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TRWANIE | PRZEMIJANIE ARCHITEKTURY ZDROWIA
DURABILITY AND FLEETINGNESS OF HEALTH ARCHITECTURE

Architektura zdrowia, stojac na pograniczu dyscyplin artystycznych i technicznych, nie istnieje bez swej
rozbudowanej technologicznie uzytecznosci. Wraz z rozwojem medycyny zmienia sie rowniez uzytecznosc
przestrzeni szpitala oraz potrzeby jej uzytkownikéw. Czy przemijanie architektury zdrowia, ktéra tak moc-
no zwigzana jest z uzytecznoscia, jest wiec nieuchronne...?

Stowa kluczowe: szpital, monument, architektura wspdfczesna
Health architecture, standing on the border between artistic and technical disciplines, there is no utility of its

extensive technology. With the development of medicine also changed over the usefulness of the hospital
and the needs of its users. Does the fleetingness of health architecture, which so strongly linked to the util-

ity, is inevitable...?
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Hospitals are the buildings
that architecture forgot...(?)[1]

Czasy przeszfe...

W drugiej potowie XIX w. w South Bank, na tere-
nie londynskiej dzielnicy Lambeth, na potudniowym
brzegu Tamizy, powstat niezwykle wartosciowy ze-
spo6t zabudowy szpitalnej. Nalezat on administracyjnie
do Szpitala Sw. Tomasza, ktérego poczatki siegaty
jeszcze Xll wieku., i ktory pierwotnie zlokalizowany byt
w Southwark, jednej z najstarszych dzielnic Londynu.
Od zarania swoich dziejéw stuzyt pomocg medycz-
ng oraz wsparciem duchowym wszystkim chorym
i cierpigcym, a od potowy XVI wieku. faczyt rowniez
funkcje szpitalne ze szkolg medyczng [2].

Wraz z rozwojem przemystu i rozbudowg aglo-
meracji miejskiej zwigkszata sie tez znacznie liczba
mieszkancow Londynu, w tym liczba bezdomnych
i chorych. Po pozarze w 1866 r. ulice rozrastajgce-
go sie miasta byty wylegarnig chorob. Wiele dzieci
umierato jeszcze w niemowlectwie. Koniecznos¢ po-
wstania nowego szpitala stata sie wiec bardzo nagla-
ca. W 1863 r. zakupione zostaly za 100000 funtow
tereny potozone bezposrednio nad Tamiza, po prze-
ciwlegtej stronie przebudowywanego w tym czasie
Patacu Westminsterskiego — siedziby angielskiego
parlamentu. Projekt przygotowat znany architekt epo-
ki wiktorianskiej Henry Currey, kitory juz od 1847 r.
pracowat dla Szpitala Sw. Tomasza, kierujac jego in-
westycjami. Kamien wegielny potozony zostat przez
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krolowg Wiktorie w 1868 r., ktora réwniez dokonata
jego uroczystego otwarcia w 1871 roku [3].

Zbudowanych zostato szes¢ pawilondéw szpital-
nych, ktére ze wzgledu na brak miejsca oddziela-
ty niespetna 40-metrowe dziedzince. Usytuowane
réownolegle wzgledem siebie i prostopadle do rzeki
miescity po 28 t6zek na kazdej kondygnaciji. Szpital
zaprojektowany zostat dla 588 pacjentéw, ale ze
wzgledéw finansowych wszystkie oddziaty urucho-
miono dopiero w 1896 r. Od wschodu, wzdtuz cafe-
go zatozenia biegly przewigzki scalajgce komunikacyj-
nie i funkcjonalnie caty szpital. Miescity ambulatoria,
sale operacyjne, pomieszczenia personelu. Najbar-
dziej na potudnie wysuniety byt pawilon, przeznaczo-
ny dla zakaznie chorych. Szkota medyczna miescita
sie rowniez w wydzielonym miejscu, w pofudniowej
czesci zatozenia. Od strony poétnocnej, przy West-
minster Bridge Road, usytuowany zostat gmach ad-
ministracyjny. Pomiedzy srodkowymi pawilonami, od
strony Lambeth Palace Road mieécito sie gtowne wej-
Scie wraz z reprezentacyjnym westybulem i kaplica.
Caty zespot wiktorianskich budynkow zbudowany zo-
stat w stylu nawigzujgcym do wtoskiego z tzw.Fare-
ham red brick i uzupetniony detalem z jasnego ka-
mienia [4]. Uktad i kubatura budynkéw harmonizo-
wafa z potozonym na przeciwlegtym brzegu Tamizy
Patacem Westminsterskim.

Byt to jeden z pierwszych londynskich szpitali po-
wstatych w systemie zabudowy pawilonowej, korzystnej
dla poprawy wentylacji budynkow i separacji pacjen-
toéw, a w konsekwencji dla zmniejszenia ich Smiertelno-
8ci [5]. Propagowany byt przez Florence Nightingale,
zwolenniczke nowoczesnego szpitalnictwa i piele-
gniarstwa oraz autorke licznych publikacji o organiza-
cji stuzby zdrowia [6]. Wspotpraca architektow i repre-
zentantow zawodow medycznych byta w tym czasie
powszechng praktykg, ale naprawde zadowalaja-
ce efekty takich dziatan zdarzaly sie rzadko. Wyjat-
kiem byta realizacja projektu Currey’a, dzigki ktorej

powstal nowoczesny, warto$ciowy architektonicznie
nowy Szpital Sw.Tomasza w Londynie.

W niedtugim czasie zbudowano kolejne obiekty.
W latach 1925-1927 powstat dom dla studentow, za-
projektowany przez Harolda W.Currey’a. Dalszg inwe-
stycja byfa budowa domu pielegniarek (1936-1937)
wg planéw Sir Edwina Coopera [7].

Trzy pawilony szpitala zostaty powaznie uszkodzo-
ne podczas Il wojny $wiatowej. Konieczna byta ich
rozbiorka, ktora uszczuplita zasoby lokalowe szpita-
la i znacznie utrudnita jego funkcjonowanie. Czgscio-
wg odbudowe rozpoczeto juz w 1950 r., realizujgc
budynek (East Wing). W latach 1966-1975 przepro-
wadzono dalsze prace wg projektu pracowni: Yorke,
Rosenberg i Mardall. Powstat gmach pokryty taflami
biatej okfadziny. Skala i wyglad trzynasto-kondygna-
cyjnego obiektu (North Wing) wzbudzity jednak tak
liczne kontrowersje — rowniez wsrod postéw, pracu-
jacych w parlamencie, po przeciwlegtej stronie Tami-
zy, ze planowany wczesniej drugi, masywny blok ni-
gdy nie zostat zrealizowany...

Czasy terazniejsze...

Ponowna rozbudowa Szpitala Sw. Tomasza na-
stgpita dopiero w latach 2002-2005. W najblizszym
sgsiedztwie XIX-wiecznych pawilonéw powstat pierw-
szy od blisko 100 lat nowy londynski szpital dzieciecy.
Evelina Children’s Hospital usytuowany zostat w po-
tudniowo-wschodniej czesci zatozenia.

Ograniczony teren nie utatwiat rozwigzania pro-
blemu nowej zabudowy. Znajdowaty sie na nim bu-
dynki, pochodzace z roznych okreséw: poczgwszy
od najstarszych wiktorianskich pawilonow, poprzez
pozniejsze modernistyczne obiekty z lat 70. Niewatpli-
wym atutem byto potudniowo-wschodnie sgsiedztwo
ogrodow Patacu Lambeth oraz Parku Arcybiskupa.

Plany przygotowata pracownia: Hopkins Archi-
tects. Od momentu wygrania konkursu w 1999 r.
razem z sir Michaelem Hopkinsem wspotpracowali



Andrew Barnett i Pamela Bate. Wszyscy, pomimo
ograniczen finansowych, starali sie stworzy¢ prze-
strzen nieinstytucjonalng, dodajaca otuchy, a momen-
tami nawet zabawng. Podstawg pomystu byfo stwo-
rzenie obszaru swobodnej interakcji z praktycznym,
ale réwnoczesnie elastycznym uktadem pomieszczen.

W nowym budynku trzy nizsze poziomy mieszczg
wspodlne dla catego szpitala funkcje — przychodnie,
ambulatoria, urzgdzenia diagnostyczne, sale opera-
cyjne i oddziat intensywnej terapii. Trzy wyzsze pietra
obejmujg odziaty szpitalne z dyzurkami i pokojami
dla chorych dzieci. Otaczajg otwartg na potudnie po-
wierzchnie przestronnego atrium, przekrytego wiel-
kim, schodzagcym do poziomu posadzki, dachem.
Rozpowszechniona wczesniej w architekturze Norma-
na Fostera i Richarda Rogersa, lekka stalowo-szklana
konstrukcja przekrycia rozposciera sie nad otwartg,
wypetniong Swiattem przestrzenig. Dziata jak kolek-
tor stoneczny w zimie i jest naturalnie wentylowana
w lecie. Dzigki takiemu rozwigzaniu hospitalizowane
dzieci majg rozswietlone i petne powietrza pokoje,
z najpiekniejszymi widokami.

Atrium stanowi spofeczne serce budynku. Otwar-
te na wspaniate, rozposcierajgce sie¢ wokot szpitala
panoramy miasta, wypetnione z jednej strony — ogro-
dami Patacu Lambeth, z drugiej — pofozonymi nad
Tamiza, budynkami parlamentu i ogrodami Krolowej
Wiktorii. Centralna przestrzen szpitala obejmuje po-
czekalnie, kawiarnie i ogrod zimowy. Jest w niej row-
niez miejsce na matg szkole, galerie oraz plac zabaw
dla dzieci. Dwie windy, wyrozniajgce sie odcieniem
mocnej czerwieni, tgczg wszystkie kondygnacije. Caly
szpital wypetniony jest kolorami i stoncem, co sprzyja
kreowaniu pogodnej atmosfery. Centralnie potozone
atrium rowniez pozwala na skuteczne zastosowa-
nie strategii zrownowazonej i efektywnej obstugi bu-
dynku. Podziat przestrzeni na poszczegodlne funkcje
jest elastyczny, co w przysztosci pozwoli na tatwiej-
sze dostosowanie wnetrz do zmieniajacych sie wy-
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mogow, zwigzanych z rozwojem technologii medycz-
nych. Réwniez korzystanie z prefabrykowanych ele-
mentow poszerza zakres przysztych zmian.

Architektura zewnetrzna szpitala jest wyrazem sze-
roko pojetego kontekstualizmu, oznaczajgcego sie
powrotem do tradycyjnych materiatow i form, two-
rzgcych przestrzen miejskg o zwykle kameralnej ska-
li i historycznej ciggfosci. Hopkins odwotuje sie bar-
dziej do ciepta XIX-wiecznych, ceglanych budynkow
szpitalnych, niz do klinicznie biatych tafli, pokrywaja-
cych obiekty z lat 70. Zestawia on swoje lekkie kon-
strukcje ze szkia i stali ze scianami z terakotowych
paneli, ktore sg znacznie przyjemniejsze w odbiorze
na tle sgsiadujgcych z nimi wiktorianskich budowli
z czerwonej cegly. Widac, jakie znaczenie przypisuje
lokalizaciji szpitala, z ktorej wynika swiadoma ochrona
wartosci kulturowych i przyrodniczych zastanego tu
zabudowanego Srodowiska. Zwykle obiekty projek-
towane przez Hopkinsa sg trudne do sklasyfikowa-
nia. Niektore eteryczne, o lekkiej konstrukcji, jak try-
buny rozposcierajgce sie nad boiskiem Country Cri-
ket Club w Southampton (2001). Inne, jak londynski
Portcullis House (1993-2001), o mocnej konstrukciji
i masywnych elewacjach. Projekt szpitala dziecigece-
go niewatpliwie plasuje sie po /Zzejszej stronie twor-
czos$ci Hopkinsa [8].

Przy projektowaniu wystroju i wyposazenia wnetrz
wspotpracowaty dzieci, dzieki czemu sg tak wyjgtkowe.
Szpital obstuguje wiele spotecznosci, zamieszkuja-
cych Londyn, dlatego uzyte w jego wnetrzach sym-
bole wizualne i grafiki, zwigzane sg z réznymi stro-
nami $wiata i krainami geograficznymi. Majg na celu
tatwiejsze rozeznanie sie w przestrzeni szpitala, a tak-
ze stworzenie przyjaznego srodowiska w catym obiek-
cie. Od symboléw morza na najnizszym poziomie do
symbolow nieba na najwyzszym — caly swiat w prze-
strzeni jednego budynku.

Powstat szpital, ktory jest czyms wiecej niz tyl-
ko ciekawym budynkiem pofozonym w wyjgtkowym
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miejscu. Zostat doceniony przez krajowe i miedzyna-
rodowe gremia, otrzymujgc wiele nagrod i wyrdznien
[9]. Jest niezwykle praktycznie rozwigzanym obiek-
tem stuzby zdrowia oraz petng fantazji, ciepta i rado-
Sci przestrzenia, sprzyjajgcg szybszemu i skuteczniej-
szemu zdrowieniu.

Trwanie... i przemijanie...

Niezwykle cenne, podlegajgce ochronie konser-
watorskiej, XIX-wieczne pawilony nadal wspoftworzg
Szpital Sw. Tomasza. W dniu dzisiejszym, w ich sa-
siedztwie spotykamy réwniez wspotczesne budynki,
reprezentujgce nowg generacije obiektow stuzby zdro-
wia. Otoczone enklawami zachowanej zieleni ulicz-
nej i ogrodowej, skupione na ograniczonym terenie,
stanowig jeden z bardziej interesujgcych, zespotow
architektoniczno-urbanistycznych, potozonych w $ci-
stym centrum Londynu. Uzytkowanie tak zréznicowa-
nej formalnie i funkcjonalnie przestrzeni stawia jej od-
biorcom niemate wyzwania.

Sposoby dziatania szpitali dawnych, a szpitali
wspotczesnych sg zupetnie inne. Na poczatku swej
historii byty miejscem schronienia pielgrzyméw, bez-
domnych oraz ubogich chorych. Jako zaktady pu-
bliczne poswigcone wytgcznie leczeniu, uksztattowa-
ne zostaly dopiero na przetomie XVIIl i XIX w. [10]. Ich
architektura, stojgc na pograniczu dyscyplin technicz-
nych i artystycznych, nieuchronnie podlegafa zmia-
nom warunkowanym rozwojem w dziedzinie medycy-
ny, technologii, techniki i estetyki [11]. Jej tworcy stale
poszukiwali nowych form zewnetrznych, ktére wspot-
gratyby z rozbudowywanymi funkcjonalnie wnetrzami.

W dniu dzisiejszym zabytkowy szpital nietatwo
przystosowuje sie do wymagan wspoiczesnej stuz-
by zdrowia. Rozwoj medycyny powoduje ewoluowa-
nie pogladow na metody leczenia, a w konsekwencji
zmieniajg sie réwniez programy funkcjonalno-prze-
strzenne szpitali [12]. Duzym problemem jest spet-
nienie najnowszych norm sanitarnych i technicznych.

Intensywna eksploatacja zabytkowego obiektu powo-
duje jego szybsza degradacje fizyczng, a w zwigzku
z tym koniecznos¢ podejmowania szeroko zakrojo-
nych dziatah konserwatorskich. Zabudowa pawilono-
wa mnozy z kolei koszty zwigzane z funkcjonowaniem
szpitala. Rozproszone potozenie wydtuza komunika-
cje pomiedzy poszczegoélnymi oddziatami i utrudnia
prace personelowi medycznemu. Optaty eksploata-
cyjne zabytkowych gmachéw sg zwykle wyzsze od
standardowych. Kolejny problem zwigzany jest z roz-
budowsg istniejgcych i wznoszeniem nowych obiek-
tow. Zabytkowe zespoty szpitalne dysponujgc zwy-
kle ograniczonymi terenami, sg zmuszone do zmniej-
szenia skali planowanych inwestycji.

Zabytkowy szpital, nieprzystosowany funkcjo-
nalnie do wspotczesnych wymagan, stanowi zagro-
zenie dla bezpieczenstwa pacjentéow i pracujgcego
w nich personelu. Przemijanie zwigzane ze zuzyciem
fizycznym moze zostaé zatrzymane, ale odchodzenie
W przesztosC uzytecznosci, zwigzanej ze zmieniajg-
cymi sie potrzebami uzytkownikéw bedzie trudne do
przezwyciezenia.

Nowe szpitale powinny wiec unika¢ sztywnych
rozwigzan funkcjonalnych, ktére trudno dostosowujg
sie do wymogow wspoétczesnej medycyny [13]. Szpi-
tal jest dzisiaj jedng z najbardziej ztozonych instytu-
cji, a ksztattowanie jego architektury jest skompliko-
wanym i odpowiedzialnym zadaniem. Dlatego uzy-
tecznos¢, transparentnos¢ i elastycznos¢ staje sie
priorytetem w kreowaniu przestrzeni zdrowienia [14].

Architektura szpitalna czerpie dzi$ inspiracje za-
réwno ze swojej wieloletniej tradyciji, jak i najnowszej
mysli naukowo-technicznej. Podgza za przeobraze-
niami zachodzgcymi w medycynie, ale rownocze-
Snie staje sie architekturg coraz bardziej przyjazng
cztowiekowi choremu. Niemiecki filozof Wolfgang
Welsch twierdzi, ze architektura humanistyczna,
w ktorej naczelnym punktem wyjscia jest cztowiek,
to dopiero poczatek (...) Nowe myslenie wykazuje,



ze poszukujemy dzis architektury, ktora sprostataby
naszemu biologicznemu, zmystowemu i motoryczne-
mu byciu — w — swiecie(...)[15]. Architektura zdro-
wia powinna wiec dziata¢ na styku wielu dziedzin,
tworzgc Scistg relacje z otoczeniem, przyroda, kli-
matem. Musi iS¢ z duchem czasu, wykorzystywac
nowoczesne technologie i nowatorskie rozwigza-
nia. Tworzacy ja architekci nie mogg jednak zapo-
minac o tradyciji i historii miejsca, w ktérym ma po-
wsta¢ szpital. Ich obowigzkiem, podczas procesu
kreowania nowej przestrzeni, jest nieustanna mysl
o ludziach, kt6rzy bedg jg uzytkowac — pacjentach,
lekarzach i personelu medycznym. Powinni rozwig-
zywac nie tylko problemy warsztatowe, ale przede
wszystkim trafia¢ do odbiorcy, odwotujgc sie do jego
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