie 
s Lanie si<; nie1.h�dnc, je rn chodzi o scenariusze 
planowania, interwcncji i rozpoznawania naj­
bardziej cfcktywnych, demokratycznych i spo­
lccznie uzasadn ionych dzialafi. 

W zwi<1_zku z rozprzcslrzenianicm sic: HIV/ 
AIDS oraz wybuchem nicpr.tewidzianych epi­
demii w nadchodzqcych dckadach, nuwo po­
wstalc grupy pacjcnt6w walcz11cych o swoje 
prawa zmuszonc bc;d<} przyj11c taktyk\ ckstre­
mistyrzn,J. Na fali antyglobalizmu radykalnc 
ugrupowania posun4 si<; nawet do aln6w wan­
dalizrnu, 1>alenia szpitali i klinik, podczas gdy 
inne b�dil postugiwac si<; subtelniejszymi spo­
sobami na rozwiqzanie konflikLow w panstwo­
wym systcmie stuzby zdtowia. Chociai wiek­
szo§c spor6w b�dzic zakorzcniona w poliLyce 
zdrowomej mtd6w na caiym swiccie, architck­
tonicz,1ie dys funkcjonalne szpitale stanc1 si.-: 
symbolicznym cclem, podobnie jak w paypad­
ku bu<lynku World Trade Center w Nowym 
Jorku, k16ry padt ofiar<1_ ataku terroryslyczne­
go. R6wnowaga w parLnerstwie ,ni�dzy dawcc1 
i odbiorG1 b<;<lzie z ddinic_ ji wyraznie demokra­
tyczna, zgodnic z 7.alozcniem, ic ludzie nic S<! 
w stanie sami o siebie zn<lbac, jcsli nie majq 
wplywu na sw6j Jos. Konce rny dccydowac 
b�dci o zyciu i !mierci ludzi w epocc (nie daj 
Boie ) Iu<lzkiego klonowanfa. 

Naukowcy zajmuj,Jcy sic; rozwojcm spo­
!ecznym od dawna ma.icl �wiadomo�c, ic aby 

Laangai.owac si� w prac� z poszkodowanymi 
grupami spotecznymL mumi zajqc si� przede 
wszys rkim problcmem braku r6wnowagi po­
miedzy nimi a organami rzq<lz(!cymi". Mimo 
lo nadal b(,:dzie si<; pogl�biac cyfrowy po<lzial 
jako gt6wna polityczna i praktycwa bar.iera 
w rozpowszcchniania informacji i wiedzy mc­
dycznej . 

architektura nanotechnologii 

Rozw6j nauk biomedycznyc;h da pocz4Lek ru­
chowi ,,nies tarzenia sic:". Jui Leraz prowadzi 
si� debaty na ten tcmat'7• W cscju ,,0 stawaniu
si\ µostcz!owiekiem" Max More opisuje nauk� 
ckst.rofii jako na st�pstwa post\pujqcego rozwu­
ju w neuropsychologii, ncurochemii i genetycc. 
Utrzymuje, zc zmieniajitc s trnkmr� genetyczn11 
naszego gatunku w celu puprawienia bl\d6w 
nanny, z.robilismy pierwszy krok w kierunku 
wynalczicri ia leku na raka. Obecnie aby mody­
fikowac fizjologi<;, poprawiac konccnlracjc: 
i s powolniac scarzcnie si<; m6zgu mamy do 
dyspozycji prozac, piracetam, hyderginc i de­
prcnyl . Badania nad mocniejszyrni frodkami 
b<;d11 si\ rozwijac wraz z dostc_pcm do nowych 
narzi;dzi biologii molekularnej, komputerowc­
go projcktowania molekularnego i m67,gowegu 
obrazowania. Maszyny monicoruj;icc:: :i:drowic 

stam1 si\ ba rdzicj organicznc, samoulcpszajqcc 
sic. i intcligentnc. 

Jak duzo czasu min ie, zanim zostan<1 nam 
zaimplanLOwane nanokompulery? ,, Wcszlismy 
na drag(,: przemiany ,amych pierwias tk6w 
w dziwncj batalii o wiecznosc''". 

Molckul.arna nanotechnologia br:dzic mogta 
sprawowa( toralnq kontrol� nad strukturq ma­
Lerii, pozwalaj<Jc nam budowa(· wszystko z aLO­
m6w, nawct :uekonstruowac cialo. Niekt6rzy 

fulury�ci wicrzq, ze b<;dz.ie mozna poJ-o:zyc krcs 
starzeniu si<; czy nieoczckiwanej smierci'"· Ba­
daczc inteligcncji maszyn, robotycy i kognity­
wisci przewidujq bardziej radykalnc rozwiqza­
nia. Mu.iemy bye zdolni nawet do ,,zainstalo­
wania" w sobie ntiszego psychologicznego 
wizcrunku, wspomnicn, reakcji cmocjonal­
nych i warcosci, podobnic jak obecnie post�pu­
je sic. z oprogramowaniem, Lyle zc uperacje 
bt;dq zachodzic w na szym syntetycznym m6-
zgu .  Dzi<;ki tej technice proccsy poznawcze za­
chodzqcc w ludzkim m6zgu bc,:d<} przebiegac 
Lysic1ce rnzy szybcicj ( taki jest swiat przcdsta­
wiony w futurystycznym [ilmie Stevena Spid­
bcrga ,,A.I.", 2000 ) .  tatwiej osiqgalne b,.;dzie 
wynalezienie Icku regencrujijcego rdzeri kr1-go­
wy'° i polijczcnie robotyki z projckLowanicm 
srodowiska" oraz wprowadzenie osobi s tych 
robot6w jako opickun6w w domach opieki 
(pr6by pil0La1.owc tego typu odbywajq sit; 
obcrnie w Japonii }". 

qua vadis a rchitekturo'? 

Projcklan tom obiekt6w zdrowotnych nie wy­
starczci ju;i, konsulLacje z personelcm i zarz4-
dem instytucji. Dystans mi<;dzy uzytkowni­
kiem, znaj<luj1jcym sit;: zazwyczaj u dolu drabiny 
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podejmowania decyzji a kierownictwem insty­
tucji bi:dzie musiat sii: zmniejszyc, a relacje na­
wet odvvr6cic. 

Na przestrzeni dziej6w architekci zazwyczaj 
pracowali w odosobnieniu". Wiele propozycji 
projektowych nie zostato zrealizowanych czy 
stalo si� przedmiotem manifcst6w polcmicz­
nych24. Inwcstorzy nic wylaniali najlepszych 
projektant6w na drodze konkursu. Jesli archi­
tektura ma odzyskac swe spoteczne znaczenie, 
kt6re, wedlug krytykow, ulega zoaczncmu osla­
bieniu, taki model nie b<;:dzie wystarczal w roku 
2050. Konieczna jest dyskusja z przedstawicie­
larni r6inych srodowisk, uwzgl�dniajqca zacho­
wanie r6wnowagi bio-ekologicznego systernu. 

W ciqgu nast�pnych lat architektura obiek­
t6w sluzby zdrowia b�dzie musiala odpowie­
dziee na szereg nowych wyzwan. Po pierwsze 
zostanie wdro.iona nowa wiedza o traospro­
grarnizmie obiekt6�v, wykorzystuj4rn ich uni­
wersalnosc i wielo�c zas tosowan w sytuacji 
ogromnego zag\!Szczenia urbanistyczncgo kra­
jobrazu. Zach6d maze si<; wiele nauczyc od Ja­
poftczyk6w, kt6rzy doprowadzili do perfekcji 
projekty ,,wicloprogramowych" budynk6w 
w bardzo ciasnych, zabudowanych przestrze­
niach miejskich. Takie obiekty w odpowiedzi 
na zmieniaj qce si� oczekiwania klient6w i ich 
dlugofalowe aspiracje b�dci mmiafy bye przy­
srosowane do wszelkich kombinacji i permuta­
cji. Po drugie - musz4 rozwinqc si<; nowe for­
my transakcji mi<;dzy osob4 i srodowiskiem 
w kontekscie sfu.iby zdrowia (metoda przeno­
szenia i asyrnilacji natury do obiekt6w ochrony 
zdrowia nie zostala jeszcze zbadana, poza udo­
wodnionym jui, zbawiennym wptywem na pa­
cjcnta ,,widok6w" ze szpitalnego okna). Trzeba 
wi1;c wtoiyc wiele pracy w opisanic zar6wno 
zaleinosci osoba-nalura, jak i sztucznych re­
prezentacji krajobrazu z punktu widzenia 
ludzkich zmysi6w. 

Po trzecie - zaawansowane technologie po­
zwol4 cztowiekowi osiqgnqc poziom wyi:szej 
interaktywnosci z otoczeniem, a ini:ynieria 
bioniczna i robotyczna oraz antropomorfizm 
b�dq mialy ogromny wpl),w na podejmowanie 
decyzji projektowych maj4cych na uwadze 
czynnik ludzki. Nowe materiaJy, systemy mon­
ta.iowe, systemy tektoniczue i anatomiczno­
operacyjne b�d4 mialy podobny, przernoi:ny 
wptyw na tektoniczny sldadnik tcgo r6wnania. 
Po czwarte - dalsze badania muszq lqczyc 
wszystkie te clcmcnty w architektonicznej, po­
nadczasowej, trwalej jakosci. Do element6w 
tych b�di! si� zaliczac: miejsce, hierarchia, od­
powiednia skala, materiat, harrnonia z kontek­
stem, potrzeba ograniczania nadmicrncgo ko­
mercjalizmu w architckturzc i olbrzymiego, 
ponadczasowego wplywu spol:eczenstwa2'. 

PODS U MOWANIE 

Pocz4wszy od epokowych wydarzen I I wrzc­
snia 2001 roku, koncz4c na braku dost<;pu do 
moi:liwosci szczepienia dzieci w Etiopii, glo­
balne problemy mnoiq Si\; w zaskakujqcym 
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lempic. Kwestie geopolityczne j te dotycz4ce 
populacji wymagaj4- znacznie wi�kszej uwagi. 
Swiatowa populacj a rosnie z 6, 1 miliarda, 
o dziewi1;e tysi�cy os6b na godzin<;. Do roku
2050 na naszej planecie b<;:dzie zylo rni�dzy
9 a 9,5 miliarda os6b'6.

Spolecznosci, w kl6rych spustoszcnie sieje 
HIV/AIDS, malaria, gruzlica, wirusy, takie jak: 
Ebola w Afrycc i nowe odmiany i:6!tej febry, 
b<;dci wymagaly architektonicznej interwencji. 
Dodatkowy problem dla architektury generujc 
osiedlanie si� spoleczenstw w miejscach zagro­
.ionych trz�sieniem ziemi i huraganami. 

Powyzsze przedstawicnic problemu w tak 
szerokim kuntekscic nic rnialo na celu zama­
nifcstowania jakiegokolwiek podejscia, zary­
sowujc tylko kilka z wielu sytuacji, jakie obec­
nic maji! rniej sce lub S<J do przewidzenia 
w najbliiszej przyszlosci. Przedwczesne od­
rzucenie i brak akceptacji dla najnowszej wic­
dzy pl:ynqcej z bad an jest, niestcty, powszech­
nym z.iawiskiem wfr6d gl6wncgo nurtu archi­
teklury. Robinson piszc: ,,Dzis nie wystarczy 
zwykla kompetemja, rnusi bye ona wsporna­
gana jasno zdcfiniowan4, widoczn<J, zazwy­
czaj opisanq lingwistycznie wied7,4_ Bez spd­
nienia tych warunk6w architektura wypada 
niekorzystnie na tie innych nauk i zostajc za­
kwestionowany jej stalus jako profc sji. Wcze­
sniej w pdni ufano architektowi w sprawach 
dotycz4cych budownictwa, dzis natomiast 
m usi on dostarczyc dowod6w potwierdzajq­
cych stusznosc swoich decyzji projektowych. 
Cz<;scicj od przyjmowania chlonnej i elastycz­
nej postawy architekci b�d<J mu,ieli genero­
wae aktywnq dyskusjf'27• 

Niew<1tpliwie wszelkie Iuturystycznc per­
spektywy niosq za sob4 ryzyko dydaktyzmu, 
natomias t  pr6by spojrzcnia na przeszlosc jako 
spos6b badania teraznicjszosci i przysztosci 
mog<I bye przcz niekt6rych potraktowane scep­
t ycznie. Miejmy jednak nadziej�, i:e przerlsta­
wiona koncepcja i j ej podobne posluiq jako 
slymulacja nowych, bardziej zakrojonych ini­
cjatyw. Sektor prywatny i public.my musz<1 
wsp6lpracowae we wspieraniu i sponsorowa -
niu takich przedsi�wzii::c. Przysztosc dyskursu 
w dziedzinie architektury i profesjonalncj 

praktyki zasluguje na szczeg6ln4 uwag<;. Nad­
szedl czas na uswiadomienie sobie znaczenia 
badan w architekturzc dla zdrowia i tego, co 
maj4 do zaoferowania spoleczeflsrwom na ca­
lym swiecie. 
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