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PROPEDEUTYKA PROBLEMATYKI PROJEKTOWANIA
SZPITALI DZIECIECYCH NA PODSTAWIE ANALIZY
POROWNAWCZEJ WYBRANYCH PRZYKELADOW

Artykul prezentuje wyniki analizy porownawczej realizacji dwoch obiektow ochrony
zdrowia: Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Poznaniu i szpitala dziecigcego
(Kinderspital) w Zurichu. Celem analizy jest ustalenie réznic w podejsciu do projektowania
i na tej podstawie pozyskanie nowej wiedzy (research by design).

Wybrane osrodki charakteryzuja si¢ zaawansowana technologia, takim samym profilem
dziatalnosci, oba zostaty zrealizowane w ciggu ostatnich dwoch lat. Istotne jest, ze jedna
z autorek (Agata Banaszyk-Jakubowska) brala czynny udziat w projektowaniu obiektow
szpitalnych m.in. w Szwajcarii, co uzupetnia badania naukowe poprzez projektowanie.

W wyniku analizy porownawcze]j stwierdzono, ze niewatpliwy postep, ktory cechuje
szpitalnictwo w Polsce, w Poznaniu, mozna dostrzec w zaawansowaniu technologicznym,
praktycznie nieodstajacym od standardow europejskich, natomiast do designu brakuje nam
jeszcze bardzo duzo.

Stowa kluczowe: architektura ochrony zdrowia, szpital pediatryczny, nowoczesna opicka
dziecigca, przychodnia, lecznica

1. WPROWADZENIE

1.1. Wspolczesna architektura ochrony zdrowia

Projektowanie szpitali to jeden z popularniejszych, najszerzej rozpatrywa-
nych watkéw architektury XXI w., zarowno w Polsce, jak i za granicg. Liczba
powstatych kompleksow zwigkszyla sie kilkukrotnie w ostatniej dekadzie.
Wynika to z faktu, ze wiekszo$¢ szpitali, ktore byty projektowane w latach 60.-80.
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ubieglego w., dochodzi do kresu swojego istnienia, tzw. life circle. Przez ostatnie
20 lat szpitale byty ulepszane przez renowacje i dodawanie nowych budynkoéw do
istniejgcych struktur. Wynikato to z potrzeby chwili, a nie z przemys$lanego planu
roZwoju.

Zainteresowanie tematyka szpitalnictwa najwigkszych biur architektonicznych
$wiata, takich jak Herzog de Meuron, stanowi dowod na waznos$¢ tych obiektow
w dzisiejszym $wiecie. Nie tylko szwajcarskie biuro podj¢to si¢ zadania wybudo-
wania spektakularnych obiektéw medycznych. Na zadnym kontynencie nie brakuje
przyktadow potwierdzajacych niebywaty wzrost estetyki budynkow tego typu.

Szpitalnictwo w Polsce caly czas zmaga si¢ z przeszloscia, zwlaszcza tg wy-
budowang w potowie XX w. Jak wskazuje Piotr Gerber, pozostata wigkszo$¢ hi-
storycznych szpitali, anachronicznych funkcjonalnie, technologicznie i powierzch-
niowo, stanowi jeden z istotnych powodow zadhuzenia publicznej ochrony zdrowia
oraz zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentow 1 personelu. Budowy, ktdre obec-
nie trwajg takie jak m.in. w Poznaniu, Centralny Zintegrowany Szpital Kliniczny,
Wielkopolskie Centrum Zdrowia Dziecka, majg uwolni¢ nas od przesztosci i napi-
sa¢ nowy rozdziat w szpitalnictwie w Polsce. Czy sprostaja zadaniu?

Wstuchujac sie¢ w glosy z Europy — ,,0d mediacji miedzy ré6znymi strona-
mi zainteresowanymi, po poruszanie si¢ po wymaganiach technicznych, od
wyobrazenia sobie, w jaki sposob sala pacjenta moze przyczynic si¢ do lecze-
nia i jak lepsze potaczenia miedzy oddziatami medycznymi moga zwigkszy¢
wspotprace lekarzy; architekt, z natury zafascynowany ztozonoscia, jest ideal-
nym ,,generalistg”” to fragmenty wypowiedzi Christine Binshwanger z wyktadu
dla Instytut Technologii Massachusetts, [MIT Architecture] z okazji 30. memo-
riatu pamieci Arthura H. Schein z 2021 r., a poréwnujac to z glosem architekta
specjalizujacego si¢ w Polsce w architekturze medycznej — Michata Grzymata-
Koztowskiego — ktory napisat; ,,(...) to architekt, wspomagajac si¢ fachowa
wiedzg technologdéw i rzeczoznawcow, ma wiedze, jak catosciowo uwzglednié
aspekty technologii medycznej, bezpieczenstwa sanitarnego, bezpieczenstwa
pozarowego, wlasciwych rozwigzan technicznych, funkcjonalnych i estetycz-
nych tak, by stworzy¢ podstawe do dobrej inwestycji medycznej”, ma si¢ wra-
zenie, ze nie do konca jeszcze zostala odrobiona lekcja. Zdania przytoczone,
bardzo podobne, bo dotyczace tej samej kwestii — projektu szpitala, a zarazem
diametralnie r6zne. Mamy tez zwigzane z nimi odczucia osoby pracujacej w re-
nomowanym biurze architektonicznym — Pani Binshwanger — oraz architekta,
ktory zaprojektowat m.in. Centralny Zintegrowany Szpital Kliniczny, obecnie
budowany w Poznaniu, ale takze rézne spojrzenie na ten sam problem, jakim
jest zaprojektowanie szpitala, da nam podstawe do przeanalizowania dwoch bar-
dzo podobnych pod wzglgedem funkcji oraz grupy docelowej, dla ktorej te szpi-
tale sg stworzone, ale zarazem tak réznych realizacji pod wzgledem formy, prze-
strzeni i materialéw uzytych do realizacji.
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1.2. Rozwdj architektury szpitali na przykladzie Poznania XIX w.

Obecnie, co widaé rowniez na przyktadzie Poznania, trend na doktadanie nowych
struktur do istniejgcego budynku, zaczyna chyli¢ si¢ ku upadkowi. Oczywiscie,
zdarzaja si¢ odstgpstwa od reguly, jak chociazby Szpital Kliniczny Jonschera
w Poznaniu, ktory caly czas jest w remoncie, rozbudowie, czy tez Wielkopolskie
Centrum Onkologii, ktore z kolei ,,pochtania” coraz wigcej budynkéw oraz prze-
strzeni wokot siebie. Wielu dyrektorow szpitali dostrzega juz jednak, ze lepiej
co$ wybudowa¢ od nowa niz zmienia¢ i przebudowywac w istniejacej strukturze.
Wplyw na to ma aspekt ekonomiczny — niejednokrotnie przerobka starych struktur
i dostosowywanie ich pod nowe standardy, np. przeciwpozarowe, jest bardziej kosz-
towne niz postawienie budynku od ,,zera”, ale rowniez ludzki — praca w szpitalu
remontowanym nie nalezy do przyjemnych, zarowno dla personelu, jak i pacjentow.
Hatas, brak czystych przestrzeni, niejednokrotnie wydtuzajace si¢ remonty.

Rys. 1. Zespot budynkoéw przy ulicy Szpitalnej w Poznaniu.
Szpital Dziecigcy im. K. Jonschera
[Agata Banaszyk-Jakubowska]

Zaczyna si¢ tez zmienia¢ patrzenie na szpital jako jednostke nie tylko uzyteczna,
ale rowniez designerska. Tu warto wspomnie¢ o konkursie, ktory zostat niedawno
rozstrzygniety, a ktorego zwycieskie biuro WXCA miato bardzo duza konkurencje
przy sktadaniu ofert. Przegladajac plansze konkursowe, widzimy, ze design jest na
wyzszym poziomie niz wszystko to, co do tej pory zostalo zaprojektowane w szpi-
talnictwie Poznania. Jak jednak bedzie z realizacja — czas pokaze.
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Rys. 2. Konkurs realizacyjny na projekt rozbudowy istniejacego zespotu budynkoéw
Wielkopolskiego Centrum Onkologii — zwycieska propozycja pracowni WXCA
[Eurobuildcee 2025]

Kolejnym przyktadem jest, juz budowane, nowe skrzydto szpitala ortopedyczne-
go im W. Degi w Poznaniu, projektu architektow CDF oraz Ucees, takze wylonio-
nym w konkursie architektonicznym. Zwycigski projekt nawigzuje do starej zabu-
dowy szpitalnej zlokalizowanego w sasiedztwie, jak i charakteru dzielnicy w ktorej
bedzie si¢ znajdowat — Wildy, nadajac mu nowoczesny ksztatt, nie tak bardzo mini-
malistyczny jak w przypadku WXCA, ale rowniez od$wiezajacy.

Rys. 3. Pierwszy projekt rozbudowy szpitala ortopedycznego W. Degi w Poznaniu
[Architektura i Biznes 2025a]
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W realizacji jest tez dobudowa o budynek F 1. Wielkopolskiego Centrum
Specjalistycznego przy ulicy Juraszoéw, a w dalszym etapie przebudowa istnieja-
cych budynkow i wnetrz. Realizacja jest bardzo szybka odpowiedzig na problemy
z miejscem. Szpitalny oddziat ratunkowy, ktory bedzie si¢ znajdowal na parterze
nowego budynku, zostal tam wstawiony niczym mebel i juz na etapie budowy wia-
domo, ze personelowi zajmie bardzo duzo czasu czasu przechodzenie korytarzami.

Rys. 4. Rozbudowa Wielkopolskiego Centrum Specjalistycznego w Poznaniu
[TPF 2025]

Obecnie w Poznaniu sg dwie inwestycje szpitalne z kategorii bardzo duzych,
budowanych od zera, na nowej dzialce. Jedna inwestycja, zakonczona w 2022 r.,
to Wielkopolskie Centrum Zdrowia Dziecka (wczes$niej Wielkopolskie Centrum
Pediatrii) — 30 tys. m?, siedem kondygnacji, 2000 pomieszczen, 354 t6zka w jedno-
osobowych pokojach. Najnowocze$niejszy tego typu budynek w Wielkopolsce zastg-
pit stary ponad 100-letni obiekt na ulicy Krysiewicza 7/8 w centrum Poznania.
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Rys. 5. Wielkopolskie Centrum Zdrowia Dziecka
[Ten Poznan 2025]

Druga inwestycja to Centralny Zintegrowany Szpital Kliniczny, w ktorym
w 2024 r. oddany do uzytku zostat SOR mieszczacy si¢ w dwoch modutach. Kolejne
trzy czesci sg jeszcze w budowie (prawdopodobny koniec prac jeszcze w 2025 r.)
o finalnej powierzchni uzytkowej — 60 000 m? zlokalizowanej na pi¢ciu kondygna-
cjach naziemnych oraz jednej podziemnej, w ktorej znajda si¢ OIT, bloki operacyj-
ne oraz ladowisko dla helikopteréw, oddziaty zabiegowe (chirurgii ogélnej, urazo-
wo-ortopedycznej, jednego dnia oraz oddzial urologiczny).

Rys. 6. Centralny Zintegrowany Szpital Kliniczny, projekt koncepcyjny Archimed
[Archimed 2025]
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Sa to dwa kluczowe szpitale, ktore wprowadzajg zard6wno nowa jako$¢ do szpi-
talnictwa nie tylko w Poznaniu, ale w calej Wielkopolsce, jak i taczg kilka szpitali
miejskich, tworzac nowe przestrzenie wewnatrz miasta. Potrzebne byly od lat, ale
czy istniata mozliwos$¢ stworzenia ich inaczej? CZSK byl wynikiem konkursu ar-
chitektonicznego przeprowadzonego przez Uniwersytet Medyczny, natomiast przy
WCZD konkursu nie rozpisano.

Szpitalem o podobnej kubaturze, przeznaczeniu i dacie otwarcia jest Kinder-
szpital w Zurichu, nowo wybudowany i oddany do uzytku wielospecjalistyczny
szpital dziecigcy z oddzialem SOR.

Rys. 7. Kinderspital Ziirich HdeM
[Architektura i Biznes 2025b]

2. METODA BADAWCZA

W niniejszej pracy przeanalizowano podobienstwa i roznice pomigdzy Wielko-
polskim Centrum Zdrowia Dziecka a szpitalem dzieciegcym w Zurichu. Wzigto pod
uwage wszystkie aspekty, ktore bedg potrzebne do poréwnania obu szpitali, aby na
samym koncu we wnioskach podsumowac i podda¢ subiektywnej opinii autorki.
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KSZ — Kinderspital Zurich

Dane budynku

1.  Powierzchnia dzialki: 33,250 m?

2 Kubatura brutto 346,307 m?

3. Powierzchnia netto, 21’480 m?

4. Powierzchnia zabudowy: 16,375 m?

5. Szeroko$¢ budynku od strony ulicy Lengg 200 m
6. Szerokos¢ budynku od strony ulicy Weinegg 110 m
7. Wysokos¢ budynku 12-19 m

8. Liczba kondygnacji: 3 nadziemne +2 podziemne
9.  Konkurs 2011-2012

Projekt 2014-2024

WCP-Wielkopolski Centrum Pediatrii

Dane budynku

Powierzchnia dziatki: 28’600 m?

Kubatura brutto 176’736 m?

Powierzchnia netto: 35°882,72 m?
Powierzchnia zabudowy: 5’978 m?
Szerokos¢ budynku od ulicy Wrzoska 130 m
Szerokos¢ budynku od ulicy Witoa 65 m
Wysokos¢ budynku 25-30 m

Liczba kondygnacji: 6 nadziemnych + 1 podziemna
Projekt 2016-2022

Voo AW

3. WYNIKI

»Sytuacja najstabszych jest miarg kultury kazdego spoleczenstwa”
[Boniecki 2018].

Juz sam fakt, ze oba szpitale, ktore analizujemy, sg jednostkami przeznaczony-
mi dla dzieci, upodabnia je do siebie. Zaréwno w wysoko rozwinigtym kraju, jakim
jest Szwajcaria, jak i w Polsce zmiany szpitalnictwa, te najbardziej widoczne, przez
ostatni dtuzszy czas, od poczatku XIX w., zaczynaja si¢ od szpitali dziecigcych
i jest to idealnym komentarzem do cytatu z poczatku akapitu. Obiekty znajduja
si¢ w miastach o podobnym zageszczeniu i wielkosci. Zlokalizowane na obrzezach
tychze, o $§rednim zaggszczeniu budynkow wokot projektowanego tereny, ktore nie
byty wczesniej zagospodarowane. Co warto réwniez nadmienic, oba szpitale zloka-
lizowane sg w poblizu innych obiektéw stuzby zdrowia. W Zurichu w sasiedztwie
mamy szpital neurologiczny, radiologiczny i stary szpital z poczatku XX w. psychia-
tryczny natomiast w Poznaniu w najblizszym otoczeniu znajduje si¢ szpital MSWiA
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oraz 1. Wojewoddzki Szpital. Teren, na ktorym zlokalizowany jest Wielkopolskie
Centrum Zdrowia Dziecka, juz od poczatku lat 60. byt zarezerwowany pod zespot
szpitali miejskich oraz specjalistycznych szpitali i klinik Akademii Medyczne;.

|

Rys. 8. Szpital Dziecigcy na przedmiesciach Zurichu. Widok od szpitala radiologicznego
na nowo wybudowany dziecigcy oraz psychiatryczny z poczatku XX w.
[Architektura i Biznes 2025b]
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Rys. 9. WCZD na obrzezach miasta Poznania.
Widok zachodniej na szpital dziecigcy w sasiedztwie MSWiA
[Lepszy Poznan 2025]

Zaréwno Kinderszpital w Zurichu, jak i Wielkopolskie Centrum Pediatrii
w Poznaniu sg wyspecjalizowanymi szpitalami z oddziatem ratunkowym o najwyz-
szej jakosci $wiadczonych ustug.

Na tym niestety podobienstwa si¢ koncza. Sposob, w jaki szpitale zostaty zapro-
jektowane i zrealizowane, diametralnie si¢ r6zni i nie chodzi tylko o pieniadze, kto-
re zostaty przeznaczone na inwestycje, ale o sposob postrzegania szpitala w miej-
scach, w ktorych zostaty stworzone.

Z czego wynikaja roznice w projektach analizowanych szpitali? Przede wszyst-
kim z faktu, ze w Szwajcarii jest ktadziony duzy nacisk na potaczenie funkcjonal-
nosci budynku z jego designem. Natomiast w Polsce (jak na razie) priorytet stanowi
tworzenie jak najwiecej szpitali, a ich jako$¢ estetyczna jest tylko wypadkowa, po-
dyktowang funkcjonalnoscia 1 higiena.

Przestrzen architektoniczna dla obiektoéw ochrony zdrowia powinna by¢ rozu-
miana jako przestrzen wewnatrz i wokoél budynku. Analogiczna sytuacje porow-
nawczg sprzeczno$ci mamy, kiedy spojrzymy, jak zostata zaprojektowana przestrzen
na zewnatrz — w KSZ parking jest zlokalizowany na poziomie -2, co pozwolilo na
zaprojektowanie zieleni, ktora przenika si¢ z architektura, wlewajac si¢ do $rod-
ka. ,,Nie wiemy, czy najpierw w tym miejscu byt ogrdd, czy budynek” — tak mo-
wita Christine Binswanger w jednym z wywiadow o dziedzincach w Kinderspital
Ziirich zaprojektowanych przez August + Margrith Kiinzel.

W WCZD natomiast wycigto 3000 drzew, aby szpital mogt powstac, nie pozo-
stawiajac nawet skrawka, gdzie pierwotna zielen bytaby nienaruszona. Tak powstat



Propedeutyka problematyki projektowania szpitali dziecigcych na podstawie analizy... 319

parking na 425 samochodow, na ktoéry to rozcigga si¢ widok z okien szpitala.
Jedynym ratunkiem dla cztowieka pograzonego w betonozie jest skrawek zieleni,
ktory pozostat w sasiedztwie dziatki przy szpitalu MSWiA.

Jacques Herzog, zatozyciel biura architektonicznego Herzog de Meuron, odpo-
wiedzialnego za szpital w Zurichu, uwaza, ze zbyt dlugo szpitale byly zostawia-
ne dyrektorom, projektantom i innym osobom, ktdrzy si¢ specjalizuja tylko w bu-
dowie szpitali. Bylo to ze szkoda dla wszystkich i obecnie w Szwajcarii niektore
z tych szpitali sg przerabiane, np. Klinikum w Bazylei — olbrzymi szpital w cen-
trum miasta z lat 80., ktorego wielka przebudowa jest planowana na kolejne lata.
Obiekt zmieni nie tylko swoj wyglad, ale przede wszystkim uktad funkcjonalny.
Przebudowa szpitala jest w tym przypadku bardzo skomplikowana gdyz szpital ma
caty czas funkcjonowac ze wszystkim swoimi oddziatami.

e £ —
— i e — =

Rys. 10. Stan obecny Szpitala klinicznego Klinikum 2 w Bazylei
[Giulianihoenger 2025]

Rys. 11. Projekt do zrealizowania w 2030 r.
[Agata Banaszyk-Jakubowska]
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3.1. Proces projektowy

KSZ zaprojektowany zostat przez renomowanych architektéw, a wykonanie pro-
jektu bylo kontrolowane przez biuro na kazdym etapie budowy, nic si¢ nie odby-
o bez konsultacji z architektami. Christine Binswanger, partner in chargé od tego
szpitala, nie pozostawiata niczego przypadkowi. Wszystkie jednostki projektowe
korzystaty z programu BIM. Na kazdym etapie istniata mozliwo§¢ wprowadzania
zmian, ktore widzieli inni. BIM pomogt, poniewaz budynek byl ztozony. Stworzono
jednostke, ktora dzigki swojej przemyslanej architekturze optymalizuje prace cale-
go szpitala.

WCZD to inwestycja zrealizowana w Wielkopolskim Regionalnym Programie
Operacyjnym na lata 2014-2020 — za jej realizacj¢ odpowiedzialna byta samo-
rzadowa spotka Szpitale Wielkopolski, a generalny wykonawca to Warbud SA.
WCZD jest jednym z najnowoczes$niejszych i1 najwigkszych szpitali pediatrycznych
w Polsce.

Kompleks WCZD zostal zaprojektowany przez wybranag w przetargu
w 2016 r. gdanskg firme¢ Industria Project, specjalizujaca si¢ m.in. w obiektach
ochrony zdrowia. Nie odbyt si¢ konkurs architektoniczny na ten obiekt. Co za tym
idzie, budynek WCZD to — na pierwszy rzut oka — solidne budownictwo podpo-
rzadkowane skomplikowanej i wymagajacej funkcji. Architekci mysleli o funkcji,
z ktérej wyniknie forma.

3.2. Rozwigzania formalne

Jacques Herzog wierzy w to, ze architektura moze przyczynia¢ si¢ do proce-
su leczenia, dlatego od 25 lat z najwigksza starannoscia projektuje szpitale tak, by
cztowiek znajdujacy sie w Srodku czut si¢ dobrze. KSZ to szpital horyzontalny. Nie
wynika to z uksztattowania terenu albo warunkow zabudowy, ale dlatego, ze ar-
chitekci mieli takg wizje i konsekwentnie ja realizowali. Szpital sktada si¢ z dwdch
roznych budynkow oddalonych od siebie: na potudniu szpital pediatryczny i na pot-
nocy laboratorium. Starano si¢ o nadanie ksztattu szpitala na dzialce niemajacej
ksztattu, aby to byta jedna spojna bryta.
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wkomponowany w podmiejska zabudowe
[Herzogdemeuron 2025]

Gdyby zapytac, czego w ten sposob chceieli unikng¢ architekci z HdeM, to z pew-
noscig jednym ze zdje¢ referencyjnych bytoby WCZD. Ten bowiem szpital uznaliby
zapewne za rozcztonkowany konglomerat, a zatem niespojna bryte.

Rys. 13. Rzut szpitala dziecigcego w Poznaniu z otoczeniem
[Google 2025]
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WCZD jest obiektem siedmiokondygnacyjnym (sze$¢ naziemnych poziomow
i jedna podziemna), na ktore skladaja si¢ prostopadtoscienne segmenty w syme-
trycznym grzebieniowym uktadzie. W najwigkszej czesci, zachodniej, architekci
ulokowali czg$¢ diagnostyczng i zabiegowg z blokiem operacyjnym, poradniami,
biurami administracji oraz izbg przyje¢, SOR-em i pomieszczeniami diagnostyki
obrazowej. Natomiast w obiekcie na planie litery H, cze¢$¢ wschodnia, znajdujg si¢
cztery segmenty t6zkowe.

3.3. DOSWIETLENIE W BUDYNKU

Bardzo waznym aspektem jest doswietlenie wszystkich pokoi, gabinetow, labo-
ratoriow, administracji przez naturalne swiatlo. W KSZ znajduje si¢ 16 wewnetrz-
nych dziedzincow zlokalizowanych w miejscach, gdzie byta potrzeba doswietlenia.
Maja tez one pomaga¢ w orientacji w tak wielkim budynku.

Rys. 14. Makieta dziedzincow w szpitalu dziecigcym w Zurichu
[Agata Banaszyk]
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Rys. 15. Zrealizowane dziedzince w szpitalu dzieciecy w Zurichu.
[Architektura i Biznes 2025b]

Jaques Herzog [2024] podkresla: ,,Tutaj, w Szpitalu Dziecigcym, ludzie moga
na wiasne oczy przekonac sig, jak §wiatlo dzienne wpadajace z zewnatrz i rdéznice
w proporcjach (...) moze zatrze¢ réznicg pomigedzy wnetrzem a zewnetrzem”.

Okna sg jednym z najwazniejszych aspektow KSZ. Znajduja si¢ nawet w salach
operacyjnych, a za zadanie maja dawac¢ §wiatto sloneczne nie podczas zabiegow,
ale podczas sprzatania sal operacyjnych. Okna stanowia integralng cz¢$¢ elewa-
cji — nie s3 jej dopetnieniem, ale gldownym celem architektonicznym. W Szwajcarii
ludzie, zwtaszcza architekei, majg na punkcie okien wrecz bzika. Wszystkie okna
w KSZ sa zaprojektowane z mysla o szpitalu, jest to dla nas niezrozumiale, gdyz
85% projektow w tym kraju jest na oknach gotowych, modutowych.

Rys. 16. Wnetrze sali operacyjnej Rys. 17. Zewngtrzna elewacja
szpitala w Zurichu szpitala w Zurichu
[Architektura i Biznes 2025b] [Architektura i Biznes 2025b]
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Budynki szpitala czesto pozbawione sg detalu, majg ptaskie w odbiorze fasady
z rytmem otworow okiennych. W WCZD mamy kilka rodzajow okien, ktore po-
wigkszajg si¢ i zmniejszajg wedle nie potrzeb, a architektonicznej wizji autorow pro-
jektu. Jest to ciekawy zabieg, ale niestety niefunkcjonalny. Niektore pomieszczenia,
w ktorych cztowiek przebywa duzo czasu, jak dyzurki czy gabinety, maja waskie,
mniejsze okna, inne jak szatnie czy poczekalnia posiadajg okna wigksze, a sale ope-
racyjne czy inne przypadkowe pomieszczenia doswietlenia nie maja. Okna w tym
przypadku nie graty pierwszych skrzypiec jako funkcja. Bardziej jako do$wietlenie
z naciskiem na urozmaicenie elewacji na zewnatrz.

Rys. 18. Elewacja WCZD — rytm okien
[Radio Emasus 2025]
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3.4. Ksztaltowanie elewacji

Architekci WCZD, jak na tak duzy szpital, osiagneli sukces. Elewacja jest spdjna,
starannie dobrana kolorystycznie, na pewno przycigga, a nie odstrasza. Nie zosta-
ly uzyte w elewacji zadne elementy dekoracyjne ani naturalne. Jedynym urozma-
iceniem elewacji jest element wejsciowy z zadaszeniem podpartym wspornikami
w ksztalcie litery V.

1 .

Rys. 19. Wejscie do szpitala dziecigcego Ry
[Szpitale Wielkopolski 2025] [Szpitale Wielkopolski 2025]

Jesli chodzi o szpital w Zurichu, to podczas budowy niektore elementy byty
sprawdzane na biezaco na elewacjach, zeby osiggnac jak najlepszy efekt koncowy.
Uniknieto w ten sposob wielu btedow.

Zostat tez stworzony prototyp 6-7-metrowy elewacji, ktory mial wytapaé wszyst-
kie btedy projektowe. Glownymi zalozeniami projektu Byty:

- dach pod roznymi katami,
- potaczenie drewna i betonu,
- gleboka elewacja.

Elewacje szpitala stanowi trojwymiarowa, nosna konstrukcja betonowa.
Glebokos¢ elewacji na roznych poziomach jest inna. R6zne funkcje na poziomach
maja odzwierciedlenie w rdznej glebokosci elewacji. Zabiegowe strefy sa schowane
w dtugiej elewacji, ktora odgradza widza zewngtrznego od wewngtrznego pacjenta,
administracyjne, na 1. pigtrze sg najbardziej dostepne, dlatego tez okna nie sg pra-
wie w linii elewacji, natomiast pokoje zlokalizowane na ostatnim pietrze sa cofnie-
te wzgledem gtdéwnej linii zabudowy. Dlaczego HdeM wybrat drewno na elewacje?
Budynek jest usytuowany na przedmiesciach Zurichu w otoczeniu zieleni. Miat si¢
z nim zlewac¢, w nig wtapiac. Paleta kolorystyczna, materialowa z zewnatrz jest do-
ktadnie taka sama jak w Srodku — kroluje braz i szary, czyli drewno i beton.



326 Agata Banaszyk-Jakubowska, Agata Gawlak, Agnieszka Rumiez

Rys. 21. Zdjecia zrealizowanego budynku KSZ; detal elewacji, oraz klatka schodowa
[Architektura i Biznes 2025b]

W budynku wszystko jest detalem, kazdy najmniejszy, najprostszy szczegot
byl dobrze przemyslany i zaprojektowany przez architektow. Architekei projekto-
wali wszystko od wspomnianych juz okien, po balustrady, konczac na klamkach
i lampach. Nie ma elementu, ktory bytby zostawiony schematowi — nie — dostownie
wszystko jest detalem doglebnie przemyslanym. Tak samo jest z wejsciem do szpi-
tala: ma ono podwdjna wysokos¢, ma nawigzywaé do drzwi od stodoty. Przyjazne,
wiecznie otwarte wrota, wysylaja jasny przekaz: ,,nigdy nie jesteSmy zamknigci,
zapraszamy’’.

2 mgm,

To=RINOEH EElsLEs

Rys. 22. Werc1e do szpitala dziecigcego w Zurichu
[Architektura i Biznes 2025b]



Propedeutyka problematyki projektowania szpitali dziecigcych na podstawie analizy... 327

3.5. Uklad funkcjonalny

W KSZ parter jest miejscem najbardziej dostepnym, przeznaczonym dla wszyst-
kich, zar6wno personel i pacjenci mogg swobodnie przemierzaé t¢ przestrzen, jak
i osoby, ktore w danym momencie nie korzystaja z ustug szpitala. Znajduja si¢
tu kliniki dzienne, restauracje, a takze SOR i sale operacyjne. Na 1. pigtrze znajduja
si¢ natomiast administracja, szkota, oddziat pediatryczny, psychosomatyczny, poli-
klinika i administracja. Ostatnie pigtro to pokoje (jest ich 200) i oddziaty specjali-
styczne. Wszystkie pokoje sa doswietlone i pomimo tak wielkiego budynku, w jed-
nej bryle, orientacja dzigki ,,gtownej ulicy”, czyli korytarza idacego przez catosé
szpitala ( inspiracjg byla ulica Niederdorf w Zurichu) jest bardzo intuicyjna.

1 Restaurant

Wajécie na SOR

G reass Wejécie dla
personelu

| diagnostyka
obrazowa

Sale operacyjne, chirurgia
Klinika chirurgii

Meonatologia
dziennej

Rys. 23. Rzut parteru KSZ z zaznaczonym gléwnym korytarzem.
[Agata Banaszyk-Jakubowska]
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Rys. 24. Aksonometria pigter w szpitalu
[Agata Banaszyk-Jakubowska]

WCZD zostat zaprojektowany z podzialem na dwie czgsci: pierwsza to oddzialy
16zkowe, a na druga sklada si¢ zespot oddzialow diagnostyczno-ratunkowo-zabie-
gowych. Oba te bloki polaczone sg w czesci centralnej wspdlna przestrzenig komu-
nikacyjna, z gldéwna klatka schodowg i czterema windami. Czg$¢ ,,to6zkowa” zostala
zaprojektowana na planie litery H, z waskim traktem umozliwiajacym dos$wietle-
nie pokoi po obu stronach ciggéw komunikacyjnych. W drugiej czeéci zaplanowa-
no — na parterze — SOR, diagnostyke obrazows i izbe przyje¢, z kolei na wyzszej
kondygnacji mieséci si¢ administracja lecznicy. Blok operacyjny to kompleks pig-
ciu nowoczesnych i1 zautomatyzowanych sal, w ktorych sg 354 pokoje pacjentow:
wszystkie jednoosobowe, z tazienka i miejscem dla opiekuna.
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POZIOM 5

Administracja/Hotel/Kaplica

oddziat zachowawczy

POZIOM 4

Oddziat Ortopedii

oddziat zachowawczy ( ostro dyzurowe )

POZIOM 3

Oddziat Rehabilitacji

oddziat zachowawczy
POZIOM 2
Blok Operacyjny
Intensywna Terapia Zaktad Elektrodiagnostyki
Zaklad Endoskopii
Dydaktyka
POZIOM 1 Oddziat Laryngologiczny
Poradnie
Oddziat Chirurgiczny
PARTER
Diagnostyka Obrazowa
SOR
Izba Przyjec Oddziat Zakazny
POZIOM -1
Pormn Tech Kuchnia
Patomorfologia
Magazyny Apteka
Szatnie
Laborataria
Archiwum

Rys. 25. Rzuty szpitala WCP, Projekt Wykonawczy, Industria Project 12.2017
[Agata Banaszyk-Jakubowska na podstawie materiatlow pozyskanych od projektantal]
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3.6. Przestrzenie pobytowe dla pacjentéw pediatrycznych

W KSZ na drugim poziomie znajduja si¢ przede wszystkim pokoje dla dzieci,
sa to najbardziej prywatne przestrzenie. Celem byto stworzenie w tym miejscu do-
mowych warunkow. Dzieci, bo to one sg uzytkownikami najwigkszej przestrzeni
na ostatnim pietrze, sg bardzo szczegdlnym widzem. Dostrzegaja i zwracajg bo-
wiem uwagg na rzeczy, ktorych dorosli nie chcg Iub nie widzg. Starano si¢ stworzy¢
mate enklawy bardzo przyjazne dla najmtodszych pacjentéw. Zadbaty o to nie tyl-
ko pochylone indywidualne dachy czy spustowe rury, ale takze klasyczne drewnia-
ne okna — prawie jak w domu. Pokoje sg tak zaprojektowane zeby bez uzywania ko-
loréw czy tapet byly atrakcyjne dla dzieci. Mamy wyjmowane tawki dla dorostych
do spania, biurka i siedziska przy oknie, a takze okragte male okna jak w kajucie
statku stuzace do przewietrzenia, kontaktu ze $wiatem zewnetrzny. Stanowig atrak-
cje dla najmtodszych, gdyz wszystko dopasowane jest do ich wzrostu.

Rys. 26. Wngetrze pokoju w szpitalu dziecigcym w Zurichu
[Architektura i Biznes 2025b]

Porownujgc to do bardzo schludnego, dobrze wyposazonego, rowniez pojedyn-
czego pokoju w WCZD, gdzie pragmatyzm wziat gore, ten drugi wyglada jak za-
projektowane przez osobe, ktora designem si¢ nie kierowata.



Propedeutyka problematyki projektowania szpitali dziecigcych na podstawie analizy... 331

Rys. 27. Wnetrze pokoju w szpitalu dziecigcym w Poznaniu
[Fundusze Europejskie 2025]

4. ZAKONCZENIE

Analizowanie tych dwoch szpitali i porownywanie ich pomimo niewatpliwe-
go tego samego profilu jest bardzo trudne i nie zawsze obiektywne. Porownujemy
nie tylko same szpitale, ale i miejsca, gdzie zostaly stworzone i przez kogo.
W Szwajcarii, niezniszczonej przez zadne wojny XX w.,nie byto potrzeby budo-
wania czegokolwiek pod wptywem chwili, bo takiej koniecznosci nie byto. Szpital,
ktoéry powstat, doglebnie przemyslano. Do konkursu zostali wytypowani najlepsi
architekci i pomigdzy nimi rozstrzygnieto konkurs na szpital marzen, bo tak nie-
watpliwie powinny wygladac szpitale. Jest zarowno architektoniczng peretka, jak
i bardzo dobrze funkcjonalnie rozmieszczonym kombinatem. Zespot projektujacy
szpital byl bardzo liczny i nic nie zostawiono tutaj przypadkowi. Przeanalizowano
wszystkie otwarcia i zamknigcia, doswietlenia, kazdy szczego6t pokojow dla dzieci
i nie tylko. W Szwajcarii nie ma ,,gotowcoé6w”, tzn. architekt opracowujacy projekt
tworzy wszystko od bryly, okien, kolumn po detal i identyfikacje wewnatrzszpital-
na. ,,Quality means effort” (,,Jako$¢ znaczy zaangazowanie”).

Patrzac na poznanski szpital, trzeba otwarcie stwierdzi¢, ze nie jest blisko archi-
tektury szwajcarskiego budynku. Analizujac jednak to, w jakich warunkach dotych-
czas dzieci i rodzice byli przyjmowani, to réznica wynosi ok. 100 lat. Komfortowe,
jednoosobowe pokoje dla dzieci i ich rodzicéw w liczbie 345 sztuk robi wrazenie, tak
samo zastosowanie najnowszych technologicznie nowinek jak roboty rozdzielajace le-
karstwa czy specjalne tuby, ktore przesytaja probki w 20-80 sekund w obrebie catego
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szpitala — tym nalezy si¢ chwali¢. Czy jednak pami¢¢ o wojnach swiatowych, zwlasz-
cza drugiej. i tego, co nastgpito po nich, zwalnia nas z zatroszczenia si¢ o aspekt wi-
zualny? Czy rzeczywiscie funkcja i potrzeba tej funkcji przewyzsza¢ musi architek-
turg i nie ma dla niej miejsca w tego typu budynkach? Czy design nie jest dla szpitali?
Odpowiedz brzmi — nie. Musimy caty czas dazy¢ do tego, zeby architektura nie byta
tylko funkcjonalna. Ma by¢ wizytowka i to na lata. Postarajmy sig, zeby przyszte
pokolenia tez cieszyly oko budynkami, ktore zostaly stworzone za naszych cza-
sow. Zeby$my mogli si¢ chwali¢ nie tylko tym, ze mamy najnowoczesniejszy szpital
w Europie Srodkowej, ale rowniez najtadniejszy, najciekawszy architektonicznie.
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PROPEDEUTICS OF THE PROBLEM OF DESIGN OF CHILDREN’S HOSPITALS
BASED ON COMPARATIVE ANALYSIS OF SELECTED EXAMPLES

Summary

The article presents the results of a comparative analysis of the implementation of
healthcare facilities, i.e. the Wielkopolska Pediatric Center and the children’s hospi-
tal (Kinderspital) in Zurich. The aim of the analysis is to determine the differences in
the approach to design and, on this basis, to obtain new knowledge (research by design).
The selected centers are characterized by advanced technology, the same pro-
file of activity, and both were implemented in the last two years. It is important that
the Author took an active part in the design of hospital facilities, among others in
Switzerland, which complements scientific research through design (research by design).
As a result of the comparative analysis, it was found that despite the undoubted progress
that characterizes hospitals in Poland, Poznan compared to years ago, this technological ad-
vancement is almost in line with European standards, while we still have a long way to go
in terms of design.

Keywords: hospital, clinic, healthcare architecture, medical center, Emergency room,
pediatric hospital, modern child care
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