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Niekoriczgce sig korytarze,
znane z wielu polskich szpitali,
zastgpiono siecig powigzanych
wnetrz, rézniqcych sie miedzy
sobq formq i nastrojem

Siedziba oddziatu radioterapii Regional-
nego Szpitala Onkologicznego w Szcze-
cinie powstala w 1978 roku (w peryfe-
ryjnej, doé¢ zaniedbanej, lewobrzeznej
dzielnicy Golecino, na péinocy miasta).
Rozbudowano ja w latach 1995-1998.
W nowym obiekcie znajduja sie trzy
bunkry z urzadzeniami do leczenia pro-
mieniowaniem jonizujgcym o wysokiej
energii, pracownie — tomografii kompu-
terowej, symulatora RTG i komputero-
wego planowania radioterapii - oraz

.

pokoje diagnostyczne i cze$¢ admini-

stracyjno-socjalna.

Gtownym projektantem jest Anna Malic-
ka, autorka budynkéw terapii dla szpita-
li onkologicznych w Poznaniu, Wrocfa-
wiu i Rzeszowie. Obiekt - zgloszony do
Nagrody Roku SARP 1998 - stanowi
udane przediuzenie dotychczas dziafa-
jacej czesci. Zostal umiejetnie wpisany
w otoczenie, z poszanowaniem kontek-
stu istniejacych dojazdow, budynkéw
i zieleni.

Elewacje zewnetrzne od strony ulicy
uksztaltowano przy uzyciu skromnych
srodkéw. Poziom usytuowania i proporcje
okien nawigzuja do starszego fragmentu
zespotu. Usytuowany nad naroznikiem
wykusz, mieszczacy sale konferencyjna,
zostal w znacznym stopniu przeszklony
oknami z zielonymi ramami. Nad wejscia-
mi zamocowano pomaraficzowe daszki.
Dwukondygnacyjna bryle czesci diagno-
styczno-socjalnej zakoriczono ostrym na-
roznikiem i podcieto na parterze.
Elewacje budynku bunkréw z racji funk-
qji pozbawione sa okien. Ozywiaja je
jednak takie elementy, jak: niebieska
okladzina ceramiczna - poprowadzona
rownolegle do rampy wejsciowej, kontra-
stujaca z bezem tynkéw zewnetrznych
— i gzyms oraz czerpnie powietrza, obfo-
zone plytami Alucobond w kolorze natu-
ralnego aluminium. Identycznie wykon-
czona zostala $ciana klatki schodowej,
odchylona od pionu i ciezko zwieszajaca
sie nad drzwiami wejéciowymi.
Usytuowanie dwukondygnacyjnej czeéci,
mieszczacej gabinety i pomieszczenia so-
cjalne, réwnolegle do drogi dojazdowej
wytworzylo w §rodku tréjkatny, dwukon-
dygnacyjny hol, doswietlony od gory.
Krotki korytarz faczy 6w hol, pelniacy
funkcje poczekalni, z czescia parterowa,
w ktorej znajduja sie bunkry z aparatura
do leczenia nowotwordw silnym promie-
niowaniem. Miedzy starg i nowa czescia
budynku powstato niewielkie patio. Ser-
ce czeSci terapeutycznej rowniez stanowi
hol-poczekalnia z centralnym $wietli-
kiem. Zastosowano tu interesujacy za-
bieg formalny, polegajacy na mimosrodo-
wym podparciu podciagow, przecinaja-
cych okragla kopule Swietlika.

Przyjeta w projekcie zasada zastepowa-
nia niekoiczacych sie¢ korytarzy, zna-
nych z wielu polskich szpitali, siecia
powiazanych wnetrz, roznigcych sie
miedzy sobg forma i nastrojem, buduje
dramaturgig ruchu i pozwala na identy-
fikacje poszczegélnych czlonéw funk-
cjonalnych. Zgodnie z zamierzeniem
tworcow budynku architektura ma by¢

narzedziem terapii. Jej pozytywne od-
dzialywanie powinno wspiera¢ zaawan-
sowane, nowoczesne metody leczenia.
Stuzy temu réwniez spokojna kolorystyka
(miedzy innymi zielen plastikowych fote-
likéw i turkusowa barwa listew odbojo-
wych zabezpieczajacych éciany).
Kompozycje wnetrz uzupetnia rysunek
posadzki, wykonanej z réznokolorowych
wykladzin. Szkoda, ze fantazji plastycznej
architektow nie doréwnaly umiejetnosci
wykonawcéw, konsekwentnie zamienia-
jacych $miate tuki na chwiejne i niepew-
ne odcinki prostych.

Sufity zaprojektowano w sposéb typowy,
z plytek z welny mineralnej o wymiarach
60 x 60 cm. Osiagnieto za to intrygujacy
efekt w przypadku obu $wietlikow — mi-
mo zastosowania oszczednej technologii,
czyli poliweglanu komorowego na kon-
strukcji aluminiowej. PodSwietlone reflek-
torami od wewnatrz, w nocy wyr6zniaja
one budowle na tle zabudowy skarpy,
opadajacej w strone Odry.

Konstrukcja obiektu jest skomplikowana ze
wzgledu na techniczne parametry po-
mieszczen z aparaturg lecznicza — grubo$¢
muréw i sklad ciezkich betonéw tlumia-
cych promieniowanie. Probleméw nastre-
czala réwniez konieczno$¢ stworzenia cze-
Sciowego podpiwniczenia, kryjacego urza-
dzenia klimatyzacyjne, a takze rozbicia bu-
dynku na cze$¢ parterowq i dwukondygna-
cyjna — wszystko mialo miejsce przy nie-
sprzyjajacych warunkach gruntowych.
Inwestycja przebiegata z trudnosciami
- w jej trakcie nastapifa bowiem zmiana
glownego wykonawcy. Architektom udato
sie jednak ocali¢ zalozenia swojej kon-
cepcji, mimo wnoszonych przez uzytkow-
nika zmian w programie terapeutycznym.
Szpitalny budynek zaspokaja potrzeby re-
gionu zwigzane z samg radioterapia. Na-
stepnym krokiem powinno by¢ powiek-
szenie zespolu o sale z {6zkami dla pa-
cjentow. Efekty dotychczasowych dzialan
juz teraz wskazuja na wyzszo$¢ metody
matych krokow nad probami przeprowa-
dzania wielkich inwestycji. W polskich
realiach czesto owocowaly one jedynie
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radiotherapy ward
of the Regional
Cancer Hospital

Architects: A

Interior design:
Structural engineers:

Client: R

Total area:
Total volume:

Design:
Construction:
Cost of investment:




[0

8

3. Sytuacja. Oznaczenia:
| — nowy budynek
— czes¢ diagnostyczno-
-socjaina; 2 — nowy
budynek ~ bunkry;
3 - istniejqcy wezesniej
budynek radioterapii;

¥ — wyjscia ewakuacyjne;
3 - drzewa istniejqce
4. Raut parteru.
Oznaczenia:
| — dwukondygnacyjny
hol; 2 — poczekalnia
czgsci terapeutycznej;
3 — szatnia i portiernia;
4 - gabinety lekarskie;
5 - symulator ze
sterowniq; 6 — tomograf
Zze sterowniq;
7 — modelarnia;
8 - bunkier do terapii
megawoltowej;
9 — pokoje planowania
leczenia; |0 - rejestracja
5. Raut pietra (czeéc
administracyjno-socjaina).
Oznaczenia: **
| — dwukondygnacyjny
hol; 2 — pokoje socjalne
lekarzy; 3 — szatnie;
4 - sala konferencyjna;
5 — pokdj ordynatora
z sekretariatem;
6 ~ laboratorium
elektroniczne
6. Przekrt] A-A
7. Whetrze
dwukondygnacyjnego
holu gléwnego
8. Wnetrze poczekalni
przed wejsciami do
bunkrow w czesci
terapeutycznej
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powstawaniem gigantycznych szkieletow

zelbetowych konstrukcji, zamienionych

przez finansowe realia w trwate ruiny,
straszace w wielu miejscach kraju.

Grzegorz Zimnicki

Zdjecia: Wojciech Krynski

Zatozenia autorskie:

Szpital nie moze by¢ bezosobowym labi-
ryntem gléwnych i bocznych korytarzy,
ktéremu jedyny ludzki wymiar nadaje
cierpienie i choroba. Idea stworzenia hu-
manistycznej, przyjaznej przestrzeni byla
podstawowym zalozeniem projektowym.
Wysokospecjalistyczna technologia obiek-
tu zostata wpisana w funkcjonalng logike
i wewnetrzng przestrzenn o pozytywnym
fadunku emocjonalnym. Ciagi komunika-
cyjne i technologiczne zaprojektowano
urbanistycznie - jak przestrzef miejska,
w ktorej doswietlone gora wysokie hole-
place sa miejscem zbiegania sie koryta-
rzy-ulic, a kazdy z nich prowadzi do od-
rebnej funkgji uzytkowej. To rozwiazanie
przeciwdziata zagubieniu pacjenta, po-
zwala na szybka orientacje, a wyrazny
charakter plastyczny wnetrz umozliwia
identyfikacje personelu z miejscem pracy
i, mam nadzieje — zmniejsza stres oczeki-
wania na diagnoze.

Zatozono, ze parter nowego obiektu jest
strefa obstugi pacjentéw, podzielong na
cze$¢ bunkrowa oraz diagnostyczna,
a pietro jest dostepne dla personelu
i administracji. Rozwiazania funkcjonal-
ne facza sie z istniejacym budynkiem
szpitalnym w technologiczng i prze-
strzenng jednoSc. Jasnej, uporzadkowa-
nej funkcji odpowiada czytelna forma
obiektu oraz elementy aranzacyjne i ko-
lorystyczne. Chce podkreslic, ze wszyst-
kie efekty przestrzenne wystroju wnetrz
osiagnieto prostymi i tanimi $rodkami,
przy nieskomplikowanym wykonawstwie.
W budynku zastosowano betony ciezkie,
zatrzymujace promieniowanie jonizacyj-
ne, specjalistyczne oprzyrzadowanie,
elektronike wysokich technologii. Nowo-
écig jest zaprojektowanie pomieszczef



terapeutycznych, umozliwiajacych insta-
lacje wszystkich typow aparatow dostep-
nych na $wiecie.

Anna Malicka

The radiotherapy department of the

Regional Cancer Hospital in Szczecin was

ished in 1978. In 1995-1998 its seat
was extended. The new building contains
three bunkers with equipment for high-
energy ionizing radiation therapy,
computer tomography room, X-ray
simulator room and computer radio-
therapy planning room, along with
\'1

amenities. The building is a successful

snostic rooms, admin. offices and

extension to the existing hospital. It is well

harmonized with its surroundings, and

the preservation of the existing driveways,
buildings and greenery brought about

interesting formal effects

Owing to the location of a two-storied

wing

g with doctors’ offices and staff
amenities pacallel to the driveway, a

gular, two-storied lobby was created,

lit from above. A short corridor connects
this lobby, doubling as a waiting room,

with a one-

evel wing containing bunkers
with equipment for treating cancer with
strong radiation. A small patio was
created between the old and new part of
the building. The therapy wing is also

centered on a lobby/waiting room with a

central skylight. An interesting formal
solution was employed here, based on an
off-center support of binding joists
running across a round cupola of the
skylight

Endless corridors, known from so many

hosp!

, were replaced by a sequence of
interconnected interiors, differing in form
and atmosphere. The designers made the
building a metaphor of a city, with streets,

squares and division into various functional

districts. According to the architects’
intentions, architecture is to fulfill a
therapeutic function, and its positive
influence should support advanced
modern methods of treatment. A calm

color scheme serves the same purpose.
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