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WSTEP

Geneza pracy

Architektura szpitali jest bardzo specyficzng dziedzing projektowania, zajmujacg sie planowa-
niem wielu, rézniacych sie pod wzgledem funkcjonalnym typéw obiektéw. Przestrzen zaprojekto-
wana do celéw medycznych musi spetnia¢ wiele kryteriow, ktére ulegaty bardzo duzym zmianom
na przestrzeni dziejdéw. W ujeciu historycznym szpitale nie stanowily jednolitej grupy obiektow
i ewoluowaty zaréwno pod wzgledem strukturalnym i organizacyjnym, jak i funkcjonalnym oraz
architektonicznym. Ich przeznaczenie zmieniato sie na przestrzeni wiekéw, byty lecznicami, przy-
tutkami, instytucjami i miejscami stuzgcymi do niesienia pomocy réznym grupom potrzebujacych.
Szpitale rozwijaly sie od budynkéw skupionych przy starozytnych sanktuariach, poprzez proste,
Sredniowieczne zabudowania przyklasztorne i przytutki, do nowozytnych coraz wiekszych i coraz
bardziej skomplikowanych architektonicznie gmachéw. Architekci i budowniczowie we wspotpracy
z medykami, nadazajac za potrzebami cywilizacyjnymi i spotecznymi, prébowali znalez¢ formy
przestrzenne stuzace opiece nad chorymi i niedoteznymi oraz ich leczeniu. Zalezne one byty od
aktualnych mozliwosci technicznych, wiedzy medycznej, zamozno$ci sponsoréw czy p6Zniej polity-
ki panistwa. Przez stulecia duza role na tym polu odgrywaty rowniez wzgledy religijne oraz samo
pojmowanie choroby, leczenia i opieki, stad architektura ,szpitali” czesto tgczona byta z sakralng
czy tez petnita szersze funkcje niz obecnie.

Ze wzgledu na specyfike schorzen psychicznych projektowanie zaktadéw dla umystowo chorych
bylo jeszcze bardziej skomplikowanym zadaniem. Chory pozostawat w szpitalu przez dtugi okres,
czasem do konca zycia. Ponadto czesto byt sprawny fizycznie, co umozliwiato terapie przez prace czy
inne zajecia. Starano sie rowniez zapewni¢ pensjonariuszom warunki przypominajace w miare moz-
liwosci ,normalne” Zycie, ktére prowadzili zanim zachorowali. W azylach przebywali rowniez niebez-
pieczni pacjenci pod statym nadzorem. Wszystko to wymagato stworzenia architektury znacznie od-
biegajacej od form budowli szpitali ogdlnych czy innych placdwek specjalistycznych.

Na powstanie i rozwo6j zespotéw architektonicznych zaktadéw dla psychicznie chorych ztozyto
sie wiele réznych czynnikéw - od rozwoju nauki i medycyny po przemiany spoteczne i ekonomicz-
ne. Postep lecznictwa, rozwo6j zainteresowan filozofii, zmiany stosunkéw spotecznych i postaw
ideowych toczace sie przez stulecia doprowadzilty w koncu do spojrzenia na ,szalencéw” jak na
chorych(!) psychicznie oraz podejmowania préb ich leczenia, a nie tylko ograniczania sie do opieki
i izolacji. Przemiany te byly jednym z najwazniejszych czynnikéw, ktére doprowadzity do powsta-
nia specjalistycznych osrodkéw medycznych dla tej grupy pacjentéw, gdzie odpowiednio zaprojek-
towane budowle miaty wspomagac terapie. Rdwniez ogdélne przeobrazenia i rozwdj szpitalnictwa
oraz architektury szpitalnej, wprowadzanie zasad higieny i izolacji zakazZnie chorych, tworzenie
specjalistycznych oddzialéw szpitalnych wiele wniosty do powstania zaktadéw dla psychicznie
chorych. Ogromne znaczenie miat takze postep w zakresie technik budowlanych, mozliwosci tech-
nologicznych i technicznych oraz zmieniajace sie trendy stylistyczne w architekturze, majace
wptyw na wyglad zewnetrzny i wystréj budynkdéw.

Wszystkie te czynniki i zalezno$ci sprawity, ze architektura zaktadéw dla psychicznie chorych
jest tematem bardzo ciekawym, taczacym w sobie wiele watkéw, a zarazem — pomimo wielu opu-
blikowanych prac o charakterze historycznym - nie do konica zbadanym przez historykéw architek-
tury. O ile azyle w krajach anglojezycznych doczekaty sie gtebszych studiéw architektonicznych,
o tyle grupa pruskich zaktadéw leczniczo-opiekunczych dla psychicznie chorych nie byta dotad
przedmiotem szerszych rozwazan dotyczacych wptywu idei medycznych na architekture. Ponadto
azyle stanowia duza grupe, czesto zachowanych w pierwotnej formiel!, projektowanych przez

1 W wielu przypadkach zachowany jest uktad urbanistyczny, budynki o réznych funkcjach, zielen. Zdarzaja sie przebu-
dowy obiektéw, zmiany uktadéw wnetrz, ktére zostaty przystosowane, zwtaszcza w budynkach oddziatéw, do wspét-
czesnych potrzeb. W niektdérych zaktadach dobudowano nowe obiekty, co nie wptyneto korzystnie na odbidr catosci,
badz pierwotne budynki zostaly poddane remontom niezgodnie ze sztuka konserwatorska.



WSTEP

$Swietnych architektow, bardzo interesujacych zespotéw zabytkéw, niestety mato znang i niedoce-
niang przez wspoétczesnych.

Autorka monografii po raz pierwszy zetkneta sie z tg problematyka podczas opracowywania
dokumentacji konserwatorskiej dla szpitala w Swieciu nad Wista2. Po zgtebieniu tematu - historii
zaktadu, okoliczno$ci powstania, zapoznaniu sie z artykutami w literaturze z potowy XIX stulecia na
temat tworzenia wzoru dla tego typu placdwek okazato sie, Ze jest to bardzo interesujgca proble-
matyka, nie tylko pod wzgledem architektonicznym i konserwatorskim, ale réwniez interdyscypli-
narnym. Na bazie tych przemyslen powstat artykut ,Humanitarne trendy w psychiatrii w I potowie
XIX wieku i ich wptyw na architekture zaktadéw zdrowotnych. Teoria i praktyka - Kazus zaktadu
w Swieciu nad Wista”3. Nastepnie autorka prowadzita dalsze badania nad dawnymi pruskimi
zakladami, obecnie potoZzonymi w Polsce, a potem dzieki grantowi otrzymanemu z Narodowego
Centrum Nauki poszerzony zostat zakres terytorialny o wybrane zaktady na terenie Niemiec.
Wszystko to dato asumpt do podjecia szerszych badan, ktérych rezultaty poszerza stan wiedzy na
temat architektury zaktadéw dla psychicznie chorych i ukaza te grupe zabytkéw w nowym $wietle,
podkreslajac jej ogromng wartos¢. Beda rowniez przydatne podczas prac konserwatorskich i reno-
wacjach jako materiat poréwnawczy i dokumnetacyjny. Kompleksy szpitalne ukazane w monografii
mog3 takze stuzy¢ jako przyktad zespotow szpitalnych peinych harmonii, z kameralng architekturg
wspotgrajaca z zielenia i specyficzng atmosfera spokoju, zapewne potrzebng chorym psychicznie
niezaleznie od metod leczenia, o czym wspotczesni architekci tworzac nowoczesne, ogromne szpi-
tale czesto zapominaja.

Do powstania pracy przyczynito sie wiele 0sdb, ktérym serdecznie dziekuje za wsparcie i zycz-
liwos¢. Dziekuje przede wszystkim dyrektorom i pracownikom placéwek mieszczacych sie w daw-
nych pruskich prowincjalnych szpitalach psychiatrycznych za zyczliwe przyjecie i umozliwienie
wykonania badan in situ oraz udostepnienie archiwalnej dokumentaciji.

Szczegdblne stowa podziekowania kieruje pod adresem dyrektora Wojewo6dzkiego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. J6zefa Bednarza w Swieciu nad Wista —-mgr. Wiestawa Kiet-
basinskiego oraz dyrektora Wojewo6dzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego w KoScianie im. Oska-
ra Bielawskiego — lek. med. Mariana Zalejskiego. Specjalne podziekowania naleza sie pracownikom
szpitali, archiwéw szpitalnych i dziatow technicznych, bez pomocy ktérych nie bytoby mozliwe
dotarcie do obszernej dokumentacji projektowej oraz wykonanie badan na terenie zaktadéw. Za
szczeg6lng zyczliwos¢ i cierpliwosé dziekuje pani Inie Herbel z Evangelische Krankenhaus Konigin
Elisabeth Herzberge (KEH) w Berlinie-Lichtenbergu, pani Anji Baum z AMEOS Klinikum fiir Foren-
sische Psychiatrie und Psychotherapie w Ueckermiinde oraz panu Andreasowi Gericke z Martin
Gropius Krankenhaus w Eberswalde, a takze pracownikom szpitali na terenie Polski, w szczeg6lno-
$ci pani Paulinie Mikule z Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu oraz panu Szymonowi Kozlakowi z Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych Dziekanka w GnieZnie.

Bardzo dziekuje réwniez dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej w Jarominie koto Trzebiatowa
— panu Tadeuszowi Korkowi za umozliwienie odwiedzenia placowki oraz pani Aleksandrze Ham-
berg-Federowicz z Wojewddzkiego Urzedu Ochrony Zabytkéw w Szczecinie za pomoc w dotarciu
do dokumentacji szpitali w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Za konsultacje i cenne uwagi z historii medycyny, ktére bardzo pomogty mi w sformutowaniu
szerszego kontekstu pracy, stowa podziekowania kieruje pod adresem prof. Adama Szarszewskiego
z Zaktadu Historii i Filozofii Nauk Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Przede wszystkim jednak chciatabym podziekowa¢ mojemu wspaniatemu mezowi i synowi za
cierpliwo$¢, wyrozumiatos¢ i pomoc w trudach podrdézy i zmudnej pracy badawcze;j.

2 Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. ]. Bednarza, wzniesiony w latach 1852-1855, rozbudo-
wany w 1895 r., nastepnie w latach 1907-1908.

3 D. Breczewska-Kulesza, Humanitarne trendy w psychiatrii w I potowie XIX wieku i ich wptyw na architekture zaktadow
zdrowotnych. Teoria i praktyka - Kazus zaktadu w Swieciu nad Wistq, [w:] Przestrzeri jako laboratorium. Perspektywy.
Studia. Interwencje, red. R. Baretkowski, wyd. Exemplum, Poznan 2014, s. 102-117; artykut dotyczyt pierwszej fazy bu-
dowy szpitala.



Cel badan
Cel badan

Podstawowym dazeniem w trakcie prowadzonych badan byto spojrzenie na architekture
w kontekscie medycyny, na przyktadzie pruskich placowek leczniczych. Postawione zostato pyta-
nie: czy pruskie, prowincjalne zaktady lecznicze i opiekuncze dla psychicznie chorych byty szpita-
lami projektowanymi jako swego rodzaju ,narzedzia terapeutyczne”, a zardwno plany catosci, jak
i funkcje obiektéw oraz ich uktady funkcjonalne wykazywaty Scisty zwigzek z medycyna, co lezato
u podstaw somatycznej teorii pochodzenia choréb psychicznych popularnej w Europie w badanym
okresie? Badania zostaly przeprowadzone z punktu widzenia historyka architektury*, dlatego tez
kolejnym postawionym problemem badawczym byta ewolucja azyldw, jej przebieg i podporzadko-
wanie kolejnych proponowanych rozwigzan wymogom rozwijajacej sie psychiatrii. Dalszym zagad-
nieniem do rozwigzania byto poréwnanie trendéw europejskich z wybrang grupa badawcza okre-
$lona ponizej oraz zbadanie wplywu wiodacych, modelowych o$rodkéw na azyle powstajace na
prowingji.

Juz wstepna analiza bibliograficzna wykazata Scista wspoétprace lekarzy psychiatréw z archi-
tektami, widoczng zar6wno na polu dyskusji nad wymaganiami stawianymi tego typu palcéwkom,
jak i Scistego wspétdziatania przy ich projektowaniu, co potwierdzito trafno$¢ wyboru zaktadow
dla psychicznie chorych jako odpowiedniej grupy do badan wptywu medycyny na architekture.
Zasadniczo kazde z badanych zatozen miato dwéch autoréw - architekta i psychiatre. Ponadto azyle
ze wzgledow terapeutycznych wymagaty budynkéw o wielu typach funkcjonalnych, ktére zmienia-
no i wzbogacano wraz z rozwojem psychiatrii. Prze$ledzenie uktadéw zatozen urbanistycznych,
podziatéw organizacyjnych i idacych za tym uktadéw funkcjonalnych budynkéw, form oddziatéw
dla chorych oraz réznego rodzaju budowli ogélnej uzytecznosci, gospodarczych i technicznych po-
zwolito na zaobserwowanie ewolucji tej grupy zatozen szpitalnych od przetomu XVIII i XIX w. do
poczatku XX stulecia. To z kolei umozliwito sformutowanie wnioskéw dotyczacych wplywu rozwo-
ju medycyny na ewolucje architektury azyléw. Ze wzgledu na stosunkowo krétki okres rozwoju
odrebnego, ,nowoczesnego” szpitalnictwa dla psychicznie chorych mozna byto zbada¢ jego rozwoj
praktycznie od poczatku, czyli korica XVIII w., do apogeum na poczatku XX stulecia.

Wyodrebnienie grupy badawczej, zakresu terytorialnego
i chronologicznego badan

Szczegotowe badania zostaty ograniczone do wybranych przyktadéw pruskich prowincjalnych
zaktad6w leczniczo-opiekunczych. Prusy byty, zwtaszcza w I potowie XIX stulecia (po zjednoczeniu
cesarstwa niemieckiego) jednym z wiodacych panstw w zakresie opieki nad psychicznie chorymi.
Wzniesiono tam duzo azyléw zaréwno prywatnych, jak i panistwowych, bedacych pod opieka samo-
rzadow lokalnych. Te ostatnie, prowincjalne azyle, sg doskonatym odzwierciedleniem rozwoju my-
$li architektonicznej w tej dziedzinie, wspéipracy psychiatrow i architektoéw, starania sie o zapew-
nienie chorym godnych warunkéw zycia, terapii lub opieki. Wybrane do badan pruskie zaktady
leczniczo-opiekunicze, znajdowaty sie pod nadzorem panstwa i wtadz prowincji, dzieki czemu sta-
nowity dos¢ jednorodna grupe. Pominieto zaklady prywatne i kliniki przy szpitalach, stanowiagce
odrebne zespoty do osobnych badan.

Ponadto do szczegdtowych badan wybrana zostata grupa pruskich zaktadéw leczniczo-
opiekunczych potozonych w réznych miejscowosciach i prowincjach. W jej sktad weszty zaré6wno
szpitale stoteczne - berlinskie, jak i wzniesione na dalekiej prowincji oraz ziemiach polskich przy-
taczonych do Kroélestwa Prus po rozbiorach Polski. Do badan wybrano pétnocno-wschodnie pro-
wincje pruskie - Prusy Wschodnie i Zachodnie, Pomorze oraz Prowincje Poznanska i dla poréwna-
nia Brandenburgie z Berlinem i modelowym szpitalem w Neustadt-Eberswalde, a takze modelowy
szpital w Halle nad Saale. Znajdujace sie na tych terenach zaktady psychiatryczne sg dobrymi przy-
ktadami odzwierciedlajgcymi rozwdj tego typu instytucji w XIX w. i na poczatku XX. Czes$¢ lezata
w poblizu stolicy, cze$¢ na dalekiej prowincji, w dodatku na terenach wczes$niej nalezacych do Pol-
ski. Mozna wiec przesledzi¢, jak zatozenia tego typu rozwijaty sie w zréznicowanych geograficznie

4 Interesujace byloby przeprowadzenie tego typu badan w kontekscie historii medycyny i poréwnanie wynikéw.
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i narodowos$ciowo oraz ekonomicznie regionach. Te ostatnie, lezace dzisiaj na terenie Polski czy
Federacji Rosyjskiej, nie doczekaly sie szerszego opracowania architektonicznego, a sg warte uwa-
gi. Wsr6d wybranych przyktadéw wiekszos¢ do dzisiaj istnieje i nadal petni te samg funkcjes. Spis
zespotéw szpitalnych wybranych do badan wraz z najwazniejszymi informacjami o nich zostat
umieszczony w aneksie na koncu opracowanias.

Zakres terytorialny, jak juz wspomniano, ograniczono do prowincji Prusy Wschodnie i Zachod-
nie, Pomorze, Prowincja Poznanska i Brandenburgia. Wsr6d wzniesionych tam zaktadéw dla psy-
chicznie chorych wybrano 24 zespoty. W badanej grupie znalazly sie zaréwno pierwsze szpitale
zatozone w adaptowanych Klasztorach czy innych istniejgcych budynkach, instytucje wznoszone
w zwartym systemie okoto potowy XIX wieku, jak i nowoczesne azyle w systemie pawilonowym
z przetomu XIX i XX stulecia. Tak wiec zakres chronologiczny dla szczeg6towych badan obejmuje
okres od 1801 r., kiedy to otwarto pierwszy w Prusach zaktad dla obtgkanych w Neuruppin, do
1914 r. - wybuchu I wojny $wiatowej, gdy kryzys zwigzany z konfliktem zbrojnym przerwat rozwdj
azylow.

W celu dotarcia do genezy tego typu zespotéw i ich poréwnania z innymi instytucjami zaréwno
w krajach niemieckojezycznych, jak i innych krajach europejskich zakres czasowy badan rozsze-
rzono o ostatnie dziesieciolecia XVIII w. Przeanalizowano réwniez architekture najwazniejszych
szpitali dla psychicznie chorych, bedacych istotnymi ogniwami rozwoju tego typu instytucji.

Metodyka badan i koncepcja pracy

Podstawowymi, zastosowanymi w pracy metodami badan byty kwerendy bibliograficzne i ar-
chiwalne, badania in situ, inwentaryzacja fotograficzna oraz analizy zebranego materiatu pod katem
typologii szpitali dla psychicznie chorych, ich ewolucji, wptywu modelowych rozwigzan na wzno-
szone azyle i przede wszystkim ,przydatnosci” tego typu architektury dla specyficznej dziedziny
medycyny, jaka byta wowczas psychiatria.

Poza gtéwnymi watkami badan autorka starta sie rowniez spojrzeé na poruszang tematyke po-
przez pryzmat rozwijajgcej sie psychiatrii, cho¢ nalezy jeszcze raz zaznaczy¢, ze badania byty pro-
wadzone z punktu widzenia historyka architektury oraz zmieniajacej sie woéwczas znacznie archi-
tektury szpitalnej. Stad w pracy znalazly sie watki poSwiecone historycznemu rozwojowi opieki
nad psychicznie chorymi i zwigzanymi z nig budynkami, wizjami idealnego azylu, zamieszczono
przyktady pierwszych zaktadéw dla psychicznie chorych oraz oméwiono ogélne zatozenia obowia-
zujace dla tego typu instytucji w réznych krajach.

Pierwsza cze$¢ monografii stanowi kroétki rys historyczny, ukazujacy dzieje opieki nad psy-
chicznie chorymi w kontekscie przeznaczonych do tego celu budynkéw. Znakomita wiekszo$¢ ogél-
nych zagadnien dotyczacych historii psychiatrii doczekata sie osobnych, fachowych opracowan.
Jednak nie spos6b byto w monografii poSwieconej architekturze azylow catkowicie poming¢ ,dale-
kiej i wyboistej” drogi, jaka musiata przejs¢ ludzkos¢, aby dojs¢ do punktu, w ktérym narodzita sie
»~nowoczesna” psychiatria’ wraz z idylliczng wizja ,nowego azylu”. Dlatego tez w pierwszym roz-
dziale pokrotce przedstawiono te zagadnienia w odniesieniu do architektury. Na podstawie analizy
dos¢ szerokiej literatury dotyczacej tego tematu zarysowano rozwo6j pogladéw na ,opieke i lecze-
nie” psychicznie chorych oraz ewolucja budownictwa szpitalnego pod katem funkcji i architektury.
Nie sposéb byto rowniez nie wspomnie¢ o lekarzach - reformatorach, osobach, ktére przyczynity
sie do zmiany loséw ,szalencéw” i budowy azyléw. Istotne byty takze lokalne tradycje paristwowe;j
lub spotecznej opieki zdrowotnej, ktéore wptywaty na powstawanie prywatnych i panstwowych
szpitali psychiatrycznych. Wszystko to stanowi tlo historyczno-spoteczne do opisanej dalej specyfi-
ki zaktadéw dla psychicznie chorych.

5 Poza najstarszymi azylami, ktére okoto potowy XIX w. ustepowaty miejsca nowocze$niejszym instytucjom lub byty
mocno przebudowywane.

6 W chronologicznym zestawieniu badanych obiektéw.

7 Za ten moment autorzy dziet na temat historii psychiatrii uwazaja koniec XVIII w., np. E. Shorter, Historia psychiatrii -
od zaktadu psychiatrycznego dla obtgkanych po ere Prozacu (A History of Psychiatry: From the Era of the Asylum to
the Age of Prozac), Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 2005, s. 11.



Metodyka badan i koncepcja pracy

Aby usytuowac pruskie szpitale, ktore sa tematem monografii, na tle rozwoju tychze instytucji
w Europie i na $wiecie, ukazano rézne idee towarzyszace tego typu budownictwu. W drugiej czesci
monografii pokrétce omdwiono europejskie, gtéwnie angielskie i francuskie oraz amerykanskie
budownictwo azylowe, z ktérych kazde rozwijato sie nieco inng droga. W zaleznosci od lokalnych
tradycji opieki zdrowotnej, roli panstwa, tradycji budowlanych powstawaty rézne kompilacje ukta-
dow przestrzennych oraz funkcjonalnych azylow. Wspomniano modelowe rozwigzania oraz opra-
cowano krotkie zestawienie najwazniejszych szpitali psychiatrycznych pod wzgledem uktadéw
architektoniczno-funkcjonalnych. Zwrécono takze uwage na usytuowanie azyléw w terenie. Pozwo-
lito to na proréwnanie drogi rozwoju pruskich azylow do ich odpowiednikéw w innych krajach
i usytuowania osiggnie¢ pruskich architektow i psychiatréw na tle europejskim.

W kolejnej czeSci monografii autorka przyjrzata sie czynnikom ksztattujacym grupe prowin-
cjalnych zaklad6éw leczniczo-opiekunczych, wsrdd ktérych znalazto sie wiele modelowych realiza-
cji. Przeanalizowano polityke panstwa w aspekcie reformy opieki nad psychicznie chorymi i ich
leczenia oraz instytucjonalizacji lecznictwa. Sporo miejsca poswiecono pruskim, modelowym roz-
wigzaniom zespoléw szpitali, ktére miaty duzy wptyw na rozwéj architektury azyléw. Bardzo cie-
kawym zrdédiem i materiatem badawczym okazaty sie fachowe wydawnictwa z XIX stulecia, na ta-
mach ktorych opisywano wiele azyléw i prowadzono dyskusje na temat, jak takie zatozenia
powinny by¢ budowane. Pierwsi tworcy azyléw wydawali ksigzki o ,,swoich” szpitalach, w ktérych
dzielili sie spostrzezeniami nabytymi przy ich organizacji i budowie lub adaptacji na cele szpitala.
W fachowej prasie opublikowano szereg artykutéw dotyczacych ogoélnych aspektéw projektowania
zaktadow psychiatrycznych, co wiele wniosto do ich budowy i rozwoju. Na tamach czasopism uka-
zywaty sie rowniez bogato ilustrowane artykuty przedstawiajace poszczegélne zatozenia. O budo-
wie azylow pisano réwniez w podrecznikach budownictwa. Dyskurs toczacy sie na tamach nie-
mieckojezycznych wydawnictw, majacych bezposredni wpltyw na architekture pruskich azylow,
przedstawiony zostat w ponizszej monografii na kilku wybranych przyktadach. Zaprezentowanie
wszystkich opracowan - ze wzgledu na obszerno$¢ materiatu — wymagatoby odrebnej monografii.
Przeanalizowanie wymagan stawianych azylom w fachowej literaturze pozwolito na pokazanie
badanych zaktadéw w konteks$cie panujacych na ten temat pogladéw. Nalezy dodaé, Ze niektére
z badanych zespotéw byly rowniez opisane jako wzory rozwigzan w prasie fachowe;j.

Najwazniejsza cze$¢ badan stanowi analiza rozwoju prowincjalnych zaktadéw leczniczo-
opiekunczych w wybranych prowincjach. Zostata przeprowadzona chronologicznie i podzielona na
kilka wiodacych aspektéw. Najpierw omdéwiono najstarsze szpitale z I potowy XIX w. jako osobng
grupe. Szpitale z Il potowy stulecia i poczatku XX w. zostaty przeanalizowane pod katem usytuowania,
uktadu urbanistycznego wraz z zaloZzeniami zielonymi, grup budynkéw mieszczacych rézne oddzialy
dla chorych i ich uktadéw funkcjonalnych. Oméwiona zostata rowniez szeroka grupa pozostatych
zabudowan uzyteczno$ci ogélnej, budynkow gospodarczych i technicznych oraz doméw dla persone-
lu. Pozwolito to na zbadanie , przydatnosci” wszystkich grup budynkéw oraz typéw zatozen do terapii
i opieki nad psychicznie chorymi. Nieco mniej miejsca poswiecono stylistyce budowli. Powodem byt
fakt, Ze to funkcja i uktad pomieszczen miaty odgrywac znaczaca role w terapii, a nie formy zewnetrz-
ne budynkéw, ktére z zatozenia miaty by¢ proste, aby nie rozpraszac pacjentéw. Ponadto w zatoze-
niach bardzo starano sie ujednolici¢ formy stylistyczne budynkéw, dlatego uwage poswiecono tylko
najciekawszym rozwigzaniom, ktére zostaty opisane i pokazane na ilustracjach.

We wszystkich wytypowanych zespotach przeprowadzono szczegétowe badania in situs, pogte-
bione analizg materiatéw archiwalnych, Zrédet i literatury. Poréwnanie tych realizacji pozwolito wy-
jasni¢ kierunek przenoszenia wzorcéw i jakos¢ wykonywanych projektéw niezaleznie od potozenia
geograficznego. Wytyczenie drogi rozwoju pruskich azyldéw pozwolito rdwniez na usytuowanie tej
grupy na tle podobnych zespotéw w innych krajach. Ciekawym problemem, ktéry zauwazono w trak-
cie badan nad azylami, byt podzial wewnetrzny szpitali na oddziaty. Podstawowy, dokonywany ze
wzgledu na stan chorobowy pacjentéw, co byto konsekwencjg é6wczesnego podejscia do choréb psy-
chicznych i ich wyodrebniania. Nastepnego podziatu dokonywano biorgc pod uwage status spoteczny
i socjalny pacjentéw. Odzwierciedlato to panujace wowczas stosunki spoteczne.

8 Na tym etapie badan niemozliwe okazato sie jedynie dotarcie do dwoch zaktadéw znajdujacych sie obecnie na terenie
Federacji Rosyjskiej i bedacych w gestii wojska. W tym przypadku przeprowadzono tylko kwerende archiwalno-
architektoniczng oraz zapoznano sie z materialami zamieszczonymi na stronach internetowych.
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Na koniec poswiecono jeszcze nieco miejsca twércom azyléw, jednak to réwniez jest temat
na osobne opracowanie, wspomniano wiec tylko nazwiska, ktére sg wymieniane w dokumenta-
cjach czy Zrédiach i umieszczono najwazniejsze informacje wraz z bibliografia. Istotny jest fakt,
ze analiza dokumentacji pokazata wspotprace psychiatréow i architektéw przy wiekszosci bada-
nych zespotéw.

W podsumowaniu, na podstawie przeprowadzonego wywodu, dokonano analizy charaktery-
styki przemian badanych zaktadéw i kierunkéw ich ewolucji, podsumowano role architektury
w terapii oraz odniesiono osiggniecia pruskich szpitali do rozwoju tego typu instytucji w innych
panstwach. Autorka przedstawita takze przemys$lenia nad miejscem azyléow w XIX-wiecznym
szpitalnictwie i ich rola jako istotnej grupy obiektéw $wiadczgcych o rozwoju medycyny, spote-
czenstwa i roli panstwa w opiece medycznej. Ponadto warte uwagi jest rowniez znaczenie tych
zespotow jako funkcjonujacych do dzi§ placowek medycznych, bardzo ciekawych zespotéw za-
bytkowych oraz przyktadéw harmonijnie skomponowanych zatozen, wcigz aktualnych w aspek-
cie projektowym.

Stan badan

Powstato wiele prac poswieconych historii medycyny czy samej psychiatrii, ujmujacych jej
rozwoj pod katem historii teorii i praktyk medycznych czy zwigzanych z nig os6b. W polskiej litera-
turze przedmiotu znaczace miejsce zajmujg opracowania Tadeusza Bilikiewicza i Jana Gallusa® oraz
Tadeusza Nasierowskiego!?, nie wnoszg one jednak wiele do tematu architektury.

Ciekawy obraz historii psychiatrii przedstawiono w wydanej rowniez w Polsce ksigzce kana-
dyjskiego socjologa i historyka medycyny Edwarda Shorterall. Autor w rozdziale zatytutowanym
Era zaktaddw dla obtgkanych opisat historie powstajacych w XIX stuleciu szpitali oraz ich funkcje,
wyposazenie, podejmowane metody terapii. Nie zajat sie jednak sprawami architektury jako takie;.
W pracy zamieszczony zostat rowniez dodatek dotyczacy historii psychiatrii w Polsce autorstwa
Tadeusza Nasierowskiego, pominieto w nim jednak ziemie dawnego zaboru pruskiego. Monografia
zawiera bardzo obszerny spis literatury, w tym publikacji z omawianego okresu. Wsr6d wydaw-
nictw niemieckojezycznych ciekawa pozycje stanowi poswiecona historii psychiatrii niemieckiej
w latach 1800-1945 praca Dirka Blasiusal2. Z ogélnych publikacji warto jeszcze wspomnie¢ prace
Burkhardta Briicknera!3 oraz Roya Porteral“.

Bogatej literatury doczekaly sie azyle w krajach anglojezycznych. Amerykanskie szpitale
wzniesione wedtug pomystu Thomasa S. Kirkbride’a opisata miedzy innymi Carla Yannils. Zajmuja-
ca praca poswiecona architekturze angielskich zaktadéw w interesujacym nas okresie wyszta spod
piora Jeremiego Tayloralé. Warto réwniez wspomnie¢ publikacje Patricii Allderidge poswiecong
kolejnym fazom opieki nad psychicznie chorymi!?. Ciekawg ogdlng publikacjg dotyczacg przestrzeni
dla psychiatrii jest praca wieloautorska Madness, Architecture and the Built Environment: Psychia-
tric Spaces in Historical Context!8.

Jednym z czynnikéw ksztattujacych XIX-wieczne azyle byly przemiany nastepujace w ogélnym
szpitalnictwie. Rozwojowi budownictwa szpitalnego w omawianym okresie przyjrzat sie miedzy

9 T. Bilikiewicz, ]J. Gallus, Psychiatria polska na tle dziejowym, Panstwowy Zaktad Wydawniczy, Warszawa 1962.

10 T. Nasierowski, Dzieje psychiatrii: gtdwne wydarzenia, osoby i tendencje rozwojowe, [w:] Psychiatria, vol. 1, Podstawy
psychiatrii, Elsevier, Urban & Partner, Wroctaw 2010.

11 E. Shorter, op. cit.

12 D. Blasius, Einfache Seelenstérung. Geschichte der deutschen Psychiatrie 1800-1945, Fischer TB, Frankfurt am Main
1994.

13 B. Briickner, Geschichte der Psychiatrie, Psychiatrie Verlag, Koln 2014.

14 R. Porter, The Greatest Benefit to Mankind: A Medical History of Humanity, W.W. Norton & Company, Londyn 1997.

15 C. Yanni, The architecture of madness: insane asylums in the United States, University of Minnesota Press, Minneapolis
2007.

16 ]. Taylor, Hospital and Asylum Architecture in England 1840-1914. Building for Health Care, Mansell Publishing, London
1991.

17 P. Allderidge, Hospitals, Madhouses and Asylums: Cycles in the Care of the Insane, British Journal of Psychiatry, 134(4),
1979, s.321-334.

18 Madness, Architecture and the Built Environment: Psychiatric Spaces in Historical Context, red. L. Topp, ]J. Moran,
J. Andrews, Routledge, New York 2007.
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innymi Axel Hinrich Murken?®. Problematyke architektury szpitali oraz pierwszych form zespotéw
pawilonowych, ktérych uzywano réwniez przy budowie zaktadéw dla obtakanych, poruszyt Philip
Steadman?0.

Cenne okazaty sie prace poruszajace tematyke dotyczaca szpitali psychiatrycznych w kontek-
Scie spotecznym, jak Cornelii Brink2!, czy odnoszaca sie do polityki panstwa w tym zakresie mono-
grafia Heinza Faulsticha?2. Krytyczny punkt widzenia wobec azyléw pod wzgledem ustug medycz-
nych przedstawila Kathleen Jones23. Problematyce organizacji ochrony zdrowia na Slasku
w badanym okresie kilka prac poswiecit Tomasz Kruszewski, w tym réwniez opiece nad chorymi
psychicznie?4,

Prowincjalne zaktady leczniczo-opiekuncze (Provinzial Heil- und Pflege-Anstalten) w Prusach
nie doczekaty sie odrebnego, caloSciowego opracowania pod katem architektonicznym. We wspo6t-
czesnej niemieckiej literaturze pojawity sie nieliczne monografie omawiajace te grupe zabytkow,
ale w szerszym kontekscie. Pokrewna problematyke dotyczaca architektury francuskich i niemiec-
kich szpitali w latach 1780-1840 podjat Ditter Jetter w Il tomie Historii szpitali25. Odnio6st sie dos$¢
szeroko do zagadnien i dyskusji towarzyszacej powstawaniu placowek leczniczych, przedstawit
takze opisy pruskich szpitali prowincjalnych. Ukazaty sie jeszcze dwa opracowania tego autora po-
Swiecone azylom. W pierwszym uwage poswiecit ksztattowaniu sie tego typu zaktadow?zé. W kolej-
nym skupit sie na lecznictwie niemieckim, austriackim i szwajcarskim w pierwszej czesci, a w dru-
giej odnidst sie do zaktadow innych krajow?”.

Wazng pozycjq jest praca zbiorowa poswiecona modelowemu szpitalowi w Eberswalde, zapro-
jektowanemu przez Martina Gropiusa28. W Kksigzce obok analiz wspétczesnych badaczy zamiesz-
czono reprint artykutu architekta na temat szpitala.

Z polskich publikacji dotyczacych szpitalnictwa mozna wymieni¢ prace Zofii Podgérskiej-
Klawe?9 czy Elzbiety Mazur30. Ponadto powstato wiele publikacji na temat poszczeg6lnych zakta-
dow, zazwyczaj sa to jednak prace poswiecone prawie wylgcznie ich historii. Wyjatkiem jest dzieto
Andrzeja Kiejni i Matgorzaty Woéjtowicz3! omawiajace szpitale w Lubiazu, gdzie z duza uwaga
przedstawiono rozwigzania architektoniczne, ukazane na tle niemieckich osiggnie¢ na tym polu.
Matgorzata Wojtowicz jest takze autorka artykulu prezentujacego rdézne uktady urbanistyczne
niemieckich azylows32. Szczegétowym zagadnieniom zwigzanym z architekturg azylow kilka artyku-
16w poswiecita takze autorka niniejszego opracowania33.

Bardzo przydatne s réwniez publikacje omawiajgce dziatalnos¢ architektow projektujacych
szpitale, jak wspomniany wyzej Martin Gropius3* czy jego wspotpracownik Heino Schmieden3s,
ktérzy doczekali sie obszernych monografii opisujacych zaprojektowane przez nich szpitale.

19 A.H. Murken, Die bauliche Entwicklung des deutschen Allgemeinen Krankenhauses im 19. Jahrhundert, Gettingen 1979.

20 P. Steadman, Building Types and Built Forms, Troubadour Publishing, Leicester 2014.

21 C. Brink, Grenzen der Anstalt. Psychiatrie und Gesellschaft in Deutschland 1860-1980, Wallstein Verlag, Gottingen 2010.

22 H. Faulstich, Zwischen Staatsanstalt und Lokalversorgung. Zur Unterbringung der Konstanzer Geisteskranken im 19.
Jahrhundert, UVK Verlagsgesellschaft, Konstanz 2007.

23 K. Jones, Asylum and After: A Revised History of the Mental Health Services: From the Early 18th Century to the 1900s.,
Athlone Pr, London 1993.

24 T, Kruszewski, Prowincjonalne lecznictwo chorych psychicznie na Slgsku na przetomie XIX i XX stulecia. Folia Iuridica
Wratislaviensis, Vol. 1, No. 1, 2012, 9-11.

25 D. Jetter, Zur Typologie des Irrenhauses in Frankreich und Deutschland (1789-1840), [w:] Geschichte des Hospitals, t. 2,
F. Steiner Verlag, Wiesbaden 1971.

26 D. Jetter, Grundziige der Geschichte des Irrenhauses, Wiss. Buchges, Darmstadt 1981.

27 D. Jetter, Wichtige Irrenhduser in Frankreich, Deutschland und England (1800-1900), Fortschritte der Neurologie Psy-
chiatrie, 60, 1992, s. 329-348.

28  Gropius in Eberswalde. Der Martin-Gropius-Bau der Landesklinik Eberswaldebe, bra verlag GmbH, Berlin-Brandenburg
2002.

29 7. Podgdrska-Klawe, Od hospicjum do wspdtczesnego szpitala, rozwdj historyczny problematyki szpitalnej w Polsce do
korica XIX w., Zaktad Narodowy im. Ossolifiskich, Warszawa 1981.

30 E. Mazur, Szpitale w Krdlestwie Polskim w XIX w., Instytut Archeologii i Etnologii PAN, Warszawa 2008.

31 A. Kiejna, M. Wéjtowicz, Prowincjalny Psychiatryczny Zaktad Leczniczo-Opiekuriczy w Lubiqzu 1830-1912, Herausge-
ber, Fundacja Ochrony Zdrowia Psychicznego, Wroctaw 2002.

32 M. Wéjtowicz, Zaktady psychiatryczne w Langenhorn, Wiesloch i Lubigzu - komplementarne zespoty urbanistyczne
[Mental institutions in Langenhorn, Wiesloch and Lubiqz - complementary urban architecture complexes], Architectus,
nr 2/42,2015,DOI: 10.5277 /arc150205, s. 41-54.

33 Pozycje zamieszczone w spisie literatury.

34 A Korte, Martin Gropius. Leben und Werk eines Berliner Architekten 1824-1880, Lukas-Verlag, Berlin 2013.
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WSTEP

Nieocenionym zrédtem sg artykuty z prasy fachowej i publikacje na temat szpitali z okresu ich
powstawania, gdzie czesto drukowano réwniez widoki i rzuty zatozen oraz projekty budynkdow.
Z uwagi na szeroka dyskusije, jaka toczyta sie na tamach wspétczesnej tworzeniu azylow fachowe;j
prasy i literatury, publikacje te zostaty ujete w osobnym zestawieniu w aneksie.

Wspomne tylko obszerny artykut Ludwiga Forstera omawiajgcy ogdlne wskazowki i wytyczne
dotyczace budowy zaktadéw dla psychicznie i nerwowo chorych Uber den Bau und Organisation der
Irrenanstalten, ktéry ukazat sie na tamach Allgemeine Bauzeitung w 1855 r. Ukazywaly sie tez swe-
go rodzaju zbiorcze informatory o szpitalach i azylach. W niektérych, jak np. pracy dr. Breslera,
zawarto obok opisdéw - zdjecia, plany oraz rzuty budynkéw. Wiekszo$¢ szpitali publikowata roczne
sprawozdania, w ktérych umieszczano wzmianki o przebudowach czy rozbudowach zakltadow,
czasem zdjecia36. Wiadomosci o budowach nowych szpitali zamieszczano rowniez w lokalnej pra-
sie, np. szeroko opisywana budowa szpitala w Stralsundzie.

Poza tym bardzo cenne materiaty Zrédtowe znajduja sie w archiwach szpitalnych oraz parnistwo-
wych i miejskich na terenie Polski i Niemiec, przede wszystkim berlinskich: Staatsarchiv Preussicher
Kulturbesitz Berlin-Dalhem, Diakonie Deutschland Archiv i Architekturmuseum der Technischen
Universitat oraz w Staatsbibliothek. Pomocna w badaniach byta rowniez wspétczesna dokumentacja
konserwatorska oraz nieopublikowane dotad prace naukowe (np. rozprawy doktorskie).

35 0. Peters, Heino Schmieden. Leben und Werk des Architekten und Baumeisters 1835-1913, Lukas Verlag, Berlin 2016.
36 Zestawienie zamieszczono w cze$ci: Bibliografia i zrédta.
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1. OD PRZYTULKU DO AZYLU. SZPITALNICTWO A MODELE
OPIEKI NAD PSYCHICZNIE CHORYMI

Choroby psychiczne towarzysza ludzkosci od poczatkéw jej dziejow. Biorac pod uwage fakt, ze
przynajmniej cze$¢ z nich spowodowana jest przez czynniki biologiczne, genetyczne czy procesy
neurochemiczne zachodzace w mdzgu, mozna przypuszczac, ze ludzkos$¢ boryka sie z nimi od tysie-
cy lat3”. Pomimo podejmowania prob leczenia obtgkanych i opisywania tego w podrecznikach psy-
chiatria jako odrebna gataZ medycyny rozwineta sie dopiero w koncu XVIII w. Réwniez podejscie
do os6b dotknietych chorobami psychicznymi zmieniato sie na przestrzeni wiekéw. Sprawowanie
opieki nad ,szalencami” oscylowato miedzy izolacjg i nadzorem a podejmowaniem préb leczenia.
Warunkowato to w oczywisty sposéb na réznorodnos¢ i ewolucje miejsc, w ktérych ,zajmowano”
sie chorymi. Na architekture przytutkéw, szpitali czy zaktadéw dla psychicznie chorych miaty réw-
niez znaczacy wplyw osiggniecia szpitalnictwa ogoélnego, odzwierciedlajgce nowe odkrycia nauko-
we i postep medycyny.

1.1. Starozytne lecznice przy Swigtyniach

W starozytnosci czes¢ uczonych uwazata, ze zaburzenia psychiczne maja przyczyny lezace po-
za zasiegiem ludzkiego umystu. W wielu kulturach, jak na przyktad w starozytnym Egipcie, choroby
psychiczne uznawane byly za fenomen duchowy, a ludzie ,styszacy” niedostepne dla innych gtosy
byli traktowani jak wybrancy bogéw. Inaczej uwazat grecki lekarz, prekursor wspétczesnej medy-
cyny — Hipokrates, ktéry badat chorych, opierajac sie na racjonalnych metodach. Grek utrzymywat,
Ze zaburzenia te mogg wynikac¢ z biologiczno-fizjologicznych nieprawidtowosci organizmu.

Réwniez starozytni medycy rzymscy zajmowali sie problemem anomalii psychicznych, propa-
gujac podejscie psychoterapeutyczne. Zdaniem Asklepiadesa, rzymskiego lekarza z przetomu II
i I wieku p.n.e., choroba psychiczna byta mechanicznym uszkodzeniem organizmu i tak tez powinna
by¢ leczona. Medyk zalecat przede wszystkim dziatania ,psychologiczne”, jak stuchanie muzyki,
kapiele, czytanie ksiag itp., a w ostatecznosci metode przymusu38. Przeciwnikiem stosowania przy-
musu wobec pacjentéw byt jeden z najstynniejszych medykow z przetomu I i Il w. — Galen z Perga-
monu. Zalecat najpierw uspokojenie pacjenta, a nastepnie zapoznanie go z objawami i przyczynami
choroby przez ,mentora” oraz ¢wiczenia samokontroli, co miato przyspieszy¢ odzyskanie réwno-
wagi psychiczne;j.

Chorych leczono w s3siedztwie $wiatyn Asklepiosa, zwanych Asklepiejonami, z ktérych naj-
bardziej znane znajdowaty sie w Pergamonie oraz w Hierapolis - w Azji Mniejszej (ob. Turcja).
Wielkie znaczenie miato tez sanktuarium w Delfach czy w Epidauros - na terenie Grecji3?. Asklepie-
jony sktadaty sie z kompleksu budynkéw sakralnych i $wieckich, otoczonych murem i §wietym ga-
jem. Wazna role w leczeniu wszystkich chorych speiniata woda stad sanktuaria sytuowano przy
leczniczych Zrédtach. Budynki byly tak rozplanowane, aby zapewni¢ im odpowiednie nastonecz-
nienie i wentylacje. W zespotach znajdowaty sie dwa typy budynkéw dla chorych. Katogogeion,
ktéry byt hotelem-szpitalem dla chorych poddanych dtuzszemu leczeniu. Sktadat sie zazwyczaj z sal
i pomieszczen dla niedomagajgcych, rozmieszczonych wokét wewnetrznych dziedzincéw otoczo-

37 Szerzej na temat historii psychiatrii miedzy innymi: E.L. Shorter, op. cit.; T. Nasierowski op. cit.; T. Bilikiewicz, ]. Gallus,
op. cit.

38  B. Kmieciak, Choroba psychiczna - cierpienie, ktore zmienito prawo, Ethics in Progress, Vol. 5, No. 2, 2014, s. 115-128,
doi:10.14746/eip.2014.2.9 (dostep: 24.03.2020).

39 G. Michalik, Historia psychiatrii. Od prehistorii do korica starozytnosci w kontekscie kulturowym, spotecznym i historycz-
nym, [w:] Antropologia medycyny i farmacji w kontekscie kulturowym, spotecznym i historycznym, red. B. Ptonka-
Syroka, Wyd. Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich, Wroctaw 2008, s. 246-257.
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nych portykami kolumnowymi. Drugim typem byt Abaton, sypialnia dla pacjentéw oczekujacych
cudownego uzdrowienia podczas snu, zazwyczaj w formie stoa, podzielonego na dormitoria“0.

1.2. Sredniowieczne szpitale i przytutki

W s$wiecie arabskim juz we wczesnym $redniowieczu powstaly obiekty, ktére mozna uznac
za prototypy szpitali dla psychicznie chorych. Pierwszy zbudowany zostat w Bagdadzie w 705 r.,
a nastepne w Fezie i Kairze. Arabowie koncentrowali sie na obserwacjach klinicznych. Dokonali
réwniez opisu wielu zaburzen psychicznych4l. Wyjatkowo wysokim poziomem szpitalnictwa od-
znaczaty sie wczesnos$redniowieczne o$rodki bizantyniskie i miasta na bliskim Wschodzie. Budynki
lecznic stawiane byly w oparciu o specjalne projekty, z ktérych cze$¢ obejmowata podziaty na od-
dziaty do leczenia réznych schorzen. Czasem poszczeg6lne oddzialy znajdowaty sie w osobnych
pawilonach, aby uniemozliwi¢ rozprzestrzenianie sie choréb. Wedtug historykéw w Europie dopie-
ro w XIX w. powstawaty szpitale o takim poziomie architektonicznym i organizacyjnym. Na $re-
dniowiecznym Bliskim Wschodzie pierwsze szpitale przeznaczone dla umystowo chorych powstaty
w 770 r. w Bagdadzie (Szpital Mar el-Stine) i 875 r. w Kairze (Szpital Ibn Tulun)*2.

W S$redniowiecznej Europie zaburzenia umystowe za Galenem klasyfikowano w czterech kate-
goriach: szal, mania, melancholia i gtupota. Poglady na temat srodkéw zaradczych byly rézne. Nie-
ktorzy opowiadali sie za upuszczaniem krwi w celu uspokojenia obtgkanego i wypedzenia ztych
humoréw, co stosowano takze przy innych schorzeniach. Niektérzy na opetanie zalecali egzorcy-
zmy. Przy klasztorach powstawaty szpitale, w ktérych miedzy innymi zajmowano sie psychicznie
chorymi. Szczegdlng stawg cieszyly sie poinocnofrancuskie szpitale St Mathurin w Larchant
i St Acairius w Haspres oraz St. Dymphna*3 w Geel we Flandrii. W tym ostatnim zrodzita sie inicja-
tywa opieki nie instytucjonalizowanej. Gdy szpital okazat sie zbyt maty, cze$¢ chorych zostata
zakwaterowana w gospodarstwach w pobliskiej wsi. W rezultacie powstata specjalna ,kolonia ro-
dzinna”, w ktérej chorymi psychicznie zajmowali sie wie$niacy. Z kolei inna grupa pacjentéw noco-
wala w szpitalu, a w ciggu dnia byta zatrudniana w pobliskim miasteczku. Taki model opieki nad
psychicznie chorymi ewoluowat przez kolejne stulecia®4.

Sredniowieczne szpitale reprezentowaty dwa typy budynkéw - typ hali i typ domu szpitalnego.
Typ hali byt jednokondygnacyjna budowla, mieszczaca kilkunawowa sale, uksztattowang na wzor
kosciota (il. 1.1). Wznoszono je z kamienia lub cegly i przykrywano sklepieniami lub drewnianymi
stropami. Waznym elementem byta szpitalna kaplica zamykajaca jedng z naw. Czasem stosowano
kotary do oddzielenia t6zek lub wydzielano w nawach bocznych mate pomieszczenia. Najczesciej
osrodki te sytuowano obok bram miejskich lub przy drodze do miasta. Inny typ lecznicy - ,domu
szpitalnego” — najczesciej zaktadany byt w miastach. Bloki zabudowy sytuowano wokét wewnetrz-
nego dziedzinca na planie czworoboku?s (il. 1.2).

40 Szerzej na ten temat: S. Porebowicz, Pierwsze powszechne zaktady leczenia choréb w sanktuariach poswieconych kul-
towi Asklepiosa (Przyczynek do dziejéw kultury i historii architektury greckiej), Zeszyty Naukowe Politechniki Gdan-
skiej, Architektura, z. 8, 1968.

41 L.B. Syed, Islamic Medicine: 1000 years ahead of its times, Journal of the International Society for the History of Islamic
Medicine, z. 2, 2002, s. 2-9.

42 R. Kubisz, Zarys historii szpitalnictwa w Europie do XIX w., s. 3, https://kwasnicki.prawo.uni.wroc.pl/pliki/Kubisz%Z20
zarys%20ewolucji%Z20szpitalnictwa.pdf (dostep: 23.03.2020).

43 Wedtug legendy Dymfna, cérka poganskiego krola w Irlandii, w tajemnicy przyjeta chrzest. Obtgkany ojciec chciat ja
pojac za zone po $mierci swojej matzonki. Dymfna za radg spowiednika Gereberna uciekta wraz z nim do Antwerpii.
Nieopodal dzisiejszej miejscowo$ci Geel w Brabancji oboje zostali zabici przez kréla, ktéry podazyt ich sladem. Oko-
liczni mieszkancy pochowali ich ciata, a nastepnie wybudowali kosciél, w ktérym umieszczono ich relikwie. Poniewaz
ojca Dymfny uwazano za szalonego, do sanktuarium zaczeli przybywa¢ pielgrzymi z umystowo chorymi. Ci, ktérzy nie
doznali taski uzdrowienia, pozostawali czesto w miejscowym azylu. Dato ono poczatek wielkiemu przytutkowi, ktéry
istnieje po dzien dzisiejszy; https://www.deon.pl/imiona-swietych/dymfna,2429 (dostep: 25.11.2019).

44 ].L. Goldstein, M.M.L. Godemont, The legend and lessons of Geel: A 1500-year-old legend, a 21st century model, Commu-
nity Mental Health Journal, 39(5), s. 441-458, doi:10.1023/A:1025813003347.

45 A. Jaskiewicz-Sojak, Wielkie zatozenia szpitalne Prus Wschodnich i Zachodnich 2 potowy XIX i poczqtku XX wieku oraz
ich ochrona, rozprawa doktorska napisana pod kierunkiem dr hab. inz. arch. M.J. Sottysik, Politechnika Gdanska,
Gdansk 2013, s. 25.
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11 1.1. Szpital $w. Ducha w Lubece (fot. autorka, 2015 r.) 1. 1.3. Pora positku w Hotel Dieu, w Paryzu, ryc. 1889r.
Zrédto:  Wellcome Coolection, https://wellcomecollection.org/
works/murm7pg7.

Postawy spoteczne wobec obtgkanych
byty zréznicowane. Cze$¢ chorych zasilata
szeregi zebrakow, inni pozostawali pod opie-
ka klasztoréw, w niektérych osrodkach pro-
wadzone byty miejskie przytutki. W najstar-
szym paryskim szpitalu Hétel-Dieu (il. 1.3)
wydzielono cze$¢ pomieszczen specjalnie na
te cele. Jakkolwiek najwiekszy ciezar opieki
nad umystowo chorymi spadal na rodziny,
specjalistyczne szpitale zaczely sie pojawia¢ —
zwlaszcza pod wptywem islamu — w Hiszpanii -
w Granadzie (1365 r.), Walencji (1407 r.), Sara-
Il. 1.2. Szpital $w. Ducha w Stralsundzie (fot. autorka, 2019 r.) gossie (1425 r.), Sewilli (1436 r.), Barcelonie

(1481 r.) i Toledo (1483 r.)*6. Uznawano ko-
nieczno$¢ izolacji obtgkanych, ktoérzy mogli stwarzac zagrozenie dla oséb zdrowych. W zwigzku z tym
stosowano drastyczne metody przemocy wobec chorych, np. przetrzymywanie w odosobnieniu,
w ciemnych pomieszczeniach czy przykuwanie do $cian taficuchami. Dziatania takie podejmowane
byty jeszcze w XVIII, a nawet w XIX stuleciu.

Jednym ze starszych i bardzo dtugo dziatajacych szpitali byt londynski Bethlem Royal Hospi-
tal (nazywany Bethlem, Bedlam) (il. 1.4), zatozony przy klasztorze NajSwietszej Marii Panny
Betlejemskiej (New Order of our Lady of Bethlehem), ktérego poczatki siegaja 1247 r. Szpital
w kolejnych, nowych budynkach dziatat az do 1948 r. Pierwotnie przytutek stuzyt ubogim i cho-
rym, niemajacym innego schronienia. W 1330 r. stat sie uznanym szpitalem, ktory dziatat do kon-

46 R. Porter, op. cit., s. 127.

15



1.0D PRZYTULKU DO AZYLU. SZPITALNICTWO A MODELE OPIEKI NAD PSYCHICZNIE CHORYMI

Ml ) [
TENTER GROUNDS

- ! ‘":);- ~ = 1

BETHLEM

@-L\ ) =

BISHOPS CATE '~—

II. 1.4. Londyn, plan pierwszego szpitala Bethlem, Daniel Hack Tukes, 1882 r.
Zrédto: D.H. Tuke, Chapters in the History of the Insane in the British Isles (London, 1882) — Project Gutenberg Ebook Edition [#31185]
2010, http://www.gutenberg.org/dirs/3/1/1/8/31185/31185-h/31185-h.htm.

fiskaty w 1375 r. Wowczas na rozkaz kréla Edwarda III zostat przeksztatcony w wiezienie.
0d poczatku XV w. wznowit dziatalnos$¢ jako szpital, w ktérym przebywali pacjenci psychicznie
chorzy. Bethlem jako zaktad psychiatryczny i schronisko dla biednych przetrwat konfiskate klasz-
torow w 1536 r. i dziesie¢ lat pézniej zostat podarowany przez Henryka VIII miastu Londyn, ktére
od tej pory zarzadzato szpitalem. Bethlem stat sie jednym z najstynniejszych szpitali psychia-
trycznych, i chociaz nie miat dobrej opinii, jego rozwigzania architektoniczne miaty wpltyw na
pOZniejsze azyle4’. Tradycja Bethlem byta kontynuowana, w XVIII w. w Anglii istniato jeszcze
siedem publicznych zaktadéw i doméw opieki dla obtgkanych. Poza tym dziatat szereg prywat-
nych instytucji o r6znej wielkos$ci — od matych, zapewniajgcych miejsce zaledwie kilku pacjentom
(np. w domach lekarzy) - do duzych, przeznaczonych dla 400-500 os6b. Wszystkie te placowki
jednak zapewniaty jedynie nadzdr nad obtgkanymi, z ktérymi rodziny nie mogty sobie poradzi¢#s.

1.3. Szpitale palace - renesansowe plany idealne

Wazne przemiany na polu szpitalnictwa ogdlnego przyniost wiek XVI. W 1531 r. powstat
Hospital General w Lyonie — placowka podzielona na oddziaty, prowadzaca apteke i opieke nad
chorymi w domach. Zapotrzebowanie na nowe miejsca dla cierpigcych powodowato, ze dawne
lecznice byty przebudowywane, dodawano do nich kolejne sale chorych, jak na przyktad w naj-
starszym paryskim szpitalu Hdtel Dieu*9. Nowe instytucje budowane byty zgodnie z renesanso-
wymi kanonami medycznymi, budowlanymi i estetycznymi. Forma architektoniczna i udogodnie-
nia techniczne tam stosowane byty godne podziwu. Projektowano systemy wentylacji sal chorych

47 0O historii Bethlem miedzy innymi: ]. Andrews, A. Briggs, R. Porter, P. Tucker, K. Waddington, History of Bethlem,
Psychology Press, London & New York 1997.

48 E.L. Shorter, op. cit,, s. 15-16.

49 N. Pevsner, A History of Buildings Types, Princeton University Press, Princeton 1976, s. 141.
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1.3. Szpitale patace - renesansowe plany idealne
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niu i budowie lecznic brali udziat
stynni architekci i rzezbiarze. Ozda- . . .

. . .. , . Il 1.5. Rzut poziomy Ospedale Maggiore z traktaku Filarete,
biano je freskami i ptaskorzezbami. |, /1464
PrZyk%adem takiego zalozZenia by}; Zrédto: Filarete, Architekturtraktat, Umzeichnung von W. v. Ottingen, 1890, nach
naéladowany w Europie, mediolan- Quadﬂieg., 1981, Abb. 3, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Filarete_
ski Ospedale Maggiore (il. 1.5), °SPedaleire
wzniesiony wedlug projektu Filarete R |
(czesciowo przerobionego), na zle-
cenie ksiecia Francesco Sforzy, kto-
rego budowe rozpoczeto w 1457 r.51.
Powstaly rowniez zaktady dla nieu-
leczalnie chorych, jak Ospedale degli
Incurablili (il. 1.6) w Neapolu, ufun-
dowany w 1521 r.

Pierwszy publiczny system opieki
nad psychicznie chorymi stworzony
zostal we Francji za panowania Lu-
dwika XIV, w 1656 r. W ramach prze-
prowadzonych wdéwczas reform opie-
ka nad psychicznie chorymi zajelo sie
panstwo. Zgodnie z rzadowym pro-
gramem w Paryzu utworzono dwa
wielkie przytulki dla chorych, prze-
stepcow i bezdomnych - Bicétre - dla
mezczyzn i Salpétriere - dla kobiet.
Szpital Bicétre5? zostal pierwotnie
zaplanowany jako wojskowy, a jego
budowe rozpoczeto w 1634 r. W swo-
jej historii byt uzywany kolejno i jed-
noczes$nie jako sierociniec, wiezienie,
szpital dla obtgkanych i szpital ogélny.
Tu tapicer Guillert wynalazt kaftan
bezpieczenstwa. Salpétriere (il. 1.7)
zostal umieszczony w zaadaptowane;j

16w medycznych fabr roch ‘ '
do celd edycznych fabryce prochu, Il. 1.6. Neapol, Ospedale degli Incurablil - fot. wspétczesna

. 53 LT . !
Stqd Jego n_azwa ' Obl? mstytuqe. Zroédio:  https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Incurabili_(Napoli)#/media/
odznaczaty sie zig stawa i brutalnymi File:Cortile_incurabili1jpg.

- =l Ei e

50 S. Porebowicz, Loggie i kruzganki w budownictwie szpitalnym epoki renesansu i baroku (Dekoracja architektoniczna
i plastyczna szpitali na tle rozwoju ksztattowania ich koncepcji przestrzennych), Zeszyty Naukowe Politechniki Gdan-
skiej, Architektura, z. 3(59), 1964, s. 52-63.

51 Visit La Ca’ Granda, https://www.unimi.it/en/university/la-statale/our-heritage-our-future/ca-granda/visit-la-ca-
granda.

52 Bogato ilustrowana monografia szpitala powstata juz w 1890 r. - P. Bru, Histoire de Bicétre, Lecrosnie & Babé, Paris 1890.

53 1. Berlin, The Salpétriere Hospital: From Confining the Poor to Freeing the Insane, The American Journal of Psychiatry,
publikacja 1.10.2003, doi.org/10.1176/appi.ajp.160.9.1579.
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7 I’HOPITAL DE LA SALPETRIERE.
Gravure d'aprés Pérelle (fin du XVII® siécle) [Musée Carnavalet]:

I. 1.7. Paryz, Hopital de la Salpetriere, Paryz, G. Guillain, J-M Charcot, XVII w.
Zrédto:  Welcome  Collection, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:G._Guillain,_J-M_Charcot,_sa_vie_-_son_oeuvr_Wellcome_
L0029849.jpg?uselang=fr.

metodami postepowania z podopiecznymi. W ramach rzagdowego programu zatozono jeszcze kilka przy-
tutkéw w miastach prowincjonalnych, jednak przebywato tam stosunkowo niewielu umystowo chorych.

Z kolei w Europie Srodkowej nadzér nad chorymi psychicznie sprawowato pospotu panstwo, ko-
$cibl i lokalne spotecznosci. W krajach niemieckojezycznych, gdzie zadomowita sie reformacja, szpita-
le umieszczano w sekularyzowanych klasztorach, jak na przyktad Haina czy Merxhausen w Hesji. Byty
to poczatkowo szpitale dla biednych, z czasem przeksztatcane w azyle i w koncu w XIX w. w zaktady
leczniczo-opiekuncze dla umystowo chorych.

1.4. Rozw0j medycyny i organizacja szpitalnictwa w XVII i XVIII stuleciu

Wraz z pojawieniem sie racjonalizmu oraz mechanicyzmu Kartezjusza (1569-1650) powrdcito
po raz kolejny pytanie o relacje miedzy umystem i ciatem, zrozumienie duszy, a a wiec i choroby psy-
chicznej. Implikacje kartezjanizmu dla zrozumienia szalenstwa byty donioste. Uczony w swoich pi-
smach zalecat szukanie miejsca szalefistwa nie w nieSmiertelnej duszy, ale w ciele - w organizmie,
a nawet w obrebie moézgu5+.

Jednym z prekursoréw stosowania catkowitej kontroli i dominacji nad chorymi, ale i zapewnie-
nia im spokoju oraz atmosfery zaufania byt ks. dr Francis Willis (1717-1807), prowadzacy zgodnie
z tymi zasadami azyl dla szaleficow Greatford Hall w hrabstwie Lincolnshire. Duchowny uwazat nad-
mierne pobudzenie za gldwng przyczyne szalenstwa, stad priorytetami terapii miaty by¢ spokéj
i kontrola oraz praca i ruch na $wiezym powietrzu. Zyskat rozgtos, gdy jego pacjentem zostat krél Jerzy
III i po zastosowanej terapii powrécit do zdrowia, niestety nie na trwate, jak sie pdzniej okazatoss.

5¢ R. Porter, op. cit., s. 242-243.
55 Obecnie uwaza sie, ze krol cierpiat na porfirie.
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1.4. Rozwdj medycyny i organizacja szpitalnictwa w XVII i XVIII stuleciu

Jednak fakt ten wywotat optymizm wsréd lekarzy i od tamtej pory szalenstwo traktowano jako cho-
robe ciata, ktéra powinna by¢ podatna na lecznicze zabiegi. Prébowano réznych ,lekarstw”, majacych
na celu w zaleznoSci od stanu pacjenta uspokojenie badZ pobudzenie, usuniecie toksyn. Stosowano
tez zimne prysznice, do nowych wynalazkéw nalezaly rotacyjne krzesta lub hustawki. Niestety rezul-
taty byly znikome, powracano wiec do izolacji chorych, a mocno pobudzonych czekaty kajdany
i kaftany bezpieczenstwa. Praktycznie do korica XVIII w. wszystkie instytucje zajmujace sie psychicz-
nie chorymi mialy na celu wytacznie odseparowanie ,szalennicow” od spoteczenstwa i pelnienie nad
nimi nadzoru. Tak pojeta opieka nad chorymi nie przewidywata funkcji terapeutycznych.

Zauwazalny postep medycyny, zwtaszcza w drugiej potowie XVIII w. wptynat na organizacje pra-
cy w szpitalach. Zwracano uwage na doptyw $wiezego powietrza do szpitalnych sal oraz na utrzyma-
nie czystosci w celu zapobiegania zakazeniom. Szpitale zaczety sie dzieli¢ wedle specjalizacji - po-
wstawaty osrodki leczenia chordb wenerycznych, chordb ,,wewnetrznych i zewnetrznych”, a takze dla
kobiet w cigzy. Najwiecej byto szpitali ogdlnych, w ktérych izolowano ,szalenicow”. Coraz czesciej
w procesie budowy szpitali uczestniczyli pospotu lekarze i architekci, dzielac sie swojg wiedza.

Nowe szpitale wznoszone byly dla coraz wiekszej liczby pacjentéw. Powstawaly duze obiekty
o charakterze patacowym, na planie zblizonym do szachownicy lub z wewnetrznym dziedzincem.
Na wzdr patacow w gmachach szpitalnych stosowano reprezentacyjny dziedziniec (cour d'hon-
neur), wysuwajac boczne skrzydia przed fasade. Przyktadem duzego zatozenia z dziedzincem we-
wnetrznym byt Hépital Saint-Louis w Paryzu (il. 1.8), zaprojektowany przez Claude’a Chatillona,
a wybudowany w latach 1607-1611 przez Claude’a Vellefaux’asé. Szpital skladat sie z szeregu bu-
dynkoéw, z centralnym, kwadratowym placem otoczonym gtéwnym blokiem zabudowy, z bramami
posrodku kazdej pierzei. Dwie osie symetrii porzadkowaly kolejne zabudowania, przeplatane
ogrodami i otoczone murowanym ogrodzeniem.

Il. 1.8. Paryz, Hopital Saint-Louis, Claude Chatillon, 1608 r.
Zrédto: Tiré de la Topographie francoise ou representations de plusieurs villes, bourgs, chasteaux, plans, forteresses, vestiges d'antiquité,
maisons modernes et autres du royaume de France, Boisseau, Paris, 1655.

Nowa, interesujaca propozycja byt zaktad dla inwalidéw wojennych Royal Naval Hospital (il. 1.9)
w Plymouth, wybudowany w latach 1756-1764 wedtug projektu Alexandra Roveheada. Zastosowano
w nim system 15 wolnostojgcych pawilonéw potaczonych ze sobg korytarzami i tagcznikami, rozloko-
wanych wokot rozlegtego dziedzinca. Byt to jeden z pierwszych duzych szpitali pawilonowychs?.

Powstawato coraz wiecej wielkich zatozen szpitalnych, sktadajacych sie z szeregu oddziel-
nych budynkéw. W 1707 r. w zatoZono najstarszy berlinski szpital Charité, bedacy poczatkowo
lazaretem, a w 1727 r. przeksztatcony w szpital miejski i p6Zniej znacznie rozbudowany. W 1784 r.
otwarto nowoczesny i modelowy Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien (Ogdlny Szpital Miejski
we Wiedniu) (il. 1.10). Szpital urzadzono we wznoszonych sukcesywnie wczes$niej budynkach

56 Histoire de I'hépital Saint-Louis, Hopitaux Universitaires Saint-Louis, http://ghparis10.aphp.fr/wp-content/blogs.dir/
41/files/2019/07 /Histoire-de-lhopital-Saint-Louis.pdf.
57 P, Steadman, op. cit,, s. 67-68.
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II. 1.9. Plymouth, Royal Naval Hospital
Zrédto: Wellcome Library no. 23650i, https://wellcomecollection.org/works /ka3be7d5.
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I. 1.10. Wieden, Altes AKH, 1784 r. — sztych

Zrédto: 600 Jahre Almer Mater Rudolphina, Eigenverlag Universitit, Wien 1965, s. 96, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:
AAKH-1784.jpg.
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1.5. Idylliczna wizja ,nowego” azylu

stuzacych dla inwalidow wojennych, wdéw i réznych os6b niemajacych schronienia. Budynki byty
rozmieszczane wokét kolejnych dziedzincdw wzorem paryskiego Hotel-Dieu. W 1784 r. zbudowano
tam stynng Narrenturm (wieze szaleicéw), bedaca pierwsza klinikg psychiatryczna w Europie.
Osiagniecia szpitalnictwa w XVIII w. miaty duzy wptyw na dalszy rozwoj architektury azylow i byty
wdrazane rowniez w powstajgcych w XIX stuleciu zaktadach.

1.5. Idylliczna wizja ,nowego” azylu

Rozw6j medycyny, wzrost zainteresowania chorobami umystowymi w XVIII stuleciu oraz
przemiany spoteczne i ideowe, ktére gwattownie nastepowaty u progu XIX w. sprawity, ze zaczeto
zwracac coraz wiekszg uwage na los ,szaleficow”. Pojawito sie przekonanie o mozliwosciach tera-
peutycznych, jakie mogto da¢ instytucjonalne leczenie psychicznie chorych. Psychologiczne teorie,
ktére wyrazaty poglady miedzy innymi Locke'a i Condillaca czy Williama Battie, pomogty w popula-
ryzacji ideatéw zdyscyplinowanego porzadku i resocjalizacji. Ten ostatni, pionier idei terapeutycz-
nych korzysci hospitalizacji, w traktacie ,Treatise on Madness”>8 wydanym w 1758, twierdzit, Ze
,Zarzadzanie (postepowanie z chorymi)” moze osiagna¢ wiecej niz ,lekarstwo”, ze szalenstwo
spoddaje sie leczeniu podobnie jak inne przypadtosci, ktére chociaz uporczywe i niezno$ne, nie
nosza jednak miana nieuleczalnych” i nalegat, aby ,takich nieszczesnikéw nie pozostawia¢ samym
sobie, a tym bardziej nie zamyka¢ w plugawych wiezieniach niczym przestepcéw czy ludzi zagraza-
jacych spoteczenstwu”. Battie wezwat do zastgpienia istniejacych ,,doméw wariatéw”, jak londynski
Bethlem, przez specjalnie zaprojektowane instytucje, takie jak St Luke's Hospital for Lunatics (szpi-
tal $w. Lukasza dla wariatow) w Londynie, ktorego byt pierwszym lekarzem naczelnym. Catkowita
kontrola zapewniona przez azyl, mita, rodzinna atmosfera i wzajemne zaufanie powinny rozbudzic¢
»Cywilizowane nastroje” i ,poradzi¢ sobie z szalenstwem”. W efekcie powstawatly, zwtaszcza w An-
glii, mate, prywatne azyle dla zamoznych pacjentéw, w ktoérych mogta by¢ praktykowana nowa,
interaktywna forma terapii, nazywana ,zarzgdzaniem moralnym”5.

Innym oredownikiem idei hospitalizacji byt wiloski lekarz Vincenzo Chiarugii (1759-1820).
W swoim dziele ,Della Pazzia in Genere e in Specie”9, wydanym w latach 1793-1794 i napisanym
na podstawie wlasnych doswiadczen z pracy w szpitalu psychiatrycznym, dowodzit, ze rola zakta-
dow dla obtgkanych polega nie tylko na izolowaniu, ale takze na leczeniu psychicznie chorych i jako
pierwszy spisat zasady funkcjonowania leczniczego azylu dla obtgkanychs!.

Dla postepowej czesci spoteczenstwa reforma w opiece nad psychicznie chorymi oznaczata
przede wszystkim ,uwolnienie ich z tancuchow” i ukrécenie okrutnego traktowania. Francuski le-
karz Philippe Pinel (1745-1826), pracujac w szpitalu Bicétre, zredukowatl stosowanie mechanicz-
nych ograniczen, co dato dobre rezultaty. Pinel na podstawie swoich obserwacji z pracy w szpita-
lach Belhomme, Bicétre i Salpétriere wydat w 1801 r. podreczniké2, w ktérym przeciwstawiat sie
traktowaniu obtgkanych jak dzikich bestii, ktére nalezato przykuwac tancuchami do $ciany i trzy-
mac w lochach. Uwazat, Ze mozna ich ,,wychowywac¢” jak dzieci, co powinno ,wyksztatci¢ i wzmoc-
ni¢ ich wtadze umystowe”. Postulowal, aby takie podejscie do chorych, nazwane terapiq moralng,
wprowadzac¢ na oddziatach szpitalnych. Podrecznik ten zyskat ogromny rozgtos, dlatego tez Pinel
uwazany jest za ojca nowoczesnej psychiatrii¢3. Idee francuskiego psychiatry wprowadzit w zycie
jego uczen Jean- Etienne Esquirol (1772-1840). Koncepcja spotecznosci terapeutycznej tworzonej
przez pacjentéow i lekarzy, wspolnie mieszkajgcych w zaktadzie psychiatrycznym byta gtéwnym
celem jego staran o zreformowanie francuskich zaktadéw psychiatrycznychs+.

Ruch reformatorski na poczatku XIX w. rozciagat sie na cata Europe, Stany Zjednoczone i p6z-
niej na inne kontynenty. Psychiatria zaczeta wytaniac¢ sie jako odrebna dyscyplina medyczna, ktorej

58 W. Battye, Treatise on Madness, Whiston and White, London 1758.

59 R.Porter, op. cit., s. 272-273; E.L. Schorter, op. cit., s. 19-20.

60 Reprint: V. Chiarugi, Della pazzia in genere, e in ispecie. Trattato medico-analitico con una centuria di osservazioni,
Vecchiarelli, 1991.

61 Jbidem, s. 21.

62 “Traité médico-philosophique sur l'aliénation mentale”, https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k76576g.textelmage —
wydanie II z 1809 r., ].A. Broson, Libraire, Paris, (dostep: 29.03.2020).

63 E.L.Schorter, op. cit, s. 21-22.

64 Jbidem, s. 21-23.
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uprawianie - jak wowczas uwazano - wymagato specjalnych predyspozycji. Alienista (psychiatra)
powinien odznaczac sie przenikliwym umystem, cierpliwoscig i wytrwatoscig, dobrg wola i posturg
budzaca respekt. Niemiecki lekarz Johann Reil (1759-1813) pisat w 1803 r. ,Lekarze Anglii, Francji
i Niemiec jednoczes$nie czynig krok ku poprawie losu obtgkanych. [..] Kosmopolici z radoscia
obserwuja niestrudzone wysitki ludzkosci, ktora usituje ulzy¢ doli swoich braci. Koszmar wiezien
nalezy juz do przesztosci”é5. W 1795 r. Reil zatozyt pierwsze w Kkrajach niemieckich czasopismo
poswiecone psychiatrii - "Archiv flir die Physiologie", a w 1810 r. zostat jednym z pierwszych nau-
czycieli psychiatrii na uniwersytecie w Berlinie. Swoje spostrzeZenia zawart w wydanej w 1803 r.
ksigzce ,Rhapsodieen iiber die Anwendung der psychischen Curmethode auf Geisteszerriittun-
gen”66 (Rapsodia o zastosowaniu metody leczenia psychologicznego w przypadku obtgkania). Uwa-
zal, ze nalezy tworzy¢ osobne instytucje dla uleczalnie chorych i nieuleczalnie chorych. W zakla-
dach dla uleczalnie chorych proponowat stosowanie réznych metod terapeutycznych, np.
fizjoterapie i psychoterapie, jako rozrywke polecat przedstawienia teatralne dla pacjentéw, a nawet
wizyty prostytutek u mezczyzné’. Poglady Reila miaty duzy wptyw na rozwdj liberalnego nurtu
niemieckiej psychiatrii. Propagatorem drugiego nurtu - autorytarnego - byt lekarz wojskowy Ernst
Horn (1774-1848), wyksztatcony w duchu regut pruskiej dyscypliny. Podkreslat role porzadku
i zdyscyplinowania na oddziatach psychiatrycznych, co pozwalato nie tylko na utrzymanie higieny,
ale miato tez funkcje terapeutyczna. Narzucajac dyscypline, doktadny plan dnia - jako zaprzeczenie
ciagtej bezczynnosci — dawat pacjentom poczucie panowania nad wlasnym zyciem, co sprzyjato
powrotowi do zdrowiass,

Na przetomie stuleci idea ,nowego azylu” jako postepowej instytucji, ktéra miata sta¢ sie miej-
scem, gdzie skutecznie mozna bedzie leczy¢ choroby umystowe, zdobywata coraz wiecej zwolenni-
kow. Jak utrzymywat wybitny brytyjski psychiatra John Conolly (1794-1866) miato to by¢ miejsce,
w ktérym bedzie ,panowaé¢ humanizm, jak nigdzie indziej na ziemi”. Zaczeto przyktada¢ coraz
wiekszg wage do organizacji zakladow dla psychicznie chorych. Powstaty pierwsze publikacje na
temat azyléw. W 1837 r. dr W.A.F. Browne (1806-1885) w swoim dziele ,What Asylums Were, Are,
Ought to Be”6% zawart idylliczny obraz zaktadu przysztosci. Pisat: ,Pomysl o przestronnym budynku
przypominajacym patac para, gérujagcym nad otoczeniem i eleganckim, otoczonym rozlegtymi
ogrodami i terenem zielonym. Wnetrze jest wyposazone w galerie, warsztaty i sale muzyczne.
Pomieszczenia sg stoneczne i majg dostep powietrza, z okien nie zastonietych okiennicami czy kra-
tami, grupy pacjentow moga spoglada¢ na krzewy i pola, wszystko jest czyste, ciche i atrakcyjne.
Wszyscy podopieczni wydaja sie by¢ aktywowani przez wspdélny impuls radosci, wszyscy sg zajeci
i zachwyceni bytem. [...] W tej spoteczno$ci nie ma przymusu, tfaficuchdw, biczéw, cielesnych kar, po
prostu dlatego, Ze okazaly sie mniej skuteczne niz opieka, tagodna perswazja i pragnienie uzyskania
satysfakgcji. [...] To wszystko mozna zobaczy¢ juz w wielu instytucjach, a podsumowujac wszystkie
ich dobre strony otrzymamy obraz azylu jakim by¢ powinien”70,

Owcze$ni psychiatrzy podkreslali dwa lecznicze aspekty pobytu w zorganizowanym wedtug
sidei Pinela i Reila” zaktadzie dla umystowo chorych: uporzadkowany tryb Zycia oraz relacja mie-
dzy lekarzem a pacjentem, nazywana terapiq moralnqg (umystowq)’t. To odréznialo nowoczesne
azyle od dawnych ,domoéw wariatow”. Reil wskazywat, jak zaplanowac instytucje lecznicza. Na po-
czatek zalecat wybranie fadnie brzmigcej nazwy i usytuowanie zaktadu w pieknej okolicy, wsrod
wod, strumieni i jezior, wzgo6rz i p6l uprawnych. Zaktad powinien miesci¢ sie w matych pawilonach,

65 [bidem, s. 19.

66 ].Ch. Reil, Rhapsodieen iiber die Anwendung der psychischen Curmethode auf Geisteszerrtittungen, Curt, Halle nad Saale,
1803, http://www.deutschestextarchiv.de/book/view/reil_curmethode_1803?p=467 (dostep: 8.12.2019).

67 [bidem, s. 24; M. Schochow, D.F. Steger, Johann Christian Reil (1759-1813): Pioneer of Psychiatry, City Physician, and
Advocate of Public Medical Care, Am. ]. Psychiatry 171(4), 2014, https://ajp.psychiatryonline.org/doi/pdfplus/
10.1176/appi.ajp.2013.13081151 (dostep: 7.12.2019).

68 Wiecej o E. Hornie patrz: H. Schneider, Ernst Horn (1774-1848) — Leben und Werk: ein aerztlicher Direktor der Berliner
Charite an der Wende zur naturwissenschaftlichen Medizin, Freie Universitit, Berlin 1986.

69 W.A.F. Browne, What Asylums Were, Are, Ought to Be, Balfour and Jack, Edinburg 1837.

70 Cyt. za R. Porter, op. cit., s. 494.

71 We Francji traitment moral, w Anglii znana jako moral treatment, w krajach niemieckojezycznych Moralische Behan-
dlung. Ciekawe uwagi na temat terapii moralnej patrz: A. Borthwick, C. Holman, D. Kennard, M. Mc Fetridge,
K. Messruther, J. Wilkes, The relevance of moral treatment to contemporary mental health care, Journal of Mental
Health, 10, 2001, s. 427-439, https://www.researchgate.net/publication/232043396_The_relevance_of moral_
treatment_to_contemporary_mental_health_care (dostep: 29.03.2020).
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1.6. XIX-wieczne zaktady dla obtgkanych - idea i rzeczywisto$¢é

otaczajacych budynek administracyjny. Na terenie szpitala powinny znalez¢ sie taznie z kgpielami
babelkowymi, jaskiniami i tajemniczymi grotami, miejsca-,Swiatynie” do ¢wiczenia koncentracji’2.
Wizja Reila okazata sie prorocza, cho¢ do powstania azyléw skladajacych sie z szeregu potozonych
w rozlegtych parkach pawilonéw, o bardzo szerokim programie funkcjonalnym doszto dopiero pod
koniec XIX w.

Pionierami moralnego traktowania psychicznie chorych byli angielscy Kwakrzy. Tajemnicza
$Smier¢ w 1791 r. w azylu w York Hannah Mills73 - dziewczynki z ich spotecznosci cierpiacej na ,me-
lancholie” - wzbudzita podejrzenia o zte traktowanie i znecanie sie nad pacjentka. W zwigzku z tym
Kwakrzy, kierowani przez Williama Tuke, postanowili zatozy¢ wtasng instytucje, w ktorej naczelng
ideg miaty by¢ ,,optymizm, zyczliwo$¢ i uporzadkowanie zycie pacjenta””4 W 1792 r. otwarto The
Retreat (Odosobnienie) w Lamel Hill w hrabstwie York. Dziatalno$¢ azylu opierata sie na zatozeniu,
ze szalenstwu mozna zaradzi¢ taczac zyczliwos¢, odpowiednia atmosfere i Srodowisko. Tuke w ,in-
strukcji azylu” jasno zaznaczyl, Zze zniesione zostanie tam stosowanie ograniczen mechanicznych,
takich jak tanicuchy, a czas wolny stanie sie gtbwnym programem leczenia. W akcie ,zyczliwo$ci” -
pisat - pensjonariusze przestang by¢ uznawani za ,szalonych” i zostang stusznie nazwani ,pacjen-
tami”75. The Retreat osiggnat stawe w Anglii jako symbol postepu i uznaje sie go za pierwszy azyl
»Zbudowany specjalnie” dla stosowania terapii moralnej. W 1813 r. wnuk Williama Tuke’a Samuel
pisat: ,Rozumna uprzejmos¢ generalnie wzbudza wdziecznos$¢ i zywe uczucia pacjentéw”, co byto
zgodne z podstawowymi zasadami spopularyzowanej przez Pinela terapii moralne;j.

1.6. XIX-wieczne zaklady dla oblagkanych - idea i rzeczywistos¢

Kolejne stulecie — wiek XIX — w psychiatrii mozna nazwa¢ za Edwardem Schorterem ,erg za-
ktadéw dla obtgkanych”. ,,W ciggu 100 lat umieszczanie os6b umystowo chorych w zaktadach psy-
chiatrycznych, z poczatku praktyka stosowana rzadko i tylko w koniecznych przypadkach, stato sie
ogolnie przyjetym zwyczajem”76. Niestety mimo dobrych checi lekarzy wzrost liczby pacjentow, jaki
nastapit w ciggu XIX stulecia doprowadzit do upadku idei terapii moralnej i azylu jako miejsca le-
czenia, a nie tylko izolowania psychicznie chorych. Jednak nie ulega watpliwosci, ze zaktady dla
umystowo chorych odegraty istotng role w dziejach psychiatrii.

Rozw0j azyléw zwigzany byt z narodowymi tradycjami w dziedzinie opieki zdrowotnej’?. Na
kontynencie europejskim publiczny system opieki zdrowotnej byt ugruntowany juz wczesniej. We
Francji w XVII w. istniaty juz szpitale ogolne, a w kolejnym stuleciu ustanowiono stanowiska leka-
rzy urzedowych. Jednak system cechowata duza centralizacja, wszystko, w tym tworzenie zaktadéw
psychiatrycznych, byto dziataniem odgérnym, kierowanym z Paryza. W rezultacie, chociaz w stolicy
preznie dziatali reformatorzy, ich idee nie docieraty na prowincje. W 1838 r. wydana zostata usta-
wa regulujgca kwestie zarzadzania zaktadami psychiatrycznymi, dotyczyta jednak tylko sposobu
przyjmowania pacjentéw (wymagano wstepnej zgody sadu) i zalecata stworzenie ogélnokrajowej
sieci zaktadow psychiatrycznych. Nie byto mowy o terapii moralnej, a instytucje utworzone na mo-
cy ustawy zapewniaty bardzo skromna opieke.

Réwniez kraje niemieckojezyczne miaty dtuga tradycje medycyny publicznej, ugruntowang
pod koniec XVIII w. przez centralistyczny nadzo6r nad opieka zdrowotna. Jednak do zjednoczenia
w 1871 r. panowato tam duze rozdrobnienie. Niemcy stanowito 39 niezaleznych ksiestw i krélestw,
w ktorych podejscie do choréb psychicznych byto dos¢ zréznicowane. Jednak wspoétzawodnictwo
na polu naukowym, powstanie wielu uniwersytetéw szczodrze dotowanych przez lokalne wtadze,
powodowato, Ze lekarze przescigali sie, wprowadzajac innowacje i reformy, co przyczynito sie do
preznego rozwoju psychiatrii. Wtedy réwniez narodzita sie koncepcja ,polityki zdrowotnej”. Pod-
stawy nowoczesnej, panstwowej organizacji ochrony zdrowia przedstawit Johann Peter Frank

72 ].Ch. Reil, op. cit., s. 459-463.

73 Niektére zZrédta méwia o mezczyznie ze spotecznosci Kwakrow.

74 E.T. Carlson, The Death of the Asylum?, Bulletin of the New York Academy of Medicine, nr 50, 1874, s. 636-50.

75 A. Digby, Madness, Morality and Medicine: A Study of the York Retreat, 1796-1914, Cambridge University Press, Cam-
bridge 1985, s. 5-8.

76 E.L. Schorter, op. cit, s. 46.

77 0O tradycjach lokalnych szerzej E.L. Schorter, op. cit., s. 47-54.
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1.0D PRZYTULKU DO AZYLU. SZPITALNICTWO A MODELE OPIEKI NAD PSYCHICZNIE CHORYMI

(1725-1841) w swoim szeSciotomowym dziele ,System einer vollstindigen medizinischen Poli-
zey”, wydanym w latach 1779-17887s,

Inaczej sytuacja przedstawiata sie w krajach anglojezycznych. Zaréwno w Anglii, jak i p6Zniej
w Stanach Zjednoczonych silne byty tradycje dobroczynne i wiekszo$¢ psychicznie chorych prze-
bywata w prywatnych zaktadach. Chociaz prawodawstwo angielskie (ustawa z 1808 r.) przewidy-
wato zaktadanie przytutkéw przez wtadze hrabstw, instytucje psychiatryczne pozostaty w rekach
prywatnych az do wydania ustawy o chorobach psychicznych - Lunacy Act w 1890 .

0d poczatku XIX w. powstawato coraz wiecej nowoczesnych zaktadéw leczniczych dla psy-
chicznie chorych. Jeden z pierwszych azyléw w Europie Srodkowej otwarto w 1811 r. w adaptowa-
nej do tego celu twierdzy Sonnenstein w Saksonii. Miescit - poza salami dla pacjentéw - sale bilar-
dowa, pokoje muzyczne wyposazone w fortepiany, czytelnie udostepniajaca ,powazne ksigzki”,
a takze urzadzenia do hydroterapii. OsSrodek w Sonnenstein szybko zyskat stawe jako ,wschodzace
stofice nowej psychiatrii”79.

W 1817 r. rzad pruski zlecit wprowadzenie reform w catym panstwie lekarzowi Johannowi
Gottfriedowi Langermannowi (1768-1832), ktéry wstawit sie reorganizacja przytutku w Bayreuth.
Drugim reformatorem pruskim byt Maksymilian Jacobi (1775-1858), ktory wcze$niej zdobyt stawe
jako reorganizator bawarskiej stuzby zdrowia. Jemu powierzono stanowisko naczelnego lekarza
w nowym zaktadzie w nadrenskim Siegburgu, niedaleko Bonn, umieszczonym w murach dawnego
klasztoru. Jacobi opublikowal réwniez wiele prac dotyczacych prowadzenia azylu. Zalecat to,
co pionierzy psychiatrii, czyli uporzadkowany tryb zycia, oddziatywanie autorytetu lekarza, ktory
miat by¢ wzorem uczciwosci i obowigzkowosci dla pacjenta. Byt zwolennikiem hospitalizacji w spe-
cjalistycznej placowce, ktéra dzieki szczegdlnej organizacji najlepiej mogta stuzy¢ leczeniu zabu-
rzen psychicznych. Jacobi zwracat uwage na stosowanie odpowiedniej diety, zazywanie przez
pacjentow $wiezego powietrza, zapewnienie im ruchu i zaje¢, wedtug szczegétowo opracowanego
harmonogramus®.

W Wielkiej Brytanii idee terapii moralnej wprowadzat William Charles Ellis (1780-1839).
Praktykowat w zaktadzie West Riding w hrabstwie York, otwartym w 1818 r. w Wakefield. Od 1831
r. prowadzit nowo otwarty Hanwell Asylum w Middlesex, gdzie wprowadzat w Zycie reformatorskie
idee. Ellis uwazat, ze azyle powinny by¢ instytucjami, w ktérych panowataby atmosfera rodzinna.
Pisatl: ,Najwazniejszym sktadnikiem terapii moralnej jest ciagta, wytrwata i uwazna zyczliwosg, [...]
nawet wsrod szalencow niewielu jest takich, ktérzy potrafiliby sie oprze¢ szczeremu zainteresowa-
niu”. Znaczna cze$¢ pacjentéw wykonywata codziennie jaka$ uzyteczng prace — nazwang pracq te-
rapeutyczng. Ellis stosowat tez leczniczy dotyk, uspokajajacy pacjentéw i przynoszacy im ulge.
Wkroétce zaktad w Hanwell stat sie centrum terapii moralnej w Anglii8l. Pod koniec lat 40. XiX w.
nowe idee znane byly juz w catej Wielkiej Brytanii. Zaktady z przytutkéw przeksztatcalty sie
w instytucje lecznicze.

W Stanach Zjednoczonych pierwszy zaktad, w ktérym stosowano terapie moralng, otwarty zo-
stat przez Kwakrow w 1817 r. we Frankfordzie, w Pensylwanii. Wzorem byt angielski York Retread.
Azyl byt pierwsza instytucjg, gdzie nigdy nie krepowano pacjentéw tancuchami. Zaktad zrobit
ogromne wrazenie i pomatu, gtéwnie dzieki kwestom i prywatnej dobroczynnosci, zaczety po-
wstawac kolejne placdwki, ktére byty w czesci publiczne i dostepne ubogim. Wéréd reformatoréw
szczegblnie zastuzyli sie dwaj lekarze - Eli Todd (1769-1833) i Samuel Woodward (1787-1850),
dzieki ktérym otwarto w 1824 r. azyl w Hartford w Connecticut.

Pomimo budowy i otwierania nowych osrodkéw pacjentéw przybywato wiecej niz miejsc
w szpitalach. Pod koniec XIX stulecia pensjonariuszy byto juz tak wielu, Ze psychiatrzy nie mogli
poswiecac im tyle czasu, ile byto potrzebne dla skutecznej terapii. Brak t6zek stat sie statym pro-
blemem lecznictwa psychiatrycznego. Czesto zdarzato sie, ze w szpitalu przebywato dwukrotnie
wiecej pacjentow niz zaktadano w projekcie. Na poczatku 1820 r. do typowego zakladu w Stanach
Zjednoczonych przyjmowano 31 nowych pensjonariuszy rocznie, a w 1870 r. juz 182. Srednia licz-

78 Wiecej o J.P. Franku i jego dziele patrz: R. Haag, Johann Peter Frank (1745-1821) und seine Bedeutung fiir die Offentli-
che Gesundheit, Kovac, Hamburg 2011.

79 E.L. Schorter, op. cit., s. 49-50.

80 M. Jacobi, Uber die Anlegung und Einrichtung von Irren-Heilanstalt mit ausfiihrlicher Darstellung der Irren-Heilanstalt
zu Siegburg, Reimer, Berlin 1834, s. 16-17.

81 E.L.Schorter, op. cit, s. 55-56.
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1.6. XIX-wieczne zaktady dla obtgkanych - idea i rzeczywisto$¢é

ba chorych przypadajacych na jeden zaktad wzrosta z 57 do 473. W 1895 r. na przyktad w Worce-
ster (Massachusetts) pracowato czterech lekarzy, a liczba pacjentéw wynosita 1200, przy czym
kazdego roku przyjmowano 600 nowych chorych. Podobnie dziato sie w Europie. W krajach nie-
mieckojezycznych w 1852 r. na 5300 czlonkéw ogélnej populacji w zaktadzie psychiatrycznym
przebywata jedna osoba, w 1911 r. - jedna na 500 os6b. Mimo duzych dotacji ze strony panstwa nie
nadazano z budowa zaktadéw. W 1911 r. w szpitalu psychiatrycznym Sainte-Anne w Paryzu, zapro-
jektowanym dla 490 pacjentéw, przebywato okoto 1100 os6b. Takie same problemy miaty pozosta-
te szpitale w regionie paryskim. Trudnosci nie ominety réwniez Wysp Brytyjskich. W 1859 r. liczba
pensjonariuszy zaktadéw dla psychicznie chorych wynosita 1,6 na 1000 mieszkancéw, w 1909 r.
wzrosta do 3,782, Powracat wiec, cho¢ z innych przyczyn, problem izolowania zamiast leczenia cho-
rych, cofniecie od rehabilitacji do nadzoru.

Jakie byty przyczyny tego zjawiska? Edward Schorter w swojej ksiazce przytacza kilka Sciera-
jacych sie ze sobg teorii na ten temat. Wedlug pierwszej, choroby psychiczne byty wytworem
spoteczenistwa kapitalistycznego, ktdére izolowato w zaktadach ludzi niechetnych kultowi pracy,
prowadzacych ekstrawagancki styl zZycia czy sprzeciwiajacych sie meskim autorytetom. Druga
teoria wzrost liczby chorych wigzata z problemami spotecznymi zachodzacymi w XIX w., co mogto
zgodnie z prawdg dotyczy¢ niektorych schorzen, ale nie mogto odnosi¢ sie do wszystkich choréb
psychicznych. Trzecia grupa badaczy uwaza, ze zmiany czesto$ci wystepowania choréb psychi-
cznych zaleza od warunkéw spotecznych mogacych mie¢ wplyw na funkcjonowanie umystu
i mozgu. Wszystkie trzy teorie wigzg sie z przemianami, jakie zachodzity w XIX stuleciu. Nalezy
jeszcze wzig¢ pod uwage, fakt redystrybucji chorych z doméw do szpitali, ktora caty czas narastat.
Badania wskazujg réwniez na wzrost zachorowan na niektére choroby spowodowane przez inne
czynniki ryzyka, jak kita uktadu nerwowego czy psychoza alkoholowa. Podniesienie poziomu zycia
i wprowadzenie tanich metod produkcji alkoholu spowodowato znaczny wzrost jego konsumpcji.
Do szpitali psychiatrycznych zgtaszalo sie coraz wiecej natogowych alkoholikéw, odnotowywano
tez coraz wiecej przypadkéw zatrucia alkoholem3s.

Pod koniec XIX w. najwyzszy poziom reprezentowaly mocno dofinansowane przez panstwo
niemieckie zaktady psychiatryczne. Ale i w nich warunki mogty budzi¢ niepokéj. Pomimo to nie-
mieccy psychiatrzy nadal dazyli do usprawnienia opieki nad pacjentami i nadal budowano coraz
nowoczes$niejsze azyle. Kryzys zaktadéw psychiatrycznych odbijat sie ro6wniez na pozycji samych
lekarzy. Wedtug obiegowej opinii psychiatrzy nie potrafili nic zdziata¢, powszechny byt poglad:
»decydujac sie na psychiatrie, praktycznie stajesz sie wiezniem zaktadu psychiatrycznego i leczysz
ludzi, ktoérzy wcale tego nie pragng”. W efekcie byto coraz mniej chetnych do uprawiania tej trudne;j
specjalizacjis+.

Chociaz psychiatria rozwijata sie dalej w innym kierunku, po ,wieku azyléw” pozostato duzo
ciekawych zespotéw urbanistyczno-architektonicznych. Wiele z nich, zwtaszcza na terenach daw-
nych Prus, gdzie budowano je ze szczegdlna pieczotowitoscia, nadal funkcjonuje jako szpitale dla
nerwowo i psychicznie chorych. Pomimo Ze metody leczenia stosowane przez XIX-wiecznych psy-
chiatréw nie sprawdzity sie, architektura, ktéra pozostata nadal jest wykorzystywana. Zatopione
w zieleni szpitale sktadajgce sie z niewielkich pawilonéw do dzi$ tworza kameralng atmosfere spo-
koju, ,kojenia nerwow”, pelniag role, do jakiej zostaty zaprojektowane. Architektura, ktéra miata
leczy¢, przetrwata do dzis.

82 Podane za E.L. Schorter, op. cit, s. 60-61.

83 |bidem, s. 63-74.

84 Psychiatrischer Alltag in der Autobiographie von Karl Gehry (1881-1962), red. B. Schoop-Russbiilt, Jurys, Zurich 1989,
s.50-51.
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2. ARCHITEKTURA AZYLOW - OD MIEJSCA ODOSOBNIENIA
DO PRZESTRZENI TERAPEUTYCZNE]

Budynki, w ktérych umieszczano umystowo chorych, przez stulecia byty dobierane dos¢ przy-
padkowo. Do czasdw reformy psychiatrii i sformutowania idei ,naprawy chorego umystu” za pomo-
ca terapii moralnej chorzy cierpiagcy na zaburzenia psychiczne byli ,usuwani” ze spoteczenstwa.
Nadzorowi i odizolowaniu stuzyty obiekty, w ktorych ich przetrzymywano. Mogty to by¢ szpitale
lub przytutki czy nawet wiezienia. Nie przedstawiaty jakiego$ konkretnego typu architektoniczne-
go, ich funkcja natomiast postrzegana byta jako miejsce izolacji chorych i sprawowania nad nimi
opieki badz tylko odizolowania i nadzoru. Czesto byty rowniez swego rodzaju pomnikami dobro-
czynnosci, jednak nikt nie zastanawiat sie, czy stuza one chorym czy bardziej pozostatej czesci spo-
leczenstwa.

0d konca XVIII w., kiedy podjeto proby leczenia, a nie tylko izolacji ,szalencéw”, zapoczatko-
wano rozwazania na temat miejsc i budynkéw, ktére beda odpowiednie do nowej metody leczenia
- terapii moralnej. Somatyczne idee szalenstwa, koncentrujace sie na ciele chorego, wymagaty upo-
rzadkowanego miejsca, pozytywnie wplywajacego na ciato i umyst. Do tego potrzebna byta specjal-
nie zaprojektowana architektura, ktéra w mniemaniu 6wczesnych psychiatréw dziatataby jako
swego rodzaju srodek terapii. W ,erze azylow” uktad urbanistyczny i architektura oraz uktad funk-
cjonalny budynkéw miaty ogromne znaczenie i byly planowane pospotu przez architektéw i psy-
chiatrow.

Jeszcze na poczatku XIX w. psychicznie chorych najczesciej umieszczano w adaptowanych do
tego celu budynkach, na przyktad w sekularyzowanych klasztorach. Jednak psychiatrzy i architekci
coraz bardziej sktaniali sie ku budowie nowych, specjalnie do tego celu zaprojektowanych zespo-
16w szpitalnych. Nie przedstawiaty one jednego, zunifikowanego typu architektonicznego i znacz-
nie ewoluowalty w ciggu stulecia. Warto przyjrzec¢ sie kilku wczesnym angielskim rozwigzaniom
i propozycjom, ktére mialy wptyw na rozwijajaca sie p6Zniej architekture azylow.

2.1. Angielskie modele azylow z konca XVIII w.

2.1.1. Bethlem - wzér dla uktadéw korytarzowych

Jak juz wspomniano, od poczatku XV w. jako przytutek dla psychicznie chorych stuzyt znany
w catej 6wczesnej Europie londynski szpital Bethlem. Od 1546 r. szpitalem zarzadzato miasto Lon-
dyn. Z biegiem lat budynki lecznicy znacznie podupadty i ich stan pozostawiat wiele do Zyczenia,
a liczba pacjentéw rosta. Pomimo rozbudowy w 1667 r. zaktad nie byt w stanie pomiesci¢ wzrasta-
jacej liczby chorych. W 1674 r. zarzad szpitala stwierdzit, ze budynek jest ,bardzo stary, zniszczony
i zrujnowany oraz za maty dla rosnacej liczby przybywajacych szalencéw”. W zwigzku z tym posta-
nowiono wznie$¢ nowy gmach. Pod budowe wybrano rozlegte, wolne tereny w Moorfields, po p6t-
nocnej stronie Londynu (il. 2.1).

Fundusze na budowe zostaty zebrane dzieki datkom spotecznym i filantropijnej dziatalnosci
zarzadu szpitala. Nowy gmach wzniesiono wyjgtkowo szybko - w latach 1675-1676. Koszt budowy
wynosit 17000 funtéw, co byto wédwczas bardzo duza kwotg8s. Wykonanie projektu powierzono
Robertowi Hooke, znanemu jako gtéwny asystent Christopera Wrena. Chociaz wiadomo, Zze Hooke
przedstawit zarzagdowi model azylu przed rozpoczeciem prac budowlanych, zaden plan sie nie za-
chowat. Istniejg jednak opisy wnetrza, na podstawie ktérych mozna odtworzy¢ plan zatozenias8e.

85 Ch. Stevenson, The Architecture of Bethlem at Moorfields, [w:] ]. Andrews, A. Briggs, R. Porter, P. Tucker,
K. Waddington, History of Bethlem, Routledge, London & New York 1997, s. 230-259.

86 Wiecej na ten temat: T. Bowen, An Historical Account of the Rise, Progress and Present State of Behtlem Hospital, 1783
London, s. 5 i nastepne, https://wellcomelibrary.org/item/b22392749#?c=0&m=0&s=0&cv=13&z=-0.0835%
2C0.4094%2C1.3948%2C0.7057 (dostep: 20.03.20202). Analizy materiatéw archiwalnych i opiséw dotyczacych
Bethlem projektu Roberta Hooke i wyjasnienia znaczenia budowli podjeta sie Christine Stevenson: Ch. Stevenson,
Robert Hooke’s Bethlem, Journal of the Society of Architectural Historians, vol. 55, nr 3, 1996, s. 254-275.



2.1. Angielskie modele azyléw z konica XVIII w.
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IL. 2.1. Londyn, Bethlem Morfields, proj. Robert Hooke, ryt. Robert White, 1676 r.
Zrédto: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Robert_White_engraving.jpg.

Hooke zaprojektowat duzy, monumentalny budynek, o ,patacowej” fasadzie i duzej skali, potozony
wsrdd rozlegtych terenéw zielonych8’. Na osi kompozycji znajdowat sie centralny pawilon, podkre-
$lony bogatsza dekoracja fasady, mieszczacej gtéwne wejscie poprzedzone schodami i zwienczonej
dekoracyjnym naczétkiem oraz wiezg z zegarem w strefie dachu. Wewnatrz, na [ kondygnaciji,
umieszczono reprezentacyjny hall ozdobiony tabliczkami z nazwiskami dobroczyncéow szpitala,
potaczonymi ze sobga rzeZbionymi gtowami cherubinéw. Znajdowato sie tam réwniez biuro kierow-
nika oraz pokoj dla gtéwnego lekarza i aptekarza, w ktérym badano pacjentéw przyjmowanych do
szpitala i wypisywano tych, ktérzy ukonczyli ,leczenie”. Umieszczone na tytach hallu gtéwne scho-
dy prowadzity na pietro, do sali obrad komitetu zarzadzajacego szpitalem, prawdopodobnie naj-
wiekszego pomieszczenia, ozdobionego bogata dekoracja sztukatorska. Centralny blok potaczony
byt z 2-kondygnacyjnymi skrzydtami posadowionymi na wysokiej piwnicy, w ktérych zakwatero-
wani byli pacjenci, z podziatem na pteé¢. Srodkowe osie skrzydet zaakcentowano nieznacznie prze-
stajacymi z lica ryzalitami, zwienczonymi trojkatnymi frontonami. Catos¢ zostata ujeta po bokach
dwoma przestajacymi z lica, nieco wyzszymi pawilonami, zwienczonymi tukowymi naczoétkami
i podkreslonymi wiezyczkami. Wzdtuz potudniowych $cian skrzydet rozmieszczone zostaty w jed-
nym trakcie pojedyncze izby-cele dla pacjentéw, doswietlone matymi, wysoko umieszczonymi ok-
nami. Z drugiej strony rozciaggata sie galeria, z duzymi oknami, komunikujaca wszystkie pomiesz-
czenia, dodatkowo doswietlajaca cele. W piwnicy umieszczono kuchnie, pralnie i magazyny#s.

Obiekt zostat zaprojektowany dla 120 pacjentéw, szerokos¢ fasad wynosita okoto 150 metréw,
a gteboko$¢ budynkéw okoto 12 metréw®. Za budynkiem rozciggat sie teren zielony, gdzie pensjo-
nariusze mogli zazywac Swiezego powietrza i uprawia¢ gimnastyke. Cato$¢ zostata otoczona wyso-
kim murem, od frontu nieco niZszym, aby nie zastaniat widoku fasady.

Gmach szpitala od poczatku uznawany byt za ,szlachetny pomnik dobroczynnosci”. Opisywano
go nawet jako ,szpital ubrany w patacowe szaty”, co bylo zyczeniem zarzadu i miato by¢ swego
rodzaju autoreklamga, przyciagajaca potencjalnych ofiarodawcéw. Plan Hooke’a byt zapewne pierw-
szym takim rozwigzaniem w Anglii. Byt to takze pierwszy budynek charytatywny wzniesiony
w Londynie od czaséw reformacji, a w rzeczywistosci pierwsza catkowicie nowa fundacja dobro-
czynna?0.

87 P. Allderidge, op. cit., s. 321-34.

88 T.Bowen, op. cit., s. 6-7; Ch. Stevenson, Robert Hooke’s..., op. cit., s. 254-275.

89 L. Topp, Otto Wagner and the Steinhof Psychiatric Hospital: Architecture as Misunderstanding, The Art Bulletin, vol. 87
(1), 2005, s. 130-156.

90  Ch. Stevenson, Robert Hooke’s..., op. cit., s. 254-275.
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LUNANIC MOSPIITAL, ST, LUKE'S.

II. 2.2. Londyn, St Luke's Hospital for Lunatics, 1878 r.

Zrédto: Wellcome Collection, https://wellcomecollection.org/works/hgvzfgqz/items?canvas=1.

Pod koniec XVIII w., po ponad 100 latach funkcjonowania szpitala w Moorfields, stan budyn-
kow ulegt znacznemu pogorszeniu. Obiekt ,,miat nieréwne podtogi, wybrzuszone $ciany i cieknacy
dach”. Przyczyna byta prawdopodobnie zbyt pospieszna budowa (miedzy innymi brak odpowied-
nich fundamentéw)°L. Po kontroli przeprowadzonej w 1799 r. stwierdzono, ze naprawy i rozbudo-
wa istniejacych budynkéw sa zbyt kosztowne. Ze wzgledu na trudnosci finansowe w 1804 r. ogto-
szono zbiérke na rzecz budowy nowego szpitala. Uzyskano takze wsparcie panistwa w zamian za
zapewnienie miejsc uznanym za ,szalonych” weteranom wojen napoleonskich. Nowy gmach wznie-
siono na terenie George’s Fields, wedtug wytonionego w drodze konkursu projektu Jamesa Lewisa.
Architekt zaprojektowat gmach w stylu neoklasycznym, czerpiac inspiracje z budynku Hooke’a.
Szpital zostat ukoniczony w 1815 r., a rok pézZniej oddano do uzytku specjalistyczny oddziat dla
obtagkanych przestepcow9z,

Gmach sktadatl sie z centralnej czesci, zaakcentowanej w fasadzie portykiem kolumnowym
i mieszczacej reprezentacyjny hall, klatke schodow3q oraz pomieszczenia administracyjne. Po obu jej
stronach usytuowano po jednym skrzydle dla pacjentéw, zakonnczonym ryzalitem. Budynki zapro-
jektowane zostaty podobnie jak w Bethlem Hooke’a, ktérego uktad uwazany byt za szczeg6lnie od-
powiedni dla szpitala i tatwy do podziatu na niezalezne od siebie mate izby i sale. W architekturze
azylowej ten wzdr uktadu funkcjonalnego z pojedynczymi izbami skomunikowanymi galerig, nazy-
wany tez uktadem korytarzowym, pozostawat aktualny przez dtugi czas. Wedtug tego schematu
wybudowano réwniez gmach St Luke's Hospital for Lunatics (poczatek budowy 1750 r.), ktéry byt
drugim w Londynie publicznym azylem (il. 2.2). Kiedy wiec podjeto decyzje o przeprowadzce
Bethlem do nowej lokalizacji, plan nowego szpitala zostal zaprojektowany podobnie jak starego.
Funkcjonalnie podzielony zostat na trzy czesci, w tym dwie w skrzydtach mieszczace odrebne od-

91 Ch. Stevenson, The Architecture.., s. 230-259.
92 ]. Andrews, A. Briggs, R. Porter, P. Tucker, K. Waddington, History of Bethlem, Routledge, London & New York 1997,
s.401-402.
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2.1. Angielskie modele azyléw z konica XVIII w.

dziaty dla kazdej pici. Skrzydta zaplanowano w uktadzie 1,5-traktowym - z izbami dla chorych od
strony ogrodu i tgczacy je szerokg galeriag od frontu. W ryzalitach mieScity sie pokoje dzienne. Sze-
roko$¢ gmachu wynosita 180 m. Zaktad wyposazony zostat w pomieszczenia gospodarcze i higie-
niczne, ogrzewanie parowe i inne nowoczesne wowczas udogodnienia®3.

Pomimo poczatkowych trudnosci technicznych, liczba pacjentéw rosta i juz w 1835 r. zaistnia-
ta potrzeba rozbudowy szpitala. Zadanie to otrzymat architekt Sydney Smirke, ktéry zaplanowat
dobudowe szeregu potrzebnych obiektow (il. 2.3 i 2.4). Wzbogacit réwniez prosty budynek fronto-
wy, wprowadzajac nowa, wyzsza kopute nad kaplica, usytuowang na wysokim bebnie. Oddziaty
meski i zeniski zostaty rozbudowane o dodatkowe dtugie skrzydta usytuowane prostopadle do ist-
niejacych i biegnace w glgb posesji. Powiekszono réwniez oddziat dla kryminalistéw. Dzieki rozbu-
dowie przestrzen dla pacjentéw zostata podwojona. Przy frontowych ogrodach dodano warsztaty
dla mezczyzn i pralnie dla kobiet jako miejsce zatrudnienia dla pacjentéw?4. W St. George's Fields
szpital dziatat do 1930 .

Zrédto: Wellcome Collection, https://wellcomecollection.org/works/qd22vyeh.

Architektura szpitala Bethlem, pomimo iz sama placéwka cieszyla sie ztg stawa, miata duzy
wptyw na kolejne projekty szpitali i azylow. Niekt6érzy architekci inspirowali sie projektami Hoo-
ke’a i Lewisa, pozostali tworzyli catkiem inne projekty, nie chcac mie¢ nic wspoélnego z Bethlem
i jego zt3 stawa. Pomimo to uktad galeriowy (korytarzowy) z doswietlonym korytarzem byt dtugo
popularny w europejskiej architekturze szpitalnej, wzorowano sie na nim réwniez w niektérych
azylach z pierwszej potowy XIX w. w Stanach Zjednoczonych.

2.1.2. Idea nadzoru i obserwacji w architekturze azylow - koncepcja Panopticonu

Rozwazania nad architekturg, w ktorej tatwo jest nadzorowac pensjonariuszy, doprowadzity
angielskiego filozofa Jeremiego Benthama (1748-1832) do stworzenia koncepcji Panopticonu. Cho-
dzito o wykreowanie prostej idei architektonicznej, ktéra pozwoli jednemu strézZowi na obserwacje

93 Ibidem, s. 407.
94 A. Scull, The Insanity of Place, History of Psychiatry, vol. 60(1), 2004, s. 417-436.
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II. 2.4. Londyn, Bethlem Hospital, 1815 r. — potudniowa elewacja i plan
Zrédto: Wellcome Collection, https://wellcomecollection.org/works/htnse8xm?wellcomelmagesUrl=/indexplus/image/L0011831.html.

catego oddziatu bez mozliwosci ustalenia przez hospitalizowanych pacjentéw, czy sa obserwowani
czy nie. Pomyst ten wzbudzit zainteresowanie pod koniec XVIII w., kiedy powoli rodzita sie koncep-
cja nowego azylu, poniewaz wowczas nie przypominat wiezienia% lub lochu i stwarzat lepsze wa-
runki dla chorych przy oszczedno$ci miejsca i personelu®s. Panopticon zostat opisany przez Ben-
thama w pracy pod tytutem ,Panopticon or, the Inspection House: containing the idea of a new
principle of construction applicable to any sort of establishment, in which person of any description
are to be kept under inspection; and in particular to penitentiary houses, prisons, houses of indus-
try, poorhouses, lazarettos, manufactories, hospitals, mad-houses, and schools: with a plan of man-
agement adapted to the principle” (Panoptikon albo Dom Nadzoru opisujacy idee nowych zasad
budowy wszelkich zaktadéw, w ktérych wszelkiego rodzaju osoby winny sie znajdowac¢ pod nad-
zorem, w szczegllnosci wiezien, ale tez aresztéw, fabryk, warsztatéw, przytutkow, lazaretéw, man-
ufaktur, szpitali, doméw wariatéow i szkét), wydanej w 1787 roku.

Panopticon (il. 2.5) wedtug koncepcji Benthama byt kilkukondygnacyjnym budynkiem, zatoZo-
nym na planie kota, z celami rozmieszczonymi wzdtuz Scian zewnetrznych. Izby-cele miaty by¢ od-
dzielone grubym murem i wyposazone w system zewnetrznych i wewnetrznych okien, tak by ich
wnetrze byto dobrze o$wietlone, a wieZniowie (pensjonariusze) odizolowani od innych. W $rodku
zaplanowana zostata wieza - ,dom inspekcji”, dla nadzoru nad pensjonariuszami zgodnie z zasada
,2widzie¢ bez bycia widzianym”%7. Panopticon w zatoZeniu autora miat stuzy¢ wszedzie tam gdzie
potrzebny byt staly nadzé6r, rowniez w domach wariatéw. Jednak z terapeutycznego punktu widze-
nia poczucie statej obserwacji musiatoby niepokoi¢ chorych i wzbudza¢ w nich poczucie uwiezienia.

95 Obecnie koncepcja przywodzi na mysl wiezienie w zwigzku ze stosowaniem jej w tego typu placéwkach.

96 L. Smith, The architecture of confinement: Urban public asylums in England, 1750-1820', [w:] Madness, Architecture and
the Built Environment: Psychiatric Spaces in Historical Context, red. L. Topp, J.E. Moran, J. Andrews, Routledge studies
in the social history of medicine, Routledge, tom 27, 2007, s. 41-62.

97 L. Vessella, Open Prison Architecture: Design Criteria for a New Prison Typology, WIT Press, Southampton 2017, s. 10.
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2.1. Angielskie modele azyléw z konica XVIII w.

Bentham byt jednak przekonany, ze
w poréwnaniu z bezlitosnym trak-
towaniem szalericow w innych miej-
scach taka koncepcja mogtaby przy-
nie$¢ wiele korzys$ci. Uwazatl, ze jego
pomyst jest architektonicznym roz-
wigzaniem dobrym do stosowania
»moralnej reformy” ochrony zdrowia
psychicznego, a zarazem korzyst-
niejszym pod wzgledem ekonomicz-
nym, gdyz nie wymaga duzej liczby
personeluds.

Pomimo pozytywnej oceny kon-
cepcja Panopticonu nie doczekata sie
nigdy realizacji w architekturze szpi-
tali dla umystowo chorych. Pomyst
ten nie znalazt zastosowania na sze-
roka skale, jednak przez kroétki czas
byt uwazany za wiodaca zasade pro-
jektowania budynkéw dla psychicz-
nie chorych w Wielkiej Brytanii.
Koncept centralnej obserwacji Ben-
thama wptynat bezposrednio na
opracowanie planu radialnego. Wy-
rézniajacym sie wsrod niewielu szpi-
Il. 2.5. Plan Panopticonu, Jeremy Bentham - The works of Jeremy 5]; wzniesionych na planie radial-
Bentham, vol.1V,172-173
Zrodto: https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=3130497.

nym byt Glasgow Lunatic Asylum,
zbudowany w 1814 r. Centrum za-
ktadu zajmowata cze$¢ centralna
w formie 7-boku foremnego, z ktérej rozchodzito sie 6 promieniscie usytuowanych skrzydet i bu-
dynek frontowy, mieszczacy gtéwne wejscie do zaktadu. W skrzydtach, zaplanowanych 1,5- lub 2,5-
traktowo, umieszczono izby dla pacjentéw skomunikowane dtugimi korytarzami. Taki plan budyn-
kéw umozliwiat centralng obserwacje i tatwy dostep do wszystkich skrzydet?. Zaréwno plan
radialny, jak i plan Panopticonu miaty duze ograniczenia dotyczace rozbudowy i nie weszty do ka-
nonu budownictwa azylowego, jednak pod wzgledem ewolucji architektury tej grupy szpitali warto
o nich wspomniec.

Mniej wiecej w tym samym czasie (1784 r.) w Wiedniu zostata zbudowana ,wieza szalencow” -
Narrenturm, najstarsza w Europie kontynentalnej klinika psychiatryczna. Budowla zostata wznie-
siona za panowania cesarza J6zefa Il przez Isidore Canevale. Pieciopietrowy budynek zatozony na
planie kota z wewnetrznym dziedzincem przypominat fortece. Wewngatrz miescit 28 izb na kazdym
pietrze, doswietlonych waskimi oknami, usytuowanych od zewnetrznej strony i dostepnych koryta-
rzem biegngcym od wewnatrz. Dziedziniec wewnetrzny podzielony zostat na dwie cze$ci centralnie
usytuowanym tgcznikiem, mieszczacym izby dla straznikéw i schody, ustawionym w kierunku po6t-
noc - potudnie. W sumie dla pacjentéw przeznaczono okoto 140 pojedynczych izb. Kazda cela miata
mocne drzwi z kratami oraz tancuchy do krepowania. Narrenturm wybudowano przy Alten Allge-
meinen Krankenhauses der Stadt Wien, co $wiadczyto o traktowaniu szalonych jako chorych (by¢
moze jako uleczalnie chorych) i prébie zaprojektowania dla nich specjalnego oddziatu szpitalnego.
Mimo Ze powstat on zgodnie z nowymi przestankami higieny Johna Howarda (1726-1790) i zna-
mionowat postep, dzieki zastosowaniu uktadu korytarzowego z szeregiem izolatek, dodatkowego

98 ]. Bentham, Panopticon, Constitution, Colonies, Codification, 1787, [w:] The Works of Jeremy Bentham, red. ]. Bowring,
William Tait, Edinburgh, vol. 4, 1843, s. 37-170, http://oll-resources.s3.amazonaws.com/titles/1925/0872.04_Bk.pdf
(dostep: 2.01.2020).

99 J. Andrews, I. Smith (opr.), Let There be Light Again: A History of Gartnavel Royal Hospital from its Beginnings to the
Present Day. Glasgow: Gartnavel Royal Hospital, 1993, https://www.scottishindexes.com/institutions/28.aspx#top
(dostep: 22.12.2019).
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doswietlenia przez dziedziniec we-
wnetrzny z poprzecznym tacznikiem
z dyzurkami, to jednak - paradok-
salnie - przypominat wiezienie100.

2.1.3. York Retread - schronienie
dla psychicznie chorych

Zgodnie z przekonaniem Wil-
liama Tuka i spotecznosci Kwakrow
azyl dla szalonych mial by¢ miej-
scem, w ktérym ,ci nieszcze$nicy
mogliby uzyska¢ schronienie i zazna¢
bezpieczenstwa, prowadzgc proste
i kontrolowane zycie w spotecznosci,

S et o : ktorg lacza bliskie wiezi..”. Tuke za-
IL. 2.6. Widok na York Retreat, okoto 1796 r. kupit dziatke na wzgoérzu, nieopodal
Zrédto: https://commons.wikimedia.org/wiki/ File:RetreatOriginalBuildingssm.jpg. Yorku, (0} pOWiBI‘ZChI’li 11 akrow

i zatrudnit londyniskiego architekta
Johna Bevansa, aby zaprojektowat mu odpowiedni dom. Retreat (Odosobnienie) zostat otwarty
w 1792 r.101, Architektonicznie azyl odzwierciedlat styl prywatnych instytucji tego typu z konca
XVIII w., powstatych na bazie zwyktych domostw, ktérym nadano inne przeznaczenie (il. 2.6).
Usytuowanie budynku na duzej dzialce na wzgérzu pozwolilo na zapewnienie pacjentom
przestrzeni, na ktérej mogli uprawia¢ gimnastyke oraz swobodnie spacerowaé. W rezultacie
powstatl prosty, skromny dom, z 3-kondygnacyjna Srodkowa czescia mieszczacg gtdéwne wejscie
i 2-kondygnacyjnymi skrzydtami. Uklad wnetrza podporzadkowany zostat podziatowi na czesci
dla kobiet i mezczyzni, dla ktérych wyznaczono osobne sypialnie. Zadbano réwniez o to, aby
architektura zbytnio nie ograniczata pacjentéw i nie sprawiata wrazenia uwiezienia. Zamki do
drzwi byty zakryte skoérg, kraty na oknach wykonane zostaty tak, by wygladaty jak ramy okienne.
Rozlegle ogrody otoczono potozonym nizej murem (aha), ledwo widocznym z domu i dla space-
rujacych, uniemozliwiajacym im jednak ucieczke!%2. Dom z otoczeniem byt zaprojektowany zgod-
nie z kwakierska zasada ,prostego zycia”, bez zbednych 0zdéb czy elementéw architektonicznych
lub dodatkowych obiektéw rekreacyjnych. Proste otoczenie miato zacheca¢ do nawigzywania
bliskich wiezi z rodzing Tuke’a i calg spotecznoscia oraz sktania¢ do refleksji i wyciszenia. Pozwo-
lito to na witaczenie architektury i srodowiska do terapii moralnej, gdzie ,rozsadne odczucia”,
pomysty i zachowania zostaly odzwierciedlone w projekcie budowlanym. Zapewne miato to
wplyw na postrzeganie przez psychiatréw w XIX stuleciu architektury i Srodowiska azylu jako
elementu terapii i tworzenia uporzadkowanych zespotéw urbanistyczno-architektonicznych jako
odpowiedniej przestrzeni terapeutycznej, majacej poméc pacjentom w zachowaniu samokontroli

i dyscypliny.

2.2. Wplyw osiagnie¢ XIX-wiecznego szpitalnictwa na architekture
azylow

Architektura zaktadéw dla psychicznie chorych oparta byta na osiagnieciach szpitalnictwa
ogdblnego, ktore w XIX stuleciu przeszto wiele zmian, reagujac na postepy medycyny, niespotykany
dotad rozwoj miast, a takze wzrost liczby pacjentéw i konieczno$¢ zapewnienia powszechnego do-
stepu do opieki medycznej. Wymusito to réwniez zmiany organizacji 6wczesnych stuzb medycz-

100 A. Praschinger, Der Wiener Narrenturm, Psychopraxis, vol. 13, z. 5-6, 2010, s. 14-17, https://doi.org/10.1007/
s00739-010-0247-z (dostep: 22.12.2010).

101 Juz w 1813 r. historie powstania azylu opisalt w swojej pracy Samuel Tuke: S. Tuke, Description of the Retreat an insti-
tution near York for insane person of the Society of Friends Philadelphia, 1saak Pierce, Philadelphia 1813, s. 17-61,
https://collections.nlm.nih.gov/ext/mhl/2575045R /PDF/2575045R.pdf (dostep: 2.01.2020).

10z B. Edington, The design of moral architecture at the York Retreat, Journal of Design History nr 16(2), 2003, s. 103-117;
S. Tuke, op. cit., s. 62-70.
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2.2. Wplyw osiagnie¢ XIX-wiecznego szpitalnictwa na architekture azylow

Il. 2.7. Paryz, Hopital Lariboisiére - dziedziniec szpitala z kaplica - fot. wspétczesna
Zrédto: https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%B4pital_Lariboisi%C3%A8re#/media/Fichier:H%C3%B4pitalLariboisi%C3% A8reCour
Int%C3%A9rieurl.JPG.

nych, jak réwniez architektury stuzgcej terapii. Bardzo istotne dla zmian przestrzennych szpitali
byty odkrycia Ludwika Pasteura w dziedzinie bakteriologii. Wptyneto to na wydzielanie i odizolo-
wywanie poszczeg6lnych oddzialéw szpitalnych, aby zapobiega¢ wewnetrznym zakazeniom. Jed-
nocze$nie caty czas postepowatl proces oddzielania placoéwek opieki medycznej od przytutkéw
i innych miejsc pomocy biednym i bezdomnym103,

Aby zaspokoi¢ potrzeby, powstal nowy model duzego zespotu szpitalnego, bedacy oddzwie-
kiem idei jeszcze rodem z XVIII w. Jednym z wazniejszych osiggnie¢ na tym polu byta budowa pary-
skiego Hépital Lariboisiére (1846-1854) (il. 2.7). Szpital wzniesiono w uktadzie pawilonowo-
facznikowym, nawigzujacym do wspomnianego wcze$niej szpitala wojskowego w Plymouth. Zesp6t
zaprojektowany przez Pierre Gauthiera sktadat sie z 10 pawilon6w rozmieszczonych symetrycznie
w dwbch rzedach, ustawionych szczytami do wewnetrznego dziedzifica w formie wydtuzonego
prostokata, otoczonego kolumnowgq galerig taczaca pawilony. Naprzeciw wejscia, przy krétszym
boku dziedzinica umieszczono kaplice, a za nig budynki gospodarcze i techniczne.

Model szpitala pawilonowego zyskat popularnos$¢ réwniez w innych krajach jako najlepiej od-
powiadajacy wymaganiom dwczesnej medycyny. Stosowany byt z tacznikami lub bez - w zalezno$ci
od lokalnych potrzeb. Wielka oredowniczka tego typu rozwigzania byta Florence Nightingale (Notes
on Nursing, 1859), ktéra wraz ze szkockim chirurgiem Johnem Robertsonem opracowata standar-
dowy schemat oddziatu szpitalnego zatozonego na planie dtugiego prostokata o wymiarach 39 m
dtugosci i 9 m szerokosci. Wysoko$¢ pomieszczen wynosita 5 m, a na pacjenta miaty przypadac
54 m3. Dtuzsze $ciany, wzdtuz ktoérych ustawione byly tézka pacjentéw, przeprute byly oknami
usytuowanymi naprzeciwko siebie, tak aby na kazde dwa tézka przypadato przynajmniej jedno
okno. Budynki miaty by¢ rozciggniete na osi p6tnoc - potudnielo4.

W drugiej potowie XIX w. model taki wykorzystywany byt w réznych typach szpitali, rowniez
w zaktadach psychiatrycznych, gdzie pawilony byly rozmieszczone w bardzo réznych konfigura-
cjach, zazwyczaj symetrycznie, z podziatem na cze$¢ dla kobiet i dla mezczyzn. W Londynie w latach
1866-1871 wzniesiono nowy szpital miejski St. Thomas' Hospital ($w. Tomasza) w Lambeth (il. 2.8)
wedtug projektu Henry’ego Currey’a. Szpital pierwotnie sktadat sie 6 oddzielnych budynkéw prze-
znaczonych na oddziaty dla chorych, usytuowanych wzdtuz rzeki, pod katem prostym i oddalonych
0 125 stop od siebie. Pawilony potaczone byty niskimi korytarzowymi tacznikami. Szpital mie$cit

103 A, Szarszewski zajal sie procesem medykalizacji na podstawie Gdanska: A. Szarszewski, Lekarzy czujne oczy. Medykali-
zacja w Gdarisku doby oswiecenia, Klio, 2010, nr 15, s. 59-93.
104 P. Steadman, op. cit.,, s. 51-52.
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poczatkowo 600 t6zek!0s. Te samg
idee wykorzystano na przyktad przy
budowie szpitala miejskiego w Ko-
penhadze (lata 1876-1883) czy
w Sztokholmie (1879 r.), w szpitalu
wojskowym i miejskim w Rzymie
(koniec XIX w.), w szpitalach miej-
skich w Petersburgu czy w Rydze19e.

Pierwszy berlinski szpital w sys-
temie pawilonowym, Stddtisches Kran-
kenhaus im Feirdrichsheim (il. 2.9),
wzniesiono w latach 1868-1874.
Zaprojektowany zostal przez cenio-
na, specjalizujaca sie w budownic-
twie szpitalnym spétke architektéow
Martin Gropius i Heino Schmie-
dent07, Szpital sktadat sie z kilku-

II. 2.8. Londyn, St. Thomas' Hospital, Lambeth, 1860 r.
Zrédto: Wellcome Collection, https://wellcomecollection.org/works/ tsaa5wm3?
wellcomelmagesUrl=/indexplus/image/L0001069.html.

ig. 6. nastu wolnostojacych pawilonéw
A Berwaltungdgebdude G Brien 4 ini-
B ftonomicgehiiude N H Trodenplal dla CPOI:yCh oraz bUdynkow _admml
C Biiver > N\ L Yuitwiiignig stracji i gospodarczo-technicznych.
D Gisteller / : 1—6 jweijtddige Ravillonsd trdd i ; -
E Lidenpalle \ 7—10 cinjtddige Pavillons V\,lerd _lnn_yCh Zn?nyCh prOJekta_n
T Frauenabreilung n \o W, 12 jweiitddige Sjolicts  téw szpitali z Berlina warto wymie-
M Mdnnewabteilung 5 gebdude,

ni¢ Hermana Blankensteina czy Lu-
dwiga Hoffmana. Obaj peili funkcje
berliniskich miejskich radcow bu-
dowlanych (architektéw miejskich)
i projektowali réwniez azyle. Zapro-
jektowanie szpitala w tak duzej skali
byto duzym wyzwaniem dla archi-
tekta, zatrudniano wiec czesto uzna-
nych mistrzéw, jak chociazby Lluisa
Domenecha i Montanera, tworce
szpitala miejskiego Hospital de Santa
Creu y Sant Pau w Barcelonie, wznie-
sionego w latach 1902-1911, czy
Otto Wagnera - tworce wiedenskie-
go szpitala psychiatrycznego Am
Steinhof (1904-1907) (il. 2.10). Oba
szpitale wzniesione zostaly w naj-
nowszych trendach stylistycznych,
jakze roéznej w obu miastach secesji.
Nowoczesne koncepcje szpitali roz-
powszechniane byly w szerokiej fachowej literaturze - zaréwno w licznych medycznych i architek-
tonicznych czasopismach, jak i monografiach czy podrecznikach budowlanych, ukazujacych sie
w Anglii, Francji, krajach niemieckojezycznych czy Stanach Zjednoczonych.

Szczegdblnie duzy wplyw na architekture azyléw miaty nowe, duze szpitale pawilonowe. W tym
uktadzie projektowano réwniez zaktady dla psychicznie chorych, jednakze ich oddziaty, pomijajac
wzgledy higieniczno-sanitarne, musiaty réznic sie od siebie takze uktadem funkcjonalnym.

Stidtijdes Krantenhausd in Bevlin (Friebridhshain).

I. 2.9. Berlin, Stadtisches Krankenhaus, Friedrichshain Meyers Kon-

versations-Lexikon (1888-), 10 Band (1890), fig. 6
Zrédto: https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Meyers_1888_Krankenhaus_Fig_6.jpg.

105 H. Currey, St. Thomas's Hospital, King's College London, Royal Institute of British Architects, 1871,
https://www.british-history.ac.uk/survey-london/vol23/pp79-80 (dostep: 20.03.2020).

106 C. Tollet, Les Hopitaux modernes au XIXe siecle, Paris, 1894, s. 86 i nastepne, https://www.europeana.eu/pl/
item/9200520/ark__12148_bpt6k86642n (dostep: 23.03.2020).

107 A, Korte, op. cit., s. 277-286; O. Peters, op. cit., s. 274-278.
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Il. 2.10. Wieden, Otto-Wagner-Spital, Steinhof, fot. Walter Mittelholzer, 1932 r.
Zrédto: ETH-Bibliothek Ziirich, http:/ /ba.e-pics.ethz.ch/latelogin.jspx?records=:457598&r=1587573353267#1587573359612_1.

2.3. Nowoczesny azyl - architektura jako narzedzie terapii

W omawianym okresie powszechnie uwazano, ze terapia moralna, w ktdrej poktadano ogrom-
ne nadzieje, potrzebuje odpowiedniej przestrzeni, ktérg miata zapewni¢ stosownie zaprojektowana
architektura i jej otoczenie. Dopiero potgczenie wiedzy medycznej z umiejetno$ciami architekta
pozwalato na tworzenie uporzgdkowanych zespotdw, pomagajacych pacjentom w zachowaniu sa-
mokontroli i dyscypliny!%8. Planujgc nowe kompleksy dla szpitali psychiatrycznych uwzgledniano
rézne aspekty terapeutyczne. Dbano takze o odpowiednie miejsca, w ktérych mozna byto zapewnic
pensjonariuszom rozrywke, przebywanie na $wiezym powietrzu czy terapie poprzez prace. Poczat-
kowo czesto dostosowywano istniejgce obiekty, w miare uptywu czasu i nabierania do§wiadczenia
projektowane byty nowe, coraz bardziej ztozone zespoty budynkéw i ogrodéw. Zwtaszcza od poto-
wy XIX stulecia przyktadano wielka uwage do projektowania zespotéw szpitalnych dla psychicznie
chorych, zatrudniano w tym celu znanych architektéw, z ktorych cze$¢ specjalizowata sie w archi-
tekturze szpitalnej. Jeszcze na poczatku XX w. G.T. Hine pisat: ,Budownictwo azylowe stanowi spe-
cjalng gataz architektury i jednoczesnie obejmuje wiele budynkéw o réznych funkcjach [...]
co sprawia, ze architektura azylowa jest prawie odrebng dziedzing, zawodem samym w sobie.
Co wiecej, buduje sie azyl dla os6b, ktore nie moga same o siebie dba¢ oraz ktére musza by¢ obser-
wowane, pielegnowane i zachecane do pracy i rekreacji w ramach, jakie nie majg zastosowania do
zdrowych ludzi; i aby zapewni¢ to wszystko [...] wymagana jest szczeg6lna wiedza, aby ich zycie
byto znosne i na ile to mozliwe, wygodne”109. Na bazie do§wiadczen psychiatréw w réznych krajach
wyksztatcilty sie odmienne schematy budowli i uktadéw urbanistycznych zatozen szpitalnych dla
umystowo chorych, ktére ewoluowaty przez caty XIX wiek az do poczatku kolejnego stulecia.

108 B. Edington, The Well-Ordered Body: The Quest for Sanity through Nineteenth - Century Asylum Architecture,
CBMH/BCHM, 11, 1994, s. 375-386.
109 G.T. Hine, Asylums and Asylum Planning, Journal of the Royal Institute of British Architects, R. VIII, 3(8), 1901, s. 161-180.
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Nowe zatozenia szpitalne opisywane byly w specjalistycznych czasopismach architektonicz-
nych!10, w ksigzkach i pismach medycznych, a uwagi na temat budowy azyléw publikowano réw-
niez w podrecznikach architektonicznych. Reformatorzy psychiatrii i architekci zajmujacy sie pro-
jektowaniem szpitali podrézowali w celu zapoznania sie z istniejgcymi azylami i doSwiadczeniami
personelu. Wynikiem tego byta goraca dyskusja na temat projektu azylu i jego otoczenia toczaca sie
na tamach fachowej prasy i literatury, gdzie projektanci, ktéorymi byli wspélnie lekarze i architekci,
wymieniali sie w swoimi spostrzezeniami.

Powstalo wiele roézniacych sie od siebie rozwigzan zespotéw architektoniczno-urba-
nistycznych, pomimo Ze ogdlne zatozenia byly podobne. Zazwyczaj blok administracyjny umiesz-
czano w centrum zatozZenia lub na jego osi symetrii. Zaktady dzielono na dwie, symetryczne czesci
usytuowane po przeciwnych stronach gtéwnej osilll - jedng przeznaczano dla kobiet, druga dla
mezczyzn. W ten sposéb dostep do wspdlnych budynkéw byt utatwiony i réwny z obu czesci zakta-
du. Budowano szereg oddziatéw rozmieszczanych w skrzydtach lub osobnych budynkach, oddzie-
lano chorych niebezpiecznych, niespokojnych od spokojnych. Izolowano réwniez chorych zakaznie.
Dyskutowano, czy uleczalnie chorych umieszcza¢ w jednym zaktadzie z nieuleczalnymi czy w od-
dzielnych instytucjach, a jezeli w jednej, to zalecano ich odosobnienie. Ten sam problem dotyczyt
epileptykéw. Oddziaty dla ,ucigzliwych i gto$nych szalencéw” zalecano umieszcza¢ w pewnym
oddaleniu od budynkéw dla spokojnych chorych. Brano pod uwage dobra komunikacje miedzy
oddziatami a pozostalymi budynkami. Trwata dyskusja na temat liczby oddziatéw, przy ktérej pra-
ca i nadzér nad personelem beda caty czas dobrze zorganizowane. Czesto zabudowe uzupeiniaty
miejsca do modlitwy, czasem kaplice w osobnych budynkach, a takze miejsca rozrywki - sale tea-
tralne, biblioteki, kregielnie. Na terenie zakladéw planowano ogrody i parki, zapewniajac
w ten sposob pacjentom mozliwo$¢é ruchu i wypoczynku na $wiezym powietrzu. Ogrody uzytkowe
oraz gospodarstwa rolne czesto towarzyszace azylom zapewniaty mozliwos$¢ terapii przez prace.
W tym celu budowano rowniez warsztaty rzemiesSlnicze. Dyskutowano takze nad stosunkiem kosz-
tow budowy i utrzymania pacjentéw do jakosci obiektéw i liczby pacjentéw. Zastanawiano sie nad
dekoracja i stylistyka budynkéw, chociaz popularne byty aktualnie panujace ogélne trendy w bu-
downictwie, zwtaszcza na przetomie XIX i XX wieku. Jednak w zaleznosci od lokalnych tradycji, in-
gerencji panstwa oraz wizji psychiatrow i architektow powstawaty odmienne schematy zatozen
szpitalnych. Te najbardziej popularne oméwiono ponizej!!2.

Na poczatku rozwoju architektury azylowej nie byto okre$lonego, spdéjnego stylu dla wznoszo-
nych budynkéw. W zaleznosci od kraju adaptowano istniejace obiekty (np. sekularyzowane Kklasz-
tory w krajach niemieckojezycznych) lub wznoszono proste budowle. Skala azylu byla réwniez
zrdznicowana, zalezna od lokalnych mozliwosci i potrzeb, przychylnosci darczyncéw lub hojnosci
lokalnych wtadz. Réwniez poglady na temat wielko$ci azylu byty odmienne. Jedni upatrywali wiek-
szych korzysci terapeutycznych w matych instytucjach podobnych do doméw mieszkalnych. Inni
preferowali duze zatozZenia, reprezentacyjne budowle, stanowigce ozdobe miasta i bedace swiadec-
twem dziatalnoSci charytatywnej mieszkancéow, ktorzy przekazali pienigdze na rzecz instytucji dla
szalonych. Najczesciej zaktady powstawaty na skrajach miast, w miejscach ,przestronnych i zdro-
wych”, wolnych od miejskiego dymu i zgietku!13. Okoto potowy XIX w. coraz cze$ciej wykonywano
projekty azylow, do czego zatrudniano znanych architektow. W Anglii pierwszym celowo zaplano-
wanym i zbudowanym zaktadem dla psychicznie chorych byt azyl w Hanwell (il. 2.11) w hrabstwie
Middlesex, wzniesiony w latach 1829-1830, na ktérym sie wzorowano. Zaprojektowany zostat
przez Williama Aldersona, czerpigcego zapewne inspiracje ze szpitala Bethlem w St. George's Fields

110 Na przyktad: The Builder, Journal of the Royal Institute of British Architects, Allgemeine Bauzeitung, Zeitschrift fiir
Bauwesen i inne.

111 Czasem z powodu specyficznego ksztattu posesji lub szczegélnych warunkéw topograficznych zaktady musiaty by¢
zaplanowane inaczej.

112 Ze wzgledu na niejednorodne nazewnictwo stosowane w réznych krajach, a nawet przez réznych autoréw publikacji
oraz duza réznorodno$¢ rozwigzan o podobnych schematach, oméwienie podzielono na dwa zasadnicze kryteria
uktadéw funkcjonalnych - korytarzowy i pawilonowy, chociaz i tu definicje moga sie znacznie r6zni¢ (np. w angiel-
skiej i amerykanskiej literaturze a niemieckiej). R6zne schematy w krajach anglojezycznych patrz: Notes on asylum
architecture, http://studymore.org.uk/asyarc.htm#Functions, autor strony Andrew Roberts, uzyte materiaty autor-
stwa Petra Cracknella (Cambridge), Susan Piddock (Australia) and Sarah Rutherford (De Montfort) (dostep:
28.12.2019).

113 L. Smith, op. cit., s. 41-45.
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LUNATIC ASYLUMS.

GROUND PLAN OF HANWELL LUNATIC ASYLUM.
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I. 2.11. Hanwell, w hrabstwie Middlesex, 1850 r. - plan sytuacyjny
Zrédto: The Pictorial Handbook of London: Comprising Its Antiquities, Architecture,

Arts, Manufacture,

by John Weale,

page 605, Pub H.G, Bohn 1854,

https://en.wikipedia.org/wiki/St_Bernard%?27s_Hospital, Hanwell#/media/File:A

sylum_layout.png.

oraz — w odniesieniu do wiez -
z koncepcji Panopticonu. W centrum
zatozenia  usytuowana  zostala
oSmiokatna podpiwniczona wieza,
od ktérej wyprowadzono dwa nizsze
skrzydta w uktadzie korytarzowym,
rozciagajace sie na wschod i na za-
chéd. Przy krancach skrzydet zaczy-
naja sie nastepne, ustawione do nich
prostopadle i zakoniczone analogicz-
nymi wiezami. Cato$¢ zamykata od
3 stron kwadratowy dziedziniec. Za-
chodnia strona zalozenia przezna-
czona byta dla kobiet, a wschodnia
dla mezczyzn. Pod wzgledem styli-
stycznym azylowi w Hanwell nadano
spokojne, neoklasyczne formy?14,
Profesor Ludwig Christian Fried-
rich Forster!!s w obszernym artykule
opublikowanym w 1855 r.116, w kto-
rym rozpatrzyt szczegbtowo szereg
probleméw dotyczacych budowy
szpitali dla psychicznie chorych,
wyro6znit za Maximilianem Jacobim
cztery podstawowe formy rzutéw
zespoléw. Najprostsza byta forma
kwadratowa, ktora utatwiajac ko-
munikacje, jednak stwarzata trudno-
$ci w wentylacji i ograniczata moz-
liwosci rozbudowy. Kolejny rzut to
forma litery ,H”. Tu administracje
umieszczano w budynku central-
nym, skrzydta natomiast stanowity
odseparowane czesci dla pacjentéw
réznych ptci. Nie byto probleméw
z wentylacja. Jako przyklad wymie-
nit angielski Pauper Lunatic Asylum
w Wakefield. Trzecia z opisanych
form byt plan liniowy, gdzie budynki
potozone byly w jednej linii - nie
byto problemu z odseparowaniem
pici, klasyfikacja chorych i odosob-

nieniem szalonych. Schemat wymagat jednak duzego lub nadmiernie wydtuzonego terenu na ogro-
dy i podworza, przy czym podziat terenu na odseparowane ogrody i podwoérza mogt zaktdca¢ wen-
tylacje. Jako przyktad takiego rozwigzania wymienit zaktad Middlesex County Lunatic Asylum w Col-
ney Hatch koto Londynu. Jako ostatni uktad opisana zostata forma radialna, z centralnym
budynkiem, od ktérego promieniscie odchodzito 5 lub 6 skrzydet. Jej wada byly nieregularne po-
dwoérza o ,,dziwacznych” ksztattach, sale podobne do sal wieziennych i zaktdcanie cyrkulacji powie-
trza przez budynek centralny. R6wniez rozbudowa zaktadu bytaby trudna. I tu znéw przytoczyt

114 http://studymore.org.uk/4_13_TA.HTM#Hanwell, op. cit. (dostep: 28.12.2019).

115 Ludwig Christian Friedrich Forster (1797-1863), architekt, zatozyciel czasopisma architektonicznego “Allgemeine
Bauzeitung” w 1836 r., od 1840 r. petnit urzad budowniczego Wiednia, w latach 1843-1846 profesor Akademii Sztuk
Pieknych we Wiedniu, brat udziat w wielu projektach podczas budowy wiedenskiego Ringu.

116 L. Forster, Ueber den Bau und Organisation der Irrenanstalten, Allgemeine Bauzeitung, z. 8, 1855, s. 318-319; skrét
opublikowano w “Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie und psychische gerichtliche Medizin”, 13, 1856, s. 339-342.
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przyktad angielskiego zaktadu w Glasgow, wzniesionego wedtug projektu Starka. W konkluzji
stwierdzil, ze kazdy typ ma swoje wady, a dobre rezultaty mozna osiggnac¢ tagczac rézne plany i do-
stosowujac je do liczby chorych, warunkéw terenu i lokalnych obyczajéw. Zwrdécit uwage na pod-
stawowy problem projektowy, a mianowicie, jak harmonijnie potaczy¢ odseparowanie réznego
rodzaju chorych i tatwos¢ pracy, a przede wszystkim nadzoru nad pacjentami.

Rozwigzania funkcjonalne szpitali dla psychicznie chorych mozna bardzo ogdlnie podzieli¢ na
Jkorytarzowe” i ,pawilonowe”, chociaz w praktyce definicja ,pawilonu” byta rézna i czesto wyste-
powaty uktady mieszane. Za uktad korytarzowy przyjmuje sie zazwyczaj 1,5- lub 2,5-traktowe bu-
dynki, z pomieszczeniami dla chorych rozciggnietymi wzdtuz ich dtuzszych bokéw i skomunikowa-
nymi dtugimi, linowymi Kkorytarzami. Budynki o uktadzie korytarzowym ustawiano czesto
w sposéb tzw. liniowy, w ktéorym potaczone byly korytarzami i korytarzowymi tacznikami. Jako
uktad pawilonowy przyjmuje sie budynki z duzymi salami dla chorych, zajmujacymi cate kondy-
gnacje, badz zespoty ztozone z niewielkich budynkéw mieszczgcych po 1 lub 2 oddziaty, rozmiesz-
czone zazwyczaj w uktadzie symetrycznym na posesji szpitala. Czasem takie niewielkie pawilony
nazywane byty cottage (chata) lub w krajach niemieckojezycznych - Landhaus. W pawilonach
uktad wnetrza byt rézny, zaleznie od tego, jakiego typu chorym miat stuzy¢. Stosowano réwniez
tzw. zamkniety uktad, w ktérym budynki ustawione byty woko6t zamknietego, prostokatnego lub
o innym ksztatcie dziedzinca.

2.3.1. Plan liniowy

W Wielkiej Brytanii, zapewne jako wzdr przyjmujac rozwigzania drugiego i trzeciego szpitala
Bethlem, popularny byt uktad korytarzowy, z najwazniejszymi organami umieszczonymi w centrum
zatozenia i liniowym uktadem pozostatych czesci. Zostat doktadnie opisany przez Johna Conolly'ego
w jego ksigzce The Construction and Government of Lunatic Asylums (Konstrukcja i zarzadzanie za-
ktadem dla psychicznie chorych) wydanej w 1847 r.117, Grupe zatozen charakteryzuje usytuowanie
w centrum bloku, czesto wystajacego lub zagtebionego, mieszczacego pomieszczenia dla admini-
stracji, czesto réwniez izbe przyjec i gabinety lekarskie. Po obu jego stronach umieszczano dtugie
skrzydta, 1,5- lub 2,5-traktowe, z pomieszczeniami dla pacjentéw, skomunikowanymi korytarzami
przebiegajacymi przez calg dtugo$¢. Po kazdej stronie centralnego bloku umieszczano sale dla jed-
nej z pici. Budynki miaty najczesciej dwie lub trzy kondygnacje. Taki plan byt powszechnie stoso-
wany w Anglii i Walii, szczegélnie od lat 80. XIX w. W zaleZnoSci od ustawienia i liczby skrzydet -
oddziatow powstawaty rézne uktady budynkéw. Wsréd nich popularnoscia sie cieszyt uktad nazy-
wany Broad Arrow (szeroka strzata). Zespoét ztozony byt z oddzielnych budynkéw o uktadzie kory-
tarzowym, potaczonych krétkimi, korytarzowymi tgcznikami, dostepnymi z sieci gtéwnych koryta-
rzy w oddziatach. Cato$¢ zestawiona byta ze sobg w formie szerokiej strzaly, z budynkami
gospodarczymi i administracyjnymi na osi. Oddziaty dla kobiet znajdowaty sie po jednej stronie,
a dla mezczyzn po drugiej. Przyktadem takiej instytucji byt otwarty w 1880 r. State Lunatic Hospi-
tal'18 w Norristown, w Anglii (il. 2.12). Praktyczniejsza modyfikacja takiego uktadu byta tzw. Com-
pact Arrow, gdzie zredukowano korytarze iaczniki, a budynki usytuowano blizej siebie. Catos¢
przypominata troche ,zygzak”. Tak jak poprzednio jedna strona byta zarezerwowana dla kobiet,
a druga dla mezczyzn, centrum natomiast zajmowaty budynki administracji, gospodarcze oraz do
wspolnego uzytku. Wedlug tego schematu zrealizowano na przyktad Cardiff City Mental Hospitall1®
w Whitchurch w Walii (il. 2.13).

Podobny uktad, znany jako plan Kirkbride’a, nadano zespotom szpitalnym zaplanowanym przez
dr. Thomasa Story’ego Kirkbride’a w Stanach Zjednoczonych. Psychiatra na poczatku swojej kariery
w szpitalu dla umystowo chorych w Pensylwanii napisat ksigzke zatytulowang ,On the Construc-
tion, Organization, and General Arrangements of Hospitals for the Insane” (O budowie, organizacji
i aranzacjach szpitali dla szalonych)!20. W swojej pracy zajat sie usytuowaniem i projektem archi-
tektonicznym azyléw, administracja i utrzymaniem oraz organizacja. Plan azylu Kirkbride’a miescit

117 ]. Conoll, The Construction and Government of Lunatic Asylums, wyd. John Churchil, London 1847, s. 2-64.

118 http://www.asylumprojects.org/index.php/Norristown_State_Hospital.

119 http://www.asylumprojects.org/index.php/Whitchurch_Hospital.

120 T.S. Kirkbride, On the Construction, Organization, and General Arrangements of Hospitals for the Insane, Lindsay &
Blakiston, Philadelphia 1854.
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w centralnej czesci sekcje dla admi-
nistracji szpitala oraz we wczesnym
okresie mieszkanie dla dyrektora
i jego rodziny. Od cze$ci administra-
cyjnej odchodzily skrzydia miesz-
czace oddzialy dla pacjentéw. Z lotu
ptaka budynki wygladaly jak litera
»,V” lub skrzydta nietoperza. Bezpo-
$rednio na tytach czes$ci administra-
cyjnej wznoszono obiekty ogdlnej
uzytecznosci, jak kaplice, audytoria,
biblioteki oraz kuchnie, pomieszcze-
nia techniczne i gospodarcze. Takie
rozplanowanie budynkéw pozwalato
na dostarczenie maksymalnej ilo$ci
Swiatla i powietrza na oddzialy,
a takze na tatwiejsze rozdyspono-
wanie pacjentéw wedtug typu cho-
roby, przy czym zazwyczaj hatasliw-
si i wymagajacy wiekszego nadzoru
szalericy byli umieszczani na oddzia-
tach najbardziej oddalonych od cze-
$ci administracyjnej. Pozwalato to
réwniez na tatwa rozbudowe zakta-
du, dodatkowe czesci mogly by¢
dodane na koncach istniejacego bu-
dynku bez zaklécania codziennego
zycia w szpitalu. Budynki wedtug
planu Kirkbride’a byty duzymi, im-
ponujacymi instytucjami z epoki
wiktorianskiej, o wysokosci 3-5 pie-
ter, zbudowanymi na rozlegtych,
dobrze wypielegnowanych terenach,
ktére czesto obejmowaly pola
uprawne. Pierwszg taka instytucjg,

otwartag w 1848 r., byt Trenton State
1. 2.13. Cardiff City Mental Hospital w Whitchurch - uktad Compact Arrow Hospital w New Jersey (p6zniej New

Zrédto: Whitchurch Hospital (Compact Arrow), England. Image from County Asylums, . :
https://www.asylumprojects.org/index.php/File:Whitchurch01.jpg. ]ersey State i Lun_at“f Asylum) (11'
2.14). Plan Kirkbride’a byt popular-

GROUND PLAN,

HOSPITAL FOR THE INSANE AT NORRISTOWN.

Il. 2.12. Norristown, State Lunatic Hospital — plan sytuacyjny
Zrodto: https://www.asylumprojects.org/images/4/4d/Norristown_Map_02.jpg.

ALNOFLa ins MENTAL HOSPITAL, WHITCHURCH. CARDIFF 18038

ny w Stanach Zjednoczonych do konca lat 80. XIX w.121,

Niektdre z wczesnych szpitali zostaty zbudowane z oddziatami stykajacymi sie pod katem pro-
stym, przyjmujac ogoélny ksztatt litery U. Do takich naleza Pennsylvania Hospital for Mental and Ne-
rvous Diseases, znany jako Kirkbride's Hospital, lub Taunton State Hospitalt?2, W kilku innych szpita-
lach, jak Dayton State Hospitall23 czy Dixmont State Hospital'?%, zastosowano uskokowo potaczone
skrzydta. Modyfikacje planu zwykle miaty na celu dostosowanie go do warunkéw topograficznych.
Zespotly cechowala wtasciwa wentylacja, Sciste zgrupowanie oddziatéw, brak zewnetrznych gan-
kéw czy tacznikéw, ciagly fundament i linia dachéw. Plan Kirkbride’a byt stopniowo ulepszany,
zwiekszano odlegtosci miedzy oddziatami, dodawano wykuszowe okna posrodku i na koncach od-
dziatéw oraz ognioodporne schody. Ponadto budynki ogélnej uzytecznosci lokalizowano centralnie
za cze$cig administracyjng. Udoskonalony plan zostat opisany w drugim wydaniu ksigzki z 1880 r.,

121 C. Yani, The Linear Plan for Insane Asylums in the United States before 1866, Journal of the Society of Architectural
Historians, Vol. 62, No. 1, 2003, s. 24-49.

122 http://www.asylumprojects.org/index.php/Taunton_State_Hospital (dostep: 21.02.2020).

123 http://www.asylumprojects.org/index.php/Dayton_State_Hospital (dostep: 21.02.2020).

124 http://www.asylumprojects.org/index.php/Dixmont_State_Hospital (dostep: 21.02.2020).
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ktéra zawierata nowe pomysty Kir-

kbride’a dotyczace budowy szpitala, e T =
powstate po wydaniu pierwszej pu- o >
blikacjil2s. 3

FLAN OF CELLAN.

2.3.2. Uklad zamkniety (blokowy)
i czesciowo zamkniety

Budynki w azylach mogty by¢
ustawione w roznych konfiguracjach.
W niemieckich szpitalach wzorem
stat sie Heil- und Pflege Anstalt llle-
nau w Badenii (Zaktad Leczniczo-
-Opiekunczy w Illenau), ukoficzony Il. 2.14. New Jersey State Lunatic Asylum, 1854 r. — plan sytuacyjny

. : Kirbride’'a
w 1842 r. | ZaprOJektowany przez 7Zrédto: On the Construction, Organization, and General Arrange-
radce budowlanego Hansa Vosa (ze

. ) \ ments of Hospitals for the Insane, Lindsay & Blakiston, Philadelphia,
zmianami radcy budowlanego Hiib-  ptps: //www.asylumprojects.org/index.php/File:Original_Kirkbride_Pl
scha), wedtug koncepcji psychiatry an_1854,pg.

Christiana Rollera!2¢. Budynki zgru-
powano woko6t dwéch prostokatnych Fig. 18.
dziedzincéow, symetrycznie roz- ‘
mieszczonych wzdtuz gtéwnej osi, na
ktorej zlokalizowano gmach admini-
stracji z salg towarzyska. W ten spo-
s6b oddzielono czes¢ meska od zen-
skiejl27. Zaplanowano tez szereg
oddziatow dla chorych o réznych
schorzeniach, do terapii i osobno
opieki nad nieuleczalnymi. Podobnie
zaplanowano szpital we Frankfurcie
nad Menem (Anstalt fiir Irre und Epi-

leptische, Frankfurt/Main, rozpocze- il p m o mwm e e ow e

cie budowy 1859)128, ktérego projek- I X ARt

tanci przed wykonaniem planow Arch.. Funk

odwiedzili miedzy innymi zaktad 5, Winhichabagebinds B Koot

w Illenau. W mniejszych zakltadach . Oobtde wad ol e Db X: Winlhichafshf
budynki zamykano, np. tworzac plan . Gebiude and ot fr Toblichtge V. Gemaiafibaticher Garten

#. Gebiude fiir ruhige Kranke 1., 1l , 111, Claffe und Gebildete [11. Claffe.

prostokata lub kwadratu z we-

qutrznym dziedzincem, co czesto Il 2.15. Osnabriick, Irrenanstalt bei Osnabriick, A. Funk, 1891 r. - plan
jest nazywane ukladem blokowym. 7rédto: Irren-Anstalten Handbuch der Architektur, red. J. Durm, s. 33.
Inny wariant to rozplanowanie od-

dziatéw dla pacjentéw na 3 bokach prostokata, a na osi czwartego usytuowanie budynku admini-
stracji w wolnej zabudowie, czesto w jednej linii z zabudowaniami gospodarczymi, czasem kaplicg
czy innymi budynkami ogélnej uzytecznosci. Takie rozwigzania zastosowano na przyktad w Koni-
gliche Hannoveranische Irrenanstalt in Gottingen (Krélewskim Hanowerskim Psychiatrycznym
Zaktadzie Leczniczym w Getyndze) czy Irrenanstalt in Osnabriick (Zakladzie Psychiatrycznym
w Osnabriick) (il. 2.15), obu wzniesionych wedtug projektu Adolfa Funka i ukonczonych w 1866 r.
Nalezy doda¢, ze opracowanie plandw poprzedzity szerokie badania i zapoznanie sie in situ z 19
zaktadami psychiatrycznymil29. R6zne konfiguracje koncepcji opartych o prostokaty, z jednym lub

125 N. Tomes, The Art of Asylum-Keeping: Thomas Story Kirkbride and the origins of American Psychiatry, University of
Pennsylvania Press, Philadelphia 1994, s. 387.

126 Ch. Roller, Grundsdtze fiir Einrichtung von Irrenanstalten, Karlsruhe 1830.

127 H. Schiile, Landesanstalt Illenau, [w:] Deutsche Heil- und Pflegeanstalten fiir Psychischkranke in Wort und Bild, red.
J. Bresler, Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, Halle a. Saale, 1910, t. 1, s. 1-6.

128 |bidem, s. 206-211.

129 A. Kiejna, M. Wojtowicz, op. cit., s. 86-87.
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dwoma dziedzincami, z otwartym
jednym bokiem, czasami skrzydtami
na zewnatrz zespotu, czasem z kory-
tarzowymi igcznikami miedzy bu-
dynkami byty popularne w architek-
turze azylowej w krajach niemiec-
kojezycznych okoto potowy XIX w.
Zostaty bardziej szczegétowo przed-
stawione w kolejnym rozdziale, przy
omawianiu pruskich zatozen.

2.3.3. System pawilonowy

W II potowie XIX w., a zwtaszcza
na przetomie stuleci, bardzo popu-
11. 2.16. Foxboro State Hospital w Massachusetts - pocztéwka z pocz. XXw. larny w budownictwie szpitalnym
Zrédto: http:/ /www.asylumprojects.org/index.php/Foxboro_State_Hospital. stat SiQ system pawilonowy. w tym
uktadzie azyle sktadaly sie z osob-
nych, wolnostojacych budynkéw,
mieszczacych zazwyczaj 1 lub 2 od-
dzialy. Mogly by¢ potaczone taczni-
kami lub by¢ zupelnie odrebnymi
budynkami, otoczonymi ogrodem.
W centrum zatozenia znajdowaty sie
gmachy administracji i obiekty po-
wszechnego uzytku, jak biblioteka,
gabinety lekarskie, apteka. Uktad
funkcjonalny budynkéw byt rézny,
w zalezno$ci od lokalnych tradycji
czy okresu budowy. Poczatkowo
budynki byly stosunkowo duze,
z wielkimi salami dla chorych, zaj-
mujacymi cale pietra, jak cze$¢ auto-

> - Tk | B
@ G—G‘q“'gaqsgﬁ' QQO QQGQQ
- N e ai(l I) @
-;Q' @ agq, Q,Qq, @ WQQ‘*WO

=

wamn oy o BRI iy row definiuje pawilony. Duze sale
Teren-Anflalt bei Ditren 17, funkcjonowaty dtugo, np. na oddzia-

s i e fach obserwacyjnych. Oddzialy dzie-
t % Wiskinslseials lono réwniez na mniejsze sale

£, Abfon rungsgebiiude L. Director-Wohnhius. skomunikowane lmlowyml koryta-

rzami. Czasem woln i loki
1. 2.17. Diiren, Rheinische Provinzial Irrenanstalt bei Diiren, A. Funk, a . C ase oinostojace blo
1891 1. - plan oddziatow 1aczyt usytuowany przy

Zrédto: Irren-Anstalten, [w:] Handbuch der Architektur, red. ]. Durm, s. 35. ich SZCZytaCh dhlgi {QCZnik koryta'

rzowy, co nazywane jest uktadem
pawilonowo-korytarzowym, jak na przyktad w Foxboro State Hospital (1l. 2.16.) w Massachusetts130
(USA), otwartym w 1889 r. Pawilony mogty by¢ rowniez rozmieszczane wokét zalozonego na péto-
kregu korytarza taczacego, a potaczone Srodkowym korytarzem - tgcznikiem (np. Cane Hill
Asylum131, niedaleko Londynu, otwarty w 1882 r.) lub wolnostojgce. Zazwyczaj usytuowane byty
symetrycznie wzdtuz gtéwnej osi symetrii zaktadu, na ktérej umieszczano budynek administracji
i obiekty ogolnej uzyteczno$ci. W miare rozwoju zatozen, pod koniec XIX stulecia budowano coraz
bardziej kameralne pawilony, aby stworzy¢ ,domowg” atmosfere. Czesto projektowano wolnosto-
jace budynki, jednopietrowe, z tarasami i werandami prowadzgcymi do otaczajgcych je ogrodéow.
Miescity — obok sypialni dla chorych w réznych konfiguracjach — pokoje dzienne, jadalnie, urzadze-
nia higieniczne. Takie rozwigzania byly popularne zwtaszcza w Niemczech, gdzie zaktady sktadaty
sie z duzej liczby budynkdéw usytuowanych w ogromnych parkach. Przyktady niemieckich rozwig-

130 http://www.asylumprojects.org/index.php/Foxboro_State_Hospital (dostep: 21.02.2020).
131 http://www.asylumprojects.org/index.php/Cane_Hill_Hospital (dostep: 21.02.2020).
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zan to nadrenskie Rheinische Provinzial Irrenanstalt bei Gerresheim w Grafenberg koto Dusseldorfu
(ob. dzielnica), wzniesiony w latach 1872-1876, czy w Diiren koto Akwizgranu (Rheinische Provin-
zial Irrenanstalt bei Diiren) (il. 2.17) wybudowany w latach 1874-1878132. Duze zaktady w uktadzie
pawilonowym powstawaly na przetomie XIX i XX stulecia, zajmowaty rozlegte posesje i miescity
10-30 pawilon6éw dla pacjentdw oraz caly szereg zabudowan pomocniczych, gospodarczych i tech-
nicznych oraz domy dla personelu. Zazwyczaj towarzyszyty im gospodarstwa rolne, co sprawiato,
ze byly w znacznej mierze niezalezne. Taki typ rozplanowania zaktadu réwniez szczegétowo omo-
wiono na przyktadach pruskich rozwigzan w kolejnych rozdziatach.

Pomimo podobnych zatozen ideowych, w ktérych mozna zauwazy¢ odbicie trendow w szpital-
nictwie ogélnym, formy i rozplanowanie budynkéw XIX-wiecznych azylow znacznie sie réznity.
Kazdy region wypracowat wiasne uktady urbanistyczne zatozen, formy funkcjonalne i stylistyczne
budynkow.

132 A, Kiejna, M. Woéjtowicz, op. cit., s. 88-89.
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3. CZYNNIKI KSZTALTUJACE ROZWO] PRUSKICH ZAKEADOW
LECZNICZO-OPIEKUNCZYCH DLA PSYCHICZNIE CHORYCH

3.1. Polityka panstwa a reforma psychiatrii w Prusach

Pod koniec XVIII stulecia w panistwach niemieckich ugruntowata sie idea medycyny publiczne;j
oraz centralistycznego nadzoru nad opieka zdrowotna. Wtedy réwniez narodzita sie koncepcja ,po-
lityki zdrowotnej”. Wprowadzenie odgérnej polityki zdrowotnej w Prusach miato bardzo duze zna-
czenie dla zorganizowania opieki nad psychicznie chorymi cztonkami spoteczenstwa. Istotne byto
réwniez ustanowienie podziatéw i organéw administracji panstwowej i lokalnej oraz scedowanie
czesci obowigzkéw w zakresie opieki medycznej i opieki nad biednymi na szczebel prowincji.

Pierwszym organem nadzorujacym sprawy medyczne w Kroélestwie Prus byto powotane jesz-
cze przez Fryderyka Wilhelma Wielkiego w 1685 r.133. Collegium medicum et sanitatis, ktore nadzo-
rowato sprawy medyczne. W 1725 r. krél Fryderyk Wilhelm I podniést range collegium, ktére na-
zwano Ober-Collegium medicum. Organ miat prawo ustalenia nowych zasad dotyczacych leczenia,
spisu lekéw, cen lekéw (Medicamenten Tare). W 1799 r. przytaczono do niego Collegium sanitatais
utworzone w 1719 r. Ober-Collegium medicum podporzadkowane byty oddziaty regionalne - Pro-
vinzial Collegia medica et Sanitatis. Do uprawnien urzedu nalezata kwalifikacja wszystkich os6b
zwigzanych z lecznictwem, w tym roéwniez wymiaru sprawiedliwosci i policji lekarskiej, ogélne za-
rzadzanie instytucjami zdrowia w panstwie, a zwlaszcza zapobieganie lub ograniczanie epidemii
ludzi i bydtal34,

0d 1809 r. w miejsce pruskiego Collegium powotana zostata Sekcja Medyczna w Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych, a nastepnie w 1817 r. — oddziat do spraw medycznych w Ministerstwie Wy-
znan. Prowincjalng stuzbg zdrowia kierowaty prowincjalne kolegia medyczne jako czesci sktadowe
administracji poszczeg6élnych prowincji, podlegte nadprezydentom. Zatrudniano réwniez lekarzy
powiatowych13s,

Moéwiac o roli panstwa w opiece medycznej, nalezy wspomnie¢ o wybitnym pruskim lekarzu
Rudolfie Virchowie (1821-1902). Medyk uwazal, ze prawo do opieki lekarskiej nie jest domeng
ludzi bogatych, ale jest prawem kazdego i troska o to nalezy do panstwa, co byto bardzo istotne
w kwestii choréb umystowych. Tego rodzaju poglady ksztattowaly sie szczegélnie od rewolucji
1848 r. Virchow zapoczatkowat tez rozwoéj nowoczesnego szpitala - kliniki, w ktérym leczono cho-
rych oraz ksztatcono lekarzy i zajmowano sie rozwojem nauk medycznych!36. W wielu klinikach
i na uniwersytetach prowadzono badania naukowe dotyczace psychiatrii, podnoszono standardy
terapeutyczne i ksztalcono specjalistéw w tej dziedzinie. Jednym z pierwszych reformatoréw na
terenie Prus byt wspomniany juz Johann Christian Reil, lekarz i nauczyciel psychiatrii na uniwersy-
tecie w Berlinie?3”.

XIX-wieczna opieka nad chorymi wywodzita sie z tradycji opieki nad ubogimi, ktéra sprawo-
waly instytucje kosScielne oraz gminy miejskie i wiejskie. Okoto potowy XIX stulecia zaczeto organi-
zowac¢ kasy ubezpieczeniowe. Pierwsze rozporzadzenia lokalne ogtoszono w 1845 r. i 1854 r. Ich
rozwiniecie na catg Rzesze stanowita tzw. bismarckowska ustawa o ubezpieczeniach zdrowotnych
z 1876 r.138. Ubezpieczenia te nie obejmowaty jednak wszystkich, a zwtaszcza niepracujacych, umy-
stowo chorych pacjentéw, ktérzy korzystali z funduszy rodzinnych badz z opieki spotecznej. Wazna

133 Jeszcze w okresie, kiedy nie byto Krélestwa Prus, tylko unia personalna Elektoratu Brandenburgii i Ksiestwa Pruskie-
go. Krélestwo Prus powstato w momencie koronacji elektora brandenburskiego Fryderyka III w 1701 r. z dotychcza-
sowego panstwa Brandenburgia-Prusy.

134 ].Ch. Gadicke, Lexicon von Berlin und der umliegenden Gegend, Gebriidern Gadicke, Berlin 1806, s. 119.
135D, Lukasiewicz, Choroba i zdrowie w Krolestwie Prus w XIX wieku (1806-1871), “Colloquium”, nr 2, 2013, s. 13,
http://bazhum.muzhp.pl/media/files/Colloquium/Colloquium-r2013-t-n2 /Colloquium-r2013-t-n2-s7-36 /Colloquium-
r2013-t-n2-s7-36.pdf (dostep: 23.02.2020).

136 Jbidem, s. 21.

137 Johann Christian Reil, http://www.whonamedit.com/doctor.cfm/1176.html (dostep: 12.01.2020).

138 D, Lukasiewicz, op. cit., s. 21.
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role w opiece zdrowotnej petnily tez koscioly - katolicki i protestanckie, ktére organizowaly wta-
sne placowki lecznicze, rowniez dla psychicznie chorych, jak na przyktad zaktad w Kiickenmiihler
(ob. Szczecin).

Po reformach z lat 1815-1819 panstwo pruskie miato bardzo nowoczesng administracje.
Ustanowiono wéwczas 3 szczeble administracyjne — prowincje, rejencje i powiaty (Provinz, Regie-
rungsbezirk, Kreise). Dekretem krélewskim z 1823 r. dotyczacym zarzgadzania majgtkiem prowin-
cjil39 oraz pézniejszymi ustawami z lat 1824-1827 (rozszerzenie o kolejne prowincje) w prowin-
cjach pruskich powotano do Zycia zgromadzenia pierwotnie nazwane Provinzialstdnde, nastepnie
Provinziallandtag - sejmy prowincjalne. Zgodnie z zatozeniami pruskiej polityki spotecznej i zdro-
wotnej szereg zadan w tym zakresie powierzono lokalnym organom administracji. Jednym z naj-
wazniejszych zadan sejmoéw byta opieka nad osobami ubogimi i niepetnosprawnymi, w tym obta-
kanymi, jak wowczas okreslano psychicznie chorych. Sejmom prowincjalnym powierzono zadania
zarzadzania wybranym przez wtadze pruskie mieniem spotecznie uzytecznym w danej prowincji.
Na cele spoteczne rzad przekazat wiele sekularyzowanych w 1810 r. klasztoréw i opactw. W ich
murach organizowano miedzy innymi pierwsze zaktady dla psychicznie chorych. Panstwowa opie-
ka nad obtgkanymi dopiero zaczynata sie ksztattowac. W I potowie XIX w. wszelkie wydatki na
opieke pokrywato panstwo, bo to ono przekazywato sejmowi prowincjalnemu srodki na te cele.
Bogaci chorzy i ich rodziny mogli sami pokry¢ koszty utrzymania chorego w zakladzie panstwo-
wym lub prywatnym, ubodzy natomiast mogli uzyska¢ wsparcie ze strony panstwa albo z nizszych
jednostek samorzadowych. Czesto z braku wystarczajacych srodkéw positkowano sie dobroczyn-
noscig publiczng14o,

Daleko idace modyfikacje w pozycji ustrojowej sejméw prowincjalnych wprowadzone zostaty
tak zwang ordynacja prowincjalng, przyjeta 29 czerwca 1875 r. (z moca od 1 [ 1876 r.) 141. Nadano
im wdéwczas szerokie kompetencje jako organom samorzadu terytorialnego, w tym kompetencje
finansowe. Rownolegle z ordynacjg prowincjonalng ogloszono ustawy finansowe, ktore ustalaty
zasady przydziatu $srodkéw poszczegélnym prowincjom do realizacji zadan samorzadowych. Jed-
nak w ciggu kilku lat ustawa zostata znacznie zmieniona i w 1881 r. ogtoszono jej nowy jednolity
tekst!42, Samorzady mialy stanowic przepisy istotne dla funkcjonowania majatku prowincjonalne-
go, w tym réwniez dotyczace organizacji i funkcjonowania szpitali dla psychicznie chorych.

Oczywiscie przepisy mogty rézni¢ sie w zaleznosci od prowingji, jednak w ogélnych zarysach
byty zblizonel43. Zaktadaty, ze do zaktadéw zamknietych w pierwszej kolejnosci powinni trafia¢
osobnicy szczegdblnie niebezpieczni, ale gminy i dominia miaty mozliwo$¢ w drodze porozumienia
umieszcza¢ wszelkich swych chorych w zaktadach. Na zasadzie dobrowolnosci mogli by¢ do nich
przyjmowani wszyscy chorzy, ktérzy o to prosili. Obejmowato to réwniez obtgkanych Zoinierzy, na
mocy porozumienia Ministerstwa wojny ze zwigzkami prowincjalnymi. Chorzy mogli by¢ umiesz-
czani w zaktadach na pisemny wniosek gminy, wtadz wojskowych, a w wypadkach szczegdlnie nie-
bezpiecznych szalericow takze na wniosek lokalnych wtadz policyjnych.

Koszty leczenia chorych generalnie miaty by¢ pokrywane ze srodkéw prowincji, ale o zrefun-
dowanie przynajmniej cze$ci optat zwracano sie rowniez do gminy. W przypadku przyjecia do za-
ktadu na prosbe osoby prywatnej — z mocy prawa krewni pacjenta, jezeli ich miat, byli zobowigzani
do pokrywania kosztéw lub wspétuczestniczenia w nich. Zalezato to jednak od stanu zamoznosci
chorego i jego rodziny. Jesli chory lub jego krewni nie posiadali majatku wystarczajacego na pokry-
cie kosztow leczenia, wtedy obowigzek ten spadat na panstwo. Brak majatku musiat by¢ potwier-
dzony przez wladze policyjne.

139 https://babel.hathitrust.org/cgi/pt?id=mdp.35112103077360&view=1up&seq=385 (dostep: 4.01.2020).

140 T, Kruszewski, Prowincjonalna opieka nad chorymi psychicznie na Slgsku w XIX i pierwszej pofowie XX w., Wroclaw
University Press, Wroctaw 2016, http://www.bibliotekacyfrowa.pl/publication/79501 (dostep: 15.01.2019).

141 Gesetzsammlung fiir die Koniglichen Preufiischen Staaten, Jg. 1875, s. 335, Provinzialordnung fiir die Provinzen Preu-
3en, Brandenburg, Pommern, Schlesien und Sachsen. Vom 29. Juni 1875 (ordynacja nie objeta prowincji Posen, objeta
ja dopiero kolejna wersja).

142 Gesetzsammlung fiir die Koéniglichen Preufdischen Staaten Jg. 1881, s. 176, Gesetz, betreffend die Abdnderung von
Bestimmungen der Provinzialordnung fiir die Provinzen Preuflen, Brandenburg, Pommern, Schlesien und Sachsen
vom 29.Juni 1875 und die Ergdnzung derselben. Vom 22. Marz 1881.

143 Szerzej na temat zarzadu i utrzymania zaktadéw na przyktadzie prowincji $lgskiej - T. Kruszewski, Prowincjonalna
opieka.., op. cit.
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W gestii odpowiednich komérek administracji prowincjonalnej pozostawiono réowniez struk-
ture organizacyjng szpitali. Mozna byto dzieli¢ zaktady na dwie grupy: zaktady lecznicze (Provin-
zial-Heil-Anstalt) - zajmujace sie osobami majacymi szanse wyleczenia oraz zaktady opiekuncze
(Provinzial-Pflege-Anstalt) - sprawujace opieke nad nieuleczalnie chorymi. Mozna byto réwniez
tworzy¢ zaktady przyjmujgce obie grupy pacjentéw, co w rezultacie robiono najczesciej. Wéwczas
nazywane byty zaktadami leczniczo-opiekunczymi (Provinzial-Heil- und Pflege-Anstalt). W koncu lat
80. XIX w. powstat Krajowy Zwiazek ds. pieczy nad ubogimi, ktéry poprzez swoje miejscowe organy
kontrolowat liczbe chorych umystowo i kierowat ich do zaktadéw leczniczych. Zgodnie z ustawa
o opiece spotecznej z 1871 r. i jej nowelizacjg z 1891 r., wszystkie placéwki nazwane zostaty Pro-
vinzial Heil- und Pflegeanstalt - prowincjalny zaktad zdrowotny i opiekuriczy. Pod koniec XIX w.
czesto znoszono podziaty i wéwczas szpitale nazywano zaktadami dla oblgkanych - Provinzial-
Irrenanstaltent*4,

Szpitalami kierowali dyrektorzy, czasem nazywani gtéwnymi lekarzami, ktorzy byli zatrudnia-
ni przez sejm prowincjalny. Decydowali o sprawach biezgcych i zatrudnianiu personelu nizszego
szczebla. Wazniejsze wydatki zobowigzani byli uzgadnia¢ z odpowiednimi organami zarzadu pro-
wincji. Fundusze przeznaczone na utrzymanie zaktadéw zatwierdzal sejm prowincjalny. Réwniez
zatrudnienie innych lekarzy, co zapewne stanowito wiekszg kwote w budzecie, uzaleznione byto od
funduszy przeznaczonych na utrzymanie zaktadu w danym roku. Ciekawymi dokumentami pokazu-
jacymi zaréwno dziatalno$¢ medyczng (zestawienia liczby pacjentéw przyjetych, przebywajacych
w zaktadzie, zmartych, klasyfikacje chorobowe pacjentéw, zestawienia danych dotyczacych pacjen-
tow, np. ich wieku, zawoddw, pici itp., zestawienia dotyczace chorob zakaznych), jak i organizacyjna
zakladéw (dane dotyczace kady, biezacego utrzymania, gospodarki funduszami itp.) byly roczne
raporty, do ktérych przygotowania zobowigzani byli dyrektorzy palcéwek. S to doskonate mate-
riaty do badania dziatalno$ci medycznej i organizacji placowek dla psychicznie chorych. Raporty
ukazywaty sie drukiem zazwyczaj za okres kilku lat!45. Sprawozdania czasem zawieraty plany bu-
dynkéw, informacje o rozbudowach zaktadéw czy biezacych pracach budowlanych14s.

Polityka zdrowotna i administracyjna Prus odegrata duza role w rozwoju nowoczesnych azy-
16w. Wprowadzenie nadzoru panstwa nad opieka zdrowotna, rozwiniety system opieki spoteczne;j
i charytatywnych organizacji wyznaniowych i §wieckich, finasowanie budowy placowek pozwolito
na szybki wzrost liczby zaktadéw. Waznga role odegrata takze administracja lokalna, utworzona po
reformie. To prowincjom przekazano zadania w zakresie opieki spotecznej, legislacji regut funkcjo-
nowania zaktadéw dla psychicznie chorych, a takze bezpos$redni nadzé6r nad ich dziatalnoscia. Wta-
dze prowincji monitorowaty liczbe chorych i staraty sie o finanse na rozbudowywanie szpitali lub
budowe nowych placéwek.

3.2. Instytucjonalizacja lecznictwa dla psychicznie chorych
- modelowe rozwigzania zakladoéw i ich wplyw na rozwaj
budownictwa azylowego

Badania naukowe i polityka zdrowotna panstwa pruskiego wplynety na powstanie licznych
szpitali dla psychicznie chorych. Cze$¢ psychiatréw uwazata, Ze najlepsze rezultaty mozna osiggna¢
leczac chorego w azylu, inni opowiadali sie za opiekg rodzinna!4?. Pomimo tych rozbieznos$ci w la-
tach 90. XIX w. na terenie zjednoczonych Niemiec istnialo ponad 400 publicznych i prywatnych
placéwek zajmujacych sie opieka nad osobami dotknietymi zaburzeniami psychicznymi. Zaktady
lecznicze byty zarzadzane zgodnie z lokalnymi rozporzadzeniami i kierowane przez wybitnych spe-
cjalistow z dziedziny psychiatrii.

144 T, Kruszewski, Prowincjonalne lecznictwo..., op. cit., s. 9-11.

145 Sprawozdania zostaty wyszczeg6lnione w bibliografii.

146 Plany wszystkich budynkéw zawiera np. Bericht iiber die Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka bei Gnesen fiir die Zeit
vom 1. Oktober 1894 bis Ende Marz 1895.

147 A. Pernice, N.J.R. Evans, Family care and asylum psychiatry in the nineteenth century: the controversy in the Allgemeine
Zeitschrift fiir Psychiatrie between 1844 and 1902, History of Psychiatry, pierwsza publikacja 1.03.1995,
https://doi.org/10.1177/0957154X9500602103.
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Jeszcze w I potowie XVIII stulecia kroél Fryderyk Il podjat dziatania zmierzajace do odseparo-
wania od spoteczeristwa chorych umystowo, ktérzy stanowili zagrozenie dla innych oséb. Na po-
czatku XIX w., gdy rozpowszechniata sie idea leczenia obtgkanych, wtadze pruskie postanowity
wprowadzi¢ reformy w catym panstwie i zinstytucjonalizowac¢ lecznictwo w tym zakresie. Zadecy-
dowano o utworzeniu duzego, modelowego zaktadu dla psychicznie chorych, wykorzystujac do-
tychczasowe doswiadczenia dotyczace tej dziedziny lecznictwa. Zadanie powierzono Maksymilia-
nowi Jacobiemu, specjaliscie w dziedzinie organizacji opieki zdrowotnej. W 1820 r. odbyt on podroéz
po krajach niemieckich, podczas ktorej odwiedzit 8 najwiekszych zaktadéw psychiatrycznych. Re-
zultatem tych dziatan byto otwarcie w 1825 r. modelowego szpitala w Siegburgu w Nadrenii, usy-
tuowanego w poblizu Bonn, ktére byto centrum naukowym i uniwersyteckim. Zaktad umieszczony
zostat w usytuowanych na wzgoérzu zabudowaniach dawnego klasztoru benedyktynéw, adaptowa-
nych przez Jacobiego zgodnie z postulatami Reila. Stosowano tu ,medycyne psychologiczng”. Po-
przez codzienne obserwacje, starannie zapisane w historiach medycznych, tworzono kompleksowa
dokumentacje przebiegu choroby. Zaktad wyposazony zostat w lecznicze urzadzenia kapielowe,
galwaniczne i elektryczne. Stosowano réwniez terapie poprzez prace, zatrudniajac chorych w go-
spodarstwie domowym, w warsztatach, ogrodzie czy w rolnictwie!*8. Kolejnym wzorcowym pru-
skim azylem byl szpital usytuowany w murach klasztoru cysterséw w Lubigzu na Slasku, ktéry
przystosowano do celéw terapeutycznych w latach 1825-1830149. Szpitale te byly pierwszymi
w Europie, nowoczesnymi placowkami dla duzej liczby chorych1s0.

Wzorcowym szpitalem, Kktéry
miat duzy wptyw na cato$ciowe pla-
nowanie zakladéw pruskich, byt
wzniesiony wedtug koncepcji Chri-
stiana Rollerals? w latach 1836-
-1842, zaktad leczniczo-opiekurniczy
w Illenau w Badenii (il. 3.1). Psychia-
tra stworzyt nowy model szpitala
o potaczonych funkcjach - leczenia
i opieki, co stato sie reguta w odnie-
sieniu do panstwowych instytucji.
Uwazal, ze takie zespolenie dopro-
wadzi do znacznego obnizenia kosz-
tow utrzymania i wydatkéw admini-
stracyjnych instytucji, a jednocze$nie
umozliwi dostep do niektérych moz- = =
liwosci l,eczema ! Za_ltrudmem_a Szaloj 1. 3.1. Illenau, Heil- und Pflege Anstalt Illenau, 1865 r., litografia
nym, ktorzy zostali zaklasyfikowani J. Vollweider i C. Kiefer
jako nieuleczalni i nie mogliby zostaé Zrédlo: https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:lllenau_Gesamtansicht_Repro.jpg.
umieszczeni w instytucji opiekun-
czej. W publikacji wydanej w 1831 r. przedstawit podstawowe zasady planowania ,nowego typu”
azylowsz, Wprowadzit szereg innowacji, z ktérych najwazniejsza byty podzialy zakladu na osobne
czesci dla mezczyzn i kobiet, a dalej na oddzialy dla pacjentéw o réznym stadium chorobowym
i odmiennych schorzeniach. Placowka musiata umozliwi¢ pacjentom osobne zakwaterowanie
w zaleznosci od ich statusu i ptci, a takze mozliwosci leczenia i uiszczania optat. Ponadto doceniat
wplyw otoczenia, przyrody i $wiezego powietrza, a takze terapeutyczng role pracy. Szczeg6lna
uwage zwrdcity jego rozwazania na temat mozliwo$ci zapewnienia wyzywienia pacjentom dzieki
gospodarstwom rolnym. Polecatl je jako idealny sposéb na obnizenie kosztéw, a jednocze$nie

148 E.L. Shorter, op. cit., s. 50; M. Jacobi, Die Irrenheilanstalt zu Siegburg und ihre Gegner auf dem sechsten rheinischen
Landtage, Bonn 1841, http://digitale-sammlungen.ulb.uni-bonn.de/content/pageview/3731631 (dostep: 15.03.2020).

149 A, Kiejnia, M. Wéjtowicz, op. cit., s. 17-37.

150 T. Kruszewski, Medyczne i administracyjne zadania stuzby zdrowia w prowincjalnych zaktadach leczenia psychiatrycz-

nego na Slgsku w XIX i pierwszej potowie XX wieku, [w:] Dzieje biurokracji, t. VI, http://tonik-libra.pl/wp-

content/uploads/2018/06/333_Tomasz-Kruszewski_DB-VI.pdf (dostep: 2.01.2019), s. 334.

Plany budowlane sporzadzili radca budowlany Hans Voss i architekt Friedrich Weinbrenner.

2 CH.F.W. Roller, Die Irrenanstalt nach allen ihren Beziehungen, Chr.Fr. Miiller‘'schen Hofbuchhandlung, Karlsruhe 1831.
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postrzegat jako metode pozytywnego wptywu na zdrowie pacjenta poprzez aktywne zajecia na
Swiezym powietrzu. Stad zanim rozpoczeto budowe, starannie dobrano lokalizacje nowego zespotu.
Zakupiono 14 ha ziemi potozonej u podnéza Hornisgrinde, najwyzszej gory poétnocnego Schwarz-
waldu, stanowiacej piekne tto krajobrazowe dla szpitala. W ramach terapii zajeciowej chorzy byli
zatrudnieni miedzy innymi w ogrodach i na polach nalezacych do placéwki. Zaktad wzniesiono za-
sadniczo w uktadzie zamknietym. W centralnej czeSci zatozenia umieszczono reprezentacyjny zie-
leniec, oddzielajacy cze$¢ meska i Zenska zaktadu, ograniczony kolumnowymi gankami. Zieleniec
poprzedzony byt obsadzona drzewami alejg, zamkniety budynkiem mieszczacym kaplice i sale spo-
tkan. Przy kazdym z oddziatéw wyznaczono prostokatne, otoczone murami ogrody dla pacjentéw,
ze starannie zaplanowanymi nasadzeniami. Pensjonariusze mogli tam zazywac¢ ruchu lub odpoczy-
wac na Swiezym powietrzu, uprawiac sport czy dbac o rabaty kwiatowe.

Roller zwrdcit réwniez uwage na odmienny charakter i wymagania, jakie musiaty spemiaé
szpitale dla psychicznie chorych w stosunku do innych placéwek leczniczych. Planujac strukture
funkcjonalng azylu, przede wszystkim nalezato wzia¢ pod uwage okresowy, dtugi lub nawet osta-
teczny pobyt pacjenta. Konstrukcja obiektéw powinna zapewnia¢ bezpieczne zakwaterowanie
i nadzdr nad chorymi, a ponadto mozliwo$¢ odizolowania agresywnych chorych, bez stwarzania
wrazenia wiezienia. Odmiennie niz w zwyktych szpitalach znaczna cze$¢ pacjentéw byta zdrowa
fizycznie, chorym tym nalezato wiec zapewni¢ rézne formy aktywnosci. Musiaty tu by¢ sypialnie,
jadalnie, wspélne sale dzienne, duze i dobrze doswietlone korytarze, a takze zamkniete dziedzince
dla wszystkich grup pacjentow!s3,

Nawiazujac do koncepcji Rollera, pruski modelowy zaktad leczniczo-opiekunczy dla psychicz-
nie chorych opracowat Heinrich Philipp August Damerow, pruski lekarz i psychiatra. Szpital wznie-
siony wedtug jego planéw ulokowano w poblizu Halle nad Saale (Halle-Nietleben) (il. 3.2-3.4). Po-
myst, aby wybudowa¢ tam duzy szpital dla psychicznie chorych z Marchii i Saksonii, zrodzit sie juz
w latach 20. XIX w. Propagatorem tej idei byt radca miejski dr Lagermann. W 1833 r. na stanowisko
dyrektora i naczelnego lekarza w tymczasowym Irrenheilinstituts (Instytucie Zdrowia Psychiczne-
go) w Halle zostat powotany dr Heinrich Damerow. Do jego obowigzkéw nalezato réwniez opraco-
wanie koncepcji nowego zaktadu. Pierwsze plany przedstawit w 1835 r., jednak projekty po licz-
nych zmianach i poprawkach w krélewskiej deputacji budowlanej zatwierdzono dopiero w 1838 r.
Ostateczne plany wedtug szkicow Damerowa wykreslit mistrz budowalny Gustav Spott. Pierwsza
faze budowy ukonczono w 1844 r., a nastepne przez kolejne lata az do 1854 r. 154,

Azyl usytuowano na niewielkim wzgo6rzu, na terenach zajmowanych wcze$niej przez winnice.
Obiekt zostatl zaprojektowany dla okoto 400 pacjentéw. Wzniesiono 6 budynkéw ulokowanych
wokét prostokatnego dziedzinca. Wewnatrz znajdowaty sie zabudowania gospodarcze - kuchnia,
taznia, kottownia i warsztaty. Budynki dla chorych, zatozone na planie zblizonym do litery ,L”, zaj-
mowatly narozniki prostokata. Od pdinocy umieszczono oddziaty meskie, od potudnia Zenskie,
z podziatem na budynki dla oddziatéw opiekuniczych, ktére usytuowano od zachodu, a leczniczych
od wschodu. Do doméw dla nieuleczalnie chorych dobudowano od zachodu aneksy mieszczace
izolatki dla agresywnych pacjentéw. Z tej strony umieszczono jeszcze prosektorium, laboratoria
i apteke. We wschodnim boku zatozenia miedzy skrzydtami doméw pacjentéw wzniesiono budy-
nek dyrekcji, a po drugiej stronie dom z mieszkaniami dla urzednikow. Wszystkie obiekty potaczo-
ne byty arkadowymi tgcznikami z kolumnadami, co dzielito wewnetrzne podwérze i zapewniato
komunikacje z gospodarcza cze$cia zaktadu.

153 . Rohowski, Vom Verwahren zum Pflegen und Heilen, [w:] Gropius in Eberswalde. Der Martin-Gropius-Bau der Landes-
klinik Eberswalde, be.br verlag GmbH, Berlin 2002, s. 17-18.

154 Zaréwno Spott, jak i Damerow opublikowali swoje spostrzezenia na temat budowy zaktadu: G. Spott, Die Provinzial-
Irrenanstalt zu Halle, Zeitschrift fiir praktische Baukunst, R. 5, 1854, s. 153-157; H. Damerow, Zur Geschichte des Neu-
baues der Stdndischen Irren-Heil- und Pflege-Anstalt fiir die Preuss. Provinz Sachsen bei Halle a. d. S., Allgemeine Zeit-
schrift fiir Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medizin, z. 1, 1844, s. 97-112; O zaktadzie pisat réwniez M. Viszanik,
Die Irrenheil- und Pflegeanstalten Deutschlands, Frankreichs sammt der Cretinen-Anstalt auf dem Abendbergr in der
Schweiz, verlag von Carl Gerold, Wien 1845, cze$¢ 1,s. 67-71.

47



3. CZYNNIKI KSZTALTUJACE ROZWO] PRUSKICH ZAKEADOW LECZNICZO-OPIEKUNCZYCH DLA PSYCHICZNIE CHORYCH

" Tal H

Sitwetions - an.

b A 1k ‘:‘ Js o & BT — - ! — ;'r [ Fgiectordfeliaads st
. A s e :

Carmmed o phassornsg

Fiewude r Ik

II. 3.2. Halle, Landes-Heil- und Pflege-Anstalt Nietleben bei Halle a. Saale, 1854 r. - plan
Zrédio: G. Spott, Die Provinzial-Irrenanstalt zu Halle. Zeitschrift fiir praktische Baukunst, 1854, 5, Taf. 31.

Ze wszystkich pomieszczen dla pacjentéw rozciagat sie piekny widok na otaczajacy krajobraz.
Szerokie i przestronne korytarze komunikujace sale znajdowaty sie od strony dziedzinca. W od-
dziatach sale zostaty podzielone na ,ciche” i ,niespokojne” oraz wedtug statusu spotecznego. Dzieki
zatozeniu budynkéw dla chorych na planie dwéch prostopadtych do siebie skrzydet narozniki two-
rzyty naturalne podziaty na 4 oddziaty, po dwa na kazdej kondygnacji. W naroznikach usytuowano
gltoéwne wejscia, hole i klatki schodowe. Z holami skomunikowane byty pomieszczenia wspolne, jak
pokoje pracy, sale zebran, pokoje bilardowe, czytelnie, z ktérych mogli korzysta¢ wszyscy chorzy.
W budynkach przewidziano rowniez sanitariaty. W 1864 r. wzniesiono szpitalny kosciél. Do zakta-
du nalezat spory areat rolny z tgkami, ogrodami i polami uprawnymi, gdzie mogli by¢ zatrudnieni
pacjenci. W ostatnim 20-leciu XIX w. zaktad zostat mocno rozbudowany. Niestety do dzisiaj zacho-
waly sie nieliczne budynki, a na miejscu azylu z pierwszej fazy znajduja sie wspotczesne budowle.
Zaktad stat sie wzorem dla innych instytucji, miedzy innymi dla projektu nowego Provinzial Irren-
heil- und Pflegeanstalt Kurmark czy zaktadu w Owinskach!5s (mistrz budowlany Steundener).
Damerow wspétpracowat tez przy projekcie azylu w Swieciu?se,

W kazdej pruskiej prowincji w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci regionu powstawaty zaktady
o roznej wielko$ci. Przy planowaniu i budowie wzorowano sie na modelowych szpitalach i kiero-
wano szeroko dyskutowanymi w fachowej prasie wskazéwkami. Ze wzgledu na rosnaca liczbe cho-
rych zaklady budowano i rozbudowywano, starajac sie przy tym, aby ewoluowaty w kierunku naj-
lepszego zaspokojenia potrzeb terapeutycznych. Pierwsze szpitale zaktadano w adaptowanych do
tego celu istniejacych juz budowlach, czesto dawnych, sekularyzowanych klasztorach, czasem
w cze$ciach zamkow czy budynkach po zaktadach poprawczych. Instytucje te nie zaspokajaty
rosnacych stale potrzeb. Rozbudowywano je lub przenoszono do nowych, wzniesionych w tym celu

155 Nowy zaktad w Owinskach wzniesiono dopiero w latach 1870-1873, ale pierwsze plany wykonane zostaty w latach
40. XIX w., prawdopodobnie Steundener uczestniczyt tez w rozbudowie pierwszego szpitala.
156 H. Damerow, op. cit.

48



3.2. Instytucjonalizacja lecznictwa dla psychicznie chorych ...

zespotow, wybudowanych zgodnie “—FrETerrTTET o E T
z ideami zawartymi w modelowych ‘
projektach. Okoto potowy XIX stule-
cia wznoszono, zazwyczaj wedtug
wskazowek Rollera, duze zespoty,
z obszernymi parkami i ogrodami,
wyposazone w gospodarstwa rolne.
Starano sie o oddzielenie pacjentéw
o réznych dolegliwo$ciach, w zwigz-
ku z tym powstawatly osobne budyn-
ki mieszczace 1 lub 2 oddziaty.
W miare rozwoju psychiatrii w Pru-
sach starano sie zapewni¢ pacjentom
jak najbardziej spokojne i kameralne
warunki, zbliZzone do atmosfery do-
mow rodzinnych. Dlatego tez archi-

tekci wraz z le_karza_ml pI‘O]ektO\{vall Il. 3.3. Halle, Landes-Heil- und Pflege-Anstalt Nietleben bei Halle
zaktady sktadajace sig z coraz wigk- ; gaale, 1854 r. — meski oddziat leczniczy, fasada i przekroj
szej 1iCZby mniejszych pawilon(')w, Zrédto: G. Spott, Die Provinzial-Irrenanstalt zu Halle. Zeitschrift fiir praktische

rozlokowanych ~ wéréd ogrodéw Baukunst 18545 Taf. 35.
i parkéw. Opierajac sie na wskazow-
kach Damerowa, rozbudowywano

i ulepszano azyle przez cata Il poto-
we XIX w. W rezultacie pod koniec -
stulecia zaowocowato to ogromnymi
zatozeniami, liczacymi po 20-30
pawilonéw dla pacjentéw, mieszcza-
cymi obszerne budynki administra-
cyjne, miejsca modlitwy, kaplice,
pawilony lub sale towarzyskie,
biblioteki i czytelnie, salony z forte-
pianami i stotami bilardowymi, kre-
gielnie, szereg budynkéw gospodar- g ! i
czych (jak kuchnie, zmywalnie, : == | SECETERE = =
pralnie, suszarnie), technicznych (jak ' - ==
kottownie, maszynownie, pompow-
nie i wieze ci$nien), wyposazonymi
w oS$wietlenie elektryczne oraz we- Il 3.4. Halle, Landes-Heil- und Pflege-Anstalt Nietleben bei Halle
wnetrzne sieci telefoniczne. Do tera- 2 Saale, 1854 r. - meski lolddzia% opiekunczy, rzuty poziome wszyst-
pll prz_ez pl.‘ace WykorZyStywano l;gglf){:or(}l.dggftiql;ilep[i‘i?/}';l;?él-lrrenanstalt zu Halle. Zeitschrift fiir praktische
réwniez rzemiosto, tworzac warszta- Baukunst, 1854, 5, Taf. 34.

ty stuzace bezposrednio zaktadom,

ale réwniez inne, np. szewskie, kaletnicze, krawieckie, introligatorskie, stolarskie itp. W zatozeniach
szpitalnych znajdowaty sie takze wille dla dyrektoréw i lekarzy oraz kilkurodzinne domy dla pozo-
statego personelu. W ogrodach przy oddziatach umieszczano malg architekture, miejsca do gimna-
styki, w rozlegtych parkach oprdécz altan i tawek znajdowaty sie fontanny, stawy, a nawet niewielkie
jeziora. Dzieki terapii poprzez prace w warsztatach, a przede wszystkim w gospodarstwach rolnych
zespoly szpitali staty sie niemal samodzielnymi i samowystarczalnymi (jednak nie catkowicie pod
wzgledem finansowym) jednostkami. Takie ,dojrzate” zespoly powstawaty licznie na poczatku XX w.
Koszty budowy tych panstwowych zaktadéw byly duze, a méwimy tu o zaktadach panstwowych,
a nie prywatnych. Co prawda w wiekszos$ci przewidziano z nich odptatne miejsca dla bogatszych
chorych, co miato dofinansowac nieco placéwki, jednak koszty np. w poréwnaniu z azylami angiel-
skimi byty duzo wieksze. Coraz cze$ciej pojawialy sie gtosy krytyki. Zastanawiano sie, czy budowac
drogo, co ograniczato liczbe miejsc dla biedniejszych pacjentéw, czy budowac taniej, ale gorzej — dla
wiekszej liczby pensjonariuszy. Niektdrzy psychiatrzy uwazali, Ze mozna obnizy¢ jakosS¢ na rzecz
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wiekszej liczby miejsc dla chorych!57. Jednak te gtosy rzadko byty uwzgledniane, mimo iz mogto to
skutkowac przepethieniem w szpitalach. Istotna byta jednak jako$¢ wykonczenia, co pozwolito im
przetrwac do dzis. W wielu azylach wprowadzono miejsca dla pacjentéw w trzech klasach. Podziat
dotyczyt gléwnie wyzywienia, ale réwniez zakwaterowania, np. w pierwszej klasie w 1- lub
2-osobowych pokojach, z salonami wyposazonymi w fortepiany czy stoty bilardowe. Dyskusji nad
uktadem funkcjonalnym towarzyszyto ciekawe z dzisiejszego punktu widzenia pytanie: czy w tym
samym zaktadzie powinny znajdowac sie osoby z réznych klas spotecznych?158. OczywiScie opinie
na ten temat byly réznorodne. Pacjenci pierwszej klasy ptacili najwyzsze stawki, pacjenci drugiej —
nizsze, a za pacjentéw trzeciej klasy ptacito panstwo (z kas gminnych, powiatowych lub prowin-
cjalnych) lub organizacje dobroczynne. Nalezy dodaé, ze pensjonariusze, ktérzy byli w stanie
i chcieli pracowac (zachecano do tego w ramach terapii) mogli przeznaczy¢ zarobione w ten sposéb
pieniadze np. na doptate do wyzywienia w wyzZszej klasie. Zasady optat za prace opisywane byty
miedzy innymi we wspomnianych wyzej raportach dyrektoréw szpitali.

3.3.Jak budowa¢ azyle? - dyskusja w fachowych wydawnictwach

Przy planowaniu, projektowaniu, budowie i rozbudowach zespotéw szpitali dla psychicznie
chorych brano pod uwage rozmaite czynniki. Powstato wiele artykutéw publikowanych w fachowej
prasie oraz monografii czy podrecznikdw budowlanych poruszajacych ten temat!s9. Ze wzgledu na
bogactwo materiatu w dalszej czesci przytoczono tylko kilka wybranych pozycji.

Szerzej chciatabym przywota¢ wspomniany juz artykut Ludwiga Forstera, opublikowany
w 1855 r., a wiec po okoto 50 latach do$swiadczen dotyczacych budowy zaktadéw dla obtgkanych.
Autor podsumowat dorobek architektury azylowej, ukazujac europejskie doSwiadczenia na tym
polu. Opisat r6zne aspekty terapeutyczne i funkcjonalne architektury takich placéwek, przytaczajac
wiele przyktadéw i czesto sprzeczne opinie psychiatrow. Tym samym pokazat, jak trudny i dysku-
syjny byt temat architektury szpitali dla psychicznie chorychlé®, W artykule architekt podkreslit
przede wszystkim, Ze dla celow terapeutycznych chorym nalezy zapewnié¢ spokdj, na ile to mozliwe
komfort, przytulne pomieszczenia, dyskretng opieke i bezpieczenstwo, a takze ruch na $wiezym
powietrzu i aktywne spedzanie czasu. Uwazatl, ze aby spelni¢ te warunki, zaktady powinny by¢
podzielone na szereg oddziatéw, mie¢ ,dyskretnie” ogrodzone ogrody i podworza, a przede wszyst-
kim funkcjonalnie zaprojektowane budynki. Autor rozpatrzyt szczegdétowo szereg probleméw
dotyczacych budowy szpitali, przytaczajac opinie lekarzy psychiatréw i opisujac niemieckie i euro-
pejskie placowki.

Forster rozpoczat swoje rozwazania od zagadnienia odpowiedniej lokalizacji dla zaktadu. Uwa-
zal, ze szpitale powinny by¢ usytuowane w poblizu miasta, ale nie za blisko, aby zgietk i ruch miej-
ski nie zaktdcaty spokoju pacjentom. Niezbyt duza odlegto$¢ od miasta zapewniata dobra komuni-
kacje, a wiec utatwiata rodzinom odwiedzanie chorych. W praktyce czesto w poblizu szpitala
umieszczano przystanek kolei. Drugim waznym aspektem dotyczacym lokalizacji byt wybér miejsca
o duzych walorach krajobrazowych. Architekt zalecat posesje potozone na ,terenie pagérkowatym
lub na wyniesionym wyptaszczeniu, z ktérego rozcigga sie kojacy widok na potozone ponizej réw-
niny”. Korzystne byto réwniez potozenie zaktadu w poblizu rzeki, jeziora lub lasu, co zapewniatoby
1Zej chorym mozliwosci spaceréw. W innych publikacjach, gtéwnie angielskich psychiatréw, pod-
kreslano jeszcze zalety wzgorz jako miejsca, skad bedzie dobrze sptywata woda deszczowa i wady
dolin, gdzie bedzie sie ona zatrzymywata. Z kolei usytuowanie na wzgorzach narazato chorych na

157 Dr Pellnan (Direktor der Irrenanstalt Grafenberg), Allgemeine Ideen iiber die Errichtung von Irren Anstalten, Deutsche
Bauzeitung, nr 42, 1878, s. 207-209, nr 44, s. 222-224 inr 46, s. 231-234.

158 Forster, op. cit., s. 313.

159 Publikacje na temat budowy azyléw umieszczano w czasopismach budowlano-architektonicznych i psychiatrycznych.
Pisane byly zaréwno przez psychiatréow, jak i architektéw, czesto na podstawie ich doswiadczen w tej dziedzinie.
Artykuly i monografie stanowig bardzo bogaty i interesujacy materiat na odrebne badania.

160 Autorka w dokonata poréwnania teoretycznych rozwazan Forstera z praktyka na przyktadzie zaktadu dla psychicznie
chorych w Swieciu nad Wista: D. Breczewska-Kulesza, Humanitarne trendy..., op. cit., s. 102-117.
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wiecej porywistych wiatréw, od ktoérych ostoniete byty zaktady w dolinach. Ostone od wiatréw mo-
gta stanowic tez $ciana lasul6l,

Po wybraniu odpowiedniego miejsca na szpital nalezato zadecydowad, jaki uktad przestrzenny
budynkéw zastosowacé. Forster pisat, ze zatozenia powinny by¢ w miare mozliwosci proste i funk-
cjonalne. Chorzy ze wzgledéw terapeutycznych i humanitarnych nie powinni mie¢ poczucia ograni-
czenia wolnosci i kojarzy¢ szpitala z wiezieniem. W zwigzku z tym nalezato ,unikac¢ krat, wysokich
muréw i matych okien, na ile pozwalaja na to wymogi bezpieczenstwa”. Budynki nie powinny réw-
niez przypomina¢ monumentalnych patacéw, architekt zalecat ograniczenie 0zddb i ornamentéw
oraz ,innych skomplikowanych konstrukcji”, ktére mogtyby rozpraszaé¢ pacjentéw. Otoczenie po-
winno zapewnia¢ spokodj. Autor zwrdcit uwage na funkcjonalno$¢ rozktadu pomieszczen ze wzgledu
na personel, ktéry musi sprawnie przemieszcza¢ sie miedzy wszystkimi oddziatami, ogrodami
i podworzami, a takze budynkami administracyjnymi i gospodarczymi.

Forster wyrdznit 4, wspomniane juz, podstawowe formy rzutéw zespotéw. Byly to: forma za-
mknietego kwadratu lub prostokata, rzut w ksztatcie litery ,H”, plan liniowy oraz plan radialny, co
odpowiadato dwczesnym trendom. W jego opinii kazdy uktad miat wady i zalety, wiec najlepsze
byto potgczenie réznych planéw i dostosowanie ich do liczby chorych, warunkéw terenu i lokal-
nych obyczajéw. Zwrdécit uwage na podstawowy problem projektowy, a mianowicie harmonijne
polaczenie odseparowania réznego rodzaju chorych i tatwosci pracy, a przede wszystkim nadzoru
nad pacjentami. Uktady te najwyrazniej nie byty doskonate, poniewaz w Il polowie stulecia dalej
ewoluowaty, dajac w rezultacie zupelnie nowe rozwigzaniatsz,

Architekt zalecal dostosowac¢ plan zaktadu do liczby pacjentéw i tu rodzit sie kolejny dyskuto-
wany problem, a mianowicie wielko$¢ zaktadu - liczba chorych, ktérych mozna byto jednoczes$nie
leczy¢. Autor na podstawie réznych doswiadczen proponowat leczenie 100-200 chorych w matych
zaktadach, a 400-500 - w wiekszych. Ze wzgledéw ekonomicznych tansze byly wieksze szpitale,
jednak bioragc pod uwage walory terapeutyczne, lekarze zalecali mniejsze o$rodki. Z drugiej strony
duze szpitale dawaty mozliwos$¢ zatrudnienia wiekszej liczby personelu, w tym przede wszystkim
dobrze wykwalifikowanych lekarzy, i wyzsze wynagrodzenia. Jednak, jak pisat Forster, przy zbyt
duzej liczbie chorych jaka$ cze$¢ z nich mogtaby zosta¢ zaniedbana, a duza liczba fachowcéw moze
by¢ przyczyna ,zazdrosci i niezgody”. Uwazat rowniez, Ze trudniejsze jest kierowanie duzym zakta-
dem, a w tego typu placéwkach musiat panowac¢ szczeg6lny porzadek i dyscyplina. Ponadto mate
zaktady mozna byto sytuowa¢ w okolicach stabiej zaludnionych, gdzie duze szpitale nie miatyby
wystarczajacej liczby pacjentow. Sprzyjato to zachowaniu wiezi rodzinnych pacjentéw, uwazano
bowiem, iz wizyty bliskich os6b s3 bardzo korzystne dla terapiil63. Tak wiec nie byto jednego do-
brego rozwiagzania, a dalsze losy azyléow pokazaly, Ze mozna byto potaczy¢ duza liczbe pacjentéw
z kameralno$cig zaktadu, stosujac uktad ztozony z wielu niewielkich pawilonéw dla pacjentow.

Najwazniejszym zagadnieniem, od ktdrego zasadniczo zalezatl projekt azylu, byty kryteria po-
dziatu chorych - klasyfikacja chordb, a wiec liczba oddziatéw szpitalnych. Forster poswiecit temu
sporo uwagi i rozpatrywat szczeg6towe zagadnienia. Pierwszym byta kwestia, czy pacjenci obu ptci
powinni przebywaé¢ w jednym zaktadzie. Autor widzial w tym duzo wad, co nie dziwi, wzigwszy
pod uwage pruderyjnos$¢ XIX-wiecznego spoteczenstwa i jego poglady na seksualno$é. Dostrzegat
jednak réwniez zalety, wsrdd ktérych wymieniat na przyktad rézne umiejetnosci obu ptci i ptynace
z tego korzysci ekonomiczne. Ostatecznie polecal wprowadzenie w jednym azylu odrebnych, wy-
dzielonych czesci dla kobiet i mezczyzn, co byto stosowane w wiekszos$ci zaktad ow164,

Ciekawym, zwtaszcza z dzisiejszego punktu widzenia, problemem rozwazanym przez Forstera
byta kwestia, czy w tym samym zakladzie powinny znajdowac sie osoby z réznych klas spotecz-
nych? Przytaczat opinie wielu lekarzy i jak zwykle jedni byli za, inni przeciw. Przeciwnicy ,zjedno-
czenia klas” podkreslali, ze ze wzgledu na inne maniery, przyzwyczajenia i potrzeby pacjenci z od-
miennych klas spotecznych nie powinni przebywaé¢ razem. Zwolennicy natomiast twierdzili, Ze
przyktad dobrego zachowania i dobrych manier klas wyzszych moze korzystnie wptywacé na przed-
stawicieli klas nizszych. I odwrotnie - ,bogatym”, nieprzyzwyczajonym do postuszenstwa i ,trud-

161 Kwestie potozenia zespotéw poruszali juz pionierzy psychiatrii jak Reil czy Conolly na poczatku stulecia; Forster,
op. cit, s. 310.

162 Jbidem, s. 318-319.

163 Jbidem, s. 311-312.

164 Jbidem, s. 311.
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nym w kierowaniu”, dobrym przyktadem moga stuzy¢ karni cztonkowie klas nizszych. Jeszcze inni
postulowali umieszczanie ,bogatych” w lepszych warunkach za odpowiednia doptata, ktdra mozna
by byto spozytkowaé¢ na rozwdj i utrzymanie zaktadu, co czesto czyniono. Przeciwnicy takiej idei
uwazali ja za wysoce niemoralng. Forster przyznawal, Ze dla leczenia nie ma znaczenia, do ktoérej
klasy spotecznej nalezy pacjent i to powinno sie liczy¢ przede wszystkim. Uwazat jednak, ze moze
by¢ ,troche niezrecznie dla dobrze wychowanych chorych musie¢ mieszka¢ z osobami bez wycho-
wania”. Z drugiej strony ,niesprawiedliwos$cia bytoby za zalete uznawa¢ odpowiednio wysokie do-
chody”. W rezultacie rozwazan autor pozostawit ten problem do rozwigzania w miare mozliwosci
i potrzeb poszczegodlnych szpitalilés.

Goracym tematem dyskusji XIX-wiecznych psychiatréw byt problem odseparowania uleczalnie
i nieuleczalnie chorych. Zwolennicy separacji zalecali wrecz budowe osobnych zaktadéw. Autor
proponowat raczej catkowity lub przynajmniej czeSciowy rozdziat i umieszczenie chorych na osob-
nych oddziatach, chociaz podkreslil, ze opinia lekarzy nie byta jednoznaczna, co pokazat na przy-
ktadach funkcjonujacych szpitalilée,

W zwiazku z podziatami rodzito sie nastepne pytanie: jak wiele oddziatéw powinien mie¢ szpi-
tal? Rozwazano wzgledy ekonomiczne, poniewaz im wiecej oddzialéw, tym bardziej wzrastaly
koszty budowy i utrzymania zaktadow. Aby tworzy¢ oddziaty, zaktad musiat posiada¢ osobne bu-
dynki i ogrody dla poszczegdlnych jednostek, odpowiednie sale i inne pomieszczenia zapewniajace
komfort chorym. Architekt uwazat, Ze zbytnie ,mnozenie” liczby oddziatéw nie jest korzystne
z uwagi na koszty, trudno$ci w zarzadzaniu i komfort pracy. Generalnie zalecat podzielenie zakta-
dow na dwie odrebne czesci dla obu ptci. Te za$ proponowat dzieli¢ na oddziaty wedtug nastepuja-
cych kryteriéw: dla chorych spokojnych, uciazliwych, szalonych, epileptykéw oraz osobny oddziat
dla pacjentéw chorych zakaZnie.

Réwniez dyskusyjna byta liczba kondygnacji w budynkach. Uwazano, Zze chodzenie po scho-
dach mogto stwarzaé pewne niebezpieczenstwo dla chorych. Forster nie do konca sie z tym zgadzat,
twierdzac Ze ,nie nalezy z tym przesadzac”. Dla niewielkich zaktadéw proponowat budynki jedno-
pietrowe, dla wiekszych — nieprzekraczajace trzech kondygnacji. Réwniez postulowat pozostawie-
nie piwnic czy tez lepiej suteren, ktére pozwalajg zaoszczedzi¢ miejsce i zmniejszy¢ koszty167.

Pokoje dla chorych powinny dzieli¢ sie na sypialnie, pokoje dzienne (bawialnie) oraz pokoje do
pracy. Wiekszos¢ lekarzy zalecata wspdlne sypialnie dla pacjentéw, w zaleznosci od rodzaju choro-
by. Uwazano, ze w zaktadach powinny by¢ sypialnie o zréznicowanej wielkos$ci — od mniejszych dla
4-5 chorych do duzych mieszczacych 12-15 16zek. Pokoje dzienne powinny by¢ przestronne, wy-
godnie urzadzone, z ,przyjaznym wystrojem”. Wazne byto zapewnienie potaczenia z ogrodami,
dlatego najkorzystniejsze byto ich potozenie na parterze. Architekt pisat iz, optymalnie jest urza-
dzi¢ kilka do$¢ duzych sal, co bedzie sprzyjato spotkaniom towarzyskim, majacym dobry wptyw na
chorych. Dobre wyniki terapeutyczne dawaty réznego rodzaju zajecia dla chorych. Pacjenci mogli
wykonywac¢ w zaktadzie rézne prace. Cze$¢ z nich, zwtaszcza te, ktére wykonywaty kobiety, mogta
odbywac¢ sie w salach dziennych, do innych prac, na przyktad ciesielskich, stolarskich, tkackich,
potrzebne byly osobne pomieszczenia lub budynki. Warsztaty miaty mie¢¢ odpowiednia wielko$¢
i znajdowac sie poza budynkiem dla chorych, aby hatas nie przeszkadzat pozostatym pacjentom.
Jadalnie dla chorych powinny by¢ potoZone w sasiedztwie pokojow dziennych i mie¢ surowy, nie-
rozpraszajacy pacjentow wystroj. Wszystkie pomieszczenia nalezato skomunikowac¢ korytarzami,
prowadzacymi rowniez do klatek schodowych. Z drugiej strony jednak budowa duzej liczby koryta-
rzy nie byla uwazana za korzystng ze wzgledow ekonomicznych, stad zwtaszcza w pdzniej budo-
wanych pawilonach pokoje dzienne i jadalnie sytuowano centralnie, komunikujac je bezposrednio
z ogrodem. Przy odpowiednim rozmieszczeniu, przede wszystkim schod6w, zalecane byto taczenie
pokojow dziennych bezposrednio z sypialniami. Z drugiej strony przy ztej pogodzie chorzy mogli
spacerowac po korytarzach. Doswietlone duzymi oknami korytarze byty réwniez wykorzystywane
jako pomieszczenia do spedzania czasu w ciggu dnia. Konieczne byty réwniez zamkniete galerie
taczace wszystkie budynkils,

165 Jbidem, s. 313.

166 Jak wspomniano wyzej, za potgczeniem placéwek byt Christian Roller i tak zaplanowat modelowy szpital w Illenau,
ukonczony w 1846 r.; Forster, s. 314.

167 [bidem, s. 316-317.

168 [bidem, s. 320-322.
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Wazna cze$cig humanitarnej terapii, na ktérg Forster zwrécit uwage, byto zazywanie Swiezego
powietrza. W tym celu kazdy oddziat powinien mie¢ wtasny ogrdd, otoczony murem lub lekkim
ogrodzeniem w zaleznos$ci od kondycji chorych lub szerokimi rowami. Ogrodzenie nie powinno
zastania¢ widoku na otaczajacy krajobraz. Ogrody powinny by¢ obsadzone kwiatami i niewielkimi
krzewami oraz wyposazone w miejsca do siedzenia i rézne urzadzenia stuzgce rozrywce pacjentow.
Czesto sadzono rowniez dajgce cien drzewalsd,

Istotnym Srodkiem komunikacji byty schody, stwarzajace jednak dodatkowe zagrozenie w za-
ktadach dla psychicznie chorych. Forster zalecat, na ile to mozliwe, unika¢ zbyt duzej liczby scho-
dow. Za najbezpieczniejsze klatki schodowe uwazano takie, w ktérych biegi schodéw byly oddzie-
lone $cianami, co uniemozliwialo popetnienie samobdjstwa lub okaleczenie sie przez pacjentéw.
Nalezato réwniez pamieta¢ o odpowiedniej szerokosci klatek schodowych, aby miescity 3 idace
obok siebie osoby (pacjenta i dwie osoby z personelu). Nie nalezato umieszcza¢ na klatkach scho-
dowych zelaznych krat, poniewaz majg sprawia¢ mity widok79,

Takze okna byly waznym problemem projektowym w szpitalach psychiatrycznych. W po-
mieszczeniach dla chorych musiaty by¢ one odpowiednio skonstruowane, tak aby zapewniaty tadny
widok i wentylacje, jednak aby uniemozliwiaty ucieczki i samobdjstwa oraz zranienia szktem. For-
ster opisat wiele mozliwych wariantow stosowanych w réznych zaktadach i duzo eksperymentéw
na tym polu. W zaleznos$ci od zaktadu i tradycji lokalnych okna umieszczane bywaty na znacznej
wysokosci lub nawet w suficie, bytly umieszczane na zawiasach badZ przesuwane lub przekrecane
wokét centralnej osi. Przy stosowaniu prostych, dwuskrzydtowych okien nalezato zatozy¢ specjalne
urzadzenia do ich zamykania. Nalezato rowniez redukowac szeroko$¢ i wielko$¢ szyb, aby chory nie
magt sie przez nie przecisnac. Istotne tez byto uniemozliwienie chorym ttuczenia szyb, co mogto
prowadzi¢ do okaleczenia lub samobdjstwa. Proponowano wzmocnienie szyb druciang siatka. Przy
wprowadzaniu zelaznych ram nalezato umiesci¢ je na zewnatrz, tak aby z wnetrza nie byty widocz-
ne. Mozna byto rowniez mocowac zelazne bariery w postaci ozdobnych ornamentéw. W sypialniach
zalecano stosowanie drewnianych okiennic. Drzwi w zaktadach powinny by¢ mocne i silne, jednak
bez wielkich zamkéw i rygli jak w wiezieniach71.

Przy wykonczeniu wnetrz pawilonéw dla chorych Forster zalecal przede wszystkim branie
pod uwage wzgledéw higienicznych. Podlogi we wszystkich pomieszczeniach miaty by¢ zdatne do
mycia woda. Niektorzy lekarze zalecali w salach dla szalonych, paralitykéw i zakaZnie chorych pod-
togi kamienne, np. z ptyt marmurowych. Podtogi drewniane zalecano pokrywa¢ warstwa oleju Inia-
nego, aby chronié powierzchnie przed dziataniem wody. Przy wykonczeniu $cian nalezato kierowa¢
sie rowniez wzgledami higienicznymi, a wiec tatwoscia zmywania. Dlatego zalecano stosowanie
farby olejnej, w spokojnych kolorach. W pokojach dziennych mozna byto dla ozdoby powiesi¢ obra-
zy. Scian nie nalezato malowaé w rozmaite wzory, gdyz to mogto zle wptywaé na chorych?72,

Osobny problem stanowity pokoje-cele dla szalonych - niebezpiecznych chorych. Jak pisat For-
ster, ,dtugo cele dla szalonych stanowity przerazajacy widok. Chorzy niewymownie bladzi, wygla-
dajacy jak wieZzniowie lub dzikie zwierzeta. [...] Dzisiaj zmieniaja sie w przytulne pokoje. Niewiary-
godny postep!” W dobrze urzadzonym zaktadzie na 100 chorych mogto przypadaé nie wiecej jak
10 cel. Chorzy znajdowali sie tam jedynie w fazach nasilenia choroby, kiedy stanowili zagrozenie
dla innych. Pawilony z celami powinny by¢ odosobnione od reszty budynkéw, aby ich mieszkancy
nie zaktécali spokoju pozostatym pacjentom. Ci chorzy potrzebowali specjalnej troski oraz ogrom-
nej starannos$ci nadzoru. Zalecano takie potozenie cel, aby mogli zazywaé ruchu na $wiezym powie-
trzu. Pokoje miaty by¢ urzadzone prosto i schludnie oraz przytulnie. Drzwi musiaty by¢ mocne
i otwieranie wytacznie z zewnatrz. Nie nalezato stosowac zelaznych krat, rygli ani ,judaszy”, ktére
przypominatyby wiezienial73,

Istotnymi pomieszczeniami byly taznie, nie tylko ze wzgledow higienicznych, ale takze tera-
peutycznych. Opinie lekarzy w tej kwestii byly podzielone, cze$¢ uwazata, Ze wystarcza tazienki,
cze$¢, ze potrzebne s3 osobne taZnie. Powinny by¢ one potaczone korytarzem lub kryta galerig
z pokojami lub pawilonami dla chorych. W srodku mozna byto wprowadzi¢ Sciany parawanowe lub

169 Jbidem, s. 322.
170 bidem, s. 322.
171 Ibidem, s. 322-323.
172 |bidem, s. 324.
173 Ibidem, s. 324-325.
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zastony. W poézniejszym okresie tazienki umieszczane byly w pawilonach, natomiast taznie byty
osobnymi budynkami.

Przy planowaniu ogrzewania i o$wietlenia zaktadu nalezato uwzgledni¢ zwiekszone zagroze-
nie pozarowe. R6Znego rodzaju urzadzenia grzewcze musiaty by¢ odpowiednio chronione, aby
pacjenci nie mogli sie do nich dostaé. Piece powinny mie¢ specjalne powtoki, a kominy nalezato
zaopatrzy¢ w kraty. Za wygodne i bezpieczne uwazano uzywanie ogrzewania parowego lub cieptym
powietrzem, co dawato tez mozliwos$¢ grzania wody. R6wniez o$wietlenie stwarzato pewne nie-
bezpieczenstwa. Najlepsze byto o$wietlenie gazowe, z wysoko umieszczonymi palnikami. Mozna
byto rowniez uzywac lamp olejowych174,

Na koniec Forster poruszyt problem organizacji pracy i opieki nad chorymi. Podkreslit role za-
je¢ socjalnych w terapii. Obok prac w warsztatach paniom zalecano prace w polu, prace domowe,
kuchenne czy pranie. Paniom z wyzszej klasy spacery, jazde konng, taniec, gre w karty i gre na in-
strumentach. Uwazano, ze muzyka ma Swietny wptyw na zdrowiel7s,

Artykut Forstera byt waznym gltosem w dyskusji na temat projektowania szpitali. Autor bardzo
szeroko i obiektywnie przedstawit problematyke, przytaczajac rézne rozwiazania i opinie. Ponadto
podsumowat trwajace ponad 50 lat poszukiwania wzoréw architektury zaktadéw dla psychicznie
chorych.

Na tamach prasy wypowiadali sie rowniez i inni architekci czy lekarze. Kolejny ,gtos”, ktéremu
chciatabym pos$wieci¢ nieco uwagi, to wypowiedz dr. Pellnana, dyrektora zaktadu dla psychicznie
chorych w Grafenbergu, zamieszczona na tamach ,Deutsche Bauzeitung” w 1878 r.176. Autor doko-
natl konstruktywnej krytyki stosowanych dotagd w Niemczech rozwigzan i opisat jego zdaniem wta-
Sciwe przyktady. Na wstepie artykutu stwierdzit, Ze co prawda buduje sie obecnie coraz wiecej azy-
16w, jednak zapotrzebowanie wzrasta tak szybko, Ze nie spos6b go zaspokoic. Jako jedna z przyczyn
takiego stanu rzeczy wymienit budowanie coraz bardziej okazatych zespotéw szpitalnych. ,Techni-
ka budowlana w szpitalach dla psychicznie chorych poszta w jednym kierunku i przybrata wymia-
ry, ktérych nie uwazam za witasciwe i odpowiednie dla sprawy. Prostota i funkcjonalnos¢ juz pra-
wie z nich nie przemawia. Nie moge oprzec sie wrazeniu, Ze budynek azylowy coraz bardziej
uwalnia sie od rzeczywistej potrzeby i do pewnego stopnia stat sie celem samym w sobie. Kazda
nowa instytucja miata przescigna¢ poprzednie w blasku wyposazenia i wielkosci obiektéw”. Zda-
niem autora nowe instytucje maja coraz bardziej skomplikowane wyposazenie techniczne i bar-
dziej okazate elewacje. W zwigzku z tym postawit pytanie ,czy nowe instytucje staty sie o wiele
lepsze, czy pacjent czuje sie jeszcze bardziej komfortowo niz przedtem i czy te drogie udogodnienia
pomagaja pacjentom?”177,

Podat przyktad Anglii, gdzie buduje sie duzo taniej, dzieki czemu powstaje wiecej miejsc dla
chorych i wiecej pieniedzy mozna przeznaczy¢ na ich utrzymanie w placéwkach. Uwazat, ze w Pru-
sach marnuje sie fundusze i czas na budowanie ,patacow” dla ludzi, ktérzy nie sg w stanie docenic
oferowanego splendoru ani za niego zaptaci¢. Postulowat powrét do prostoty. Uwazal, ze ,gtéwny
konstruktor (architekt) i psychiatra musza od poczatku iS¢ ramie w ramie, przy czym ten ostatni
skutecznie dziata jako budowniczy. Ekspert medyczny musi by¢ obecny na budowie od poczatku do
konca, a nie tylko przy ustaleniu gtéwnego planu”178.

W ciggu kolejnych okoto 20 lat (od czasu napisania artykutu przez Forstera) zmienily sie po-
glady na wielkos$¢ zespotdw szpitalnych. Wczesdniej za najlepsze uwazano mate instytucje dla nie
wiecej niz 200 pacjentow. Poniewaz liczba chorych wciaz rosta i trzeba byto powieksza¢ szpitale,
Pellnan zastanawiat sie, kiedy osiggnie ona punkt krytyczny. Uwazal, ze przy liczbie chorych do
400-500 dobre zarzadzanie jest jeszcze mozliwe. Bral pod uwage rowniez kwestie ekonomiczne.
Wieksze instytucje byly tansze zar6wno w budowie, jak i utrzymaniu, zapewniaty wystarczajaco
duzo pracujacych pacjentéw, co istotnie wspomagato utrzymanie szpitala. Mniejsze jednostki po-
trzebowaty duzych dotacji. Wieksze zespoly, jak pisat dr Pellnan powotujac sie na przyktady dziata-
jacych szpitali, ,rozwijaja zywe zycie ze wszystkich stron i do pewnego stopnia tworza wiasny
$Swiat”. Na podstawie wlasnych obserwacji stwierdzil, ze optymalne warunki zapewnia azyl dla

174 [bidem, s. 325.

175 Ibidem, s. 326-327.
176 Pellnan, op. cit.

177 [bidem, nr 42, s. 207.
178 [bidem, s. 207-208.
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400-500 chorych, a nawet jeszcze dla 600, maksymalnie 700 pensjonariuszy. W wiekszych szpita-
lach rosng wydatki na personel i sprzet, a chory ,znika wsréd mas”17°.

Psychiatra stawiat wysokie wymagania co do doboru, wielkosci i uksztattowania terenu. Jako
dobry przyktad wskazatl szpital Alt-Scherbitz w Saksonii, gdzie pod budowe i urzadzenie zaktadu
zakupiono 300 ha. Autor za odpowiednie proporcje uwazat, biorac za przyktad Anglikéw, 10 aréw
na mieszkanca, czyli 60 ha na 600 chorych.

Kolejny wazny punkt w rozwazaniach stanowita lokalizacja azylow. Autor uwazat, ze zespoty
leczniczo-opiekuncze powinny by¢ usytuowane blisko stolicy powiatu lub duzego miasta. Powotu-
jac sie na niemieckie i amerykanskie badania, dowodzit, ze duza odlegto$¢ od skupisk ludnosci
zmniejsza wykorzystanie azylow. Za dobre usytuowanie uwazat miejsca, do ktérych tatwo dostac
sie koleja. Pisatl: ,Blisko$¢ wiekszego miasta jest korzystna, jednak nalezy zwrdéci¢ uwage na ceny
gruntow, ktére rosng na krancach miast. Dlatego lepiej usytuowac azyl blisko, ale niezbyt blisko, tak
aby grunty juz miaty odpowiednio niskg cene”. Wéréd atutéw miejsca autor wymieniat: nieco pod-
wyzszone potozenie, przyjemne otoczenie, blisko$¢ stacji kolejowej, zasoby dobrej jakos$ci wody
pitnej, mozliwo$¢ prowadzenia upraw rolnych (lokalizacja bardziej wiejska) oraz lokalizacji budyn-
koéw, tak aby ich fasady rozciagaty sie od potudnial8o.

W drugiej czesci artykutu psychiatra poruszyt zagadnienia dotyczace systemow projektowania
budynkéw i ich uktadéw. Podkreslal, Ze jego zdaniem najwazniejszym kryterium wyboru jest to aby
pacjent czut sie jak w domu. Ubolewat, ze w ,ostatnio budowanych azylach nikt nie mysli o zacho-
waniu stylu domu prywatnego. Starsze instytucje, jak np. lllenau czy Winnenthal, speiniaja ten wa-
runek, ale nikt juz ich nie nasladuje”. Wéréd ,systemow organizacji instytucji azylowych” wyré6znit
4 formy: 1) instytucje zamknieta, 2) forme pawilonu lub bloku, 3) forme chaty, 4) kolonie rolng
(dwie ostatnie czesto sie 1aczg)18l.

Autor krytykowat instytucje zamkniete o uktadach korytarzowych, ktére nadmiernie wydtuza-
ty budynki, co podnosito koszty budowy. Dr Pellnan pisat ,korytarze to jedne z najbardziej nieprak-
tycznych urzadzen, nawet jesli facza sie z sypialniami i sg uzywane jako pokoje dzienne”. Za wy-
godniejszg i tatwiejsza do nadzorowania uwazat ,forme domu” (jednego budynku). W taki sposéb
wybudowano wiekszo$¢ starych niemieckich instytucji, ktére w jego opinii byty najbardziej przy-
jazne pacjentom. Wadg takiego uktadu byto to, Ze nie mozna go byto powieksza¢ i mdgt stuzy¢ co
najwyzej dla 200-250 chorych.

Autor rozwazat ponadto, jak nalezy zakwaterowac pacjentéw? Czy rozdziela¢ oddziaty w bu-
dynku horyzontalnie czy pionowo? Czy rézne oddziaty moga znajdowac sie obok siebie czy lepiej,
aby byly nad soba? Przy uktadzie horyzontalnym, gdy jeden oddziat zajmuje jedng kondygnacje,
kazdy musi mie¢ swdj salon, sypialnie, toalety, fazienki. Przy segregacji wertykalnej kazdy oddziat
ma sekcje na wszystkich pietrach — na wyzszych sypialnie, nizej pokoje dzienne. Autor uwazat ten
system za tanszy ze wzgledu na mozliwo$¢ dogodnego rozmieszczenia na przyktad pomieszczen
sanitarnych (tazienek i toalet) na jednej kondygnacji. Segregacja wertykalna pozwala na swobodny
ruch w obrebie instytucji, gdyz wszyscy chorzy majg swobodny dostep na podwoérko, do ogrodu,
gdyz pomieszczenia dzienne znajdujg sie na parterze. Autor postulowat takie rozwigzanie
jako podstawowy warunek: ,chorzy zyja na parterze i Spig na wyzszych pietrach, a ponadto
wszystkie drzwi w salonach prowadza bezposrednio do ogrodu, co sprzyja zazywaniu ruchu i $wie-
Zego powietrza”182,

W systemie pawilonowym lub blokowym zamiast jednego duzego budynku wprowadzano kil-
ka mniejszych, w ktérych znajdujg sie oddziaty. Za zalete takiego rozwigzania psychiatra uwazat
wiekszy dostep powietrza i $wiatla do wnetrza, lepsze odseparowane oddzialéw i tatwiejsze za-
pewnienie osobnych podwoérek i ogrodéw dla kazdego z nich. Wadg byt niezaprzeczalnie wiekszy
koszt budowy i zakupu terenu, a takze trudniejszy nadzdr i opieka nad oddziatami roztozonymi na
duzych posesjach. Jako przyktad podat zaplanowane przez Hausmanna instytucje paryskie, ktérych
budowa przebiegata bardzo wolno, a koszt siegat 9600 marek na mieszkancals3.

179 Ibidem, s. 208-209.

180 Jbidem, s. 209.

181 Pellnan, op. cit, nr 44, s. 22-224.
182 Jbidem, s. 223.

183 Jbidem, s. 223.
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Pod nazwg ,chaty” autor opisat system opieki domowej, ktdrego nie byt specjalnym zwolenni-
kiem. Nadmienit, ze taki system najdtuzej i najczesciej stosowany byt w Szkocji. Polecat natomiast
organizacje kolonii rolnych, gdzie chorzy moga mieszkac i pracowac, co réwniez jest stosunkowo
tanie w budowie i utrzymaniu. Jako wzoér podat kolonie Fitza-Jamesa w Clermont, w stynnej pry-
watnej instytucji braci Labittel84,

Podsumowujac stwierdzil, Ze z ré6znych wzgledéw najlepsze jest zaplanowanie matych domoéw
dla pacjentéw, rozmieszczonych na stosunkowo duzym obszarze podzielonym na dwie czeSci —
osobne dla obu ptci, rozdzielonym budynkami administracji i gospodarczymi. Podkreslat réwniez,
ze od poczatku nalezy wzigé¢ pod uwage mozliwos¢ rozbudowy zaktadu. Dla duzych instytucji pole-
cal kombinacje wiekszych domoéw i pawilondéw, dla mniejszych —niewielkie domy lub pawilony.
Catos$¢ koniecznie miata by¢ potaczona z kolonig rolng lub gospodarstwem, gdzie ,cisi i pracujacy
chorzy moga mieszka¢ w domach o wiejskim charakterze”. Wszedzie polecal pionowa segregacje
oddziatow1ss,

W ostatniej, trzeciej czesci artykutul8é autor wyodrebnit rézne rodzaje azyléw ze wzgledu na
ich finansowanie i specyfike chorych. Jako pierwsze wymienit instytucje samorzadowe, ktorych
dziatalno$¢ finansuje prowincja lub gmina (zaktady prowincjalne, gminne, instytucje miejskie). Dla
0s6b bardziej zamoznych czy dobrze sytuowanych emerytéw dedykowat instytucje prywatne. Po-
nadto wyréznit zaktady dla psychicznie chorych przestepcéw, dla idiotéw oraz schroniska dla alko-
holikéw. Kazda z tych instytucji powinna mie¢ wedtug autora inny charakter juz na etapie budowy,
wyposazenia itp., jednak nie omowit tego szczegdtowo. Pochylit sie natomiast na mozliwoscia i ko-
niecznos$cig taczenia ich w jednym zaktadzie. Niechetnie odnosit sie do tgczenia w jednym azylu
réznych klas pacjentéw, odptatnych i utrzymywanych przez panstwo lub instytucje dobroczynne.
Uwazal, Ze odptatne powinny by¢ instytucje prywatne, a nie panstwowe.

Dr Pellnan zalecat utworzenie od 6 do 8 oddziatéw dla kazdej ptci. Uwazal, ze na mniejszych
oddziatach personel moze lepiej zaopiekowac¢ sie pacjentami. Opowiadat sie réwniez za wprowa-
dzeniem matych sypialni dla chorych, 1- i 3-osobowych, dwéch duzych jadalni potaczonych bezpo-
$rednio z kuchnia (na wzdr angielski). Nie polecat rozwigzan francuskich, gdzie na kazdym oddziale
umieszczano jadalnie, podobnie jak w niemieckich. Psychiatra doradzat wyodrebni¢ oddziaty ze
wzgledu na zachowanie pacjenta: dla spokojnych chorych (tu zalecat podziat zaleznie od stopnia
wyksztatcenia lub pozycji w poprzednim zyciu), pétcichych (poétspokojnych) i niespokojnych. Od-
dziatl sktadajacy sie z samych cel dla szalonych uwazat za zty i niepotrzebny, gdyz przebywajg oni
tam tylko w stanach zaostrzenia choroby. Dla bardzo ,rozszalatych” pacjentéw proponowat proste
kwadratowe pokoje o gtadkich $cianach bez mebli. Chorych, ktérzy nie moga chodzié, np. sparali-
zowanych, zalecat kwaterowaé na parterze. Dodatkowo proponowat osobny oddziat dla chorych
zakaznie, gdzie byliby doraZnie przyjmowani do czasu wyzdrowienial8’.

Autor poruszyt jeszcze kwestie pacjentéw chorych na padaczke oraz oddziatu przyje¢ dla no-
wych pacjentéw, ktorzy potrzebuja obserwacji. Ponadto w koloniach rolniczych zalecat mieszkanie
zgodnie z wiejskim wzorem. Jego zdaniem osobno mogliby mieszkaé pracujacy chorzy w blokach
przy warsztatach. Wszystkie pawilony powinny mieé¢, w opinii Pellnana, bezposredni kontakt
z dziedzificem i ogrodami. W kazdym zaktadzie nalezy urzadzi¢ ogrody dla pacjentéw (im wieksze
tym lepiej), ktére nie powinny by¢ ograniczone przez Sciany budynkéw. Azyl powinien by¢ otoczo-
ny dookota dyskretnym, ale bezpiecznym ogrodzeniem. Nie polecat stosowanych w Anglii i Francji
ogrodzen typu ahalss,

Na koniec nieco uwagi poswiecit ,szczegétom”. Autor uwazat, Ze nie jest konieczne montowa-
nie krat w oknach. Jesli umiesci sie pokoje dzienne na parterze, to nie ma potrzeby stosowania
w nich krat. Sypialnie na wyzszych kondygnacjach mozna wietrzy¢ w ciggu dnia, kiedy chorzy
przebywaja w salonach lub w pracy, a wieczorem zamyka¢ wewnetrzne okiennice i zostawiac
otwarte Swietliki. W inteligentnie zaplanowanym azylu nie trzeba krat, moze tylko w celach dla
szalericow189.

184 Jbidem, s. 223.

185 [bidem, s. 223-224.

186 Pellnan, op. cit, nr 46, s. 231-234.
187 [bidem, s. 232-233.

188 Jbidem, s. 233.

189 Jbidem, s. 233.
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Poniewaz w planowaniu azylu opowiadat sie za prostota, instalowanie tazienek na pietrach
uznawat za wyraz luksusu, poniewaz zwieksza koszty i wprowadza wiele niedogodno$ci podczas
budowy. Za tansze i tatwiejsze w obstudze uwazatl wspdlne taznie. Stosowanie osobnych zalecat
tylko tam, gdzie to konieczne, np. w ambulatorium czy na oddziatach dla niespokojnych pacjentéw.
W sprawie toalet autor polecat system beczek, wywozonych na biezaco. Nie polecat dotéw kloacz-
nych, poniewaz pacjenci wrzucaja tam rézne rzeczy i trudno je odzyskac. Autor zalecat centralne
ogrzewanie budynkoéw, jednak nie wskazywat konkretnego systemu. Stwierdzit takze, ze w projek-
cie powinny zosta¢ przewidziane réznego rodzaju pomieszczenia pomocnicze, jak magazyny, su-
szarnie itp., poniewaz bardzo trudno je potem doda¢. Ponadto jego zdaniem mieszkania dla lekarzy
i personelu nie powinny sie znajdowac w azylu, a jezeli juz to powinny mie¢ osobne wejscial?,

Dr Pellnan w swoim artykule dokonat podsumowania problematyki zaktadéw dla szalericéw
z nieco innego punktu widzenia niz Forster. Ponadto wida¢, ze po 20 latach wiele sie w tym wzgle-
dzie zmienito - liczba pacjentéw caly czas wzrastata, wyodrebniano nowe schorzenia itp., przez co
szpitale musiaty ewoluowac. Pomimo zZe z pewnoscia poglady obu autoréw roéznity sie, jednak po-
przez poréwnanie ich tekstdw mozna dostrzec zmieniajace sie warunki spoteczne i rozwdj psychia-
trii wymuszaty zmiany w architekturze szpitali, chociaz pryncypia z dawnych wzoréw, koncepcje
Rollera czy Damerowa w duzym stopniu zachowaty aktualno$¢.

Wskazéwki dotyczace budowy zaktadéw dla psychicznie chorych umieszczano réwniez w pod-
recznikach budowlanych, jak na przyktad w Handbuch der Architektur, napisanym pod redakcja
prof. dr. Josefa Durmal9l. W tym wielotomowym wydawnictwie jeden z zeszytéw posSwiecony zo-
stal Budowlom dla zdrowia i opieki spotecznej, gdzie cze$¢ poswiecong zaktadom dla psychicznie
chorych napisat Adolf Funk92. Podrecznik zostat wydany w 1891 r., a wiec 2 lata po $mierci archi-
tekta. Jest interesujacym zbiorem opiséw istniejacych szpitali, wskazéwek i zalecen, zebranych na
podstawie wiasnych doswiadczen autora i poréwnan z innymi istniejgcymi zaktadami. Ksigzka wy-
dana po bez mata 20 latach po artykule Pellnana uwidacznia zmiany w podej$ciu do architektury
azylowe;j.

Autor na wstepnie stwierdzit, Ze ,azyle dla oblgkanych s3 istotng czescig aparatu klinicznego
i najlepiej stuza do leczenia chorych”. Podkreslil, Ze tworzenie coraz lepiej zaplanowanych i wypo-
sazonych zaktadéw znacznie przyczynia sie do leczenia szalericow. Przedstawit rys historyczny bu-
dowanych juz od niemal 100 lat (!) zespotéw szpitalnych. Uwzglednit dokonania angielskie, francu-
skie, amerykanskie i niemieckie w tej dziedzinie. Przywotat lokalne tradycje dotyczace opieki nad
psychicznie chorymi, organizacji szpitali, roli panstwa i organizacji charytatywnych, liczby i wielko-
$ci zespoldéw szpitalnych oraz podziatéw szpitali ze wzgledu na rodzaj opieki i leczenia. W tym
aspekcie najwieksze kontrowersje budzit podziat szpitali na placéwki dla uleczalnie i nieuleczalnie
chorych, czemu autor byt przeciwny. Uwazat, Ze trudno jest od razu zdiagnozowac stan pacjenta,
a utrzymywanie oddzielnych instytucji jest drozsze. Proponowal wewnetrzne podziaty, jak na
przyktad w Illenau w Badenii czy Nietleben koto Halle (wspomniane wyzZej modelowe zaktady).
Pisat: ,Dzieki potaczeniu placowek chorzy moga pozosta¢ w zaktadzie, nawet jesli perspektywy
uleczenia uleglty zmniejszeniu”. Podkreslit, Ze ten typ instytucji stanowi wiekszo$¢ (poza klinikami
psychiatrycznymi przy uniwersytetach, ktére pelnity inne funkcje i opisane zostalty w innym roz-
dziale podrecznika) szpitali wzniesionych w Niemczech w II potowie XIX w. Autor wspomina réw-
niez o powstajacych przy wielu zaktadach koloniach rolnych (Ackerbau Colonien), w ktérych
zatrudniani s3 fizycznie zdrowi i zdolni do pracy pacjenci. Opisat duzo zalet takich rozwigzan, jak
terapia poprzez prace, nizszy koszt utrzymania pacjentéw w gospodarstwach czy wreszcie ekono-
miczne wsparcie dla azylu. Jak wida¢ w tej sprawie wszyscy byli zgodni. Wspominat o dwdéch rodza-
jach zakwaterowania pacjentéw: albo bezposrednio w budynku usytuowanym w gospodarstwie,
albo w oddziatach szpitalnych. Przedstawit przyktady réznych rozwigzan. Jako kolonie, w ktérych
pensjonariusze mieszkali na miejscu, wskazat: Osnabriick, Einum (pierwsza kolonia w Niemczech),
Kortau (Kortowo, ob. dzielnica Olsztyna), Emmendingen w Badenii, Alt-Scherbitz w pruskiej czesci
Saksonii, Lauenburg (Lebork) i inne, opisujac pokrétce dziatajace tam gospodarstwa. Jako rozwia-

190 Jhidem, s. 233-234.

191 A, Funk, Irren-Anstalten, [w:] Handbuch der Architektur, red. ]. Durm, Verlag von Arnold Bergstrésser, Darmstadt 1891,
cze$¢ 4, Halb-Band 5, Heft 2, s. 1-60.

192 Adolf Funk (1819-1889), niemiecki architekt, Oberbaurath i Regierungbaurath w Hannoverze, wraz z J. Raschem
autor projektdw azyléw w Osnabriick (1861-1868) i w Gottingen (1862-1864).
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zanie drugiego typu - rzadziej stosowane, gdzie wszyscy pacjenci zakwaterowani byli w gtéwnym
zaktadzie, wskazat: Schleswig i Marburg. Autor wybrat przyktady azyléow o réznej wielkosci wznie-
sionych w II potowie XIX w. Ponadto zauwazyl, ze w wielu instytucjach chorzy zatrudniani sg przy
pracach ogrodniczych lub rolniczych, ale nie w koloniach193.

Autor udzielat wskazowek co do lokalizacji azylow. ,Miejsce zaktadu zdrowotnego i opiekuri-
czego musi mie¢ otwartg lokalizacje ze zdrowym powietrzem, w miare mozliwos$ci na niewielkim
wzgorzu, z widokiem na przyjazne otoczenie, powinno by¢ oddalone od hatasu miasta, a jednocze-
$nie instytucja nie moze by¢ usytuowana zbyt daleko, aby mozna byto dostarczy¢ zywnos¢, lekar-
stwa i inne potrzebne artykuty”. Miejsce powinno by¢ dobrze skomunikowane z sgsiednim mia-
stem, mie¢ dobre Zrédto wody pitnej, suchy grunt pod budynki. Wskazana byta lokalizacja
w poblizu rzeki, aby kierowa¢ tam zanieczyszczenia i ,wode dzienng” z placéwki (!!!) lub w poblizu
duzych, wolnych terendw, na ktére mozna by wylewa¢ zuzyta wode. Autor dokonat zestawienia
proporcji gruntu przypadajacego na 100 pacjentéw w 27 niemieckich instytucjach wraz z kolonia-
mi, co pokazato do$¢ znaczne rozbieznosci. Srednio wyszto 5,54 ha na 100 chorych, chociaz liczba
ta wahata sie od 6 ha w najmniejszym przytoczonym zaktadzie w Schwetz (Swiecie nad Wista) do
47 ha w Saargemiind w Elfass w Lotaryngii. Funk przytoczyt innych autoréw, ktorzy zalecali $red-
nio 5 ha na 100 chorych w zamknietych placéwkach, wiaczajac w to ogrody, dziedzince i parki. Dla
azylow z gospodarstwami potrzeba byto wiecej ziemi. Wazne bylo réwniez zapewnienie terenu pod
rozbudowe zaktadu, zwazywszy na ciggle rosnace zapotrzebowanie i przeludnienie azylow194.

Duzo miejsca w podreczniku po$wiecono wymaganiom konstrukcyjnym, podziatom na od-
dziaty oraz liczebnos$ci oddziatéw19. Chorym nalezato zapewni¢ przede wszystkim warunki ,jak
w domu rodzinnym” ze znajomymi sprzetami. Wszelkie urzadzenia stuzace nadzorowi powinny
by¢ tak skonstruowane, aby nie rzucaty sie w oczy i nie powodowaty poczucia uwiezienia. Duzo
uwagi poswiecit podziatom wewnetrznym. Jak wszyscy uwazal, Ze kobiety i mezczyZni muszg
przebywaé¢ w oddzielnych czesciach azyléw. Zacytowat rézne opinie lekarzy co do dalszych po-
dziatéwna oddziaty. Liczba podziatéw byta wieksza w instytucjach francuskich i amerykanskich,
mniejsza w angielskich i niemieckich. W tych ostatnich stosowano 5 podstawowych podziatéw na
oddziaty dla:

1) spokojnych chorych,

2) niespokojnych chorych (,czeSciowo niespokojni i nie do zniesienia”),
3) ,nieczystych” (brudnych) i epileptykow,

4) ludzi szalonych,

5) chorych fizycznie.

Funk uwazat, Ze w ramach tych podziatéw ,.chorzy musza ponownie zostac¢ rozdzieleni zgodnie
z ich poziomem wyksztatcenia i pozycja spoteczng”. W znacznej czesci niemieckich instytucji nadal
stosowano podziat na trzy klasy, o r6znej odptatnosci, a w niektérych placowkach istnialty nawet
specjalne oddziaty dla os6b z wyzszym wyksztatceniem. Podobne problemy bulwersowaty ok. 40
lat wczesniej Forstera. Funk nie proponowat podziatu klasowego w cze$ciach dla ,nieczystych cho-
rych”, epileptykéw i uzaleznionych.

Przedstawit takze wskaznik procentowy liczby pacjentéw na poszczegdlnych oddziatach:
- cisi, w tym rekonwalescenci od 10 do 50 procent,
- niespokojni (cze$ciowo niespokojni) od 30 do 40 procent,
- ,hieczysci” i epileptycy od 6 do 12 procent,
- szalency od 6 do 12 procent,
- chorzy fizycznie od 2 do 4 procent.

W kolejnym rozdziale autor szczegdtowo opisat, jak powinno sie zaplanowa¢ poszczegolne bu-
dynki i pomieszczenia dla pacjentéw, sale chorych i ich wyposazeniel9, Zalecat, aby oddziaty byty
niezalezne i wyposazone we wszystkie potrzebne pomieszczenia. W oddziatach dla niespokojnych,
spokojnych i epileptykéw postulowat réwniez utworzenie izolatek dla pacjentéw tymczasowo po-
budzonych. Autor wymienit caty szereg zasad dotyczacych projektowania sypialni, pokojow dzien-

193 Funk, op. cit,, s. 1-4.
194 [bidem, s. 5.

195 [bidem, s. 6-8.

196 [bidem,s. 9-22.
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nych, jadalni, pomieszczen higienicznych dla réznych grup i klas chorych. Dla pacjentow w I klasie
w grupie spokojnych i niespokojnych zalecat zaprojektowanie salonéw i sypialni, w ktorych bytoby
miejsce dla opiekuna. Dla chorych IIi Il klasy wskazywat trzy zasadnicze uktady salonéw i sypialni.
Pierwszy z pokojami dziennymi na parterze, sypialniami na pietrze lub na dwéch kolejnych kondy-
gnacjach. W takim uktadzie salon mogt by¢ potgczony z ogrodem, a w drodze z salonu do sypialni
chory nie musiat opuszczaé¢ swojego oddzialu (jak u Pellnana - segregacja pionowa). W drugim
rozwigzaniu salon i sypialnie znajdowaty sie na tym samym pietrze i byty ze soba bezposrednio
potaczone (segregacja pozioma). Trzeci uktad miat salon i sypialnie na tym samym pietrze, pota-
czone korytarzem. Autor proponowat inne rozwigzania dla réznych grup chorych, rézne usytuowa-
nie pokojow dla opiekunow, wielkos¢ sypialni itp. Widac tu juz, jak zréznicowany charakter musia-
ty mie¢ azyle ze wzgledu na swoja specyfike.

Ponadto na kazdym oddziale proponowat mata kuchnie do przygotowania herbaty i naparéw.
Toalety miatly by¢ dostepne z oddziatéw, poprzedzone niewielkimi przedsionkami. Zauwazyt, ze
w niektorych instytucjach stosuje sie umywalnie dla chorych, gdzie mogg sie umy¢ o porankuy,
z umywalkami ustawionymi na dilugich stotach. Oddziatly dla pacjentéw ,nieczystych” (niepetno-
sprawnych, lezacych, niepanujgcych nad odruchami fizjologicznymi) i epileptykdéw — ze wzgledu na
niesprawnos$¢ ruchowg chorych — powinny by¢ umieszczane na nizszych kondygnacjach. Co do
wielkoSci sypialni przytaczat rézne opinie lekarzy, czes¢ znich jest zwolennikami matych sypialni,
mieszczacych od 2 do 4 16zek i wiekszych salonéw, inni uwazaja, ze korzystniejsze sa sypialnie z 8-
10 t6zkami. Autor podkreslit, Ze wazna jest dobra wentylacja, a tatwiej wywietrzy¢ duze pokoje.
Oddziaty miaty réwniez garderobe i niezbedne toalety, a w wielu instytucjach takze specjalng
umywalnie. W sasiedztwie tych oddzialéw polecal umiesci¢, w matym budynku na dziedzincu, po-
mieszczenia do suszenia i wietrzenia materacy.

Poglady lekarzy psychiatréw najbardziej réznity sie w sprawie stosowania i liczby niezbednych
izolatek dla pobudzonych lub niebezpiecznych chorych. Architekt pisat: ,Co prawda poglady na
temat nie stosowania przemocy i ograniczen cielesnych znalazty wielu zwolennikéw zaréwno
w Anglii, jak i we Francji oraz w Niemczech, zapatrywania co do liczby niezbednych cel-izolatek sa
nadal rézne”. Autor przedstawil zestawienie 16 azyléw i obliczyt, Ze stosunek liczbowy poszczegol-
nych cel do catkowitej liczby pacjentéw wynosi: od 2% do 22%. Sam byt zwolennikiem projekto-
wania niezbyt duzej liczby izolatek dla chorych w stanie duzego pobudzenia.

W terapii psychicznie chorych wazne byty réwniez miejsca pracy i rozrywki oraz modlitwy.
Miejsca pracy architekt podzielil na warsztaty, gtéwnie dla mezczyzn, i pomieszczenia do pracy dla
kobiet, np. do plecenia z wikliny, szycia itp. Bardziej skupit sie na salach towarzyskich, ,pokoje jed-
noosobowe, salony w oddziatach nie nadaja sie na wieksze uroczystos$ci, przedstawienia teatralne
i muzyczne, bale, spotkania $wigteczne itp. [...] poniewaz nie nadajg festiwalom zamierzonego cha-
rakteru i utrudnityby nadzor”. W tym celu potrzebna jest wieksza sala balowa ze sceng muzyczna,
obok ktorej zalecat zaprojektowac mate, przylegajace pokoje dla chorych, np. lezacych, z ktérych
mozna sie réwniez cieszy¢ widokiem uroczystosci. Uznawat za celowe umieszczenie sali balowej na
dolnym pietrze i potgczenie jej bezposrednio z ogrodem. Sala powinna by¢ usytuowana na central-
nej osi zatozenia, aby mozna byto do niej dotrze¢ oddzielnie od strony meskiej i zenskiej (jak
w Osnabriick, Gottingen itp.). Zima, gdy pogoda nie pozwala na ¢wiczenia na powietrzu, sala balowa
moze by¢ rowniez wykorzystywana do prowadzenia gimnastykil97.

Dalej Funk pisat: ,Dla wielu chorych uczestnictwo w modlitwie jest nieodzowna potrzebg, a na
niektérych ma najbardziej korzystny wptyw. W zwiagzku z tym istnieje niewiele instytucji, w kto-
rych odpowiednie miejsce do tego celu jak ko$ciét czy kaplica nie zostaloby utworzone lub w inny
sposo6b zapewnione. Pokoj modlitwy nie moze zastapi¢ pacjentowi sklepionego kosciota, do ktorego
przywykt chodzi¢; pamie¢ o minionych czasach sprawiataby, ze czulby sie nieswojo, a korzysci
terapeutyczne ptynace z kultu bytyby mniejsze”. Niektdrzy psychiatrzy uwazali za pozadane, aby
chorzy musieli ,i$¢” do kosciota, postulowali wiec budowe $wigtyni w niewielkim oddaleniu od
instytucji. Przyktadem moze by¢ zaplanowany na wzgdrzu poza placéwka niewielki kosciét w Klin-
genmiinster. Innym rozwigzaniem byto odrestaurowanie starego, romanskiego kosciota w Osna-
briick, bedacego czescig potoZzonego w sasiedztwie dawnego klasztoru, ktory stuzyt dla obtgkanych.
W zaktadzie w Eichbergu mieszkancy korzystali z kosciota w klasztorze Eberbach, oddalonym

197 [bidem, s. 13-14.
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0 okoto 10 minut. Jednak, jak podkreslat autor, w wiekszosci instytucji buduje sie maty kosciét lub
kaplice, ktére zwykle sg potozone na centralnej osi, czasem umieszczone w budynku sali balowe;j
(np. w Getyndze). W niektorych instytucjach kosci6t lub kaplica miaty specjalne miejsca w przylega-
jacym pomieszczeniu, dla chorych, ktérzy musza by¢ oddzieleni, poniewaz z powodu ,stabo$ci mo-
g3 uczestniczy¢ tylko w cze$ci nabozenstwa”19,

Autor opisuje rowniez szereg pomocniczych pomieszczen oraz budynkéw i cze$ci azylow oraz
zwraca uwage na konieczno$¢ spojrzenia przysztosciowego i przewidzenia mozliwosci wewnetrz-
nej rozbudowy.

Bardzo wazng czeScig zatozenia zespotdw szpitalnych byly ogrody i podwdrza. Autor podkre-
$lat, Zze pacjent musi otrzyma¢ dogodng mozliwo$¢ wyjscia na dwér i dtuzszego pobytu na §wiezym
powietrzu. W tym celu zalecat, aby dziedzinice i ogrody miaty bezposredni kontakt z oddziatami
chorych. W niektérych instytucjach (np. w lllenau) tak zaplanowano ogrody, aby kazdy oddziat miat
swoj zieleniec. Niestety w wiekszo$ci instytucji bylo to ograniczone!%. Architekt podkreslat, ze od-
dzialy dla szalenicow, nieczystych i epileptykéw powinny otrzyma¢ wtasne, zamkniete ogrody.
Reszta pacjentéw moze korzysta¢ ze wspolnego ogrodu, o ile usytuowanie budynkéw na to pozwa-
la. Dziedzinice i ogrody muszg by¢ oddzielone ogrodzeniami o wysokos$ci od 2,5 do 3,2 metra, aby
zapobiec ucieczkom. Ogrodzenie zielenica dla szalericéw powinno mie¢ wysokos¢ od 3,0 do 3,2 me-
tra. Aby zapewni¢ pacjentom widok na zewnatrz i uniknaé wrazenia uwiezienia, autor zalecat
umieszczanie muru ogrodzenia w zagtebieniu (aha), dzieki czemu zapewniona jest ochrona, nieo-
graniczony widok, a podgladanie przez ludzi z zewnatrz uniemozliwione.

Na dziedzincach i w ogrodach pacjenci powinni by¢ chronieni przed silnym nastonecznieniem
i deszczem. W tym celu sadzono krzewy i drzewa, oraz stosowano matg architekture. Autor pisat:
,0goblnie rzecz biorac, ostatnio podjeto starania, aby dziedzince i ogrody chorych cieszyty sie przy-
jazng reputacja dzieki takim udogodnieniom jak trawniki, kwietniki, miejsca odpoczynku i tym po-
dobne”. W ogrodach oddziatéw dla spokojnych mezczyzn proponowat umieszczenie kregielni,
co byto bardzo popularna rozrywka w tym czasie200.

Pozostate ogrody i parki w zespotach szpitalnych, gdzie pacjenci wychodza tylko w towarzy-
stwie opiekunéw lub pracuja, najczesciej wydzielone byty tylko zywoptotami, a w niektérych insty-
tucjach, szczegolnie w Anglii, catkowicie otwarte. Ogrody przy domach dla personelu zwykle
wydzielano tylko Zzywoptotami. Przed budynkami administracji zaktadano eleganckie zielence,
z trawnikami i klombami.

W odosobnionej czesci azylow umieszczane byly kostnice wraz z prosektoriami i czesto maty-
mi kaplicami. Autor wiele miejsca poswiecit réwniez sprawom technicznym, na przyktad ogrzewa-
niu i wentylacji.

W kolejnej czesci Funk opisat szereg przyktadéw istniejacych azyléw, dzielac je na mate, Sred-
nie, i duze. Do matych (8 przyktadéw) zaliczyt azyle mieszczace 50-100 chorych. W $rednich
(14 przyktadéw) mozna byto zakwaterowa¢ 150-400 pacjentéw, w duzych natomiast (14 przykta-
déw) ponad 400 chorych. Ponadto wyréznit zaktady z kolonia rolng (5 przyktadéw).

Zajat sie takze opracowaniem zewnetrznym budynkéw i wystrojem wnetrz oraz poré6wnaniem
kosztow budowy?201,

W podsumowaniu autor stwierdzit, Ze z satysfakcja $ledzit szybki rozwo6j architektury azylowe;j
i uwaza, zZe osiggnat on punkt zwrotny202. Podnosit problem ciagle za matej liczby miejsc i bardzo
wysokich kosztéw budowy w poréwnaniu z innymi krajami. Zwtaszcza w Anglii, pisat, ceny budowy
sa niskie i wynosza Srednio 4200 marek na pacjenta (zestawil 13 nowych azyléw w Anglii).
W Niemczech tylko najtansze instytucje udato sie zbudowac za tak niska cene. W najdrozszych azy-
lach niemieckich cena ksztattowala sie na poziomie 6618 marek za tdzko chorego. W zwigzku
z tym, ze liczba chorych ro$nie, autor uwazat za stuszne podjecie staran o obnizenie kosztéw bu-
dowy instytucji i utrzymania chorych. Jako jedno z rozwigzan obnizZenia kosztéw utrzymania pro-
ponowat prowadzone przy azylach gospodarstwa rolne, zatrudniajace pensjonariuszy.

198 Jbidem, s. 15.

199 Wszystkie badane przez autorke instytucje dysponowaty oddziatowymi ogrodami.
200 Jbidem, s. 21-22.

201 Jbidem, s. 22, s. 53.

202 [pidem, s. 55-57.
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3.3.Jak budowac azyle? - dyskusja w fachowych wydawnictwach

Zalecat podjecie kolejnych krokéw w celu racjonalnego budowania azyldw:

1) opracowanie programu budowy, wybranie kierownictwa azylu i komisji ztozonej z kilku psy-
chiatréw, najlepszego technika budowalnego i urzednika administracji, znajacego warunki eko-
nomiczne w okolicy budowy;

2) przygotowanie przez komisje programu dla instytucji wedtug nastepujacych kryteriow:

a) zamKknieta cze$¢ instytucji powinna by¢ utworzona tylko dla stosunkowo niewielkiej czesci
catkowitej liczby chorych, srednio dla okoto 1/3 lub 1/4,

b) domy dla chorych, z prostymi udogodnieniami i bez ogrodzenia powinny by¢ zaplanowane
dla Srednio dla okoto 1/6 lub 1/4 catkowitej liczby chorych,

c) zakup odpowiednio duzej powierzchni gruntéw dla kolonii i zaplanowanie prostych doméw
mieszkalnych i budynkéw gospodarczych.

Dla azylu przeznaczonego dla 600 chorych proponowat nastepujace rozmieszczenie pacjen-
tow: 200 chorych w zamknietej instytucji, 100 chorych w domach zwyktych, 300 chorych w kolo-
niach rolnych.

Jeszcze raz podkreslit wage wyboru lokalizacji azylu: ,,Badania wykazaty, Ze im blizej miejsca
zamieszkania pacjenta znajduje sie instytucja, tym wieksze s jego szanse na leczenie. Wazny jest
dobry dojazd, np. lokalizacja w poblizu duzego miasta, skad odchodzg linie kolejowe”. Uwazatl, Ze
odlegtos¢ 3-4 km od miasta bedzie odpowiednia, bo to stosunkowo blisko i mozna kupi¢ ziemie
uprawne. Dla mozliwosci powiekszenia azylu najlepszy jest system pawilonowy.

Autorzy przywotanych publikacji byli zgodni, Ze leczeniu psychicznie chorych najlepiej stuza
dobrze zaprojektowane azyle. Gtéwne idee, a mianowicie zapewnienie pacjentom spokojnych i ka-
meralnych warunkéw zycia, w ,,domowym”, przytulnym otoczeniu, prostota i funkcjonalnos¢ bu-
dynkéw i urzadzen oraz dyskretna opieka, bezpieczenstwo, zapewnienie ruchu na $wiezym powie-
trzu i aktywnego spedzania czasu byty podkres$lane przez wszystkich przytoczonych aliesnistow.
Wraz ze zmianami spotecznymi i rosnacg liczba chorych zmieniaty sie poglady dotyczace wielkoSci
zaklad6w. Zestawione w tabeli 1 dane $wiadczg o tym, Ze nikt nie przewidywat jeszcze budowania
azylow wiekszych niz dla 700 os6b, co miato miejsce na poczatku XX wieku.

Tabela 1. Podziaty azyléw ze wzgledu na liczbe chorych proponowane przez Forstera, Pellnana i Funka

AutorAZYIe male wieksze/Srednie duze optymalne 32‘?::;?;::::?
Forster 100-200 oséb | 400-500 os6b - - -

Pellnan 50-100 os6b 150-400 os6b | ponad 400 oséb - -

Funk - - - 400-500 osdb 600-700 os6b

Wszyscy autorzy przytaczali rézne formy rozplanowania zespotéw azyléw i formy budynkdw,
wskazujac dobre i zte strony poszczegoélnych rozwigzan. Pellman i Funk opowiadali sie za uktadami
pawilonowymi, chociaz uzalezniali to od lokalnych warunkéw i potrzeb. Wszyscy réwniez podkre-
$lali wage waloréw krajobrazowych otoczenia azylu, dobre skomunikowanie - najlepiej koleja oraz
bliskos¢ duzego oSrodka miejskiego. Zalecali prostote i ograniczenie 0zdéb budynkéw i wnetrz.
Podkreslali koniecznos¢ zaktadania w zespotach azyléw zaréwno terendéw zielonych, by pacjenci
mogli przebywa¢ na $wiezym powietrzu, jak i uzytkowych ogrodéw, np. warzywnych, czy gospo-
darstw rolnych.

Zasadnicze podzialy na oddziaty dla chorych byly podobne u wszystkich autoréw. Podstawa
byt podziat na cze$¢ meska i zensks, dalej na oddziaty dla spokojnych, umiarkowanie spokojnych,
niespokojnych; Funk dodat jeszcze ,nieczystych” i epileptykéw. Zalecano réwniez oddziat dla cho-
rych zakaznie. Kontrowersje pojawiaty sie przy dalszych podziatach na klasy o réznej odptatnosci,
podziatach ze wzgledu na pochodzenie spoteczne itp. W oddziatach dla chorych, jezeli nie obejmo-
waty catego budynku, zalecano (zwtaszcza Pellnan i Funk) segregacje pionowa. Sypialnie, wygodne
i z ,przyjaznym” wystrojem, z uwzglednieniem aspektéw higienicznych, doradzano lokowaé¢ na
wyzszych kondygnacjach, natomiast pokoje dzienne na parterze, gdzie mogly mie¢ bezposrednie
zej$cia do ogrodow. Co do wielkosci sypialni opinie byty podzielone, ale autorzy uzalezniali to takze
od charakteru oddziatu. Wszyscy opowiadali sie za minimalizacjg liczby i rozmiaréw korytarzy.
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3. CZYNNIKI KSZTALTUJACE ROZWOJ PRUSKICH ZAKEADOW LECZNICZO-OPIEKUNCZYCH DLA PSYCHICZNIE CHORYCH

Jezeli chodzi o pozostate elementy wyposazenia, np. jadalnie, to Pellnan zalecat umieszczanie ich
osobno, przy kuchni, natomiast Funk na oddziatach, przy pokojach dziennych. Technika w zakresie
systeméw ogrzewania i o$wietlenia zmieniata sie szybko w drugiej potowie XIX wieku, stad row-
niez zmienne wskazéwki co do nowych rozwigzan. Za zamianami spotecznymi podazaty chyba
réwniez zalecenia Funka dotyczgce zréznicowanych budynkéw czy pomieszczen do pracy dla pa-
cjentéw, budowy sal towarzyskich (teatralno-balowych), kregielni oraz kaplic - ko$ciotéw, co byto
czesto stosowane od konca XIX stulecia.

W fachowej prasie pojawito sie rowniez szereg artykutéw poswieconych konkretnym realiza-
cjom uwazanym za inspirujagce w swoim czasie. Obok szczeg6étowych opisow azyléow publikowano
réwniez ilustracje - widoki perspektywiczne, plany zatozen, rzuty poziome réznych kondygnacji
budynkéw itp. Takich publikacji doczekaty sie miedzy innymi potozone obecnie w Polsce zaktady
w Swieciu nad Wisla, w Starogardzie Gdanskim - Kocborowie, Gorzowie Wielkopolskim czy inne,
np. w Neustadt-Eberswalde czy Allenbergu (ob. Zanmiensk)203. Pojawialy sie rowniez osobne publi-
kacje dotyczace poszczegdlnych azyldw zaréwno tych modelowych, jak i pdZzniejszych, np. w Getyn-
dze i Osnabriick.

Zaktady dla psychicznie chorych opisywano w wydawnictwach dotyczacych budynkéw opieki
zdrowotnej w poszczegdlnych prowincjach lub ogdlnych zestawieniach w Niemczech czy kilku kra-
jach, zazwyczaj Francji i Anglii lub Szwajcarii. W ksiazkach tych najczesciej ukazywaty sie krotkie
wzmianki z najwazniejszymi informacjami24. Przegladu wazniejszych szpitali na poczatku XX stu-
lecia dokonat doktor Johannes Bresler w dwutomowej monografii Deutsche Heil- und Pflegeanstal-
ten fiir Psychischekranke in Wort und Bild, wydanej tom I - w 1910 r.,a tom Il - w 1912 r. (wyd. Carl
Marhold Verlagsbuchhandlung, Halle a. Saale). Zespoty szpitalne zostaly tam obszernie opisane,
zazwyczaj przez dyrektorow. Monografia dotyczyta panstwowych - prowincjalnych i miejskich
zaktadow dla psychicznie chorych oraz niektérych instytucji prywatnych. Pierwsze zostaty scharak-
teryzowne z podziatem na prowincje niemieckie z wyodrebnieniem pruskich. W pracy umieszczono
informacje o 97 zespotach szpitalnych, w tym 51 z terenéw Prus. Nie byly to wszystkie, a tylko
wybrane przez autora jednostki. W innych publikacjach, gdzie znajduja sie tylko wzmianki o funk-
cjonowaniu szpitali, wymienionych jest ich znacznie wiece;j.

Pomimo niezmiennej, wiodacej idei dotyczacej projektowania azyléow jako miejsca terapii
zapewniajacego spokdj, domowe, przytulne pomieszczenia, dyskretng opieke itd. zmieniajace sie
warunki spoteczne wplywaty na zmiany w podejsciu do budowy szpitali dla psychicznie chorych.
Zywiotowosé¢ dyskusji toczacej sie na tamach fachowej literatury niemieckiej $wiadczy o tym, jak
wazny byt to problem i jak duza nadzieje poktadano w tych zespotach szpitalnych jako istotnym
narzedziu wspierajacym terapie.

203 Artykuly umieszczone w bibliografii.

204 Np. H. Laehr, Die Anstalten fiir Psychisch-Kranke in Deutschland, Oestreich, der Schweiz und den Baltischen Lédndern,
Druck und Verlag von Georg Reimer, Berlin 1912; H. Laehr, M. Lewald, Die Heil- und Pflege- Anstalten fiir Psychische-
Kranke des deutschen Sprachgebiets, Verlag von Georg Riemer, Berlin 1899; (?) Blindt, Kranken-Heil- und Pflegeanstal-
ten der Provinz Pommern, Otto Fritz, Druckerei und Verlag, Diisseldorf 1929.
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4. TYPOLOGIA PRUSKICH PROWINCJALNYCH ZAKEADOW
LECZNICZO-OPIEKUNCZYCH DLA PSYCHICZNIE CHORYCH
NA WYBRANYCH PRZYKEADACH

Przy projektowaniu zakladéw leczniczo-opiekuniczych dla psychicznie chorych brano pod
uwage szereg czynnikow. Jak juz wspomniano we wcze$niejszych rozdziatach, funkcja tych placé-
wek determinowata specyficzne wymagania dotyczace opieki i terapii umystowo chorych, uleczal-
nych i nieuleczalnych, w réznej kondycji fizycznej i psychicznej. Jednym nalezato zapewni¢ stalg
opieke, innym - jak niebezpieczni szalericy — staty nadzor, ponadto wypetic¢ czas pracg i rozrywka,
co wspomagato leczenie. Cze$¢ pacjentéw przebywata w zaktadzie chwilowo, inni przez dluzszy
czas, a jeszcze inni cate zycie. Aby zaspokoic¢ te potrzeby, niezbedne byty budynki o réznych funk-
cjach. Dlatego tez tworzac typologie azylow, poréwnano rézne aspekty ich dziatalnosci i podzielono
zaklady na dwie zasadnicze grupy. Pierwsza obejmuje najstarsze szpitale z [ potowy XIX stulecia,
ktére sytuowane byly najczesciej w adaptowanych do tego celu obiektach, a nowe budynki miaty
proste formy i nie byly jeszcze tak przemy$lane jak pdéZniej. Drugg grupe stanowia zespoty z Il po-
towy XIX i poczatku XX w., wznoszone od podstaw jako zaktady dla psychicznie chorych. Przy bu-
dowie brano pod uwage doswiadczenia z [ potowy XIX stulecia, wskazéwki zawarte w opracowa-
niach w prasie i literaturze, przygladano sie wzorcowym placéwkom. Te znacznie liczniejsza grupe
przeanalizowano pod katem wyboru potozenia zaktadu, uktadéw urbanistycznych wraz z zielenig
i podziatami organizacyjnymi, poréwnano pawilony dla chorych, ich uktady funkcjonalne w zalez-
nosci od przeznaczenia. Na koniec zanalizowano pozostate zabudowania, jak budynki administracji,
obiekty rozrywkowe, obiekty sakralne, urzadzenia i budynki gospodarcze oraz techniczne i warsz-
taty terapeutyczne, a takze zespoty mieszkalne dla personelu.

Po zapoznaniu sie z literatura i artykutami prasowymi z XIX i XX wieku nasuneto wiele pytan
dotyczacych zaktad6éw leczniczo-opiekunczych. Jak te teoretyczne dociekania oraz modelowe roz-
wigzania wptywaly na architekture azylow? Czy wzorce byly przenoszone w ogdlnej idei czy
w szczegbtach? Jak dtugo trwalo zanim dotarty na prowincje? Czy prowincjonalne zespotly byty
opisywane jako wzorce? Czy azyle wznoszone na ziemiach polskich, wigczonych do Krélestwa Prus
po rozbiorach Polski, byty budowane z takg samg starannoscia jak stoteczne?

Aby odpowiedzie¢ na te pytania wybrano grupe azylow, reprezentatywng dla réznych prowin-
cji, omoéwiong we wstepie. Zaktady w wybranej prébce badawczej wznoszone byty przez caty okres
badawczy i przeznaczone dla réznej liczby pacjentéw. Jak juz wspomniano, do badan wybrano pal-
cowki panstwowe, zarzadzane w wiekszosci przez wtadze prowincji. Dawne pruskie prowincje nie
pokrywaja sie z podziatami geograficznymi i panstwowymi wprowadzonymi w 20-leciu miedzywo-
jennym oraz obecnymi, co spowodowato, Ze czesto szpitale z jednej prowincji obecnie s3 po obu
stronach granicy (np. Gorzéw Wielkopolski - pruski Landsberg, dawniej w Brandenburgii, obecnie
w Wielkopolsce). Azyle potozone na terenie Polski nie doczekaty sie dotad szerszego opracowania
pod wzgledem architektonicznym, a s3 warte uwagi. Wsrdéd wybranych przyktadéw wiekszos¢ do
dzisiaj istnieje i nadal petni te sama funkcje20s. We wszystkich, poza szpitalami potozonymi obecnie
na terenie Federacji Rosyjskiej i nalezacymi do wojska206, przeprowadzono szczegétowe badania in
situ, pogtebione analizg materiatéw archiwalnych, Zrédet i literatury. Tabelaryczne zestawienie
wybranych do badan obiektéw umieszczono w aneksie na koficu opracowania. Ze wzgledu na po-
dobienstwo wiekszosci pierwszych cztonéw nazw zaktadéw i zawarte w nich nazwy miejscowosci,
w ktorych sie znajdowaty, jak na przyktad Provinzial Heil- und Pflege-Anstalt zu Schwetz, oraz dtu-
gos$¢ nazw, w dalszej czesci dla okre$lenia zaktadéw uzyto tylko nazw miejscowosci. Petne nazwy
szpitali zostaly podano w zestawieniu obiektow. W przypadku azylow funkcjonujacych na ziemiach
polskich uzyto polskich nazw miejscowosci (historycznych), w pozostatych przypadkach - nie-
mieckich. Pelne nazwy szpitali zostaly rowniez zestawione w aneksie.

205 Poza najstarszymi azylami, ktére ustepowaty okoto potowy XIX w. miejsca nowym, nowoczes$niejszym instytucjom lub
byty mocno przebudowywane.
206 Tu ograniczono sie do badan materiatéw archiwalnych, zrédet i lietratury.



4. TYPOLOGIA PRUSKICH PROWINCJALNYCH ZAKEADOW LECZNICZO-OPIEKUNCZYCH DLA PSYCHICZNIE CHORYCH...

4.1. Pierwsze proby stworzenia przestrzeni terapeutycznej
- szpitale z I polowy XIX w.

Najstarsze szpitale umieszczano zazwyczaj w adaptowanych w tym celu, juz istniejacych bu-
dynkach. Rzadziej wznoszono nowe obiekty. Najczesciej byly to sekularyzowane Kklasztory, przeka-
zywane przez panstwo pod zarzad sejmoéw prowincjalnych, czasem zamki lub wykupione patace.
Wzorowano sie na rozwigzaniach z Siegburga czy Lubigza. Szpitale te przeznaczone byty dla sto-
sunkowo niewielkiej liczby chorych, wahajgcej sie w granicach od 80 do 140 os6b.

Pierwszym otwartym w Prusach zakladem dla obtgkanych byt Kurmarkische Irrenanstalt
w Neuruppin w Brandenburgii (pol. Rypin Nowy), oddany do uzytku w 1801 r. (il. 4.1). Z inicjatywy
Stanéw Kurmarchii w 1798 r. rozpoczeto wznoszenie budynku dla szpitala, potoZonego w centrum
miasta. Budynek zostat zaprojektowany przez tajnego, wyzszego radce budowlanego Bersona. Jak
pisano: ,dom zostat odpowiednio zbudowany” a regulamin zaktadu napisany ,w tak doskonatym
i ludzkim duchu, Ze [...] jako wzoér dla
innych stuzyt”207. Wspomniany regu-
lamin zaktadu zostat sformutowany
w 1801 r. i podpisany przez krola
Prus Fryderyka Wilhelma (wydany
drukiem w 1802 r.)208, W regulami-
nie precyzyjnie okreslono cele i za-
kres dziatania instytucji, sposéb
kwalifikacji chorych przyjmowanych
do zaktadu, organizacje zaktadu
i opieki nad chorymi, wtacznie z za-
opatrzeniem, positkami i metodami
terapii, spos6b zarzadzania azylem
i jego funduszami oraz na Kkoniec
system kontroli instytucji. Druga

) ' cze$¢ dokumentu stanowita General-
Il. 4.1. Neuruppin — gmach Kurmarkische Irrenanstalt Instruction fur das Land-Irrenhaus

Zrédto: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Neuruppin_Schifferstra%C3% , ’ . .
9Fe_5b_Ehemaliges_Land-Irrenhaus.JPG. zu Neu-Ruppm (OgOIHa lnStFUkC]a dla

szpitala), wydana w 1801 r. przez
Konigliche General-Land- Armen- und Invaliden Verpflegungs Direction (Kr6lewska Generalna Krajowa
Dyrekcja Zaopatrzenia Biednych i Niepelnosprawnych).

Azyl umieszczono w 3-kondygnacyjnym budynku z wysokg sutereng, zatozonym na planie
zblizonym do litery ,L”. Dtuzszy bok budowli, usytuowany w linii zabudowy Schifferstrafie (ob. nr
5b), przeznaczony zostat na zenska cze$¢ szpitala, a krotszy — od strony podworza — na meska. Od
strony ulicy umieszczono gtéwne wejscie z ozdobnym portalem. Pomieszczenia dla chorych i per-
sonelu dostepne byly z korytarza biegnacego od zewnetrznej strony budynku. W kazdym skrzydle
usytuowano klatke schodowa. Podwdrze oddzielone zostato od sasiedniego ogrodu murem i po-
dzielone na dwie cze$ci budynkiem stajni. Wnetrze, jak pisat w 1845 r. dr Wallis, , ktoérego szczeg6-
towy opis tu pomine, biorgc pod uwage tanie, wéwczas bardzo nieodpowiednie $rodki i stabe do-
$wiadczenia dotyczace obtgkanych i azylow, urzadzone byto bardzo humanitarnie i pod wieloma
wzgledami poprawnie”209, Instytucja poczatkowo mogta przyja¢ 100 pacjentéw. Zaktad zapewne
byt rozbudowany, w momencie zamkniecia przebywato tam 164 chorych. Azyl funkcjonowat w tym
miejscu do 1865 r., gdy rozpoczat dziatalno$¢ nowy zaktad w Neustadt-Eberswalde i tam przenie-
siono pacjentéw. W latach 1893-1897 wzniesiono nowy zaktad leczniczo-opiekunczy w Neuruppin.

Szpital zostat wzniesiony jeszcze przed budowa modelowych zaktadéw i miat wiele wad. Z archi-
tektonicznego punktu widzenia obiekt wykazat jedynie podstawowe cechy samodzielnego szpitala dla

207 Ruppiner Kliniken GmbH, Geschichte mit Zukunft, s. 5, 2006, www.ruppiner-kliniken.de (dostep: 14.02.2020).

208 Reglement fiir die zu Neu-Ruppin angelegte Kurmarkische Irrenanstalt, Berlin 1802, ze zb. Geheimes Staatsarchiv
Preussuscher Kulturbesitz, sygn. .LHA Rep.70, nr 270.

209 A. Wallis, Geschichtliche und Statistische Nachrichten tiber die stindische Land-Irrenanstalt der Kurmark zu Neu-
-Ruppin, Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicin, t. 2, 1845, z. 3, s. 475-485.
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4.1. Pierwsze proby stworzenia przestrzeni terapeutyczne;...

psychicznie chorych. Zostat mocno skrytykowany w raporcie Johanna Gottfrieda Langermanna z 1810 r.
Jak pisat psychiatra: ,obiekt spetnial wymogi stawiane szpitalom dla psychicznie chorych ale miat duzo
wad”. Przede wszystkim usytuowanie w obrebie muréw miasta i na ciasnej parceli, co miato wplyw na
rzut budynku i brak mozliwosci dalszej rozbudowy. Ograniczato takze mozliwosci spaceréw i przeby-
wania na $wiezym powietrzu. Dom wedtug Langermanna zostat réwniez Zle zaplanowany - zabrakto
pokoi dziennych, waskie korytarze ich nie zastepowaty i nie nadawaty sie nawet do spaceréw, zabrakto
réwniez mozliwosci odpowiedniej separacji r6znych grup chorych?10.

Kolejny azyl w Brandenburgii otwarto w 1812 r. w Zarach. Umieszczony zostal w letnim pata-
cu, wzniesionym pod koniec XVIII w. na terenie posiadtosci rodziny Promnitzéw. W 1812 r. Stany
Nieder-Lausitz (Dolne Luzyce) zakupity potozony na pétnocnych przedmie$ciach miasta, nalezacy
pierwotnie do grafa von Promnitz, niedokoniczony budynek, w ktérym miescit sie dom zabaw. Po-
stanowiono przenie$¢ tam zaktad dla psychicznie chorych, ktéry wczes$niej miescit sie w wiezieniu
w Luckau. Po wiaczeniu Dolnych Luzyc do panstwa pruskiego szpital podlegat regencji we Frank-
furcie nad Odra. Przyjmowano tam chorych psychicznie i epileptykow.

Budynek, ktoéry zostat zbudowany jeszcze przez hrabiego Promnitz, w momencie zakupu nie
byt catkowicie ukoniczony. Sktadat sie z 3-pietrowego skrzydta i czeSciowo 3-pietrowego, czeSciowo
2-pietrowego budynku $rodkowego, ktory wymagat ukoniczenia. Wedtug relacji dr. Schniebera na
parterze w skrzydle umieszczono sale dla epileptykéw (mezczyzn), na 2. i 3. kondygnacji pokoje
dzienne dla pozostatych psychicznie chorych mezczyzn, a na poddaszu przyjazne i przestronne
sypialnie. W $rodkowym budynku na parterze urzadzono jadalnie dla mezczyzn i kobiet, na 2. kon-
dygnacji umieszczono kaplice i pokéj dla fizycznie chorych mezczyzn, a takze pokdj dla ,bardzo
nieczystych meskich wariatow”. Dalej znajdowat sie pokéj dzienny dla ,elitarnych” chorych umy-
stowo mezZczyzn i rekonwalescentéw oraz pokéj, w ktérym u umieszczono biblioteke dla chorych,
a za nim mata, domowa apteka211,

Srodkowy dom miescit na parterze kuchnie i pomieszczenia gospodarcze, dalej faznie, pokéj
dla ,szalejacych chorych” i jeszcze sale dla kobiet cierpiacych na epilepsje. Na kolejnej kondygnacji
znajdowato sie 9 pokoi dla kobiet, a na 2. pietrze piekne sypialnie oraz sala dla kobiet chorych fi-
zycznie. W tym budynku, generalnie urzadzonym jako cze$¢ Zenska, znalazly sie jeszcze inne po-
mieszczenia dla kobiet. Do niego dodany zostat 1-kondygnacyjny dom, gdzie zlokalizowano 3 poko-
je dla chorych i ,mocno nieczystych szalonych” kobiet, pralnie, ponadto jeden pokéj z krzestem
Darwina do terapii rotacyjnej oraz prosektorium. Miedzy budynkami znajdowato sie podworze
czeSciowo zajete przez szopy i stajnie a czeSciowo przez ogrod. Azyl otaczat niewysoki mur. W szpi-
talu stosowano réwniez terapie przez prace, co oczywiscie wspomagato go ekonomicznie. W tym
celu dzierzawiono 4 morgi pola i 30 mérg ogrodéw, uprawianych przez chorych?2,

Szpital ten byt juz blizszy sformutowanym nieco pdZniej przez Langermanna i Rollera modelo-
wym zatozeniom. Pomieszczenia przystosowano do podziatu chorych, zaplanowano pokoje dzien-
ne, a nawet biblioteke, zadbano réwniez o ogréd, a takze mozliwosci terapii przez prace.

Pierwszy zaklad w Wielkim Ksiestwie Poznanskim?!3 otwarto w adaptowanym klasztorze
w Owiniskach pod Poznaniem. Szpital dziatat w tym miejscu od 1838 r., pdZniej, w drugiej potowie
stulecia wybudowano w sgsiedztwie nowy zespét. Azyl umieszczono w przystosowanych do tego
celu budynkach po sekularyzowanym klasztorze cysterek, jak pisano ,w jednej z najprzyjemniej-
szych okolic prowincji, w bliskosci pieknego, posta¢ parku majacego ogrodu dominialnego”214.
Budynki klasztorne, 2-kondygnacyjne, zbudowane na planie kwadratu z wewnetrznym podwo-
rzem, podzielono na oddziaty, pozostawiajac szerokie korytarze i przykryte sklepieniami pomiesz-
czenia na parterze (il. 4.2). Dobudowano 2 skrzydla, jedno od strony zachodniej, w ktérym znalazty
sie sale dla pacjentéw i faznie, a drugie od strony potudniowej, gdzie umieszczono ,cele”-izolatki.
Potudniowe skrzydto zaplanowane zostato zgodnie z 6wczesnymi wzorami, rzad izolatek umiesz-
czono miedzy dwoma korytarzami. Przez to byty stabo doswietlone i wentylowane, co spowodowa-

210 [, Rohowski, op. cit., s. 13-15.

211 Schnieber (Kreisphysicus zu Sorau), Mittheilungen tiber die Irrenanstalt zu Sorau in der Neider-Lausitz, Allgemeine
Zeitschrift fiir Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicin, t. 2, 1845, s. 68-71.

212 Jbidem, s. 68-71.

213 Od 1848 r. Provinz Posen - Prowincja Poznanska.

214 Dodatek tyczqcy sie instytutu leczenia obtqgkanych na umysle w Owiriskach, 1838, http://www.wbc.poznan.pl/dlibra/
docmetadata?id=365217&from=publication (dostep: 15.09.2018).
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o, ze szybko staly sie przestarzala konstrukcjg i rzadko je uzywano. Chorzy mieli bezposredni
dostep do kosciota, gdzie mogli udawa¢ sie na modlitwe i nabozenstwa (katolicy)2!5. Poczatkowo
instytucja zostata przystosowana dla 100 pacjentéw, p6zniej przy wykorzystaniu wszystkich po-
mieszczen mogta przyja¢ maksymalnie 120 chorych. Dawny budynek parafialny przeznaczono dla
personelu administracyjnego, a niewielki dom dla dyrektora wzniesiono po przeciwnej stronie,
w sgsiedztwie koSciota. Wykorzystano réwniez przyklasztorny ogrod, usytuowany po potudniowej
stronie zalozZenia. Podzielono go na cztery cze$ci, po dwie dla mezczyzn i kobiet. Na planie sytua-
cyjnym zaktadu z 1836 r.216 zaznaczono ,rekreacyjne dziedzince” dla ,spokojnych” i ,szalonych”,
ogrodzone murami i czeSciowo oddzielone skrzydiem budynku z izolatkami. Najwiekszy ogrod,
przeznaczony dla spokojnych pacjentéw pici meskiej, skomunikowany byt bezposrednio z oddzia-
tem. Réwniez skrzydto z izolatkami miato bezposrednie potaczenie z czescig ogrodu dla szalonych
kobiet. Pozostate potaczono z budynkami alejkg biegnagca miedzy zieleicami. Na planie ogrodéw
naszkicowane zostaly swobodnie biegnace $ciezki i nasadzenia z krzewéw. Cato$¢ wraz z zabudo-
waniami zajmowata 30 morg pruskich (ok. 16,8 ha)?17.

W zespolonej woéwczas prowincji Prus Zachodnich i Wschodnich od 1822 r. dziatat oddziat
psychiatryczny szpitala krajowego, usytuowany w dawnym klasztorze bernardynéw w Swieciu.
W prowingji dziataty inne instytucje zajmujace sie miedzy innymi psychicznie uposledzonymi, ale
organizacja opieki panstwowej pozostawiata wiele do Zyczenia.

I. 4.2. Owinska, Irren-Heil-Anstalt Owinsk, 1836 r. — plan sytuacyjny i rzut pietra
Zrédto: TU Berlin Architekturmuseum, Inv. Nr. 8110,16.

Na Pomorzu w 1841 r. otwarto zaktad dla obtgkanych w Dartowie. Umieszczony zostat
na zamku, w adaptowanych pomieszczeniach po dawnym sadzie, gdzie urzadzono 60 miejsc dla
pacjentéw. W 1848 r. azyl zostat powiekszony do 80 miejsc, a 10 lat péZniej wybudowano nowy
budynek, dzieki czemu w zaktadzie mozna byto leczy¢ 124 chorych. W 1869 r. dodano jeszcze jeden
budynek mieszczacy lazaret. Instytucja dziatata do 1899 r.218,

215 Provinzialanstalt Owinsk, [w:] Deutsche Heil-... op. cit., t. 1, s. 280.

216 Bauausfithrungen des preuflischen Staats, 2 (1836-1836), Bl. 16: Situationsplan, Grundriss 2. Etage Hauptgebaude,
Wirtschaftsgebaude, https://architekturmuseum.ub.tu-berlin.de/index.php?p=79&P0S=2_(dostep: 17.04.2019).

217 Dodatek..., op. cit,, s. 2.

218 H. Laehr, M. Lewald, Die Heil- und Pflege-Anstalten fiir Psychisch-Kranke des deutschen Sprachgebietes, Georg Reimer,
Berlin 1898, s. 239.
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Formy stylistyczne obiektow byty bardzo réznorodne, zalezne od adaptowanych budynkéw.
Nowo wybudowany szpital w Neuruppin byt prostym gmachem, o skromnych klasycyzujacych for-
mach, podobnie jak adaptowany szpital w Zarach. W pozostatych przetrwaty formy architektonicz-
ne klasztoru czy zamku. Starano sie zapewni¢ pacjentom nie tylko opieke, ale ro6wnieZ terapie po-
przez aktywne spedzanie czasu - prace i rozrywke. Do tego celu stuzyly w miare mozliwosci
urzadzone specjalne pomieszczenia.

Réwniez pézniej wykorzystywa-
no istniejace juz budowle i umiesz-
czano w nich szpitale psychiatrycz-
ne. Czesto korzystano z zabudowan
wygaszanych domoéw poprawczych
(Korrigendenanstalt) i pracy przymu-
sowej. Pod koniec XIX w. - w 1893 r.
utworzono zaktad w Kos$cianie, usy-
tuowany w budynkach po os$rodku
wychowawczym, ktory z Kolei miescit
sie w zabudowaniach powstatych na
zrebie dawnego klasztoru bernardy-
now (il. 4.3). Bylo to tansze rozwia-
zanie niz budowa nowoczesnych
zespotow szpitalnych. Do celéw tera-
peutycznych wykorzystywano réw-
I1. 4.3. Koscian - budynek gtéwny, elewacja tylna (fot. autorka, 2017 r.) ~ hiez dawne klasztorne ogrody?'°.

Niektére placowki Kkonczyty
swoja dziatalno$¢, gdy w poblizu wybudowano, nowoczes$niejszy azyl. Inne zaktady sukcesyw-
nie rozbudowywano, dodajac nowe obiekty i przeksztatcajac stare, jak na przyktad w Koscianie.
Nie zawsze byto to mozliwe, chociazby ze wzgledu na potozenie np. w centrum miasta. W kon-
sekwencji przebud6éw architektura byta do$¢ zréznicowana, brakowato zaznaczenia gtéwnej osi
i symetrii poszczego6lnych czesci zaktadu, co w rezultacie powodowato brak zalecanej dla tego
typu architektury harmonii i spokoju. Pomimo Ze starano sie ujednolica¢ budynki i scala¢ kom-
pozycyjnie czesSci zaktadow, pozostawata widoczna dysharmonia miedzy starymi a nowymi
zabudowaniami.

Czesto dobudowana partia stanowita odrebny zesp6t budynkoéw, jak np. domy wzniesione dla
dzieci w KoS$cianie. Czasem, jak w Owinskach czy Neuruppin, budowano nieopodal nowy zespét
szpitalny, zgodnie z aktualnymi wymaganiami dla tego typu architektury. Pierwsze szpitale, gdy
powstawaly byly nowoczesne, p6zniej nie odpowiadaty juz zmieniajacym sie standardom ,terapeu-
tycznej architektury i urbanistyki”, wypracowanym w Prusach w II potowie XIX stulecia. Takie
praktyki stosowano réwniez w innych niemieckich prowincjach, np. w Marburgu czy w Langenha-
gen (prowincja Hanower). BliZej stolicy szpitale powstawaty wcze$niej i szybciej wznoszono nowe
budowle przystosowane od poczatku do terapii, chociaz byly to jeszcze bardzo proste obiekty. Jed-
nak w poréwnaniu z tym, jak traktowani byli chorzy umystowo wczesniej, byt to duzy krok naprzod
i poczatek nowej ery w psychiatrii.

4.2. Nowoczesne zespoly szpitalne z drugiej potowy XIX
i poczatku XX stulecia

Zaktady leczniczo-opiekuncze otwarte w Il potowie XIX stulecia byly nowoczes$nie zaplanowa-
nymi, specjalnie w tym celu wybudowanymi placowkami. Wtedy tez powstato najwiecej azylow.
W projektach mozna byto wprowadzi¢ wszystkie zalecenia éwczesnych psychiatréw i wybudowacé
zespot, w ktérym architektura i Srodowisko miaty wspomagac leczenie chorych?20. Juz w fazie two-
rzenia koncepcji mozna byto przewidzie¢ potrzebne do terapii, aktywnego spedzania czasu oraz

219 Provinzialanstalt Kosten, [w:] Deutsche Heil-..., t. 1, op. cit., s. 247-249.
220 B. Edington, The Well-Ordered.., op. cit., 375-386.
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rozrywki pomieszczenia i urzadzenia. Wraz z nabieraniem do$wiadczenia przez budowniczych,
architektéw i psychiatréw (!) dodawano kolejne udogodnienia. Szpitale planowano bardzo szczegé-
towo - poczawszy od wyboru potozenia i terenu pod budowe, zaplanowania ogélnego rozkiadu
budynkéw, poprzez projekty poszczegdlnych budowli réznigce sie znacznie ze wzgledu na pelnione
funkcje, skonczywszy na zatozeniach zielonych i gospodarstwach rolnych. Takie szpitale, zgodnie
z polityka zdrowotng panstwa, powstawaty we wszystkich pruskich prowincjach.

4.2.1. Lokalizacja

Wiekszo$¢ badanych obiektéw zostata zlokalizowana w niedalekiej odlegtosci 2-5 km od
miast, ktére miaty potgczenia kolejowe. Przy wyborze terenu pod budowe brano pod uwage walory
krajobrazowe, dogodna komunikacje, a takze np. jakos¢ lokalnych wod, rodzaj gleby itp. Czesto
w poblizu szpitala znajdowat sie
przystanek kolejowy. Azyle umiesz- Lageplan
czano rowniez przy szosach iacza- der Provinzial-Irrenanstalt
cych miejscowosci. Eﬁ.ﬁiﬁg

Zgodnie z idea izolacji chorych ——
w ,wiejskiej idylli” wykorzystywano
miejsca z rozleglym, zielonym kra-
jobrazem. Chetnie wybierano teren
w poblizu rzek, jak np. w Swieciu,
Allenbergu czy Obrzycach (tu jesz-
cze na skraju lasu) lub nad jeziorem
- jak w Kortowie (il. 4.4). Wykorzy-
stywano réwniez zalesione okolice,
jak np. w Stralsundzie czy Uec-
kermiinde, gdzie mozna byto urzadzi¢
Sciezki spacerowe. Na zalesionym
wzgorzu powstat zaktad w Leborku.
Czesto korzystano z terenéw odda-
nych bezptatnie przez miasto, w po-
blizu ktérego miat stangé szpital. Na
przyktad miasto Lebork oddato pod
budowe zaktadu 240 akréw ziemi.
Zgodnie z zasada o dazeniu do samo-
wystarczalnosci zaktadéw kupowano
rowniez dodatkowo ziemie w s3gsiedz-
twie w celu prowadzenia gospodar-
stwa rolnego, w ktérym zatrudniano -
miedzy innymi pacjentéw. Terapia Il 4.4. Kortowo, Lageplan der Provinzial Irrenanstalt Kortau, 1913,

przez prace miata pomaga¢ w lecze- WgM. Antolak
niui utrzymaniu szpitali Zrédto: The Preservation and Modification of Tree Communities in the Academic

Campus Kortowo in Olsztyn, [w:] Contemporary Problems of Management and
Environmental Protection, Vol. 3, 2009, Natural and Cultural Transformation of

4.2.2. Wielkos¢ Landscape, s. 165.

W pordéwnaniu z wcze$niejszymi azylami znacznie wzrosta wielkos¢ nowych placéwek zarow-
no pod wzgledem liczby miejsc dla pacjentéw, jak i zajmowanego przez zaktad terenu. W miare
rosnacych potrzeb budowano coraz wieksze zatozenia szpitalne. Ponadto zespoty ztozone z duzej
liczby budynkéw potrzebowatly wiecej miejsca. Mniejsze zakltady mogly pomiesci¢ do okoto
500 chorych. Najczes$ciej to nie zaspokajato potrzeb i pod koniec XIX stulecia lub na poczatku na-
stepnego byly rozbudowywane. Do takich nalezat wzorcowy zaklad w Halle nad Saale, zaprojekto-
wany dla okoto 400 chorych, pézniej stopniowo rozbudowywany?21, nieco mniejszy w Allenbergu
dla 250 chorych czy zaktad w Swieciu (rozbudowany na poczatku XX w. do 900 miejsc). Réwniez
500 miejsc zaplanowat Martin Gropius w modelowej instytucji w Neustadt-Eberswalde, ukonczonej

221 (?7) Fries, Provinzial-Anstalt zu Nietleben, [w:] Deutsche Heil-..., t. 11, s. 214.
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w 1860 r.222. Do grupy duzych szpitali zaliczaty sie zespoty oferujgce okoto 600-700 miejsc dla cho-
rych. Do takich nalezaty zaktady w Dziekance, Leborku, Owinskach, Trzebiatowie, Ueckermiinde
czy Kortowie. Bardzo duze szpitale wznoszone byty na poczatku XX stulecia. Mogly pomiescic¢
od 1100 do 1300 chorych. Wéréd nich znalazty sie szpitale w Obrzycach i Kocborowie, w Allenber-
gu (po rozbudowie), Tapaiu, Stralsundzie. Znaczna cze$¢ ze $rednich szpitali zostata na przetomie
XIX i XX wieku rozbudowana, na przyklad zaktad w Gorzowie Wielkopolskim, gdzie zwiekszono
liczbe miejsc z 600 do 1000, czy szpital w Kortowie zaplanowany dla 600 pacjentéw i rozbudowany
do ok. 950 t6zek. Najwieksze zaklady otwarte zostaly na przedmiesciach Berlina. Najstarszy z nich
usytuowany w Daldorf uruchomiono w 1881 r., mégt pomiesci¢ okoto 1020 chorych. Nastepny
otwarty w 1893 r. w Lichtenbergu, szpital Herzberge przeznaczony byt dla 1050 chorych, a po roz-
budowie w 1910 r. liczba miejsc wzrosta do 1200. Najwiekszy zaktad otwarto w 1906 r. w Buch,
gdzie przewidzianych zostato 1649 t6zek. Poza tym w 1893 r. otwarty zostat jeszcze osobny szpital
dla epileptykéw w Wulgharten, majacy okoto 1300 miejsc.

Szpitale zajmowaty rozlegte tereny. Znajdowaty sie na nich - poza cze$cig centralng z zasadniczg
zabudowg zaktadu - rozlegte parki oraz gospodarstwa rolne. Wielkosci niektérych zaktadéw zestawit
A. Funk?23 i tak do zaktadu w Swieciu nalezato 6,2 ha, w Owiniskach — 7,9 ha, w Leborku razem z gospo-
darstwem 47 ha, w Halle-Nietleben - 15 ha, w Kortowie — 20 ha, a z gospodarstwem 260 ha,
w Neustadt-Eberswalde — 35 ha, w Daldorf - 46 ha. Przedstawiane przez réznych autoréw dane znacz-
nie sie r6znia. Zapewne byto to spowodowane dokupowaniem lub sprzedawaniem ziemi przez szpitale.
Czesto podawane sg w réznych jednostkach miar, bez wyszczeg6lnienia, o ktorg konkretnie chodzi. Na
przyktad w opracowaniu Bresleraz24 autorzy podajg wielko$¢ gruntu szpitala w Stralsundzie 400 morg,
ale nie wiadomo doktadnie jakich, tak samo dla szpitala w Dziekance - 600 mdrg, a w Leborku 900
morg. Ale ogblnie mozna stwierdzi¢, Ze posesje zajmowane przez badane zespoty byty dos¢ obszerne.
Wzrost liczby chorych i konieczno$¢ pozostawienia terenéw pod rozbudowe oraz coraz szersze zasto-
sowanie terapii przez prace na roli wymuszaty niejako zwiekszanie powierzchni zaktad6w.

4.2.3. Uklad przestrzenny

4.2.3.1. Zespoly szpitalne wzniesione w ukladzie zamknietym

0d mniej wiecej potowy XIX w. wznoszono coraz wiecej zakltadéw dla psychicznie chorych,
wzorowanych na modelowych zatozeniach jak wspomniany wyzej, wzniesiony wedtug koncepcji
Christiana Rollera zaktad leczniczo-opiekunczy w Illenau w Badenii. Psychiatra stworzyt wzorzec
szpitala o potaczonych funkcjach - leczenia i opieki, co stato sie reguta w odniesieniu do panstwo-
wych instytucji. W tym duchu zaplanowany zostal réwniez pruski wzorowy szpital w Halle-
Nietleben nad Saale, wzniesiony wedtug koncepcji prof. Damerowa. Uktad przestrzenny tego szpita-
la mial wplyw na wiele pruskich zalozen, w tym réwniez na badane zespoly w Swieciu oraz
w Allenbergu, a takze zapewne na pierwotny projekt zaktadu w Owinskach. Szpitale zostaly zaprojek-
towane w ukladzie zamknietym, na podobnych, jasnych i prostych planach, zatoZonych na rzucie wy-
dtuzonego prostokata, z symetrycznie rozmieszczonymi budynkami. Zaplanowano oddzielne czeSci
dla kobiet i mezczyzn oraz w ramach tego podziatu - dla chorych uleczalnych i nieuleczalnych.

Wedtug projektu Damerowa zostat zaplanowany azyl w Allenbergu??s (il. 4.5). Cato$¢ zatoZono
na planie prostokata, ktérego narozniki zajmowaty 4 budynki mieszczace oddziaty dla pacjentéw.
0d strony péinocno-wschodniej miescity sie meskie oddziaty, a od potudniowo-zachodniej zenskie.
Tak samo jak w Halle wprowadzono oddzielne domy dla uleczalnych i nieuleczalnie chorych. Od
strony péinocno-zachodniej miedzy budynkami dla uleczalnie chorych wzniesiono budynek dyrek-
cji. Po przeciwnej stronie, za skrzydtami nieuleczalnych rozciagaly sie pawilony z izolatkami, pota-
czone z oddziatami za pomoca zadaszonych tgcznikow. Wewnatrz zatozenia usytuowano budynki
gospodarcze: kuchnie, pralnie, taZznie, piekarnie i mniejsze stajnie, remize strazacka, wozownie,
komorki. Nad rzeka znajdowat sie mtyn parowy potaczony z silnikiem parowym. Do budynkéw
oddziatow od zewnatrz przylegaly ograniczone ogrodzeniem zielenice dla chorych, miedzy budyn-
kami z izolatkami usytuowano dziedziniec do spacerowania, a przed nim wewnatrz zatozenia sktad

222 M. Gropius, Die Provinzial-Irren-Anstalt zu Neustadt-Eberswalde, “Zeitschrift fiir Bauwessen”, 1869, s. 147.
223 A, Funk, op. cit,, s. 4.

224 Deutsche Heil-..., op. cit.

225 Q. Peters, op. cit., s. 354.
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drewna. Przy pralni znajdowat sie plac do wybielania bielizny (Bleichplatz) z pompa. Miedzy ogro-
dami oddziatowymi umieszczono od strony kobiecej ogréd warzywny, a od strony meskiej przej-
$cie do maszynowni. Przed budynkiem dyrekcji znajdowat sie reprezentacyjny zieleniec, a po bo-
kach ogréd dyrektora z jednej i inspektora z drugiej strony. Budynki potaczone byly zadaszonymi
korytarzami?2é. Zesp6t zostat rozbudowany w latach 1870-1872 o dwa 3-kondygnacyjne budynki
zaprojektowane przez Martina Gropiusa i Heino Schmiedena, przeznaczone dla 220-250 cho-
rych?27. Niestety po zamknieciu szpitala w 1940 r. budynki przejeto wojsko i sg one w jego zasobach
do dzi$. Obiekt jest bardzo zniszczony i niedostepny.

Zaktad w Swieciu, potozony zo- _ o
stal na niewielkim wyniesieniu, na Si[u;llin]] slll;{ n
wysokim brzegu rzeki Wdy (niem. _
Schwarzwasser), niedaleko jej ujScia T W S W, | %/// /7 e siirde A ooy
do Wisty. Z pokojéw chorych i z ogro- ’
dow spacerowych rozciggat sie widok
na ruiny krzyzackiego zamku, Wiste i
nizine na drugim brzegu rzeki2?8. Ze- ; _ ‘
sp6t budynkéw zatozony zostat na . [2eretons Fogeectors |
planie wydtuzonego prostokata (il. a 7 Ld Ld—~ =
4.6). Wewnatrz, posrodku umiesz- : =
czono budynek gospodarczy, ktéry
dzielit dziedziniec na dwa podwérza. | L , ;
Od strony potudniowej (od rzeki) : — L P . |

bei Wehlau in Ostpreulsen

Gartrn des - arten des -

Gaerten

Geerten

» | g L
| a8 (o o
Garfen des = 5 —" | firngs seech ctome Wrnselbiomens B berbdbvs eancsnd

usytuowano budynek dyrekcji i ad- | oreime Lol e e
ministracji, z przyleglym podwoérzem : | L L '
gospodarczym. Narozniki zalozenia '
tworzyty $ciany szczytowe oddziatéw
dla meZczyzn od zachodu i kobiet od ; .
wschodu. Budynki zostaly potaczone | R
zadaszonymi tgcznikami. Zaktady dla — s
mezczyzn i dla kobiet zajmowaly po !
dwa domy usytuowane przy diuz- : 1

szych bokach prostokata i skomuni- S e B viirenidly
kowane tacznikami z usytuowanym 7 RS e—
w $rodku budynkiem gospodarczym #
mieszczacym kuchnie, faznie, maszy- Il 4.5. Allenberg, Provinzial Heil- und Pflegeanstalt Allenberg, 1854 r.

nownie, pralnie, studnie i Kkaplice. - plansytuacyjny

. . . _ Zrédto: Bernhardi, Die Heil- und Pflegeanstalt Allenberg bei Wehlau in Ostpreussen.
Oble_l_{ty sqsmdu]qce z gmaChem dy CorrespondenzBlatt der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Gerichtliche
rekcji przeznaczono na zaklady lecz- psychologie, 1(5), 1854.

nicze - dla uleczalnie chorych pacjen-

tow, obiekty po drugiej stronie byty zaktadami opiekuniczymi — dla chorych nieuleczalnych. Od p6inocy
umieszczono budynek dla niebezpiecznych, szalonych chorych, podzielony na cze$¢ meska i zenska. Za
nim w latach 1870-1872 dobudowano dwa oddziaty dla pacjentéw potrzebujacych odosobnienia, pota-
czone ze starszymi, ale znajdujace sie poza obrebem pierwotnego zatozenia, co izolowato reszte od
ewentualnych niepokojéw. Poza kompleksem usytuowano wybudowane nieco p6zniej kostnice i obore,
domek ogrodnika ze szklarnig oraz portiernie z domem stréza. Tu réwniez wida¢ wyrazne wptywy
koncepcji Damerowa229,
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226 (7) Bernhardi, Die Heil- und Pflege-Anstalt Allenberg bei Wehlau in Ostpreussien, Correspondenz-Blatt der Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Gerichtliche Psychologie, 1(5), 1.10.1854, s. 33-36, na s. 34 plan sytuacyjny.

227 A, Korte, op. cit., s. 196; 0. Peters, op. cit., s. 355.

228 QObecnie park od strony rzeki porastaja wysokie drzewa, co zaktécito widok.

229 (7) Grunau, Die erste 40 Jahren (von 1 April 1855 bis 31 Mdrz 1895) der Westpreussichen Provinzial-Irren-Anstalt Sch-
wetz, UW. Kafemann, Danzig 1897, s. 4.
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1. 4.6. Swiecie, Irrenanstalt Schwetz, 1854 r. — plan sytuacyjny
Zrédto: Atlas zur Zeitschrift fiir Bauwesen, hrsg. v. G. Erbkam, Jg. 4, 1854, repr. aut.

Zgodnie z dwczesnymi normami terapii starano sie stworzy¢ odpowiednie warunki dla chorych
do przebywania na $wiezym powietrzu. W zwiazku z tym kazdy z budynkéw dla pacjentéw posiadat
z obu stron ograniczone murami ogrody. Wewnatrz zatozenia usytuowane byly ogrdodki dla niespo-
kojnych pacjentéw, na zewnatrz dla spokojnych. Mury otaczajgce ogrody byty tak wykonane, aby nie
przestanialy chorym widoku, natomiast zapewniaty bezpieczenstwo. W ogrodach znajdowaty sie
trawniki, rabaty kwiatowe i mate krzewy. W czesciach meskich dodatkowo ulokowano kregielnie
i plac do ¢wiczen gimnastycznych. Dodatkowo od strony rzeki rozciagat sie rozlegty park, z malowni-
czo zaplanowanymi alejkami spacerowymi?30, Zaktad zostat rozbudowany na poczatku XX stulecia
0 nowy zesp6t wolnostojgcych pawilonéw usytuowanych w parku po wschodniej stronie.

230 E, Romer, Irren-Anstalt zu Schwetz, Zeitschrift fir Bauwessen, 1854, z. 3-4, s. 124.
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4.2.3.2. Zespoly szpitalne wzniesione w ukladzie otwartym

Wraz z rozwojem psychiatrii starano sie zapewni¢ chorym jak najlepsze warunki. Zatozeniem
terapii byt miedzy innymi bliski kontakt lekarza z pacjentem oraz stworzenie rodzinnej, peinej
zyczliwos$ci atmosfery. Do tego celu lepiej nadawaty sie mniejsze, bardziej kameralne, wolnostojace
budynki dla pacjentéw, rozmieszczone w ogrodach. Ponadto juz wczeS$niej zauwazono koniecznosé
odizolowania chorych zakaznie, do czego pawilony doskonale sie nadawaty. Zabudowa pawilonowa
stawata sie coraz popularniejsza i na przetomie lat 70. i 80. XIX wieku zabudowa blokowa zaczeta
ustepowac nowemu systemowi. Za etap przejSciowy od zamknietego systemu blokowego do uktadu
pawilonowego uwaza sie zaktad w Neustadt-Eberswalde (il. 4.7), projektu Martina Gropiusa (wzn.
1862-1865, rozb. 1867/1868 z Heino Schmiedenem). Zastosowano tam jeszcze symetryczny sys-
tem blokowy, jednak uktad skrzydel bocznych przypomina juz autonomiczne pawilony. Ponadto
w drugiej fazie dobudowano wolnostojacy pawilon, usytuowany z boku zatozenia i przeznaczony
dla chorych lub niedoteznych?23l. Pierwsza cze$¢ azylu zostata zaloZona na planie prostokata z fron-
tem rozciggnietym wzdtuz dtuzszego boku, skierowanym na potudnie. Na osi usytuowane zostaty:
od frontu reprezentacyjny budynek administracyjny z pomieszczeniami socjalnymi i kaplica od
tytu, za nim poprzedzony skwerem kompleks gospodarczo-techniczny. Usytuowane symetrycznie
po obu stronach oddziaty dla pacjentéw zaprojektowano w ksztatcie zblizonym do litery ,C”. Od
tylu dodane zostaty oddziaty z izolatkami dla agresywnych chorych z izolatkami. Budynki usytuow-
ane na osi zatozenia zostaty odseparowane zadaszonymi tacznikami, ktére komunikowaty wszyst-
kie obiekty oraz wydzielaty wewnetrzne ogrody dla chorych. Na zewnatrz zatoZenia umieszczono
jeszcze dodatkowe ogrody dla poszczegélnych oddziatow. Szpital zostat bardzo doktadnie opisany
przez Martina Gropiusa na tamach , Zeitschrift fiir Bauwessen”232,
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Il 4.7. Eberswalde, Landesirrenanstalt Neustadt-Eberswalde, 1869 r. — plan sytuacyjny
Zrédto: Atlas zur Zeitschrift fiir Bauwesen, Jg. 19, 1869, BL. 2.

Zaktady, ktore wzniesiono w latach 70. i 80. XIX stulecia, zaplanowane zostaly w systemie wol-
nostojacych budynkéw, usytuowanych symetrycznie wzgledem Srodkowej osi, zgodnie z teza, ze
harmonia uktadu architektonicznego ma wptywac pozytywnie na pacjentéw. Na osi umieszczano
budynki ,o0gdélnej uzytecznosci”, jak gmach administracji, gospodarcze - kuchnie i pralnie, technicz-

231 A, Korte, op. cit., s. 140-149; O. Peters, op. cit., s. 351-353.
232 M. Gropius, op. cit,, ryc. Atlas zur Zeitschrift fiir Bauwesen, 1868, s. 1-18.
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ne - maszynownie, kottownie, warsztaty, wieze ci$nien itp. Po obu stronach znajdowaty sie syme-
trycznie rozmieszczone wieksze lub mniejsze pawilony dla chorych. Mniejsze czesto miaty rusty-
kalne formy i nazywano je Landhaus (dom wiejski). Caly czas stosowano rozdziat pici oraz podziat
na oddziaty dla chorych o réznych objawach klinicznych?33. Nadal reguta byto oddzielenie uleczal-
nie i nieuleczalnie chorych, a takze umieszczanie oddziatéw dla mocno pobudzonych z tytu lub
z boku zespotu, w pewnym oddaleniu od innych. Wprowadzano réwniez specjalnie strzezone od-
dziaty dla szczego6lnie niebezpiecznych psychicznie chorych przestepcéw. Rowniez w pewnym od-
daleniu lokowano oddziat dla zakaZnie chorych, podzielony na dwie czesci — zenska i meska. Bu-
dynki byly rozmieszczane symetrycznie, ale coraz swobodniej, nie zamykaty juz jak poprzednio
wewnetrznego dziedzinnca. Wszystkie oddzialy mialy swoje wydzielone ogrody - zazwyczaj przy
tylnej elewacji, a od strony fasady umieszczano mniejsze frontowe zielence. Cato$¢ dopeiniaty re-
prezentacyjne skwery i duze parki, ktérych widokowym przedtuzeniem byty lasy lub taki i pola
usytuowane w sasiedztwie zakltadéw. Ponadto na obrzezach znajdowaty sie domy dla pracowni-
kow, wille dla dyrektora i lekarzy (te czesto od frontu). Zazwyczaj zespoty dodatkowo wyposazone
byty w sale towarzyskie, kaplice oraz kostnice. Wiekszos$¢ instytucji miata rowniez gospodarstwa
rolne. Wedtug tego schematu wzniesiono miedzy innymi azyle w Ueckermiinde (1871-1875, plany
wykonano w latach 60.), Owinskach (1875-1877 - nowy zespdt szpitalny, nieopodal starego),
w Gorzowie Wielkopolskim (1888 r.), Olsztynie (1886 r.), Leborku (1887-1889) i Wejherowie
(1881-1883) oraz w Berlinie-Daldorf (1881 r.). Srednia liczba pacjentéw w instytucjach wynosita od
600 do 700, wyjatkiem byty bardziej kameralne zespoty w Ueckermiinde, Owinskach i Wejherowie.
Najstarszy z  wymienionych
przyktadéw szpital w Ueckermiinde
(il. 4.8) przypominat rozkltadem bu-
dynkéw plany Damerowa. Starsza
cze$¢ zatozenia?34 tworzyta zamknie-
ty prostokat, w ktorego Sciany wig-
czono budynki frontowe - dwa dla
pensjonariuszy po bokach i posrodku
budynek administracji, pozostate za$
otoczone byly pierScieniem muruy,
ktéry przy rozbudowie rozebrano.
Budynki byly rozplanowane w na-
stepujacym porzadku: na osi zaktadu
wzniesiono budynek administracji,

za nim budynek z salg (Saalbau)23s,
dalej budynek techniczny, gospodar- Il 4.8. Ueckermiinde, Provinzial-Irrenanstalt Ueckermiinde, poczatek
XX w. - plan sytuacyjny

Zrédto: dokumentacja techniczna ze zbioréw AMEOS Klinikum Ueckermiinde.

czy, a na koncu kostnice. Odpowied-
nio po obu stronach znajdowaly sie
po trzy budynki oddziatéw meskich od zachodu i zeriskich od wschodu. Frontowe usytuowano tuz
za linig zabudowy budynku administracji, kolejne zaplanowano prostopadle do nich w linii bocz-
nych, zewnetrznych elewacji, nastepne znéw réwnolegle do frontowych, te zapewne zamykaty pro-
stokat. Za nimi dobudowano jeszcze dwa obiekty dla pacjentow w pierwszej fazie rozbudowy. Ko-
lejna rozbudowa objeta dalsze tereny wokoét starszej czesci zaktadu.

Nowy szpital w Owinskach (il. 4.9) ,byt tak epokowa struktura, Ze plany zostaty nagrodzone
Wielkim Ztotym Medalem na Miedzynarodowej Wystawie Higieny i Ratownictwa w Brukseli”23e.
Byt jednym z pierwszych na ziemiach polskich zespotéw wzniesionych w systemie pawilonowym,
zbudowanych wedtug najnowszych zalecen psychiatrow. Tu réwniez wida¢ wptyw koncepcji

233 W wielu zaktadach wprowadzono trzy lub dwie klasy réznigce sie warunkami wyzywienia, zakwaterowania i odptat-
noscia.

234 Zaktad byt rozbudowywany w latach 1895-1897, 1902-1903, 1907-1908 - patrz Knecht, Provinzialanstalt Uec-
kermiinde, [w:] Deutsche Heil-..., op. cit.,, cze$¢ |, s. 230.

235 Na planie z poczatku XX w. odnotowano Saalbau, jednak obrys jest réwny wielko$cig budynkowi administracji i raczej
mato prawdopodobne, aby taki budynek przeznaczony byt na sale towarzyska. Ponadto w latach 60., kiedy powstat pro-
jekt zaktadu, raczej nie umieszczano jeszcze sal towarzyskich w osobnych budynkach. By¢ moze w trakcie przebudow
adaptowano go do tych celéw. Niestety obecnie budynek ten jest tak przeksztatcony, ze nie sposéb tego stwierdzic.

236 Provinzialanstalt Owinsk, [w:] Deutsche Heil-..., op. cit, t. 1, s. 282.
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Damerowa, chociaz nieco rozwiniety.
Zespot sktadat sie z 6 duzych domoéw
dla chorych, usytuowanych central-
nie i dwoch mniejszych, , umieszczo-
nych z boku, w ktérych w razie po-
trzeby mozna byto odizolowa¢ osoby
zakaznie chore. Na osi zatozenia
znajdowat sie budynek administracji,
a za nim maszynownia z wiezg ci-
$nien. Nieco dalej usytuowano kolej-
ne budynki gospodarczo-techniczne.
Oddziaty dla pacjentéw umieszczono
symetrycznie po obu stronach gtéw-
nej osi, stosujac podziat na cze$¢ zen-
ska i meskg, a nastepnie na oddziaty.
Pierwsze od strony ulicy, réwnolegle
do niej usytuowane byly oddziaty
opiekuncze, dalej prostopadle do
nich potozone dla lekko pobudzo-
nych chorych wraz z oddziatami
przyje¢ i na koncu znéw roéwnolegle
do ulicy usytuowano domy dla nie-
spokojnych pacjentow. W gestii za-
ktadu znajdowaly sie réwniez rozle-
gte tereny, na ktérych uprawiano
warzywa, owoce, zboze i ziemniaki,
oraz przylegajacy od wschodu las.
W ramach terapii zajeciowej pacjenci
znajdowali zatrudnienie w domach,
kuchni, na polu i w ogrodzie. Zaktad
byt dos¢ kameralny, miescit poczat-
kowo 200 chorych, potem te liczbe
zwiekszono?37.

W 1880 r. ukonczony zostat
pierwszy, duzy azyl na pdéinocnym
przedmiesciu Berlina, w dawnych
dobrach Daldorf (il. 4.10), ktérego
uktad znéw jest echem koncepcji
Damerowa. Podobnie wygladat uktad
azylu w Ueckermiinde, po pierwszej
rozbudowie. Rok péZniej oddano do
uzytku dodatkowe dwa pawilony
przeznaczone dla uposledzonych
umystowo dzieci. Wzniesiono 23
budynki, w tym 10 pawilonéw dla
dorostych pacjentéw, usytuowanych
w gltéwnej czesci szpitala, dwa pawi-
lony dla dzieci; na kraficu p6tnocnym
oraz jeszcze dalej na poinocny
wschéd ulokowano Kkolonie rolng
z kolejnymi domami dla pracujgcych
pensjonariuszy (mezczyzn). Budynki
w gtéwnej czesci byly rozmieszczone

237 [bidem, s. 284-286.
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II. 4.9. Owinska, Provinzial-Irrenanstalt Owinsk — plan sytuacyjny
Zrédto: dokumentacja techniczna ze zbioréw Fundacji Srebrne Lata.

Lage-Plan der Irren-Anstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf.

I. 4.10. Daldorf, Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Daldorf, 1911 r. -
plan sytuacyjny

Zrédto: Deutsche Heil- und Pflegeanstalten fiir Psychischkranke in Wort und Bild, t.
2,1911, red.]. Bresler, s. 310.
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symetrycznie wzgledem gtéwnej osi.
Po stronie zachodniej znalazto sie
5 budynkéw dla mezczyzn, po
wschodniej tyle samo dla kobiet,
przy czym po trzy pawilony usta-
wione zostaly prostopadle do osi,
a po dwa réwnolegle. Na gtéwnej osi
zaprojektowano budynek admini-
stracji poprzedzony reprezentacyj-
nym skwerem, dalej budynki gospo-
darcze z kottownig, kuchnig i pralnia
oraz taznig, po bokach tuz przy
gtéwnej osi warsztat i kolejng pral-
nie. Od péinocy znajdowata sie
kostnica i dom dla urzednikow.
00 i Gtowna cze$¢ zakladu zajmowata

: 1,92 ha. Za linig ogrodéw zenskiej
Il. 4.11. Lebork, Die Provinzial-Heilanstalt zu Lauenburg i. Pommern, cze$ci, od strony péinocy umiesz-
1891 r. - plan sytuacyjny czono odrebny, niewielki kompleks
Zrédto: Handbuch der Architektur, red. J. Durm, s. 47. azylu dla dzieci. 0d poiudniowego
Biatt 1. Provinzial-Ireen-Anstat - Zachodu do szpitala przylegat cmen-
pristants b Gresen - tarz. Kazdy z pawilonéw - oddzia-
16w dla chorych miat swéj wydzie-
lony ogréd, zieleniec zaplanowano
réowniez miedzy budynkiem admini-
stracji a kompleksem gospodarczym.
0d strony potudniowej rozciagat sie
rozlegty park23s.

Budynki oraz uktad komunika-
cyjny i zielence zatozenia szpitalnego
w Leborku (il. 4.11) zaprojektowano
idealnie symetrycznie wzgledem
Srodkowej osi. Po obu stronach osi
zaplanowano w jednej linii po 5 roz-
ciagnietych réwnolegle do osi pawi-
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= 1/ “  londéw dla chorych, przy czym obiek-
Il 4.12. Dziekanka, Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka, 1894 r. - plan ty od potudnia zatoZone zostaty na
sytuacyjny planie zblizonym do litery ,L” i ich
Zrédto: Bericht tiber die Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka bei Gnesen fiir die Zeit po{udniowe elewacje Wyznaczy%y

vom 1. Oktober 1894 bis Ende Marz 1895. . i ;
prostopadta do osi linie, wzdtuz kto-

rej rozlokowano kolejne dwa pawilony, zamykajgce zatozenie. Dzieki temu powstato optyczne za-
mkniecie centralnej czesci instytucji. Miedzy budynkami zewnetrznymi umieszczono jeszcze dwa
obiekty ustawione prostopadle do gtéwnej osi i dwa réwnolegle. Wszystkie pawilony usytuowano
w ogrodach i w oddaleniu zapewniajgcym kameralno$¢. Razem zaplanowano po 7 budynkéw z kaz-
dej strony (dla meZczyzn i dla kobiet). Na gtéwnej osi za budynkiem administracji usytuowany zo-
stal dwufunkcyjny obiekt mieszczacy sale stuzaca rozrywce i modlitwie, a dalej duzy budynek go-
spodarczo-techniczny. Drogi tjczace pawilony pacjentow z budynkami przy gltéwnej osi
przebiegaty prostopadle do niej, ogrody przy pawilonach rozplanowane zostaly rowniez na planie
prostokatow i wypetione zielenig zaprojektowang w geometrycznym uktadzie239.

Podobny schemat wykorzystano przy budowie zaktadu w Kortowie (il. 4.4). Pawilony z pierw-
szej fazy budowy zostaly zgrupowane wokét dziedzinica, co przypomina wczes$niej opisane zatoze-
nia. Na osi zakladu usytuowano dom dyrektora, budynek administracyjny z kosciotem, kuchnie

238 A. Funk, op. cit,, s. 42-43.
239 Ibidem, s. 47-48; F. Siemens, Provinzialanstalt Lauenburg, [w:] Deutsche Heil- ..., op. cit., t. 1, s. 214-222.
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i pralnie, dom operacyjny, laborato-
rium, prosektorium i maszynownie.
Obiekty z pierwszej fazy budowy
zostaty zgrupowane blizej osi, zamy-
kajac optycznie prostokat gtéwnego
dziedzinca, przy czym budynki od
potudniowego zachodu zaplanowano
na rzucie naroznym (zblizonym do
litery ,L”). Wszystkie oddzialy miaty
wlasne, wydzielone ogrody. Ponadto
od strony potudniowo-zachodniej
rozciggat sie duzy park krajobrazo-
wy, siegajacy jeziora Kortowskiego.
Zaktad zostat rozbudowany o wolno-
stojace pawilony bardziej oddalone
od siebie i czesci centralnej240,
Przykltadem szpitala o bogatym
wyposazeniu byt zaktad w Dziekance
(1891-1894). Sktadat sie z 50 bu-
dynkéw, w tym 20 pawilonéw dla
chorych (po 10 dla kazdej ptci), roz-
lokowanych symetrycznie po obu
stronach szerokiej, wyznaczonej szpa-
lerami drzew i alejkami osi z zabudowa
administracyjno-techniczno-gospodar- 3
cza (il. 4.12). Wszystkie pawilony 3531
posiadaty wydzielone, oddzialowe g
ogrody. W zakladzie przewidziano

Situations-Plan.

o™

, U.F. = Ueberwachungshaus fiir | S.W.= Schuppen f. Speisewagen. | 0. M. = Offenes Haus fiir
iej i Frauen | Kiiche. Minner.
mlelsca dla trzeCh klas paC]entow' P.F. = Pflegehaus fiirFrauen. ‘ = Eishaus. | L. M. = Landhiuserf. Minner.
: 7 7 A.F. = Aufnahmehaus fiir | C. B. = Centralbad. K. B. = Kegelbahn.
w zwigzku z czym byt dos¢ luksuso- Frauen: | ' HZ Werkstatt fur Hand- | 0. = Verbrennungsofen.
0.F. = Offenes Haus f.Frauen. werker. | L. = Leichenhaus.
7 1 D. = Direktor- Wohnhaus. V.= Verwaltungsgebiude. | M. = Maschinen- und Kessel-
wWo W ) posaZOHY' Urzadzono plqkny Z. = Hauptzugang (Herz- B. = Beamtenwohnhiuser. | haus.
k . . l s P d 1’ . . bergstr. 1. Lichtenberg. S. F. = Strasse n.Friedrichsfelde. \ T. = Teich.
L.F. = Landhtuser f. Frauen. | U.M.= Ueberwachungshaus fiir G. = Gutshof.
par 1Z1elence. race na zatozenlem I. = Baracke fiir Infections- Minner. K. F. = Kohlengeleise nach
1 3 3 3 Krankheiten. P.M.= Pflegehaus fiir Minner. Friedrichsfelde.
zielonym rozpoczeto jesieniag 1894 r. P.W. = Plortner u. Wasgeliaus. | A/ = Aufnabmolaus fur .
W. = Waschkiiche. Minner.
- . . 7 7 7
I wigksza ich cze$¢ ukonczono 1. Tnspectorwohaang. 2. Arboitsschuppon. 8., Stalung und Seleunen. 1. Olosets.

w 1895 r.241, Bardzo starannie wy-
konano zasadzenia i rozplanowano Il 4.13. Lichtenberg, Irren-Anstalt Herzberge der Stadt Berlin in Lich-
alejki, rabaty i inne elementy ogro- tenberg 1896r.- plan sytuacyjny
dow i parku. Na osi zalozenia — mie;- Zrédto: D. Moeli, Die Irren-Anstalt Herzberge der Stadt Berlin in Lichtenberyg, fig. 1.
dzy bramg - a gmachem administra-
cji — znajdowat sie elegancki, reprezentacyjny zieleniec. Zaplanowany zostat symetrycznie, na bazie
kota podzielonego alejkami na 4 cze$ci. Kazda ¢wiartka wypetniona zostata trawnikami i parterami
kwiatowymi oraz grupami krzewo6w. Zielefice przed pawilonami dla chorych obsadzono drzewami
po bokach, a centralnie umieszczono trawniki i rabaty przy alejkach prowadzacych do budynkow.
Ogrody rekreacyjne przy domach pensjonariuszy wydzielone zostaly z tytu obiektow. Uktad byt
bardziej swobodny, a granice zapewne zostaly obsadzone Zywoptotami. Po bokach zatozenia do
czesci meskiej i kobiecej przylegaty rozlegte tereny parkowe ze stawem i fontanng, zaplanowane
jako swobodny, naturalistyczny zieleniec, z duza ilo$cia ré6znorodnych gatunkéw drzew i krzewoéw.
W parku mieScita sie rowniez kregielniaz42.

Ciekawy, nieco inaczej skonstruowany i rozbudowany projekt wykonany zostat dla otwartego
w 1893 r. drugiego berliniskiego szpitala w Lichtenberg, po zachodniej stronie Berlina (il. 4.13). Cato$¢
potozona byla na duzych terenach zielonych. Cze$¢ centralna zaplanowana zostata symetrycznie do

240 (7] Stoltenhoff, Provinzial-Anstalt zu Kortau, [w:] Deutsche Heil-..., op. cit,, t. 2, s. 177-182.

241 Pamietnik XXX-lecia Dziekanki, krajowego zaktadu psychiatrycznego pod Gnieznem, 1925. Nowiny Psychiatryczne, r. 11,
S. 24,

242 Provinzialanstalt Dziekanka, [w:] Deutsche Heil-..., op. cit, t. 1, s. 237-240.
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gléwnej osi przebiegajacej z potudnia
na péinoc, na ktérej znalazty sie bu-
dynek administracji, warsztat rze-
mieSlniczy i centralna }aZnia, a za
nimi kompleks gospodarczy z pralnig,
kuchnia, budynkiem na 16d i szopami.
Gléwna o$ zamykat, usytuowany do
niej prostopadle budynek przezna-
czony dla zakaznie chorych. Po stro-
nie zach. zaplanowano duze pawilony
dla kobiet, po wschodniej dla mez-
czyzn, wszystkie usytuowane w rze-
dach, prostopadle do osi. Pierwszy od
potudnia byt ,oddzial otwarty” -
w meskiej czesci poprzedzony kre-
gielnig, dalej oddziat przyje¢, a na-
stepnie oddziat opiekunczy. Na koncu
daner (od poinocy) usytuowano oddziaty
dla chorych potrzebujacych nadzoru.
Zaplanowano je réwnolegle do osi, na
wysoko$ci kompleksu gospodarcze-
go. Od potudnia przed skwerem po-
przedzajacym budynek administracji
ulokowano dwa domy mieszkalne dla
urzednikdéw, nieco z boku od strony
zachodniej wille dyrektora, a jeszcze
‘ bardziej na potudnie, w parku Land-
I haus - dla kobiet. Po drugiej stronie

gléwnej osi umieszczono dwa domy
Il. 4.14. Obrzyce - Provinzial-Irrenanstalt Obrawalde bei Meseritz, typu Landhaus dla mezczyzn, a nieco

plan sytuacyjny, 1910
Deutsche Heil- und Pflegeanstalten fiir Psychischkranke in Wort und Bild. t.1. 1910, s.250

Sibuobionsshine

bardziej na péioc jeszcze jeden -
potozony nad stawem. Dalej na
wschdd usytuowane zostaly zabudowania gospodarstwa, mieszczace tez dom dla pacjentéw. Roéwniez
po stronie wschodniej, na wysokosci kompleksu zabudowan gospodarczych, ale poza cze$cig central-
ng ulokowane zostaty budynki techniczne - kottownia i maszynownia, a dalej kostnica i piec do spa-
lania $mieci. Catos¢ zostata umieszczona w malowniczo zaplanowanym parku. Przy pawilonach dla
chorych w czesci centralnej wydzielono dodatkowo osobne ogrody dla pensjonariuszy. Zaktad byt
wyjatkowo duzy, przewidziany zostat dla okoto 1000 pacjentdw?243.

Poczatek XX stulecia to czas wznoszenia jeszcze wiekszych zaktadéw projektowanych dla po-
nad 1000 pacjentéw, bedacych prébg zaspokojenia rosnacych potrzeb. Szpitale mogace pomiescic
ok. 1200-1300 chorych wzniesiono w Obrzycach (1901-1912) i Tapiau (1901-1912). Obrzycki
szpital dysponowat 19 pawilonami dla chorych. Zaktad w Kocborowie (1893-1909), przeznaczony
dla ponad 1300 chorych, sktadat sie z 22 kameralnych oddziatéw. Z tego okresu pochodzi nieco
mniejszy, ale pieknie wkomponowany w krajobraz zespdét wzniesiony w Stralsundzie w latach
1904-1914. Najwiekszym zaktadem byt otwarty w 1906 r. berlinski szpital w Buch, ktéry mégt
przyjac okoto 1600 pacjentéw.

Wznoszono kompleksy sktadajace sie z duzej liczby pawilonéw, ogromnych parkéw i ogrodow
oraz duzych folwarkéw. Uktady urbanistyczne wiekszosci zaktadéw zaplanowane zostaty wzdtuz
wyraznej osi symetrii, na ktorej tak jak we wczesniejszych zatozeniach zaplanowano budynki og6l-
nej uzytecznosci. Alejki komunikacyjne przebiegaty réwnolegle i prostopadle do gtéwnej osi, pod-
kreslonej zielenig i najczesciej wydzielonej dwiema ulicami.

W Obrzycach (il. 4.14) pawilony dla chorych oddzielone zostaty od gtéwnej osi dwoma szerokimi
esplanadami. Pasy jezdni rozdzielono zatoZeniem zielonym o geometrycznym rozplanowaniu, obsadzo-

243 C, Moeli, Die Irren-Anstalt Herzberge der Stad Berlin in Lichtenberg, Verlag Otto Enshin, Berlin 1896, s. 7-33.
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nym szpalerami drzew, niskimi krzewami oraz rabatami kwiatowymi. Na osi miedzy pasami zieleni
usytuowane byly budynek administracyjny, wieza ci$nien, budynki gospodarcze i techniczne, na konicu
lodownia i kostnica. Po obu stronach rozmieszczono w dwdéch rzedach usytuowane dtuzszym bokiem
wzdluz osi pawilony dla chorych, poczawszy od oddziatu obserwacyjnego, oddziatu chorych, lazaretu,
oddziatu dla $rednio spokojnych, i na koricu po dwa budynki dla niespokojnych lub niebezpiecznych
pacjentéw. Po bokach zatozenia gtéwnego umieszczono jeszcze domy dla spokojnych chorych, a z tytu
ogrodnictwo i domki dla personelu nizszego szczebla. Przy froncie zatoZenia usytuowano kosciét (ka-
plice), domy dla pracownikéw i wille dyrektora oraz ,,dom otwarty”244.

Provinzial- Jrrenanstalt in Konradstein
bei Pr Stargard.

I1. 4.15. Kocborowo, Provinzial-Irrenanstalt Conradstein bei Pr. Stargard, 1903 r. — widok perspektywiczny
Zrodto: Atlas zur Zeitschrift fiir Bauwesen, Jg. 53, 1903, bl. 11.

Wedtug nieco zmodyfikowanego schematu zaplanowano szpital w Kocborowie (il. 4.15). Zato-
zenie poprzedzat kompleks budynkéw przeznaczonych na mieszkania dla personelu z budynkiem
administracji na osi. Obiekty rozmieszczone symetrycznie ulokowano w parku z malowniczo i nie-
symetrycznie przebiegajacymi alejkami. Budynek administracji wyznaczat rowniez o$ symetrii za-

244 Provinzialanstalt Obrawalde bei Meseritz, [w:] Deutsche Heil-..., t. 1, s. 257-259.
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ktadu od pétnocy. Cze$¢ pracownicza oddzielona byta od czesci dla pensjonariuszy przebiegajaca
prostopadle do osi ulicg w linii wschod - zachéd. Gtéwna 0$ wyznaczona zostata dwiema ulicami
rozpoczynajacymi sie przy budynku administracji i biegngcymi réwnolegle do siebie w kierunku
potudniowym. Miedzy nimi znajdowaty sie budynki ogdélnej uzytecznosci, kolejno wieza ci$nien,
dom towarzysko-modlitewny, budynek gospodarczy z kuchnig i pralnig, nastepnie maszynownia
z kottownia, warsztaty i faznia. 0$ od potudnia zamykat budynek mieszczacy kostnice i kaplice. Za
nim rozciagat sie cmentarz. Po obu stronach osi umieszczono symetrycznie rozplanowane oddziaty
dla chorych, od zachodu zenskie, od wschodu meskie. Pawilony usytuowane zostaty frontem do ulic
rozchodzacych sie prostopadle do
& ymosersne ~__ , stownejosi, po dwa z kazdej strony,
OTE ooy L TLECEAUS FRMANER z wyjatkiem sgsiadujacych z czescia
:?Pr:ggfx/égzﬁzub«;g::ﬁg&sﬁs|sw. szBER\a/ACH.(:INGSHAUS FQR?QLVUEEE administracyjnq, gdzie rozmieszczo-
e e G no po jednym budynku dla spokoj-
< .SPRLEGER P VERWAHRUNGSHAUS iej
R i ¥ T ey 8/ nych chorych. 0d strony meskiej
E: EE%EEE%{::ﬂg Mcjw;x.r#muz iglcsf:‘léﬁa éa?l;i:r;gﬁmmwm S umieszczono erglelle. Po drugle]
K AunuEias im wanen Jrooc 2o stronie ulicy znalazly si¢ dwa od-
dziaty dla niespokojnych pacjentow.
Wszystkie budynki na zapleczu mia-
ty wiasne, wydzielone ogrody, styka-
jace sie z ogrodami doméw przy
kolejnej ulicy. Domy przy pierwszej
ulicy od péiocy przeznaczono dla
pacjentow drugiej klasy. Kolejne
budynki stuzyly dla pacjentow trze-
ciej klasy. W tej czesci znalazly sie
oddziaty obserwacyjny i dla ,scho-
rowanych” w péinocnej pierzei ko-
lejnej ulicy oraz dla spokojnych
i ,niedomagajacych” w potudniowej
pierzei. Przy nastepnej ulicy od po6t-
nocy usytuowano oddziaty dla cho-
rych wymagajacych statego nadzoru
i lazarety, po drugiej stronie - dla
niespokojnych i dla niebezpiecznych
szalericow. Te ostatnie miaty ogrody
wydzielone wysokimi murami. Bu-
dynki wznoszono w dwoch etapach.
Takie rozplanowanie zatoZenia
przypominato nieco osiedle, gdzie
kazdy dom ma duzy ogréd na zaple-
czu. Zapewniato tez wieksza kame-
ralno$¢ w ogrodach?4s. Od strony
zachodniej zakladu rozciagato sie
rozlegte zatozenie parkowo-lesne.
Najwiekszy kompleks w Buch
przypominat mate miasteczko

ernInmMmoo

NACH LINDENBERG

600600606 00"0¢

IRRENANSTALT IN BUCH ZASTTTTT]
&
GESAMT-LAGEPLAN

Il. 4.16. Berlin-Buch, Irrenanstalt in Buch - plan sytuacyjny . . . .
Zrédto: Deutsche Heil- und Pflegeanstalten fiir Psychischekranke in Wort und Bild, [11 4'16)' Mle,S-Cl¥ 19 paV\.IIIOI-’lOW Ella
t.1,1910, red. J. Bresler, s. 316. chorych o zréznicowanej wielkosci.

Wsréd nich znalazty sie duze bu-
dynki z miejscami dla 100-150 pacjentéw oraz kameralne domy nazywane Landhaus dla okoto 50
chorych. Wprowadzono réwniez dwa oddziaty dla chorych umystowo, niebezpiecznych przestep-
cOw - jeden mieszczacy 46 t6zek i drugi, wiekszy — dla 75 os6b. Budynki w czeSci centralnej roz-
mieszczone zostaty czeSciowo symetrycznie wzgledem gtéwnej osi, biegngcej mniej wiecej z p6tno-

245 [bidem, s. 43-45; Provinzial-Irrenanstalt, Conradstein, Zeitschrift fiir Bauwesen, Jg. 53, 1903, s. 57-74.
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cy na potudnie, na ktérej znalazty sie
kolejno portiernia, budynek admini-
stracyjny, mieszczacy rowniez po-
mieszczenia socjalne, dalej warsztaty
i taznia, nastepnie budynki gospo-
darcze: kuchnia, szopy, piwnica na
16d. Na konicu usytuowano pawilon
dla zakaznie chorych. Budynki wy-
dzielone zostaty dwiema gltéwnymi
ulicami obsadzonymi drzewami. Po
obu stronach zaplanowano pawilony
dla chorych, ustawione prostopadle
do osi, z poddziatem na cze$¢ zenska
po stronie wschodniej i meska od
zachodu. Znalazty sie tam kolejno od
potnocy: oddziat otwarty (po stronie
meskiej towarzyszyta mu kregielnia),
oddziat przyje¢ i oddziat opiekunczy.
Z boku od wschodu umieszczono dwa
pawilony w typie Landhaus dla ko-
biet. Dalej, wydzielone szerszym
pasem zieleni, mieScity sie po stronie
wschodniej kaplica, a po zacodniej
Landhaus dla mezczyzn, ktéremu
towarzyszyty jeszcze dwa znajdujace
sie z boku centralnej czeSci. Analo-

gicznie po stronie WSChOdniej umie- |, 4.17. Stralsund, Vierte pommersche Provinzialheilanstalt zu

szczono otwarty oddziat dla kobiet, Stralsund - plan sytuacyjny
rozciqgniqty wzdluz osi. Dalej przy Zrédto: Blindt, 1929, Kranken-Heil- und Pflegeanstalten der Provinz Pommern, s. 17.

Lageplan

osi usytuowano prostopadle pawilo-

ny dla chorych wymagajacych statej opieki, a nastepnie na koncu zatozenia pawilony dla niebez-
piecznych chorych. Poza czescig centralng od potudniowego zachodu usytuowano kostnice, budy-
nek do dezynfekcji i stajnie. Jeszcze dalej na poludnie powstat odseparowany oddziat dla przestep-
cow, z domem dla pielegniarzy. Od péinocy zaktad poprzedzat kompleks doméw dla personelu -
willa dyrektora, domy dla lekarzy i pozostatych pracownikow.

Do$¢ oryginalne, malowniczo zaplanowane rozwigzanie zastosowano projektujgc szpital
w Stralsundzie (1904-1914) (il. 4.17). Zaktad porzadkowaty dwie prostopadte do siebie osie syme-
trii. Dtuzsza o$ przebiegata miedzy budynkiem technicznym z gérujaca nad nim wiezg ci$nien od
potudnia i kosciotem ulokowanym na lekkim wzniesieniu, od pdinocy. Oba budynki fgczyta zielona
esplanada w ksztatcie wydtuzonego troéjkata, zakonczona przy budynku technicznym okragltym
skwerem. Przez skwer przechodzita druga o$ biegngca od wejscia gtbwnego, przez owalny skwer,
dalej przez okragly skwer i budynek towarzyski, za ktéorym znajdowata sie droga do oddziatéw dla
niebezpiecznych pacjentéw. Byta to gtéwna droga prowadzaca przez teren szpitala. Po obu stro-
nach esplanady, ktéra dzielita kompleks na cze$¢ dla kobiet (od wschodu) i dla meZczyzn
(od zachodu), wytyczono nieregularnie przebiegajgce, tukowe alejki, gdzie wsrod zieleni
rozlokowano pawilony dla chorych. Kazdy z nich umieszczony byt w osobnym, odseparowanym
ogrodzie. Po potudniowej stronie gtdwnej drogi umieszczono jeszcze kilka oddziatéw, zabudo-
wania gospodarstwa rolnego oraz domy dla personelu.

Jak juz wspomniano, wazng czescia zaktadéw byty ogrody. W kazdym z badanych azyléow wy-
tyczone zostaty ogrody bezposrednio przy oddziatach dla chorych. Byty one dyskretnie wydzielone
nie rzucajacymi sie w oczy ogrodzeniami. Jedynie ogrody przy oddziatach dla niebezpiecznych pa-
cjentéw wydzielano wysokimi murami. Ponadto duze, reprezentacyjne skwery poprzedzaty gma-
chy administracji. W zaktadach z przetomu stuleci czesto gtéwna 0§, na ktérej znajdowaty sie zabu-
dowania gospodarcze i techniczne, wydzielana byta alejami z pasami krzewo6w i drzew. Drzewami
obsadzano réwniez wewnetrzne drogi oraz uzywano ich w ogrodach oddzialowych jako elementy
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dajagce cien. Ogrody towarzyszyly
takze budynkom mieszkalnym dla
personelu, a przede wszystkim wil-
lom dla dyrektoréw i lekarzy. Wiek-
szo$¢ azylow dysponowata dodat-
kowo duzymi parkami. W niektérych
znajdowaly sie stawy czy fontanny,
jak na przyktad w Dziekance
(il. 4.18). Wszystkie te zielence
i parki zapewne byty projektowane
przez architektow krajobrazu lub
przynajmniej ogrodnikéw, niestety
tylko nieliczne i fragmentaryczne
projekty dotrwaly do naszych cza-
soOw. Czesto uktad zieleni zostat

g naszkicowany na planach zatozen
Il. 4.18. Dziekanka, Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka - fontanna jak np. na planie zakltadéw w Buch,

w parku (fot. autorka, 2017 r.) Stralsundzie czy Gorzowie Wielko-
- S - e POlskim. Ciekawszym dokumentem
frovir!zlll-lrrenlnmlt Obrawalde bel Meseritz, Frauenselte. by}y ilustracje prze dstawiajq ce

¥ e widoki zatozenia. Pokazana na nich
Flie. -0 : tez uktady zieleni, na przyktad na

wizualizacji szpitali w Swieciu czy
Kortowie. Skwery przed gmachami
administracji czesto byty wraz
z budynkiem utrwalone na fotogra-
fiach czy na kartkach pocztowych.
Zachowatly sie fotografie i kartki
pocztowe ukazujace budynki za-
ktadéw i przy okazji zatozenia zie-
lone w wielu zaktadach. Na pocz-
towce uwieczniono na przyktad
esplanade wzdtuz gtéwnej osi azy-
Il. 4.19. Obrzyce, Provinzial-Irrenanstalt Obrawalde bei Meseritz — luw Obrzycach (11 4'1.9)'
pocztowka z poczatku XX w. Do rzadkos$ci naleza zachowane
Zrédto: ze zbioréw Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicz- plany OgI'OdéW- Wsrod dokumenta-
nie Chorych w Migdzyrzeczu. cji technicznej szpitala w Uecker-
miinde znajduja sie dwa rysunki
ogrodow oraz plan sytuacyjny, na ktérym zapisano nasadzenia drzew?46. Wéréd wymienionych
w spisie drzew, ktorych jednak na planie nie oznaczono, znalazly sie: klony, akacje, brzozy, buki, deby,
olchy, stodkie kasztany i kasztanowce, lipy, modrzewie, wiazy, swierki, sosny oraz bzy i ztotokapy.
Kolorystycznie w legendzie planu zaznaczony zostat las i trawniki. By¢ moze istniata jeszcze jaka$
druga cze$¢ opracowania, gdzie rozrysowano ten bogaty program zadrzewienia zaktadu. Plan nie jest
datowany, ale z uwagi na znajdujace sie na nim budynki mozna przypuszcza¢, ze pochodzi z poczatku
XX stulecia. Jeden z projektéw ogrodéw to fragment wiekszego, nie zachowanego w catosci rysunku, na
ktorym widac ogréd przy oddziale dla kobiet (il. 4.20). Drugi plan to wykonany w 1908 r. projekt ogro-
du przy willi dla lekarzy (il. 4.21). Ogrod oddziatowy otoczony zostat z jednej strony matymi sosnami,
z drugiej krzewami. Od strony uliczki obsadzono go kasztanami. Wnetrze podzielone zostato nieregular-
nymi, biegnacymi po tukach alejkami, zbiegajacymi sie w §rodku w alejke biegnaca po kole. Przy budynku
usytuowano rabaty kwiatowe, a dalej krzewy. Wsréd alejek zaplanowano nasadzenia drzew - stodkie
kasztany, lipy i sosny. Plan zapewne réwniez wykonano na poczatku XX w.

246 Dokumentacja techniczna ze zbioréw AMEOS Klinikum Ueckermiinde.
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Il. 4.20. Ueckermiinde, Provinzial-Irrenanstalt Ueckermiinde, poczatek
XX w. — projekt ogrodu przy pawilonie dla kobiet
Zrédto: dokumentacja techniczna ze zbioréw AMEOS Klinikum Ueckermiinde.

s Spealicrobs.

Il. 4.21. Ueckermiinde, Provinzial-Irrenanstalt Ueckermiinde, 1908 r.

- projekt ogrodu przy willi dla lekarzy
Zrédto: dokumentacja techniczna ze zbioréw AMEOS Klinikum Ueckermiinde.
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Drugi rysunek przedstawia ogro-
dek dekoracyjny, znacznie mniejszy
i zaplanowany wokoét blizniaczej willi,
z prostymi drézkami. Za nim rozciagat
sie teren dalszego ogrodu. Od frontu
zaprojektowano dwa rzedy jodet
przycietych w forme piramidek, z jed-
nego boku jodtowy Zzywoptot, usytu-
owany do$¢ blisko domu. Przy domu
od strony rozciagajacego sie dalej
ogrodu zaplanowano miedzy innymi
czerwony gtoég i drzewka owocowe.
Projekt zawiera réwniez rysunek
ogrodzenia od strony ulicy.

Wszystkie opisane powyzZej
zalozenia zaplanowane zostaty wg
obowiazujacych wzorcow. Podkre-
$lono o$ symetrii, ktéra byta gtéw-
nym elementem porzadkujagcym
uktady urbanistyczne. Wzdtuz niej na
$rodku umieszczano budynki uzy-
tecznos$ci ogdlnej, dostepne z dwoch
czesci zaktadu - meskiej i Zenskie;j.
Zastgpienie uktadu blokowego wol-
nostojacymi pawilonami umozliwiato
wydzielanie wiekszych ogrodéw.
Wznoszenie mniejszych budynkow
zapewnialo wieksza kameralnos¢
i spokoj podopiecznym, lepszy do-
step do zieleni i $wiezego powietrza,
wiecej $wiatlta w budynkach i lepsze
warunki zycia. Zgodnie z zaleceniami
architektow i psychiatréw pacjenci
mieli dostep do obiektéw rozryw-
kowych, ogrodéw, a z oddziatow
otwartych - do parkéw. Dodawanie
budynkéw o kolejnych funkcjach, jak
na przyktad sale teatralne czy kre-
gielnie, $wiadczylo o podazaniu
za ewolucja pogladéw dotyczacych
terapii. Poza cze$cia centralna,
rowniez zgodnie z wzorcami, sytuo-
wano gospodarstwa rolne. Budynki
mieszkalne i wille dla personelu
znajdowaty sie na wydzielonej prze-
strzeni, na uboczu. Stosowane roz-
wigzania wskazujg, ze uklady archi-
tektoniczno-urbanistyczne podazaty
za rozwojem mysli psychiatrycznej
i starano sie sprosta¢ rosnacym
wymaganiom.



4.2. Nowoczesne zespoty szpitalne z drugiej potowy XIX i poczatku XX stulecia

4.2.4. Uklady funkcjonalne
pawilonéw dla chorych

Kolejnym problemem dotycza-
cym architektury zaktadow dla psy-
chicznie chorych byto jak najlepsze
dostosowanie uktadu funkcjonalne-
go budynkéw mieszczacych oddziaty
dla pacjentow do potrzeb terapii.
Obiekty dla tej grupy chorych bardzo
roznity sie od innych szpitali ze
wzgledu na ich specyfike. Ponadto
oddziaty dla réznych grup pacjentow
musiaty speinia¢ rézne wymagania.
Jedni potrzebowali statej opieki, inni
obserwacji, jeszcze inni unormowa-
nego, spokojnego trybu zycia pod
zyczliwg opieka lekarzy i personelu
medycznego. Cze$S¢ z pacjentéw
przebywata w zaktadach czasowo,
kroécej lub dtuzej, cze$é dtugo, a jesz-
cze inni przez cate zycie. W zakla-
dach przebywali réwniez grozni
szalericy, ktérzy wymagali nadzoru
przez caty czas. Takiej opieki wyma-
gali rowniez chorzy w okresach nasi-
lenia choroby. Z uwagi na powyzsze
oddzialy dla chorych znacznie sie

1. 4.22. Swiecie, Irrenanstalt in Schwetz, Eduard Rémer, 1854 r. - roznity. Potrzebne byly réznorodne
meskie oddziaty leczniczy i opiekuiiczy, rysunek fasad i rzuty parteréow ~ przestrzenie — od duzych wspoélnych
Zr6dto: Atlas zur Zeitschrift fiir Bauwesen, Jg. 4, 1854, Bl. 21. pomieszczer'l dziennych po izolatki

dla najbardziej agresywnych cho-
rych. Ponadto poza podstawowym podziatem na ptci wprowadzano jeszcze podziaty na dwie lub
trzy klasy, ktére roznity sie odplatnoscia, a wiec takze warunkami mieszkaniowymi. Budynki
mieszczace oddziaty dla chorych w Il potowie XIX w. przeszty znaczng ewolucje — od uktadéw kory-
tarzowych do planéw o mozliwie jak najbardziej zredukowanych korytarzach.

W uktadzie korytarzowym zaplanowane zostaty miedzy innymi budynki dla chorych w zakta-
dzie w Swieciu. Oddziaty umieszczono w pieciu, pézniej w siedmiu obiektach247. Chorych podzielo-
no wedtug kategorii: na spokojnych i niespokojnych oraz uleczalnych i nieuleczalnych. Dodatkowo
podzielono ich na trzy ,stany”: wyzszy, $redni i niski. Takie podzialy powodowaty konieczno$¢
wprowadzania réznych pomieszczen dla pacjentéw. Wszystkie budynki dla chorych zaplanowano
w uktadzie korytarzowym, z pokojami od zewnatrz i korytarzami wewnatrz kompleksu. Dzieki te-
mu chorzy z pokojéw mieli fadny widok na okolice. Na parterach zaktadéw zdrowotnych znajdowa-
ty sie pokoje 1- lub 2-osobowe dla chorych ,najwyzszej klasy” oraz pokoje dzienne i sypialnie dla
najnizszego ,stanu”, osobne dla chorych spokojnych i niespokojnych, mieszczace po 10 t6zek. Poza
tym usytuowano tam izolatke dla chorych zakaznie, kuchnie i dyzurke. Na pietrze miescity zapewne
sie pozostate sypialnie. Jedng duza sypialnie umieszczono na 3. kondygnacji w ryzalicie. Klatki
schodowe i WC znajdowatly sie w $Srodkowym ryzalicie, przy czym biegi schodéw dla bezpieczen-
stwa oddzielone zostaly Scianami. Podobnie urzadzono zaktad opiekunczy, z nieco innym rozkta-
dem pomieszczen i wiekszg liczba sypialni (il. 4.22). Oddziaty, gdzie umieszczano szalonych - nie-
bezpiecznych pacjentow, miescity po 5 izolatek, tazienke, pralnie i pokdj dla personelu (il. 4.23).
Poniewaz chorzy tylko czasowo musieli by¢ odizolowani, taka liczba cel zapewne byta wystarczaja-
ca. W okresach remisji choroby pacjenci przenoszeni byli do oddziatu opiekunczego?4s.

247 Po rozbudowie na poczatku XX w. dodano jeszcze 4 budynki.
248 E, Romer, op. cit., s. 122-124; Grunau op. cit., s. 6.
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W uwazanym za wzorcowy
zaktadzie w Neustadt-Eberswalde
budynki mialy bogatszy program
funkcjonalny. Byly 2-kondygnacyjne
i podzielone na oddzialty wedtug po-
dobnego schematu organizacyjnego
jak w Swieciu. Wprowadzono réw-
niez zasadniczo uklad korytarzowy,
z szerokimi na 12-15 stép (ok. 4 m)
korytarzami, mogacymi petni¢ funk-
cje pomieszczen dziennych. Oddziaty
dla spokojnych chorych ,wyzszego
stanu” (il. 4.24) mialy osiem
1-osobowych i sze$¢ 2-osobowych
pokoi dla chorych, salon z glebokim
ryzalitem, dwie dyzurki, mieszkanie
dla opiekuna, taznie z 4 wannami
oraz tazienke, duza sien i przecho-
walnie rzeczy. Dwa szerokie koryta-
rze mogty stuzy¢ jako pomieszczenia
dzienne i na spacery. Oddziat dla
spokojnych i niespokojnych chorych
z klasy robotniczej miat znacznie
wieksze sypialnie, mieszczace od
4 do 10 t6zek (po 4 z kazdej wielko-
$ci), cztery 1-osobowe izolatki, infir-
merie dla dwoch chorych, dyzurke,
dwa salony usytuowane w ryzalitach
oraz cztery szerokie Korytarze row-
niez stluzace pacjentom do pobytu
dziennego. Nieco inaczej rozplano-
wane byty oddziatly dla nieuleczalnie
chorych z wyzZszej i nizszej klasy. Sale
byly duze, mieszczace po 10 tézek,
z dyzurkami pomiedzy nimi lub
w ukladzie amfiladowym. Ponadto
miescilty dwa pokoje z 2 t6zkami, izo-
latke, dwie taZnie z 6 wannami i dwie
tazienki oraz sienn z wyjsciem na po-
dworze (il. 4.25). Salony i pokoje
dzienne umieszczono w ryzalitach
i naroznikach, dzieki czemu mogty by¢
lepiej doswietlone i przewietrzane249.

Uktad korytarzowy nie spetniat do
konica oczekiwan lekarzy i architektow
w odniesieniu do wszystkich oddzia-
téw. Wiekszo$¢ projektantéw za nowo-
czesniejsze i lepiej spehiajace oczeki-
wania, a takze lepiej wykorzystujace
przestrzen budynkéw uwazata uktady
projektowane bez korytarzy, gdzie
poszczegblne pomieszczenia byly ze
soba bezposrednio skomunikowane.

249 M. Gropius, op. cit,, s. 185-192.
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1l. 4.23. Swiecie, Irrenanstalt in Schwetz, Eduard Rémer, 1854 r. -
oddziat dla ,szalenicoéw”, rysunek fasady i rzut parteru

Zrédto: Atlas zur Zeitschrift fiir Bauwesen, Jg. 4, 1854, Bl. 28.

Bestandszeichmung. Landesirt it Eber: lde. slatr 2.
HKrankenhaus Bb.

[ i« e Berlin, den

:_, km .‘ .;;’. T . e T T T Der landesbaurat:
I1. 4.24. Eberswalde, Provinzial-Irrenanstalt zu Neustadt-Eberswalde,
budynek B dla chorych spokojnych wyzszego stanu

Zr6dto: dokumentacja techniczna - projekty Martina Gropiusa, ze zbioréw GLG
Martin Gropius Krankenhaus Eberswalde.

Bestandscoihrung Z 7 talt Eberswal —

Arankenhaus 0b.

Berlin,den
Der Landesbaurat:

Il. 4.25. Eberswalde, Provinzial-Irrenanstalt zu Neustadt-Eberswalde,
budynek D dla prostych pacjentéw nieuleczalnych

Zrédto: dokumentacja techniczna - projekty Martina Gropiusa, ze zbioréw GLG
Martin Gropius Krankenhaus Eberswalde



4.2. Nowoczesne zespoly szpitalne z drugiej potowy XIX i poczatku XX stulecia

W mniejszych budynkach, tzw. Landhaus, zaprojektowanych na zwartym planie, nie sprawiato to spe-
cjalnej trudnosci, natomiast w budynkach dla wiekszej liczby chorych, zaplanowanych na rzucie dtugiego
prostokata, architekci musieli wykaza¢ sie duzym kunsztem i pomystowoscia. Poniewaz opinie lekarzy,
jak i architektéw byly podzielone, caty czas funkcjonowaly jeszcze uktady z korytarzami, zwlaszcza
w budynkach przeznaczonych dla chorych I II klasy, gdzie istniata potrzeba urzadzenia wiekszej liczby
1- lub 2-osobowych pokojéw. Czesto wprowadzano rowniez uktady z matymi korytarzami komunikuja-
cymi pokoje odosobnienia i izolatki czy pomieszczenia higieniczne, gabinety lekarskie czy zabiegowe.

W nowym szpitalu w Owinskach (1875-1877) szereg duzych budynkéw zaprojektowano
w uktadzie korytarzowym, bez korytarzy zaplanowano natomiast mniejsze pawilony oraz lazaret.
Oddziaty dla mezczyzn i dla kobiet zajmowaty 2-kon-dygnacyjne budynki zatozone na planie dtu-
giego prostokata z ryzalitami bocznymi i sSrodkowymi w réznych kombinacjach. Dwa oddziaty opie-
kunicze (jeden dla mezczyzna, drugi dla kobiet) zaplanowano na rzucie prostokata z duzymi ryzali-
tami bocznymi i niewielkim $rodkowym. Wzdluz budynkéw przebiegat dos$wietlony korytarz,
komunikujgcy z usytuowanymi wzdtuz niego pomieszczeniami - sypialniami, dyzurka i salonem.
W ryzalicie sSrodkowym umieszczono tazienke i WC. W bocznych ryzalitach z jednej strony obszerna
jadalnie i klatke schodowa, z drugiej zmywak, dyzurke i dwie sypialnie, ponadto wejscie do budynku
i z boku klatke schodowa; w rogu dodatkowe WC, skomunikowane z gtéwnym korytarzem25.

Dla pracujacych pacjentéw przeznaczony zostat niewielki pawilon, potoZony nieco na uboczu,
zaprojektowany na planie prostokata, w uktadzie 3-traktowym, bez korytarzy. Na parterze w trak-
cie srodkowym umieszczono dwa pokoje dzienne, w tym jeden z przej$ciem na werande i dalej do
ogrodu. W trakcie bocznym z jednej strony dwa pokoje dzienne i faZnie, z drugiej mate mieszkanie
dla lekarza, klatke schodowg oraz WC i zmywak. Pietro zajmowaty sypialnie i pomieszczenia higie-
niczne. Lazarety (po jednym dla kazdej z ptci) z kolei zaprojektowano jako 1-traktowe budynki,
ktérych gtowng cze$¢ zajmowaty dwie duze sale chorych i pokéj dzienny, usytuowane w amfiladzie.
Po bokach zaprojektowano WC, tazienke, garderobe oraz pomieszczenia gospodarcze?s1.

Innego typu rzuty zastosowano w azylu w Gorzowie Wielkopolskim (ukoniczonym 1888 r., nastep-
nie rozbudowanym w latach 1900, 1910-1911) (il. 4.26). Z pierwszej fazy budowy pochodza stosunko-
wo duze, wolnostojace, 2-kondygnacyjne budynki, z uzytkowym poddaszem w strefie ryzalitow. Zasto-
sowano tu 2-traktowy uktad bez korytarzy, w kilku wersjach. W wariancie dla spokojnych pacjentéw
w trakcie od ogrodu w centrum usytuowano duzy pokoéj do pracy, a obok duze pokoje dzienne z zej-
Sciem do ogrodu. W drugim trakcie umieszczono po$rodku niewielkie mieszkanie dla naczelnego straz-
nika, czteroosobowe sypialnie, klatki schodowe i pomieszczenia higieniczne. W bocznych ryzalitach
znalazly sie sypialnie dla 16 chorych kazda oraz izolatki. W kolejnym pawilonie, oddziale dla sparalizo-
wanych, ,nieczystych” i wymagajacych opieki pacjentéw, w centrum budynku umieszczono dwie
5-osobowe sypialnie oraz taznie. Pozostate czesci zaplanowano podobnie. W pawilonie dla chorych
niespokojnych, przeszkadzajqcych i epileptykdéw, w czeSci centralnej umieszczono dwie 14-osobowe
sypialnie, boczne czeSci rozwigzano podobnie, a w skrajnych ryzalitach usytuowano po cztery izolatki
i po jednej sypialni dla 5 chorych. Z tytu ulokowano jeszcze jeden pawilon dla pobudzonych mezczyzn
i kryminalistow. W ryzalicie srodkowym umieszczono dwa pokoje do pracy, zmywalnie i dyzurki oraz
pokoéj odwiedzin i klatke schodowa. Po bokach znalazty sie duze pokoje dzienne, dalej sypialnie dla
11 chorych i pomieszczenia higieniczne w drugim trakcie, nastepnie sala nadzorowana, skomunikowa-
na z ryzalitem bocznym o uktadzie korytarzowym, mieszczacym izolatki, tazienke, sypialnie dla strazni-
kéw i klatke schodowa z wejsciem do budynku. W suterenach umieszczano dodatkowe pomieszczenia
do pracy. Usytuowane z boku pawilony przyje¢ zaplanowano z 3 krdétkimi korytarzami. W centralnym
ryzalicie umieszczono dwie sypialnie dla 10 i 14 pacjentéw oraz pokdj dzienny i pomieszczenia higie-
niczne, skomunikowane krétkim korytarzem. Po bokach umieszczono dwa pokoje 1-osobowe, dodat-
kowg sypialnie dla 5 chorych oraz pokéj odwiedzin, zmywalnie i klatke schodowa. Srodkiem przebiegat
krotki korytarz. Uktad korytarzowy zastosowano w budynku przeznaczonym dla niebezpiecznych, po-
budzonych i wymagajacych statego nadzoru chorych, gdzie wzdtuz korytarza umieszczono po 9 izolatek
z kazdej strony budynku. Na osi obiektu miescit sie obszerny pokéj dzienny, a naprzeciwko tazienka,
umywalnia, zmywak i WC. W bocznych ryzalitach usytuowano jedna sypialnie dla 6 chorych, dwa poko-
je dla wartownikéw, klatki schodowe i wejscia do budynku?252,

250 Provinzialanstalt Owinsk, [w:] Deutsche Heil-..., op. cit,, t. 1, s. 281, 284-285.
251 Jbidem.
252 (?7) Riebeth, Provinzial - Anstalt in Landsberg, [w:] Deutsche Heil-..., t. 2, op. cit., s. 113-119.
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4.2. Nowoczesne zespoty szpitalne z drugiej potowy XIX i poczatku XX stulecia

Z niewielkich, nowoczesnych

Hle pawilonéw sktadat si¢ zespét szpi-
A DF’<.1_IL?§;LU_ talny w Dziekance pod Gnieznem.
AT T o Wszystkie budynki dla chorych zo-

staly zaprojektowane na planach
zblizonych do prostokata, w uktadzie
2- lub 3-traktowym. W wiekszosci
uzyto niewielkich korytarzy do pota-
czenia pomieszczen. Pawilon dla
niespokojnych chorych w srodkowe;j
cze$ci miescit pokdj dzienny i sale
dla lezacych chorych z wej$ciem na
werande i dalej do ogrodu. Pomiesz-
czenia te skomunikowane zostaly
z wiekszoscia pozostatych. Obok
pokoju dziennego usytuowano z obu
stron klatki schodowe, pomieszczenia
higieniczne i schowek. Sala potaczona
byta z obu stron z analogicznymi po-
mieszczeniami i dalej przez niewielki
Korytarz z pokojami odosobnienia
umieszczonymi na krancach budynku.
Podobnie zaprojektowano pawilony
dla umiarkowanie niespokojnych pen-
sjonariuszy. W $rodkowej czesci na
parterze umieszczono dwa pokoje
dzienne w amfiladzie, a na pietrze -
4 wieloosobowe sypialnie (il. 4.27).
Nieco inaczej zaprojektowany
zostat budynek dla niedomagajacych
pacjentow. W trakcie od ogrodu, na
osi znalazt sie pokdj dzienny pota-
: czony z werandg, skomunikowany
T e e Z pomieszczeniami higienicznymi. Po

bokach zaplanowano cztery duze
Il. 4.27. Dziekanka, Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka, 1894 r. — oddziat g]e sypialne i dalej jeszcze jednq.

dla 40 umiarkowanie spokojnych pacjentéw, rzut parteru i pietra

Zrédto: Bericht iiber die Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka bei Gnesen fiir die Zeit Z drugle] S.tl'Ol’ly umle_szc.zono ]eszcz.e
vom 1. Oktober 1894 bis Ende Mérz 1895, BL. 8. dwa pokoje odosobnienia, skomuni-

kowane matym Kkorytarzem. Po bo-

kach usytuowano takze klatki schodowe. Eleganckie pensjonaty dla chorych I i II klasy w centrum
miaty salon z werandg i zejSciem do ogrodu. Z salonu prowadzity drzwi do innych pomieszczen.
Przed salonem od strony ulicy umieszczono hol wejSciowy z klatkag schodowg obok oraz WC i po-
mieszczenie gospodarcze. Salon skomunikowany byt z jadalnig i pokojami dla chorych. Dla pacjen-
tow I klasy przewidziano pokoje pojedyncze, dla chorych II klasy — 4-osobowe. Zapewniono tazien-
ki z wannami oraz WC. Réwniez oddzial przyje¢ zaprojektowano w uktadzie 3-traktowym.
W Srodkowym trakcie umieszczono dwie duze sale mieszczace po 17 i 6 t6zek, w tylnym zaplano-
wano pomieszczenia higieniczne i dwa pokoje odosobnienia; w trakcie od strony ogrodu pokdj
dzienny z werand3 i zejSciem do ogrodu oraz po bokach dodatkowe sypialnie dla 2-3 oséb (il. 4.28).
Przyktadem zespotu, w ktérym duze budynki zaprojektowane zostaly w uktadzie korytarzo-
wym, jest berlinski szpital Herzberge (1893 r.). Wiekszo$¢ oddziatéw dla chorych zostata zatozona
na planie diugiego prostokata, w uktadzie 1,5-traktowym, z ryzalitami rozmieszczonymi w dwdch
wariantach. Pierwszy uktad to duzy ryzalit na osi zatozenia i dwa mniejsze po bokach, w drugim
wieksze ryzality znalazty sie na skrajach budynkéw, a mniejszy posrodku. Wedtug pierwszego
schematu zaprojektowano oddziat opiekunczy i oddziat przyjec (il. 4.29). Przez caty budynek od-
dziatu przyje¢ biegt doswietlony korytarz komunikujacy pozostate pomieszczenia usytuowane od

tﬂ
40 halbruhive KranKe .

87



4. TYPOLOGIA PRUSKICH PROWINCJALNYCH ZAKEADOW LECZNICZO-OPIEKUNCZYCH DLA PSYCHICZNIE CHORYCH...

strony ogrodu. Umieszczono tam
posrodku, w szerokosci ryzalitu,
jadalnie i pokéj dzienny z zejSciem
do ogrodu, a po obu stronach sypial-
nie rozdzielone pomieszczeniem
pomocniczym. Z jednej strony znala-
zty sie cztery sale z 7 tozkami,
po drugiej dwie - z 10 t6zkami kaz-
da. W ryzalitach umieszczono Kklatki
schodowe, pomieszczenia higienicz-
ne, mata kuchnie i pomieszcze-
nia gospodarcze (w S$rodkowym),
a w bocznych po jednej stronie trzy
pokoje 1-osobowe i trzy pokoje odo-
sobnienia dla pobudzonych pacjen-
tow, z drugiej strony gabinety lekar-
skie oraz niewielkie mieszkanie dla
lekarza. Ponadto w niewielkich ryza-
litach od strony podworza usytuow-
ano WC. Podobny uktad miat oddziat
opiekunczy. Tutaj wprowadzono

Ad.

Wohnhaus f2.25 Bensionaire.

Erdeeschass.

AT

Zimr:

2-3 Bett:

Favigziol-Jsrenarstelt

OzieranKa b.bnelen.

duze sale z 11 t6zkami, po dwie
z kazdej strony, oddzielone tazienka
z toaleta.

W srodkowym ryzalicie znalazty
sie obok tazni trzy pokoje odosob-
nienia, dwa jednoosobowe, skomu-
nikowane dodatkowym korytarzem.
W ryzalitach bocznych od strony
ogrodu umieszczono dwie sypialnie
dla 8 pacjentow.

- em 0 —— @ -

1bBeten.

Il 4.28. Dziekanka, Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka, 1894 r. — pens-
jonat i oddziat przyje¢

Zrédto: Bericht iiber die Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka bei Gnesen fiir die Zeit
vom 1. Oktober 1894 bis Ende Marz 1895.

Erdgeschoss des Aufnahmehauses.

Fig. 2.
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—
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AT
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B. = Betten. a. = Glasthiir. b. = Trog oder Blechkiisten fiir gebrauchte Wiische. c¢. = Badewanne.

; ) d. = Feste Waschtische fiir Xranke.
1. Sprechzimmer. 2. Aerztliches Verordnungszimmer. 3. Theekiichen und Spiilbecken etc. 4. Baderaum. 5. Waschraum. 6. Kinzelraum. 7. Bin-
fensterzimmer gewohnl. Einrichtung. 8. Closets und Pissoir. 9 Hsszimmer. 10. Tageraum. 11. Zwischenzimmer fur die Wiische, fir Geriithe etc
12. Bisher Aufnahmezimmer. 13. Arztwohnung. 14. Raum fiir Geriithe, Kleider, Wische und fir Beschiiftigung einzelner Kranker. ’(5. Zusatz S. 51'):

Il. 4.29. Berlin-Lichtenberg, Irren-Anstalt Herzberge der Stadt Berlin in Lichtenberg, 1896 r. — oddziat przyje¢, rzut parteru
Zrédto: D. Moeli, Die Irren-Anstalt Herzberge der Stadt Berlin in Lichtenbery, fig. 2.
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Drugi wariant uzyty zostat do

~ Obergeschoss des Ueberwachungshauses. zaplanowania oddziatu dla chorych
Fig. 4. pozostajacych pod stalym nadzorem

g | o il. 4.30). Tu réwniez korytarz prze-
% [ i yiae pric
] et R b bt biegat przez caly budynek i komuni-
— = s m F-L— —_— kowat  wiekszos¢  pomieszczen.
BB .'Tr i . l?" ‘Hi 1 E“"“H ! Wzdtuz gtéwnego korytarza od stro-

! ny ogrodu umieszczono 5-osobowe
s lwl sm || w0 9. 10, | 14| sB P\& SB_I sypialnie, na osi jadalnig, po obu jej

e stronach pokoje dzienne, miedzy
sypialniami niewielkie dyzurki. Ze

Q 10 20 30 40 . 7 .
Fotibh ‘ : e wzgledu na stan pacjentéw w pawi-
B. = Betten. . . .. .
1. Zimmer fiir einzelne Kranke. 2. i&erz}liches Zimmer. 3. Theekiiche. 4. Badestube. lonle umieszczono mniejsze pOkO]e'
L wiecej 1-osobowych i odosobnienia,

6. Binzelraum. 9. Speiseraum. 10. Tageraum. 14. Beschiiftigungsraum.

a takze dyzurek dla straznikow.
W ryzalitach wprowadzono dodat-

I1. 4.30. Berlin-Lichtenberg, Irren-Anstalt Herzberge der Stadt Berlinin Kowe Korytarze, prostopadte do
Lichtenberg, 1896 r. — oddziat dla chorych pod nadzorem, rzut pietra gtobwnego. W ryzalitach bocznych

Zrédto: D. Moeli, Die Irren-Anstalt Herzberge der Stadt Berlin in Lichtenberyg, fig. 4. prowadziiy one do 1-OSObOWYCh

pokoi i pomieszczen odosobnienia
oraz dyzurek i WC. W ryzalicie Srodkowym znalazly sie pomieszczenia higieniczne - taznia, umy-
walnia, mata kuchnia i toaleta. Bez korytarzy zaprojektowane zostaty Landhausy - niewielkie, trzy-
traktowe domy zalozone na bardziej zwartym planie. Srodkowy trakt parteru zajely jadalnia
i pokdj dzienny, w bocznych znalazty sie sypialnie oraz kuchnia pomocnicza, a z drugiej strony wej-
Scie i klatka schodowa. Na pietrze rozmieszczono sypialnie i pomieszczenia higieniczne?53.

Na poczatku XX stulecia trwata dyskusja wsréd specjalistow na temat wad i zalet réznych
uktadéw funkcjonalnych budynkéw mieszczacych oddziaty dla chorych. Zwolennikéw i przeciwni-
kow miaty rozwigzania korytarzowe, bezkorytarzowe i mieszane. Stad w duzych zaktadach wznie-
sionych lub rozbudowanych w tym czasie stosowano rdézne warianty, nawet w ramach jednego
szpitala. Bylo to uzasadnione zréznicowanymi potrzebami.

Przyktadem szpitala sktadajacego sie z samych budynkéw zaplanowanych zasadniczo bez ko-
rytarzy byt zaktad w Obrzycach (il. 4.31). Oddziaty dla chorych zaprojektowano w formie stosun-
kowo nieduzych pawilonéw, zatozonych na planie zbliZzonym do prostokata, zasadniczo 3- lub
4-traktowych. W wiekszosci budynkéw, zaleznie od przeznaczenia, na parterze ulokowane byty
jadalnie, pokoje dziennie i cze$¢ sypialni oraz pomieszczenia higieniczne. Na sypialnie przeznaczo-
ne zostaly dwie kondygnacje. Uklad pomieszczen uzalezniony byt od funkcji budynku. Oddziat
przyje¢ miat na parterze dwie duze (po 150 m?) sale - chorych i obserwacyjng, mieszczace 22-23
t6zka. Ponadto od strony ogrodu usytuowano posrodku pokoéj dzienny skomunikowany z weranda
i ogrodem, dwie mate sypialnie z 2-3 tdzkami i dwa pokoje odosobnienia. Po drugiej stronie usytu-
owano kompleks higieniczny - umywalnie, zmywak, WC i faznie z wannami, a takze wejscie do
budynku i klatke schodowa na pietro. Podobnie rozwigzany zostatl oddziat dla niedomagajacych
chorych, ktorzy potrzebowali opieki pielegniarskiej, ale zamiast dwéch duzych sal umieszczono
skomunikowane ze sobg cztery mniejsze, o powierzchni ok. 86 m2 kazda. Analogicznie usytuowano
pokdj dzienny, a obok niego pomieszczenia higieniczne z jednej strony oraz pokoje odosobnienia
i gabinet zabiegowy z drugiej. Pomieszczenia te byty dostepne przez kroétkie korytarze z sal cho-
rych. Do izolatek, zapewne dla wiekszego bezpieczenstwa, mozna byto wejs¢ tylko przez gabinet
zabiegowy. Po drugiej stronie sal umieszczono tak jak na oddziale przyje¢ kompleks higieniczny.

Z kolei chorych lekko pobudzonych umieszczono w mniejszych pawilonach, dla okoto
50 oséb, stosujac podrecznikowa zasade sypialni na pietrze i pokojow dziennych na parterze.
W centrum pierwszej kondygnacji umieszczono dwa duze pokoje dzienne, skomunikowane z we-
randg i ogrodem. Po bokach umieszczono wejscia do budynku i klatki schodowe na pietro. Obok
nich tazienki i WC, a po drugiej stronie pokoje odosobnienia. Na pietrze ulokowano sypialnie 8-, 7-,
5-1i 3-osobowe oraz dwie umywalnie.

253 D. Moeli, op. cit., s. 11-34.
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Abb. 13. Haus fiir halbruhige Kranke. Abb. 14. Haus fiir unruhige Kranke

I. 4.31. Obrzyce, Provinzial-Irrenanstalt Obrawalde bei Meseritz — rzuty oddziatéw dla umiarkowanie spokojnych
i dla niespokojnych pacjentéw
Zrodto: Deutsche Heil- und Pflegeanstalten fiir Psychischkranke in Wort und Bild, t. 1, 1910, red. ]. Bresler, s. 272.

Ciekawie zaprojektowany zostat budynek dla niespokojnych chorych, zatoZzony na planie pro-
stokata, zamknietego przy kroétszych bokach potowa 12-boku. Te przestrzen wykorzystano
na urzadzenie 12 izolatek dla pobudzonych chorych. W centralnej cze$ci umieszczono dwie sale
dla chorych lezacych oraz pokéj dzienny. Po bokach usytuowano klatki schodowe na pietro oraz
tazienke, WC i zmywak. Druga kondygnacja zajmowata przestrzen tylko nad cze$cig centralng (pro-
stokatng). Umieszczono tam sypialnie o réznej wielkoSci, mieszczace od 2 do 11 t6zek, oraz umy-
walnie. Budynek stuzyt okoto 75 chorym.

Inne wymagania musiat spetnia¢ oddziat dla niebezpiecznych chorych pod statym nadzorem.
Budynek zatozony zostat na planie prostokata, w uktadzie 3-traktowym, z niewielkim ryzalitem od
strony ulicy. W strefie parteru w czesSci Srodkowej umieszczono pokéj dzienny i dwa pokoje do pra-
cy, skomunikowane z weranda. Po bokach zaplanowano po trzy pokoje 1-osobowe, skomunikowa-
ne krotkimi korytarzami z pokojami do pracy. Przy korytarzach umieszczono klatki schodowe
i wejScia do budynku skomunikowane z pokojem dziennym, a za nimi portiernie i lazienke
z jednej strony, a WC z drugiej. Na pietrze umieszczono sale 7-, 5- i 3- osobowe oraz dwie umywal-
nie. Sale 5-osobowe miaty wyjscia na balkon.

Odmienny wariant uktadu funkcjonalnego zastosowano przy projekcie oddziatu dla 50. spo-
kojnych chorych. Budynek zaloZzono na planie dtugiego prostokata, z nieznacznie przestajacymi
z lica ryzalitami. W strefie parteru zaplanowane zostaty pokoje do uzytku dziennego - trzy jadalnie
i trzy salony, obok klatki schodowe na pietro i pokéj 1-osobowy, WC i zmywak, po drugiej stronie
WC i pokdj dla dozorcy. Na pietrze umieszczono 7 sypialni oraz umywalnie.

W zakltadzie w Kocborowie (wzniesionym na przetomie wiekéw) stosowano zaréwno ukiady
z korytarzami, jak i bez nich (il. 4.32). Wynikato to by¢ moze z faktu przyjmowania chorych o zréznico-
wanym statusie majagtkowym, z podziatem na trzy klasy. Oddziaty dla spokojnych chorych I i II klasy
miaty na osi obszerny salon skomunikowany z werandg, a na pietrze — z balkonem. Po stronie ogrodu
znajdowaly sie jeszcze cztery 1-osobowe pokoje i jeden przeznaczony dla 3 os6b oraz jadalnia. Po-
mieszczenia byty skomunikowane korytarzem. Po drugiej stronie w ryzalitach umieszczono po dwa
pokoje 2-osobowe. Naprzeciw salonu znajdowato sie wejscie do budynku i klatka schodowa oraz garde-
roba i pomieszczenia gospodarcze. Na konicach korytarza rozmieszczono WC i dyzurke. Obie kondygna-
cje miaty taki sam uktad.
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Odmienne wymogi musiat spelia¢ oddziat dla niespokojnych chorych Ii II klasy. Zastosowano
uktad bez korytarzy, gdzie tatwiej byto nadzorowa¢ pobudzonych pacjentéw. W centrum usytuowano
obszerny salon skomunikowany z weranda oraz duza sypialnie pod nadzorem. Pomieszczenia te byly
potaczone z 4 pokojami mieszkalnymi znajdujacymi sie na skraju. Z drugiej strony umieszczono tazien-
ke oraz WC dostepne z krétkiego korytarza taczacego z salonem. Dalej na osi znalazlo sie wejscie do
budynku i klatka schodowa oraz obok 2. izolatki - garderoba i umywalnia. Te pomieszczenia byty sko-
munikowane waskm korytarzem. Obie kondygnacje budynku zaplanowane byty jednakowo.

Réwniez inaczej zaprojektowano oddziat obserwacyjny, ktérego wieksza czes¢ zajmowata duza sa-
la obserwacyjna dla lezacych chorych, z wyj$ciem na werande na parterze. Po jednej stronie umieszczo-
no pokdj dzienny oraz pomieszczenia higieniczne, a po drugiej klatke schodowa z wej$ciem, obok taznie
i dwie izolatki skomunikowane niewielkim korytarzem. Uktad parteru i pietra byt taki sam.

Parterowy budynek lazaretu w zryzalitowanej czesci centralnej miescit wejscie i klatke scho-
dowa oraz pomieszczenia higieniczne, gabinet zabiegowy i niewielki pokoj dzienny. Po bokach
umieszczono dwie duze sale chorych, a za nimi izolatki.

W oddziatach dla chorych z klasy III (spokojnych i niedomagajacych) zastosowano szersza czes¢
centralna, mieszczaca wejScie z Kklatka schodowa na osi, kompleks higieniczny, garderobe
i izolatke. Pomieszczenia komunikowat Korytarz. Po bokach w strefie parteru znajdowaty sie pokoje
dzienne, na pietrze cztery sypialnie — po dwie z kazdej strony w amfiladzie. Podobny uktad zastosowano
w domu dla chorych, z t3 réznicg, Ze po bokach na obu pietrach byty pokoje dzienne, a za nimi w amfila-
dzie sypialnie. Rbwniez podobnie zaplanowano budynek dla niespokojnych chorych III klasy. W czesci
centralnej parteru dodano pokoje do pracy, a za pokojami dziennymi w parterze usytuowano Korytarz
i izolatki. Na pietrze umieszczono dwie duze sypialnie i kilka pokojéw 1-osobowych?254.

Takze w najwiekszym berlinskim zaktadzie w Buch korzystano z obu rozwigzan. W azylu znaj-
dowaly sie bardzo zr6znicowane obiekty — od duzych, zatozonych na planie wydtuzonego prostokata
z licznymi ryzalitami, poprzez zatozone na planie zblizonym do litery,C”, przeznaczone dla kilkudzie-
sieciu pacjentéw — do matych pawilonéw dla ok. 20 oséb. Budynek oddziatu dla pacjentéw pod Sci-
stym nadzorem zaplanowany zostal na rzucie litery ,C” z duzym ryzalitem $rodkowym i dwoma
skrzydtami bocznymi. Z racji funkcji oddziatu umieszczono tam szereg 1-osobowych pokoi, skomuni-
kowanych korytarzem w uktadzie 1,5-traktowym. Ponadto znajdowat sie tam gabinet lekarski, jadal-
nia, kuchenka i pomieszczenia higieniczne. W ryzalicie umieszczono niewielki lazaret, garderobe
i klatke schodowa. Na pietrze, ktére zajmowato tylko Srodkowa cze$¢ budynku, znalazly sie
3-osobowe pokoje, pokoj dzienny, pomieszczenia higieniczne itp. skomunikowane korytarzem, a tak-
ze niewielkie mieszkanie dla pielegniarza sktadajace sie z dwoch pokoi, kuchni i fazienki (il. 4.33).

Na oddziaty opiekunicze przeznaczono obok dwéch duzych budynkéw kilka niewielkich do-
mow w typie Landhaus, zatozonych na planie zblizonym do prostokata i skomunikowanych srod-
kowym korytarzem z 2-osobowymi pokojami, jadalnig i salonem oraz tazienka i WC.

Domy ,otwarte” dla rekonwalescentéow (il. 4.34), zaloZone na planie wydtuzonego prostokata
z duzym Srodkowym skrzydtem oraz mniejszymi bocznymi, zaplanowano w uktadzie 2-traktowym,
z wyjatkiem srodkowego ryzalitu, gdzie wprowadzono wewnetrzny korytarz, oraz 1,5-traktowych
ryzalitéw bocznych. Budynek sktadat sie z dwoch symetrycznie rozplanowanych cze$ci. W centrum
znajdowata sie jadalnia skomunikowana z pokojami dziennymi zajmujacymi jeden trakt. W drugim
trakcie znalazty sie po dwie 10-osobowe sale, rozdzielone kompleksami higienicznymi. W bocznych
skrzydtach dostepnych przez pokoje dzienne umieszczono po jednej sali dla 6 oso6b oraz
1- i 2-osobowe pokoje i klatke schodowa. Komunikacje zapewniat korytarz biegnacy wzdtuz ryzali-
tu. W srodkowym skrzydle na koncu mieScily sie dwie sale dla 6 os6b kazda, obok dwa pokoje
1-osobowe oraz rézne pomieszczenia, np. gabinet lekarski, zmywak, komérki gospodarcze i klatka
schodowa. Pietro zostato zaplanowane mniej wiecej analogicznie, z wyjatkiem ryzalitow?255.

254 Dokumentacja techniczna ze zbioréw Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana w Staro-
gardzie Gdanskim.

255 L. Hoffmann, Irrenhaus, Berlin-Buch, Neubauten der Stadt Berlin, Bd. VII, 1908, http://www.omnia.ie/index.php?
navigation_function=3&europeana_query=Irrenhaus,%20Berlin-Buch.%20(Aus:%20Neubauten%20der%20Stadt%
20Berlin,%20Bd.%20VI1,%201908) (dostep: 25.03.2020).
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Il. 4.33. Berlin-Buch, Irrenanstalt in Buch, 1908 r. — fasady, detale i rzuty budynkéw oddziatu opiekuniczego

i oddziatu dla chorych pod nadzorem
Zrédto: L. Hoffmann, Irrenhaus, Berlin-Buch, Neubauten der Stadt Berlin, V11, Taf. 41, TU Berlin Architekturmuseum, Inv. Nr. B 2377,041.
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I1. 4.34. Berlin-Buch, Irrenanstalt in Buch - fasady, detale i rzuty oddziatu otwartego
Zrédto: L. Hoffmann, Irrenhaus, Berlin-Buch, Neubauten der Stadt Berlin, V11, Taf. 21; TU Berlin Architekturmuseum, Inv. Nr. B 2377,021.
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4.2. Nowoczesne zespoty szpitalne z drugiej potowy XIX i poczatku XX stulecia

Sledzac rézne rozwiazania budynkéw przeznaczonych na oddziaty dla pacjentéw, mozna zau-
wazy¢ specyfike i réznorodno$¢ wymagan, jakie musieli spetniaé¢ architekci planujgc zaktady dla
psychicznie chorych. Trzeba byto sie wykaza¢ znajomoscia tej stosunkowo nowej gatezi medycyny,
niezbedna wiec byta wspétpraca architekta z psychiatra. Tak tez projektowano zaktady. Budynki
oddziatdw w zaleznos$ci od przeznaczenia mocno sie roznity. Réznice te byty mniej zauwazalne
w zespotach z okoto potowy i z trzeciej ¢wierci XIX w., ztozonych z kilku duzych budynkéw najcze-
$ciej w ukladzie zamknietym badZ czeSciowo zamknietym. Budynki ulegaly wiekszej indywiduali-
zacji w zespotach szpitalnych z czwartej ¢wierci XIX w. i poczatku XX stulecia, ztoZonych z duzej
liczby obiektéw o réznej wiekosci. Oprécz ogdélnej tendencji do budowania coraz mniejszych, co
najwyzej 2-kondygnacyjnych domoéw, zapewniajgcych wiekszg kameralnos¢ i spokdj, wida¢ duza
réznorodno$¢ rozwigzan. Korzystano zaréwno z dawnych rozwigzan korytarzowych oraz salo-
wych, jak i uktadéw przypominajacych domy mieszkalne (rozwigzania kwakréw). Najcze$ciej kom-
pilowano wczes$niejsze doswiadczenia, tworzac nowe, indywidualne rozwigzania. Uktady funkcjo-
nalne byty starannie przemyslane, aby dobrze stuzyly terapii i pacjentom. Ponadto starano sie jak
najlepiej wykorzysta¢ przestrzen - zaréwno w celu obnizenia kosztéw, jak i stworzenia dobrych
warunkow pracy dla personelu, mozliwos$ci nadzoru i dogladania pacjentéw. W zaleznosci od spe-
cyfiki oddziatu planowano mniejsze lub wieksze sale dla chorych, pokoje 1- lub 2-osobowe dla pa-
cjentow 1 i II klasy. Dla chorych bedacych pod specjalnym nadzorem czy bardzo pobudzonych nie-
zbedne byly pokoje odosobnienia, ktére uzywane byty tylko w razie nieskutecznosci innych metod,
co wielokrotnie podkreslali autorzy opracowan lub sprawozdan szpitalnych. Trzeba byto réwniez
stosowac¢ wieksze srodki ostrozno$ci. Wszedzie wprowadzano pokoje dzienne i jadalnie, wieksze
w pawilonach dla chorych sprawnych fizycznie, mniejsze w oddziatach opiekunczych i dla chorych
lezacych. Czesto tez umieszczano pokoje do pracy, zwlaszcza w domach dla kobiet i pacjentéw pod
$cistym nadzorem. Niektére og6lne schematy powtarzaty sie w réznych azylach, jednak szczegéto-
we rozwigzania byly tak réznorodne, ze nie sposéb omowi¢ doktadnie wszystkich. Potrzeba wpro-
wadzenia odmiennych uktadéw funkcjonalnych wskazuje na specyfike zaktadéw leczniczo-
opiekunczych dla psychicznie chorych w stosunku do innych szpitali, a takze na ciggte poszukiwa-
nia jak najlepszych rozwiazan. W procesie ewolucji budynkéw mieszczacych oddziaty dla chorych
wida¢ dazno$¢ do jak najlepszego wykorzystania przestrzeni zgodnie z zalozeniami terapii i bez-
pieczenstwa pacjentéw.

4.2.5. Budynki ogélnej uzytecznos$ci

4.2.5.1. Gmachy administracji (Verwaltungsgebdude)

Budynki administracyjne byly najbardziej reprezentacyjnymi obiektami w zespotach azylow.
Najczesciej sytuowano je naprzeciwko gtéwnego wejscia na teren zaktadu i poprzedzano reprezen-
tacyjnym skwerem. Gmachy zatoZone byty na planie wydtuZonego prostokata, czesto ze Srodko-
wym ryzalitem podkre$lonym wiezyczka czy bogatsza dekoracjg lub witrazami w oknach. Swoje
biura i gabinety mieli w nich dyrektor zaktadu, lekarze, pracownicy administracji. Czesto na wyz-
szych kondygnacjach lokowano mieszkania dla lekarzy lub personelu biurowego. W azylach wzno-
szonych od lat 70.-80. XIX w. program funkcjonalny budynkéw administracji byt bogatszy. Pomimo
to na planach byly oznaczane jako Verwaltungsgebdude. Umieszczano tam sale towarzysko-
teatralne, biblioteki, sale modlitewne, sale konferencyjne, apteki. Zazwyczaj przy gtéwnym wejsciu
znajdowat sie reprezentacyjny hol, z ktérego dwa korytarze prowadzily do pomieszczen admini-
stracji — kancelarii, registratur czy biur zarzadu. Klatki schodowe na wyzsze kondygnacje byty réz-
nie rozmieszczane, najczesciej w skrzydtach lub z gtéwnego holu. Dodatkowe wyjscia prowadzity
na teren zaktadu. Szczeg6towe rozwigzania réznity sie miedzy sobg zaré6wno programem funkcjo-
nalnym, jak i rozmieszczeniem pomieszczen, klatek schodowych itp., a takze opracowaniem styli-
stycznym, dopasowanym do reszty zespotu.

W zespotach z okoto potowy XIX w. budynki administracyjne byly mniejsze i nie tak okazate
jak p6zniej. Skromny, prosty budynek administracji zaprojektowany zostat przez Damerowa i Spot-
ta we wzorcowym szpitalu w Halle (il. 4.35). Obiekt zatozony na planie prostokata wzbogacono
bocznymi ryzalitami w tylnej elewacji. Na parterze, na osi budynku umieszczono wejscie z sienig
w trakcie frontowym i klatke schodowa w tylnym. Cato$¢ skomunikowana byta srodkowym koryta-
rzem. W czesci po prawej stronie od wej$cia umieszczono registrature, kase i WC od tytu i pokéj do
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Il. 4.35. Halle, Landes-Heil- und Pflege-Anstalt Nietleben bei Halle
a. Saale, 1854 r. — gtéwny budynek - rzuty wszystkich kondygancji

Zrédto: G. Spott, Die Provinzial-Irrenanstalt zu Halle. Zeitschrift fiir praktische
Baukunst, 1854, 5, Taf. 32.
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1l. 4.36. Swiecie, Provinzial-Irrenanstalt in Schwetz, 1854 r. - budynek
administracji i dyrekgcji, fasada, przekroj, rzuty i detale
Zrédto: Atlas zur Zeitschrift fiir Bauwesen, Jg. 4, 1854, Bl. 20.

256 G. Spott, op. cit,, s. 153-154, rzuty - tablica 32.

pracy oraz kancelarie od frontu. Po
drugiej stronie znalazlo sie miesz-
kanie dla urzednika. Na pierwszym
pietrze umieszczono mieszkanie dla
dyrektora, sktadajace sie z czterech
pokoi w trakcie frontowym w amfi-
ladzie. Srodkiem biegt korytarz ko-
munikujacy wszystkie pomieszcze-
nia. W tylnym trakcie znalazly sie
gabinet i pokéj przyjeé¢ oraz stuz-
boéwka po prawej stronie, a po lewej
sypialnia i kompleks kuchenny. Na 3.
kondygnacji zaplanowano mieszka-
nie dla rekonwalescentéw, pokoj
bilardowy i czytelnie. Od frontu
umieszczono ponadto 2-pokojowe
mieszkanie dla osoby duchownej256,
Program funkcjonalny wiec wykra-
czat daleko poza funkcje administra-
cyjne. Tak byto réwniez w innych
zaktadach.

Przyktadem skromnego budyn-
ku jest dom dla administracji w szpi-
talu w Swieciu (il. 4.36). Umieszczo-
ny zostal w krétszym boku zespotu,
zatozony na planie prostokata,
w uktadzie 2,5-traktowym, ze Srod-
kowym korytarzem. Program funk-
cjonalny obiektu byt do$¢ ubogi.
W strefie parteru na osi umieszczo-
no wejscie, a naprzeciw - w tylnym
trakcie - klatke schodowa. Pomiesz-
czenia administracji ograniczono do
kasy, registratury i kancelarii roz-
mieszczonych w amfiladzie, w tyl-
nym trakcie. W tej czeSci w trakcie
frontowym kolejno od wejscia znaj-
dowata sie portiernia, dalej pokdj
gos$cinny i sala obrad. Po drugiej
stronie umieszczono dwa mieszka-
nia - dla inspektora i skarbnika (za-
rzadcy finansowego). Cate drugie
pietro zajmowato mieszkanie dyrek-
tora, z balkonem na osi nad wej-
$ciem?257. Przed budynkiem zatoZono
skwer do ktérego dochodzita droga
dojazdowa. Za nig rozciagat sie park.
Podobnie usytuowano budynek ad-
ministracji w azylu w Ueckermiinde,
zatozony na planie prostokata,
z dwoma nieznacznie przestajacymi
z lica ryzalitami bocznymi. Gtéwne

257 TU Berlin Architekturmuseum, Inv. Nr. ZFB 04,020; Atlas zur Zeitschrift fiir Bauwesen, ]g. 4, 1854, H. 3-4, Bl. 20.

96



4.2. Nowoczesne zespoty szpitalne z drugiej potowy XIX i poczatku XX stulecia

wejécie usytuowano na osi budynku, a nad nim - jak w Swieciu — umieszczono balkon. Przed bu-
dynkiem zatozono skwer na planie kota, przeciety aleja dojazdowg do zaktadu. Po bokach rozciaga-
to sie zatoZenie zielone z nieregularnie przebiegajacymi alejkami.

Wyjatkowo reprezentacyjnie zaprojektowany zostal budynek administracji w zaktadzie
w Eberswalde (il. 4.37). Pomieszczenia w cze$ci frontowej zostaty rozlokowane woko6t wewnetrz-
nego dziedzinca, dookota ktorego biegt korytarz komunikujacy wszystkie pokoje. Po prawej stronie
od wejscia znajdowat sie gabinet dyrektora, dalej kasa, trzy biura i archiwum. Po drugiej stronie
umieszczono pokdj goscinny, sale konferencyjng, nastepnie klatke schodowa, gabinet zastepcy dy-
rektora i biblioteke. Naprzeciwko wejscia, za dziedzincem, znajdowaty sie 4 klatki schodowe, z bie-
gami schodéw ustawionymi réwnolegle do fasady budynku. Za nimi usytuowano cze$¢ rozrywko-
wa: w Srodku duza sale bankietowa ze scena, a po jej bokach pokoje towarzyskie, skomunikowane
z toaletami. Na pietrze wokét dziedzinca ulokowano pokoje, dwie tazienki i kuchnie, a nad salg to-
warzyska kaplice. Budynek od strony gtéwnego wejscia byt nieco wysuniety z linii zabudowy, zato-
zony na planie prostokata zblizonego do kwadratu z tylnym, srodkowym skrzydtem. Gtéwne wej-
$cie umieszczone zostato w ryzalicie na osi, a nad nim usytuowano balkon. Budynek miat o jedng
kondygnacje wiecej niz sgsiednie domy dla chorych?s8.

Budynek administracyjny w Gorzowie Wielkopolskim (il. 4.38) wzbogacono o funkcje rozryw-
kowa, edukacyjna i medyczna. Obiekt zatoZono na planie prostokata z duzym ryzalitem na osi,
mieszczacym w strefie parteru wejscie i reprezentacyjny hol komunikujacy z czytelnia, pokojem
odwiedzin i biblioteka oraz kasa.
W bocznych czesciach ulokowano
registrature, kancelarie, apteke,
»,pomieszczenie z mikroskopem”, po
drugiej stronie sale konferencyjng,
gabinet dyrektora, sale wykltadowa.
Po obu stronach ryzalitu znalazty sie
klatki schodowe prowadzace na pie-
tro. Tam centralnie od strony wejscia
usytuowano sale widowiskowa, ujeta
bocznymi pomieszczeniami dla mez-
czyzn i dla kobiet, komunikujacymi
sale z klatkami schodowymi. Dodat-
kowe pomieszczenia wykorzystywa-
ne byly dla chorych lezacych czy
niespokojnych. W bocznych cze-
$ciach budynku umieszczono miesz-

I. 4.37. Eberswalde, Die Provinzial-Irrenanstalt zu Neustadt-

Eberswalde, 1869r. - budynek administracji, przekrdj wzdtuzny ) )
i przekroje poprzeczne kaplicy i westybulu kanie dla naczelnego lekarza i po
Zrédto: Atlas zur Zeitschrift fiir Bauwesen, Jg. 19, 1869, Bl. 4. drugiej stronie — dla inspektora zZa-

ktadowego, dostepne z bocznych
klatek schodowych oraz z pomieszczen sgsiadujacych z salg towarzyskg?2so.

Ciekawe rozwigzanie zastosowano w azylu w Kortowie. Budynek administracji zatozono na
planie prostokata z nieznacznie przestajacymi z lica ryzalitami srodkowymi260. Centralny hol zapla-
nowano jako o$miobok skomunikowany z wej$ciem gtéwnym i korytarzem, a w uko$nych $Scianach
umieszczono wej$cia do pomieszczen w centralnej czesci budynku. Od frontu znajdowaty sie dwie
sale w amfiladzie z jednej strony, z drugiej — mniejsze pomieszczenia, zapewne portiernia. Po dru-
giej stronie miedzy klatkami schodowymi znajdowato sie pie¢ sal, cztery w amfiladzie (by¢ moze
pierwotnie wszystkie) — dwie z wej$ciami z holu, miedzy nimi mniejsza, a dwie pozostate skomuni-
kowane z korytarzem. Na pietrze, na osi umieszczono duza kaplice zajmujaca dwie kondygnacje
oraz cztery pomieszczenia. Analogiczny uktad zastosowano na 2. pietrze.

258 Dokumentacja techniczna - projekty Martina Gropiusa, ze zbioréw GLG Martin Gropius Krankenhaus Eberswalde.

259 TU Berlin Architekturmuseum, Inv. Nr. ZFB 42,035; Atlas zur Zeitschrift fiir Bauwesen, Jg. 42, 1892, tablica 35.

260 Archiwum Panstwowe w Olsztynie, Wojewddzkie Biuro Projektéw ,Miastoprojekt” nr zesp. 528, dokumentacja tech-
niczna — Kortowo 1950 r., sygn. 59.
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Landes-Jrrenangtalt

in-Landshorg 4w

sl 10T Bl 36

I. 4.38. Gorzéw Wielkopolski, Brandenburgische Landesirrenanstalt in Landsberg a. W., 1892 r. - budynek admi-

nistracji, fasada, przekroje i rzuty
Zrédto: Atlas zur Zeitschrift fiir Bauwesen, Jg. 42, 1892, Bl. 35.

W berlinskim azylu Herzberge gmach admi-
nistracji miescit sie w duzym budynku zatozo-
nym na planie prostokata z duzym srodkowym
skrzydtem od tytu. Do wnetrza prowadzito wej-
Scie usytuowane na osi fasady, komunikujgce
z gléwnym holem przekrytym sklepieniami
krzyzowymi wspartymi na czterech kolumnach,
z ktérego gtéwna klatka schodowa prowadzita
na pietro (il. 4.39). Ciekawym rozwigzaniem byto
umieszczenie w skrzydle w strefie parteru kapli-
cy, a na pietrze sali towarzyskiej ze sceng, zajmu-
jacej dwie kondygnacje. Podobne rozwigzanie
zastosowano nieco wcze$niej w innym berlin-
skim azylu w Daldorf. Tu réwniez w tylnym
srodkowym skrzydle na pietrze ulokowano duza
sale towarzyska. Analogicznie rozwigzano réw-
niez czesci frontowe obu gmachéwz261,

Inaczej rozwigzano gmach administracji azylu
w Leborku. Dwukondygnacyjny budynek skiadat
sie z czeSci centralnej, zatozonej na planie zblizo-
nym do kwadratu z dziedzincem wewnetrznym,
oraz dwéch skrzydet, réwniez na planach zblizo-
nych do kwadratu, potgczonych z partig centralng
za pomocg parterowych tacznikéw przy rogach od
strony péinocnej. W skrzydtach umieszczono
mieszkania - w jednym dla dyrektora zaktadu,
w drugim - na dole - dla inspektora administracyj-

I. 4.39. Berlin-Lichtenberg, Irrenanstalt Herzberge der
Stadt Berlin in Lichtenberg, budynek administracji, hol
gtéwny na parterze (fot. autorka, 2019 r.)

261 C, Ideler, H. Blankenstein, Die stddtische Irren-Anstalt zu Dalldorf, Ver. Julius Springer, Berlin 1883, bl. 4.
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nego, a na gorze dla naczelnego leka-
Bz, rza. W czesci centralnej, na parterze
znajdowata sie kasa, kancelaria, biuro
administracji, portiernia, pomiesz-
czenia dla gonca i stuzby, trzy sale
recepcyjne i konsultacyjne, laborato-
ria medyczne, jadalnia i czytelnia dla
lekarzy, biblioteka, sala konferencyjna
i biuro dyrektora. Na pietrze usytuo-
wano z przodu mieszkanie dla star-
szego lekarza, od tylu mieszkania dla
asystentow i lekarzy wolontariuszy.
Budynek zostat umieszczony na osi
zaktadu, naprzeciwko gtéwnego wej-
Scia i poprzedzony reprezentacyjnym
skwerem?62,

Pieknie prezentuje sie do dzi-
siaj budynek administracji szpitala
w Dziekance, polozny naprzeciwko
glbwnego wejscia, poprzedzony
okraglym, reprezentacyjnym skwe-
rem. Zatozony na planie prostokata
z ryzalitami $rodkowymi i bocznymi

Il. 4.40. Dziekanka, Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka, 1894 r. -

budynek administracji, rzut 1. i 2. pietra w elewacji tylnej i nieznacznie prze-
Zrédto: Bericht iiber die Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka bei Gnesen fiir die Zeit stajqcym z lica w fasadzie, podkre-
vom 1. Oktober 1894 bis Ende Marz 1895, Bl. 2. élajqcym Wejécie gk’)wne do budyn-

ku. Obiekt rozplanowano podobnie
do budynku administracji w Gorzo-
wie. W strefie parteru od wejscia
schody prowadzily do reprezenta-
cyjnego holu ze sklepieniami krzy-
zowymi wspartymi na 4 kolumnach
(il. 4.40 i 4.41). Po bokach umiesz-
czono pokoj odwiedzin i gabinet
przyjec¢. Lewa cze$¢ budynku prze-
znaczona byta do celdéw administra-
cyjnych. Znalazty sie tu kasa z sej-
fem, kancelaria, sekretariat, gabinet
inspektora administracyjnego. Dru-
ga strona zostala przeznaczona na

gabinet dyrektora, sale konferencyj-
Il. 4.41. Dziekanka, Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka - budynek ng i bibliotekq oraz pokéj i jadalnie

administracji, hol gtéwny na parterze (fot. autorka, 2018r.)

dla lekarzy. Naprzeciwko wejscia
ulokowano laboratorium. Pomieszczenia byty skomunikowane korytarzami wychodzacymi z gtéw-
nego holu. W ryzalitach bocznych umieszczono klatki schodowe. Na pietrze w centralnej czesci usytu-
owano sale towarzyska ze sceng, skomunikowang z klatka schodowa poprzez sale boczne, obok kt6-
rych z lewej strony znajdowat sie pokoj bilardowy, a z prawej pok6j muzyczny. W ryzalitach bocznych
byty garderoby i WC, a na skrajach mate mieszkania dla lekarzy?263.

Nietypowy budynek administracji zaplanowano w Obrzycach (il. 4.42). Obiektu wyjatkowo nie
zaprojektowano symetrycznie. Gtdwna cze$¢ potozona zostata na osi zaktadu, naprzeciwko gtdwnej
bramy, reszte sktadajaca sie z dwoch segmentéw rozciggnieto w kierunku zachodnim. Cato$¢ ma
nieregularny plan, ztozony z kilku prostokatéw. W gtéwnej czeSci w strefie parteru znalazto sie

262 F, Siemens, op. cit., s. 217.
263 Provinzialanstalt Dziekanka, [w:] Deutsche Heil-..., t. 1, s. 239, 241 i 243; Pamietnik XXX-lecia Dziekanki..., op. cit., s. 5,
11-13.
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wejscie prowadzace obok portierni

do gtéwnego holu. Po bokach uloko- CLT”- ‘ o

wano gabinety glownego lekarza e + ,.r.,‘.r:'fl—l_’%],'}“["-

i dyrektora, a po drugiej stronie za =+t Li L 1 T4 - F
portiernia pokéj przyje¢ i dyzurke. M= 1 [] - E—I —]-‘“‘— =il T
Naprzeciwko wejcia znalazty sie - 4 gy T | S Vi I -v_l[' e :
gabinety lekarskie, a po bokach klat- - I:JrF T —— — o ..m.ﬁ;fd’.as.

ki schodowe prowadzace na pietro. =
W cze$ci zachodniej skomunikowa- : -
nej korytarzem z gltéwnym holem
umieszczono apteke, sale konferen- :
cyjng, biblioteke dla lekarzy, kance-
larie i sekretariat, kase oraz dwa
dodatkowe pokoje biurowe. Pietro
gléwnej czesci zajeta duza sala towa-
rzyska ze sceng, skomunikowana

z klatkami SChOd_OWY_ml przez boczne Il. 4.42. Obrzyce, Provinzial-Irrenanstalt Obrawalde bei Meseritz —
sale. Za schodami umieszczono toalety yudynek administracyjno-mieszkalny, rzut parteru i pietra
- damskq i mqskq. W CZQéCi Zachodniej Zrédto: Deutsche Heil- und Pflegeanstalten fiir Psychischkranke in Wort und Bild,

ulokowano biblioteke dla pacjentéw, &1 1910 red.]. Bresler,s.261.

sale modlitw dla pacjentéw wyznania

mojzeszowego, pokoje goscinne oraz mate mieszkanie dla lekarza-asystenta i kuchnie oraz toalete. Na
skraju zachodnim w zwartej zabudowie znalazt sie jeszcze budynek mieszczacy mieszkania dla perso-
neluy, nie skomunikowany z cze$cig administracyjng264.

Réwniez w Kocborowie budynek administracji potozony byt na osi zatozenia od frontu i poprze-
dzony skwerem i ogrodem. Budynek zaplanowano nieco podobnie do gmachu administracji w Leborku.
Zatozony zostal na planie prostokata, z szerokim ryzalitem $rodkowym od strony zaktadu. Od frontu
przy naroznikach z jednej strony znajdowata sie willa dyrektora, a z drugiej dla dwdch urzednikéw,
polaczone przej$ciami odpowiednio — z gabinetu dyrektora i z kasy. Pomieszczenia w budynku admini-
stracji skomunikowane byty biegngcym wzdtuz korytarzem, przechodzacym w poczekalnie przy gabi-
necie dyrektora na skraju zachodnim i przy kasie na skraju wschodnim. Na osi budynku od frontu
umieszczono gtéwne wejscie, obok ktoérego znajdowata sie portiernia, za nig na wschéd dyzurka, pokdj
przyje¢, gabinet inspektora i kasa, a po drugiej stronie pokdj do pracy dla lekarzy z biblioteka, dalej sala
konferencyjna i gabinet dyrektora. W trakcie od p6tnocy we wschodnim ryzalicie umieszczono ksiego-
wosc¢ i WC, w zachodnim - biblioteke, apteke i toalete. Na osi znalazta sie klatka schodowa prowadzaca
na pietro. Na drugiej kondygnacji umieszczono kasyno dla lekarzy oraz dwa mieszkania sktadajace sie
z salonu i sypialni dla lekarzy asystentéw (praktykantéw?) oraz pomieszczenia higieniczne26s.

Wsroéd budynkéw azylu w Buch wyrdznia sie trzypietrowy budynek administracji, ktory usy-
tuowany zostal na gtéwnej osi za brama (il. 4.43). Wydtuzony budynek z centralnym ryzalitem,
znacznie wysunietym z frontowej i tylnej elewacji, i krétkimi skrzydtami bocznymi zostat zaprojek-
towany jako najbardziej reprezentacyjny obiekt zespotu. Przez gtéwny portal ujety pilastrami
z piaskowca, umieszczony w ryzalicie Srodkowym, podkreslonym wysokim szczytem, wchodzito sie
do holu ze sklepieniem krzyzowym, wspartym na czterech parach kolumn. Pierwotnie biura, biblio-
teka, pokdj do pracy i salon dla lekarzy byly rozmieszczone wzdtuz frontu, po drugiej stronie biegt
sklepiony korytarz komunikujacy wszystkie pomieszczenia. W skrzydtach umieszczono z kazdej
strony pokdéj mieszkalny dla lekarza asystenta i klatki schodowe, ponadto w lewym skrzydle gabi-
net dyrektora, poprzedzony poczekalnig, a w prawym pokéj do pracy. W drugiej kondygnacji,
w centralnej czes$ci usytuowana byta dwupietrowa sala balowa ze scena, z prawej strony od frontu
sasiadowata z nig sala zabawowa i pokdj bilardowy, z lewej strony jadalnia, biblioteka i czytelnia.
Tak jak na parterze, w tylnym trakcie ulokowano szeroki korytarz. Od frontu gmach znajdowat sie
okazaty zieleniec, ogréd zaplanowano réwniez z tytu budynku, miedzy skrzydtamizee,

264 Provinzialanstalt Obrawalde bei Meseritz, [w:] Deutsche Heil-...,t. 1, s. 260-261.

265 Dokumentacja techniczna ze zbioréw Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana w Staro-
gardzie Gdanskim.

266 TU Berlin Architekturmuseum, Inv. Nr. B 2377,026; L. Hoffmann, Irrenhaus, Berlin-Buch, Neubauten der Stadt Berlin,
Bd. VII, 1908.
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Il. 4.43. Berlin-Buch, Irrenanstalt in Buch, 1908 r. - budynek administracji, elewacje, rzuty parteru i pietra i detale
Zrédto: L. Hoffmann, Irrenhaus, Berlin-Buch, Neubauten der Stadt Berlin, V11, Taf. 15, TU Berlin Architekturmuseum, Inv. Nr. B 2377,026.

101



4. TYPOLOGIA PRUSKICH PROWINCJALNYCH ZAKEADOW LECZNICZO-OPIEKUNCZYCH DLA PSYCHICZNIE CHORYCH...

Sposréd budynkéw administracyjnych na szczeg6lng uwage pod wzgledem programu funkcjo-
nalnego zastuguje budynek w Stralsundzie z licznymi pomieszczeniami administracyjnymi i reje-
strowymi oraz z kasg i gabinetem dyrektora z poczekalnia. Funkcje edukacyjng peity biblioteka
medyczna i sala wyktadowa. Zaplanowano réwniez biblioteke dla pacjentéw. Ponadto usytuowano
w nim laboratoria: histologiczne, serologiczne i bakteriologiczne oraz pomieszczenia z urzadzenia-
mi do elektrodiagnostyki i elektroterapii. Poza tym budynek miescit jeszcze 3 mieszkania - dla le-
karza, inspektora administracyjnego i stuzacego, o réznym standardzie. Na dole przy wejsciu
umieszczono dyzurke z pokojem dozorcy i centrala telefoniczng oraz poczekalnie dla chorych267.

Wszystkie budynki administracji potozone byty naprzeciwko wejscia gtdwnego i poprzedzone
reprezentacyjnymi zielencami. Ich program funkcjonalny wykraczat poza zadania administracyjne
i wraz z rozwojem architektury zaktadéw poszerzat sie o nowe funkcje (np. naukowe, laboratoryj-
ne, a czasem rozrywkowe i kultu). Rowniez same budynki zmieniaty sie od skromnych gmachéw
bez dekoracji architektonicznej do okazatych budowli, wzbogaconych szeregiem ryzalitéw, ozdob-
nych portali i szczytéw, wysokich okien, podnoszacych range budynkdéw.

4.2.5.2. Miejsca modlitwa i miejsca rozrywkiz6s

CzeScia terapii byta modlitwa, dlatego tez nalezato zapewni¢ pacjentom réznych wyznan od-
powiednie miejsca. Rbwniez wazne byto zycie rozrywkowe, aby chorzy nie czuli sie wykluczeni
i pozbawieni tego, do czego przywykli w zyciu poza zaktadem. Organizowano wiec koncerty, spek-
takle teatralne, a takze obchodzono wspdlnie wazne $wieta. Do rozrywek zarezerwowanych dla
mezczyzn nalezata gra w kregle. Cze$¢ projektow zatozen azyléw zaktadata budowe wolnostoja-
cych kaplic umieszczonych na terenie zaktadu. W innych na kaplice proponowano osobne sale,
w ktérych znajdowat sie ottarz i odprawiano msze swiete w obrzadku katolickim i ewangelickim.
Ponadto czasem wprowadzano jeszcze osobne sale modlitw dla zydéw. Lokowano je zazwyczaj
w budynkach administracji. W niektérych azylach jednak proponowano dos$¢ oryginalne rozwigza-
nie architektoniczne, a mianowicie taczono sale bankietowo-teatralne z kaplicami. MieScity sie one
woéwczas w odrebnych budynkach, gdzie w duzej sali z jednej strony umieszczano apsyde z otta-
rzem, a naprzeciwko scene pudetkowas, z garderobami po bokach. Sale wypetniaty rzedy krzesel,
ktére mozna bylto przestawi¢ w miare potrzeb. Ponadto dbano réwniez o kondycje fizyczng pacjen-
tow. Temu celowi stuzyty ogrody i parki, spacery i praca w gospodarstwach rolnych, ale ré6wniez
¢wiczenia gimnastyczne wykonywane latem na §wiezym powietrzu, a zimg w sali gimnastycznej,
o ile taka istniata, lub wtasnie w sali towarzyskiej. Jak wida¢, starano sie wykorzysta¢ pomieszczenia
na rézne sposoby. Popularng w XIX stuleciu rozrywka ruchowa byta gra w kregle. W wielu azylach po
meskiej stronie zatozenia znajdowaty sie specjalnie do tego celu wzniesione niewielkie budynki.

Kaplice w odrebnych budynkach?s°

Budowa osobnego obiektu w azylu przeznaczonego na kaplice byta inwestycja dos¢ droga, stad
podejmowano jg w niewielu zespotach. Zalezato to na pewno od funduszy przeznaczonych na bu-
dowe azyluy, ale rowniez od odlegtosci do najblizszej $§wiatyni. Niektorzy psychiatrzy, jak juz wspo-
mniano, uwazali, ze aby stworzy¢ chorym warunki podobne do domowych, nalezy umozliwi¢ im
kontynuacje czynnosci, do ktoérych byli przyzwyczajeni, a jako jedng z nich wymieniali ,nawyk wyj-
$cia do kosciota”. To ,wyjscie” miatlo mie¢ dostowne znaczenie w sensie przemieszczenia sie do
$wiatyni potozonej poza terenem zaktadu. Jednak w zespotach pelnigcych role leczniczg i opiekun-
cz3, o ktérych mowa w opracowaniu, nalezato wzig¢ pod uwage réwniez pacjentéw o ztej kondyc;ji
fizycznej czy wrecz lezacych oraz niebezpiecznych chorych, ktérzy podlegali statej kontroli. Stad
konieczno$¢ planowania na terenie zaktadu odpowiednich miejsc do modlitwy i odprawiania mszy.

Kaplice usytuowane w osobnych budynkach wzniesiono miedzy innymi w azylach w Halle, Ko-
écianie, Dziekance, Obrzycach oraz Buch i Stralsundzie. Swiatynie miaty rézng wielko$¢ i stylistyke
w zaleznoS$ci od okresu budowy. W azylu w Koscianie do celéw kultowych pozostawiono czes¢

267 Blindyt, op. cit., s. 18.

268 Omo6wienie razem miejsc modlitwy i rozrywki spowodowane jest tym, ze w niekiedy taczono te dwie funkcje w jed-
nym budynku, w jednej sali.

269 W opracowaniach, opisach i na planach sytuacyjnych czesto kaplice w azylach oznaczano jako koscioly. Niemniej
autorka przyjeta okres$lenie kaplice ze wzgledu na to, ze stuzyly one okreslonej, zamknietej spotecznosci azylu i nie
byly dostepne dla wszystkich (zgodnie z Kodeksem prawa kanonicznego - Kan. 1223, https://www.katolik.pl/
forum/read.php?f=1&i=189974&t=189966).
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T dawnego klasztornego kosciota od
f "~ strony prezbiterium. Pozostalg czes¢
® przebudowano na oddziat dla kobiet.

W Halle kaplice usytuowano na kon-
‘.@“ cu gtéwnej osi kompozycyjnej za-
. ¢ : ktadu, w niewielkim oddaleniu od
; ) pozostatych budynkéw, w otoczeniu
zieleni (il. 4.44). Swiatynia zostata
wzniesiona z cegly, licowana bezowg
cegla i nadano jej stylizowane formy
nawigzujace do niewielkich Srednio-
wiecznych kosciotéw. Od wschodu
zakonczona zostata kaplica zatozong
na planie 5-boku, zwiericzong cegla-
nym fryzem. W fasadzie, od strony
zachodniej umieszczono wieze, zato-
zong na planie 8-boku, z wejsciem
zamknietym tukiem. Boczne $ciany
kosSciota przepruto wysokimi, pro-
stokatnymi oknami zamknietymi
pelnymi tukami, z maswerkami, od
strony péinocnej umieszczono dru-
gie wejscie. Narozniki zwienczone
zostaty sterczynami27o,

Duze kaplice o stylizowanych
formach $redniowiecznych wzniesio-
no w Dziekance i Obrzycach. Obie
Swiatynie zbudowane zostaly z cegly
i oblicowane czerwong cegla. Kaplice
w Dziekance (il. 4.45 i 4.46) zatoZzono
na planie prostokata, z dwoma pro-
stokagtnym chérami ujetymi dwoma
aneksami. Ze wzgledu na dwuwyznaniowe przeznaczenie $wigtyni we wschodnim chérze ulokowano
dwa odrebne prezbiteria - katolickie i ewangelickie. Aneksy stuzyty jako zakrystie odpowiednio dla
obu wyznan. Boczne $ciany przeprute zostaty oknami stanowigcymi potaczenie biforium z okulusem.
Miedzy nimi usytuowano wej$cia z domkami portalowymi?’l. Cato$¢ obiega ceglany fryz arkadowy.
Na kalenicy umieszczono smukia sygnaturke. Wewnatrz znajdowato sie 120 miejsc siedzacych. Wiek-
sza kaplice, o malowniczej bryle i stylizowanych formach neogotyckich, wzniesiono w Obrzycach
(il. 4.47). Zostata zatozona na planie prostokata z wielobocznie zamknietym prezbiterium od wscho-
du i kruchtg od zachodu, obok ktérej umieszczono wieze. Sciany boczne przepruto szerokimi oknami
zamknietymi tukami ostrymi, nad nimi umieszczono okna rozetowe, zwienczone tréjkatnymi szczy-
tami z osobnymi daszkami. Parapety, gzymsy, zakonczenia lizen wykonano z zielonej, szkliwionej
cegly. Dwunawowe wnetrze ko$ciota wykoniczono w duchu secesji, ze stylizowanymi motywami ro-
manskimi (il. 48). Kaplica miescita okoto 400 wiernych i réwniez pierwotnie byta dwuwyznaniowa.

Interesujaca forme architektoniczng i stylistyczna, idealnie dopasowang do form stylistycznych
pozostatych budynkéw azylu, nadano kaplicy w Buch (il. 4.49). Budynek zaplanowany na rzucie
prostokata z niewielkimi ryzalitami w bocznych elewacjach w czesci zachodniej, przykryty dwu-
spadowym, naczétkowym dachem z lukarnami i poprzedzony kolumnowym gankiem, nie przywo-

Il. 4.44. Halle, Landes-Heil- und Pflege-Anstalt Nietleben bei Halle
a. Saale — kaplica (fot. autorka, 2019 r.)

270 Kaplica ze wzgledu na bardzo zty stan techniczny jest zamknieta. Na planach oznaczono j3 jako kos$ciét (Kirche), Fries,
op. cit., s. 215.

271 Usytuowanie jednego wejscia od strony ogrodu azylu, a drugiego od strony ulicy moze $wiadczy¢ o udostepnianiu
kaplicy np. okolicznym mieszkaricom. Jednak na planie sytuacyjnym jest ona zaznaczona wyraznie na terenie zaktadu,
ale oznaczona jako kosciét (Kirche), Provinzialanstalt Dziekanka, [w:] Deutsche Heil-..., t. 1, s. 238, 240. Tak samo
oznaczono kaplice w Obrzycach, Provinzialanstalt Obrawalde bei Meseritz, [w:] Deutsche Heil-..., t. 1, op. cit, cz. 2,
s. 258, 260.
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dzi na my$l obiektu sakralnego. Kaplice oblicowano czerwong cegla, co zostato skontrastowane
z detalem - oprawg okien i drzwi, kolumnami, oktadzing przypér i naroznikéw, wykonanymi z ja-
snego piaskowca. Na kalenicy dachu nad wejSciem umieszczona zostata wiezyczka z zegarem, za-
konczona latarenka. Wnetrze kaplicy, przykryte sklepieniem kolebkowym, miescito 250 miejsc sie-
dzacych w przyziemiu oraz 50 na emporze znajdujacej sie nad wej$ciem?72, Cato$¢ dopeiniata
skromna dekoracja o motywach secesyjnych (il. 4.50).

Il 4.45. Dziekanka, Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka — kapli- Il. 4.46. Dziekanka, Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka,
ca (fot. autorka, 2018 r.) 1894 r. - rzut kaplicy

Zrédio: Bericht iiber die Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka bei
Gnesen fiir die Zeit vom 1. Oktober 1894 bis Ende Marz 1895, Bl. 3.

Il. 4.47. Obrzyce, Provinzial-Irrenanstalt Obrawalde bei Il. 4.48. Obrzyce, Provinzial-Irrenanstalt Obrawalde
Meseritz — kaplica (fot. autorka, 2017 r.) bei Meseritz — wnetrze kaplicy (fot. autorka, 2017 r.)

Réwniez wedtug nietuzinkowego projektu wykonana zostata kaplica (oznaczona jako Kirche)
w azylu w Stralsundzie (il. 4.51). Obiekt miatl poszerzony program funkcjonalny. Poza kaplicg
miescit kostnice i prosektorium. Dzieki wykorzystaniu stoku wzgoérza, mozna byto pogodzi¢ réz-
ne funkcje. Z wyzszego poziomu wzgdrza wejsScie prowadzito do kaplicy w bocznej elewacji,

272 TU Berlin Architekturmuseum, Inv. Nr. B 2377,060, L. Hofmann, op. cit,, s. 10, tablica 49.
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a w przyziemiu pod apsyda znajdowaly sie pomieszczenia Kostnicy i prosektorium. Kaplicy -
dzieki zréznicowaniu pozioméw oraz bryty (wieza, odmiennie rozwigzane elewacje) — nadano
malownicze formy o stonowanej kolorystyce, §wietnie wpisujace sie w krajobraz i dostosowane
do sasiadujgcych budynkéw?73. Wnetrze zostato zaprojektowane w prostych, rustykalnych for-
mach, z nawg przykryta drewnianym stropem, ze sklepionym prezbiterium i niewielkg emporag
wzdtuz bocznej Sciany.

Abb. 25, Kapelle.

Il. 4.49. Berlin-Buch, Irrenanstalt in Buch - kaplica (fot. Il. 4.50. Berlin-Buch, Irrenanstalt in Buch, 1908 r. -
autorka, 20191.) wnetrze kaplicy
7Zrédto: L. Hoffmann, Irrenhaus, Berlin-Buch, Neubauten der Stadt Berlin,
VII, 1908, s. 10, TU Berlin Architekturmuseum, Inv. Nr. B 2377,011.

II. 4.51. Stralsund, Vierte pommersche Provinzialheilanstalt zu Stralsund - kaplica (fot. autorka, 2019 r.)

273 Kranken-Heil- und Pflegeanstalten der Provinz Pommern, red. Bundt, Gustaf. Diisseldorf, 1920, s. 18,
https://zbc.ksiaznica.szczecin.pl/dlibra/publication/1269/edition/1065/content?ref=desc (dostep: 10.03 2020).
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Kaplice w budynkach administracji

W wiekszosci azylow kaplice umieszczano jako jedno z pomieszczen w wiekszych budynkach,
zazwyczaj w reprezentacyjnych budynkach administracji, o czym wspomniano wcze$niej. Wyjat-
kiem byt zaktad w Swieciu, gdzie kaplice umieszczono na pietrze, na osi budynku gospodarczego
(il. 4.52). Duza kaplica zajmowata dwie kondygnacje, od$wietny charakter nadano jej za pomoca
dekoracyjnej wiezby dachowej i drewnianej empory. W budynkach administracji kaplice najczesciej
umieszczone byly w centrum i zajmowaly Srodkowa cze$¢ parteru lub Srodkowe skrzydto,
jak w berlinskich szpitalach w Daldorf czy Herzberge. W Gorzowie Wielkopolskim ulokowano ja
na pietrze budynku administracji wraz z salg towarzyska??4. Pieknie zachowanym przyktadem
jest kaplica z berlinskiego szpitala Herzberge (il. 4.53). Trzynawowe, surowe wnetrze przekryte
zostato sklepieniem krzyzowo-zZebrowym, wspartym na kolumnach i doswietlone prostokatnymi
otworami okiennymi zamknietymi odcinkiem tuku. Skrzydta znajdujace sie na koricu w niewielkim
ryzalicie prezbiterium zostaty doswietlone bocznymi oknami. Przy wej$ciu zachowaty sie oryginal-
ne organy (il. 4.54).

Ostatnie, bardzo ,praktyczne” rozwigzanie to potgczenie kaplicy z salg bankietowa umieszczo-
ng w osobnym budynku, ktére oméwiono ponizej razem z salami towarzyskimi.

II. 4.53. Berlin-Lichtenberg, Irrenanstalt Herzberge der
Stadt Berlin in Lichtenberg - kaplica w budynku admi-
nistracji (fot. autorka, 2019 r.)

w1

1l. 4.52. Swiecie, Provinzial-Irrenanstalt in Schwetz Il. 4.54. Berlin-Lichtenberg, Irrenanstalt Herzberge der
- wnetrze kaplicy (fot. autorka, 2018 r.) Stadt Berlin in Lichtenberg - organy w kaplicy (fot. autorka,
2019r.)

274 Niestety budynek nie zachowat sie do dzisiaj.
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Sale towarzysko-teatralne

Jedna z metod walki z ,,chorymi sposobami myslenia” byto zastosowanie dodatkowego wstrza-
su, wywotanego jakim$ przezyciem emocjonalnym. Jednym z takich bodZcéw mogly by¢ emocje
zwigzane z obcowaniem ze sztuka i muzyka. Za potrzebne uwazano réwniez uroczyste obchodzenie
Swiat czy innych waznych dni. Jak pisat dyrektor szpitala w Kortowie dr Stoltenhoff ,,dla rozrywki
chorych przez caty rok organizowane sa przedstawienia teatralne wykonywane przez przyjezdne
trupy lub sily lokalne, tance, cztery raz do roku uroczystoéci: na Boze Narodzenie, Zielone Swiatki,
Ostatki i Dozynki; ponadto uroczyscie obchodzone s3 urodziny cesarza”27s.

Terapia taka miata wielu zwolennikow i przeciwnikéw. Oponenci uwazali, Ze ,szalencéw nie
nalezy nigdy zacheca¢ do Zzadnej aktywnosci obejmujgcej udawanie”, gdyz moze to by¢ niebez-
pieczne dla pacjentéw. Jednak znaczna cze$¢ niemieckich psychiatréw zalecata wyposazenie szpita-
li dla psychicznie chorych w duZze, przestronne sale ,,na uroczystosci, wystepy teatralne i muzyczne,
bale, obchody $wigt Bozego Narodzenia itp.”. Konieczno$¢ urzadzania w szpitalach w tego typu po-
mieszczen, wyposazonych w sceny podkreslono na przyktad w podrecznikach budowlanych?7e,
Zalecano, aby sale znajdowatly sie na srodkowej osi zaktadu i byty dostepne zaréwno od strony od-
dziatdw meskich, jak i zenskich. Jesli sala potozona byta na parterze, proponowano potaczy¢ ja
z ogrodem, co mozna byto wykorzy-
stywac podczas letnich fiest.

Wyposazenie szpitali w ,,pomiesz-
czenia towarzyskie” stalo sie regula
pod koniec XIX i na poczatku XX stule-
cia. Wiekszo$¢ z badanych zaktadéw
posiadata sale rozrywkowo-teatralne,
i nawet jezeli — jak na przykiad
w Swieciu - nie powstaly w pierwszej
fazie budowy, to dobudowywano je na
przetomie stuleci. Umieszczone byty
w gléwnych gmachach administracyj-
nych lub w osobnych ,budynkach to-
warzyskich”. Wszystkie wyposazone
zostaly w scene, niektére w empory,
byty bogato ozdobione, mialy od$wiet-
ny charakter.

NajczesSciej przestronna, wyroz-
niajgca sie sposréd innych pomiesz-
czen bogata dekoracjg sala towarzy-
ska zajmowata pietro w budynku
administracji, jak np. w GnieZnie,
Trzebiatowie, Miedzyrzeczu, Gorzo-
wie czy w szpitalach berlinskich.
W elewacjach wyrdznialy ja wysokie, duze okna, czasem wypelnione witrazami. JeZeli znajdowata sie
w skrzydle budynku, wéwczas byta doswietlona jeszcze przez duze okna po bokach. Pemita tylko
funkcje rozrywkowa, mieszczac scene z garderobami po bokach. Najczesciej obok znajdowaty sie
jeszcze dwa pomieszczenia potaczone z salg szeregiem szerokich drzwi lub wydzielone tylko filarami.
W sasiedztwie umieszczano pokoje muzyczny i bilardowy. Przyktady przestronnych, usytuowanych
w budynkach administracji sal zachowaty sie miedzy innymi w zespotach szpitalnych w Dziekance
i Obrzycach.

Sala towarzyska w azylu w Dziekance zajmowata powierzchnie okoto 154 m2 (12,5 x 12,5 m)
i ujeta zostala dwoma pomieszczeniami bocznymi prowadzacymi do pokojow bilardowego i mu-
zycznego, tworzgc razem kompleks rozrywkowy. W fasadzie zostata wyrdzniona trzema duzymi
oknami, z witrazami przedstawiajacymi putta, z atrybutami nawigzujgcymi do teatru i muzyki: ma-
ska teatralng, kastanietami i rommelpotem (il. 4.55 i 4.56). Naprzeciwko, na podwyzZszeniu usytuo-

Il. 4.55. Dziekanka, Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka — witraz w sali
towarzyskiej w budynku administracji (fot. autorka, 2018 r.)

275 Stoltenhoff, op. cit., s. 182.
276 A, Funk, op. cit,, s.14.
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wano scene pudetkowg (o szerokosci 4,9 m i gleboko$ci 2,5 m), ujetg pilastrami zwieniczonymi styli-
zowanymi, korynckimi gtowicami. Po bokach umieszczono wejscia do niewielkich garderoéb, znajdu-
jacych sie po obu stronach sceny. Cale pomieszczenie zostato artykutowane analogicznymi pilastrami,
wydzielajgcymi okna i natozonymi na masywne filary oddzielajace przylegte pokoje. Pilastry dzwigaja
wydatny, wieloprofilowy gzyms, obiegajacy cate pomieszczenie. Ponad nim na przedtuzeniu pila-
stréw usytuowano wezsze i nizsze pilastry, zwieniczone glowicami stylizowanymi na doryckie, dzwi-
gajacymi Kkolejny gzyms. Posrodku, pod ozdobnym plafonem zawieszono ogromny zyrandol. Cato$¢
pokryta zostata dekoracjg malarska??’. Obecnie dekoracje malarskie pokryte sg kolejnymi warstwami
farby, jednak wykonane w 2018 r. odkrywki na $cianach i suficie ukazujg fragmenty tych polichromii.
Z poczatku XX w. pochodzi sala towarzyska azylu w Miedzyrzeczu (il. 4.57). Zatozona na planie kwa-
dratu o bokach réwnych 12,36 m (powierzchnia ok. 153 m2), do$wietlona zostata od strony fasady duzymi
oknami, by¢ moze w goérnej czesci pierwotnie ozdobionymi witrazami. Naprzeciwko wydzielono pudet-
kowg scene (o szerokosci 5 m i gltebokosci ok. 4 m), ujetg parg drzwi prowadzacych do garderéb. Scena
wyposazona byta w dekoracje i kurtyne. Po bokach sala otwierata sie na dodatkowe pomieszczenia,
wydzielone masywnymi filarami, mie-
dzy ktorymi umie-szczono dwuskrzy-
dltowe, wysokie drzwi. Zastosowano
tu bardziej plastyczna dekoracje niz
w Gnieznie. Sale obiegaty nawarstwio-
ne pilastry, dZwigajace wydatny, profi-
lowany gzyms. Nad bocznymi pomiesz-
czeniami usytuowano otwarte na sale —
empory?78. Sale zdobily dekoracje ma- W/ a\
larskie wypetniajace kasetony pod . \\
sufitem oraz gdrne partie $cian ponad li 1l
tukami empor, niestety znane juz tylko \ l \
z fotografii. ' “
Przyktadem sali towarzyskiej
umieszczonej w Srodkowym skrzydle

budynku administracji jest sala w ber-
linskim azylu Herzberge (il. 4.58). Il. 4.56. Dziekanka, Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka - sala towa-
rzyska w budynku administracji (fot. autorka, 2018 r.)

| A 1n: i ,_»_

Pomieszczenie doswietlone byto wy-
sokimi oknami w bocznych elewa-
cjach. Naprzeciwko wejscia ujetego
kolumnami podtrzymujacymi empo-
re, usytuowano scene pudetkowg, na
podwyzszeniu wykonczonym boaze-
rig. Po obu jej stronach znalazly sie
dekoracyjne ptyciny o wielkosci
i ksztatcie okien, ujete analogiczng jak
okna dekoracjg sztukatorska. Cate
pomieszczenie do wysokosci parape-
tow okiennych obiegata ptycinowa
boazeria. Dekoracje w formie ozdob-
nych form geometrycznych, by¢ moze
pierwotnie ujmujacych plafony, za-
chowaly sie na suficie.

Bardzo duza sale, o powierzchni
280 m? urzadzono w budynku

o - 0 Il. 4.57. Obrzyce, Provinzial-Irrenanstalt Obrawalde bei Meseritz —
administracji w berlifnskim Buch. sa1a towarzvska w budvnku administracii (fot. autorka. 2018 r.)
Sala zajmowata catg cze$¢ srodkowa

277 Provinzialanstalt Dziekanka, [w:] Deutsche Heil-..., op. cit., t. 1, s. 238-246; Pamietnik XXX-lecia Dziekanki..., op. cit., s. 12-13.

278 Provinzialanstalt Obrawalde bei Meseritz, [w:] Deutsche Heil-..., op. cit., t. 1, s. 257-279; W. Dramowicz, Obrzyce.
Dzieje szpitala, Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu, Miedzyrzecz
2004, s. 14-16.
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1.1 2. pietra wraz z ryzalitami w fasa-
dzie i elewacji tylnej. Do$wietlona
byta dwoma rzedami duzych okien
od frontu i w bocznych S$cianach.
W ryzalicie od strony azylu umiesz-
czono scene pudetkowsy, na podwyz-
szeniu, wyposazong w dekoracje
i poprzedzona kanatem z budka su-
flera. Sciany i sufit ozdobione zostaty
bogatg, linearng dekoracjg sztukator-
ska, a pod sufitem zawieszono rzad
duzych, ozdobnych Zyrandoli. Catos¢
utrzymano w jasnych kolorach. W jej
sgsiedztwie zaprojektowano mniej-

sze sale o wielkos$ci 90 m2, mieszcza-
Il. 4.58. Berlin-Lichtenberg, Irrenanstalt Herzberge der Stadt Berlin in

dost dl tkich bibliote-
Lichtenberg - sala towarzyska w budynku administracji (fot. autorka, ce dos Qpr'le . a V,V.SZYS i 2179 tote
20191 ke, czytelnie i pokoj bilardowy?279.

}‘;r“""‘ ilhll ’*l',g"vl" *”“ii Vs

Budynki do celow modlitwy i rozrywki

Drugim wariantem usytuowania sali byto wybudowanie osobnego ,domu towarzyskiego”, jak
np. w Leborku, Kocborowie czy Stralsundzie. Byto to zapewne kosztowniejsze, wiec i rzadziej sto-
sowane rozwigzanie. Woéwczas sala byla zazwyczaj dwufunkcyjna, taczyta funkcje rozrywkowa
i modlitewna (w Stralsundzie wzniesiono osobng kaplice). Na jednym krancu umieszczano w absy-
dzie ottarz, oddzielony drzwiami lub kotara, a naprzeciwko znajdowata sie scena. W budynkach
byty jeszcze dodatkowe pomieszczenia, garderoby i toalety.

Dom towarzyski w azylu w Leborku zatoZono na planie krzyza greckiego, z wieza zegarowa
nad centralnag czes$cig obiektu. Usytuowany zostat na osi zaloZenia, za gmachem administracji.
Obiekt o malowniczej sylwetce posadowiono na kamiennych fundamentach, $ciany oblicowano
jasng cegla, urozmaicajac je pasami i detalem z czerwonej cegly. Budynek miescit duzg sale, zajmu-
jaca cata jego dtugosé, z wydzielong z jednej strony absyda mieszczaca ottarz, oddzielong przesu-
wanymi drzwiami, po drugiej stronie znajdowata sie scena. Sala potgczona byta z pomieszczeniami
bocznymi, nad ktédrymi umieszczono otwarte galerie. W sgsiedztwie sali zabawowej znajdowaty sie
po jednej stronie pokdj muzyczny, a po drugiej — pokdj bilardowy oraz toalety?289. Obecnie wnetrze
budynku zostato catkowicie przeksztatcone do celéw kultowych.

Dobrze zachowany, o ciekawej formie architektonicznej ,,dom do modlitwy i cel6w towarzy-
skich” wzniesiono w azylu w Kocborowie. Usytuowany zostat na osi zalozenia, za budynkiem
mieszczacym biura i mieszkania dla lekarzy oraz za wieza ci$nien. Dom zaprojektowany w stylu
architektury malowniczej, otrzymat bardzo rozcztonkowana bryte, przykryta wieloma dachami
i daszkami. Elewacje wykonczono czerwong cegty, z ozdobnymi pasami i fryzami z ciemnej, glazu-
rowanej cegly. Ponadto dodano niewielkie dekoracyjne elementy z tynku, np. klucze w obramie-
niach okien. Szczyty dachéw i daszkéw oraz konsolki podtrzymujace gzymsy podokapowe, jak
i same gzymsy wykonano z drewna, odpowiednio ozdabiajac te elementy. Stylistycznie budynek
wpisywat sie w architekture zespotu i otaczajacy go zielen, jednak poprzez finezyjne zestawienie
bryt i wykoniczenie wyrdzniat sie sposrdd otaczajgcej go zabudowy. Wnetrze budynku zajmowata
przestronna, prostokatna sala o powierzchni ok. 300 m2. Na jednym z krétszych bokéw zakonczona
zostata pudetkowsa, dos$¢ gleboka sceng, ujetg po bokach garderobami i z tytu niewielkim zasce-
niem. Naprzeciwko w absydzie usytuowano ottarz, z dodatkowymi pomieszczeniami z tytu i po
bokach (zakrystia?). Przy dtuzszych bokach sali, w niewielkich skrzydtach umieszczone zostaty
westybule, poprzedzone nieduzymi przybudéwkami mieszczacymi wejscie posrodku i toalety po
bokach. Nad westybulami znajdowaty sie galerie otwarte na duza sale. Najwazniejsze pomieszcze-
nie miato odpowiednia do rangi dekoracje. Sciany sali artykutowane zostaty ptaskimi pilastrami ze
stylizowanymi glowicami, dZwigajacymi wydatny, profilowany gzyms imitujacy belkowanie. U sty-

279 TU Berlin Architekturmuseum, Inv. Nr. B 2377,006; L. Hoffmann, op. cit,, s. 5.
280 F, Siemens, op. cit,, s. 215-222.
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ku $cian i sufitu umieszczono dekoracyjna fasete. Catos¢ pokrywata finezyjna dekoracja malarska.
Obecnie, niegdy$ dos¢ plastyczne pilastry i gzymsy oraz plyciny zostaty nieco uproszczone, a sub-
telna dekoracja malarska znikta pod kolejnymi warstwami farby. Mozna ja podziwia¢ tylko na zacho-
wanych fotografiach?8! (il. 4.59).

Inne formy architektoniczne i funkcje otrzymat ,dom spotkan” w Stralsundzie, ktéry peit tylko
role rozrywkowa, niewielkg $wigtynie wzniesiono w innym miejscu. Budynek zatozony na planie
prostokata ujmowaty dwa skrzydta, nadajac mu forme zblizong do litery ,,H”. Cze$¢ srodkowa na-
kryta zostata wysokim, czterospadowym dachem, boczne dachami tamanymi. Elewacje artykuto-
wane lizenami w czesci Srodkowej zostaty przeprute wysokimi, zamknietymi tukowo oknami. Jasne,
tynkowane $ciany skontrastowano z czerwona dachéwka. Wnetrze podzielono na kilka przestrzeni.
Centrum zajeta duza sala z pudetkowa sceng, ponadto w budynku umieszczono pokdj muzyczny
i bilardowy, garderoby oraz jadalnie i pokéj wypoczynkowy dla niezonatych lekarzy.

Do$¢ nietypowga sale zabawowa wzniesiono w zespole szpitala psychiatrycznego w Swieciu. Jej
wybudowanie wigzato sie zapewne z rozbudowa szpitala, majacg miejsce w latach 1907-1908.
Niewielki obiekt stylistycznie nawigzywat do zabudowy catosci, jednak poprzez wykroje okien
i ceglane fryzy blizszy byt architekturze z poczatku XX stulecia. Sala doswietlona byta od potudnia
duzymi wielokwaterowymi oknami. Na przeciwnej $cianie miescita sie galeria, otwarta do wnetrza.
0d strony wschodniej umieszczono
dos¢ szeroka, pudetkowa scene, na
podwyzszeniu. Sala otrzymata gtow-
nie malarski wystréj o motywach
secesyjnych zaré6wno na S$cianach,
jak i na suficie, ktore potaczone byty
szeroka, wygieta fasetg?sz,

Projektujac sale zabawowe czy
budynki towarzyskie w zakladach
dla psychicznie chorych, wykorzy-
stano idee popularnego w XIX stule-
ciu Etablissement, zatozenia rozryw-
kowo-rekreacyjnego, mieszczacego
sale bankietowo-teatralne, zazwyczaj
umieszczone w duzych ogrodach.
Organizowano w nich bale, bankiety,
uroczystosci, a takze wystepy arty-
styczne. Podobnie, chociaz na mniej-
szg skale, wykorzystywano sale

I1. 4.59. Kocborowo, Provinzial-Irrenanstalt Conradstein bei Pr. Star-

zabawowe w szpitalach psychia- . : !
trveznvehzs3. Niezaleznie od tego. cz gard, fot. Emil Boehm - dwufunkcyjna sala balowa z kaplicg w bu-
yezhy ) 80, cZy dynku towarzyskim, zdjecie w kierunku sceny

s}uZy%y wystepom profesjonalnych Zrédto: TU Berlin Architekturmuseum Inv. Nr. F 5703.

artystow czy amatoréw - jak pacjen-

ci i personel szpitalny, byly miejscem dostarczajacym emocji i wrazen estetycznych. Przestrzenie te
stanowily wyjatkowe miejsca spotkania medycyny, architektury i sztukiz84. Innym budynkiem,
réwniez obowigzkowo obecnym w Etablissement, byta kregielnia. Niewielkie budynki przeznaczone
do uprawiania tego sportu wznoszono w azylach po meskiej stronie zatozenia. Byty w prawie kaz-

281 Dokumentacja techniczna ze zbioréw Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana w Staro-
gardzie Gdanskim; fotografie ze zb. Muzeum Architektury w Berlinie, TU Berlin Architekturmuseum, Inv. Nr. F 5702;
TU Berlin Architekturmuseum, Inv. Nr. F 5703.

282 Dokumentacja ze zbioréw Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Dr. Jézefa Bednarza
w Swieciu.

283 D, Breczewska-Kulesza, Odbicie idei ,Etablissement” w zespotach pruskich szpitali dla psychicznie chorych w XIX i na
poczgtku XX stulecia, [w:] Integracja sztuk wszelkich w XXI wieku. Architektura Teatru, Wydawnictwa Uczelniane UTP,
Bydgoszcz 2018, s. 13-20.

284 D. Breczewska-Kulesza, Na styku medycyny, architektury i sztuki - sale rozrywkowo-teatralne w XIX-wiecznych zakta-
dach dla psychicznie chorych na Pomorzu i w Wielkopolsce [ The meeting of medicine, architecture and theatre - enterta-
inment and theatre rooms in the 19t century lunatic asylums in Pomerania and Greater Poland), Wiadomosci Konser-
watorskie/ Journal of Heritage Conservation, 59, 2019, s. 61-72.
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dym zaktadzie, niestety niewiele
z nich zachowato sie do dzis w nie-
zmienionym stanie. Czesto widac je
w zachowanej dokumentacji tech-
nicznej. Byly niskie, podtuzne, z nie-
co wieksza czescia od strony wejscia,
zazwyczaj wznoszone w technologii
szkieletowej w potaczeniu z murem
pruskim. W niskiej czesci znajdowat
sie pochyly tor do rzucania kulami,
z mechanizmem podnoszacym, kiedy
kule miaty wréci¢. Oryginalna kre-
gielnia zachowala sie w azylu Herz-
berge w Lichtenbergu (il. 4.60).

&8 Plany takich budynkéw znajduja sie
I1. 4.60. Berlin-Lichtenberg, Irrenanstalt Herzberge der Stadt Berlin in w_ dokumentacjach  technicznych

Lichtenberg — zabytkowa kregielnia (fot. autorka, 2019 r.) miedzy innymi Eberswalde (il. 4.61),
Kocborowa czy Uecekermiinde.

Vorderansioht.

4.2.6. Budynki techniczne
i gospodarcze

Budynki gospodarcze mieszcza-
ce szereg waznych dla zycia zaktadu
pomieszczen, jak kuchnie, pralnie,
zmywalnie, oraz budynki techniczne,
jak maszynownie, kottownie itp.,
znajdowaly sie zazwyczaj na gtéwnej
osi zaktadu i architektonicznie byty
dopasowane do reszty obiektow,
ale najczesciej nieco skromniejsze.
Zazwyczaj w tych kompleksach
umieszczano réwniez taznie. Budyn-
ki byty pietrowe lub parterowe, cza-
sem na pietrze mie$city mieszkania
Il. 4.61. Eberswalde, Die Provinzial-Irrenanstalt zu Neustadt- dla personelu lub zatrudnionych tam
Eberswalde - projekt kregielni _ _ o pacjentow. W niektérych zakladach
Ll ot i el Mrtim Gropis s s 16 obiekty gospodarcze i _techniczne

stanowity jeden kompleks, czesSciej
miescity sie w odrebnych budynkach. W wiekszych zespotach przy budynkach technicznych umiesz-
czano réwniez warsztaty rzemie$lnicze, ktére stuzyly terapii przez prace. Ciekawymi obiektami, juz
dzi$ stanowigcymi tylko $wiadectwo techniki tamtych czaséw, byly wieze ci$nieni i lodownie.

W starszych zatozeniach, na przyktad w Swieciu, kompleks gospodarczo-techniczny mieécit sie
na dziedzincu zamknietym budynkami dla chorych (il. 4.62). Sktadat sie z ,0gélnego” budynku gospo-
darczego, maszynowni z maszyng parowg oraz pralni. Budynek gospodarczy dzielit sie na cze$¢ fron-
towa, w centrum ktoérej znajdowata sie duza kuchnia, po stronie meskiej jadalnia i przej$cia do pawi-
lonéw dla mezczyzn. Od strony pawilonéw dla kobiet usytuowano zmywalnie naczyn, umywalnie
warzyw oraz przejscia do nich. Od tylu umieszczono duze skrzydto srodkowe z taznig podzielong na
czesci meska i zenska, w nich pomieszczenia z wannami i z prysznicami oraz ,pokoje ciszy”. Na pie-
trze na osi umieszczono duza kaplice. Dalej w ciaglej zabudowie znajdowata sie maszynownia, a za
nig pralnia. W gléwnym pomieszczeniu usytuowano mechaniczng pralke i suszarke, obok suszarnie
z piecem oraz magiel i pomieszczenia do naprawy i sortowania czystego prania28s.

Hinteransicht.

285 E, Romer, op. cit., tablica 31 i 36.
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1. 4.62. Swiecie, Provinzial-Irrenanstalt in Schwetz, 1854 r. — budynek gospodarczy z kaplica, fasada, przekroje i detale
Zrédto: Atlas zur Zeitschrift fiir Bauwesen, ]g. 4, 1854, Bl. 29.
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Budynki gospodarczo-techniczne w azylu w Neustadt-Eberswalde zaplanowano w zwartym
kompleksie zabudowy (il. 4.63). Zesp6t usytuowany na osi zaktadu zaprojektowano idealnie syme-
trycznie. Za ogrodem oddzielajacym go od budynku administracji byty kuchnia i pralnia, oddzielone
korytarzem z klatka schodowa. Obok kuchni umieszczono spizarnie, kolejng klatke schodowsa,
zmywalnie naczyn oraz pomieszczenia gospodarcze i kolejne klatki schodowe. Po stronie pralni
znalazly sie pomieszczenie z suszarkami, magiel i prasowalnia oraz kolejne klatki schodowe i spi-
zarnia. Dalej, na gléwnej osi ulokowano maszynownie z maszyng parowa, za nig warsztat z war-
townig, nastepnie kottownie i szope na wegiel. Po obu stronach kottowni usytuowano podwoérze
gospodarcze. Na pietrze umieszczono suszarnie i inne pomieszczenia pomocnicze?8s,

Zesp6t  gospodarczo-techniczny
szpitala w Daldorf usytuowano w cen-
trum zatozenia. Sktadat sie z dwéch
czesci - gospodarczej i technicznej,
potaczonych waskim tgcznikiem.
W sktad budynkéw wchodzita wieza
cisnien. Catos¢ byta bardzo starannie
opracowana38’,

Przyktadem duzego zespotu go-
spodarczego byt kompleks w Dzie-
kance. Miescit on wedlug opisu
w ,Nowinach psychiatrycznych”:
»Spichrze, komory, biuro klucznika,
kuchnie parowa z przynaleznemi
ubikacjami ubocznemi jak spizarnia,
» umywalnia statkéw, mleczarnia [...]
Il. 4.63. Eberswalde, Die Provinzial-Irrenanstalt zu Neustadt- Posadzka w kuchni WY*OZOIla jest
Eberswalde - widok na zabudowe godspodarcza z tylu zakladu ptytami ztobkowanemi, Sciany do
(fot. autorka, 2019 r.) wysoko$ci 2 m pokryte sg biatymi

kaflami. [...] Naprzeciw kuchni znaj-
duje sie lodownia i izba do ptukania jarzyny. Na pietrach znajduja sie mieszkania dla klucznika
i personatu kuchennego, spichrze i komory, a w piwnicy desinfektorjum i komérki dla przechowy-
wania surowcdw”288, W kompleksie budynkéw gospodarczych umieszczono réwniez pralnie paro-
wa na parterze, a na pietrze urzadzenia do suszenia cieplym powietrzem wypranej bielizny, sktady
bielizny, materiatéw krawieckich, szewskich itp., a takze szwalnie, maglownie oraz mieszkanie dla
szwaczek i praczek. Za pralnig umiejscowiono hale maszyn z maszynami parowymi, Kotlarnie
z 4 kottami, mieszkanie dla maszynisty, w piwnicy akumulatory, pompy parowe, rezerwuary z cie-
pla woda na kapiele, a na pietrze warsztaty: krawiecki, szewski, siodlarski, stolarski i mieszkanie
dla personelu rzemieslniczego. Po obu stronach kotlarni przybudowano tazienki do kapieli zwy-
czajnych i natryskowych2s9,

Ogromny kompleks sktadajacy sie z budynkow: gospodarczego, mieszczacego kottownie i ma-
szynownie oraz kolejnego, w ktérym usytuowano warsztaty rzemie$lnicze i centralng laZnie,
wzniesiono w Kocborowie (il. 4.64). Kompleks wyrézniat sie nie tylko wielkoscig, ale i starannos$cia
opracowania stylistycznego, dopasowanego do architektury zespotu.

Wyjatkowo duzy budynek gospodarczy z wewnetrznym dziedzificem miescit w parterze po
obu stronach podwoérza pralnie i kuchnie, a dookota nich szereg innych pomieszczen. Przy pralni,
po obu stronach - zenskiej i meskiej znalazty sie punkty przyje¢ i wydawania prania, obok pokoje
na brudy i prasowalnia z maglem, komoérka na przybory, przy $cianie szczytowej pomieszczenie do
dezynfekcji, a od strony dziedzinca suszarnia z suszarkami. W sasiedztwie dziedzinica umieszczono
podreczne magazyny, jadalnie i spizarnie. Dookota kuchni zaplanowano magazyn i biuro, w $cianie
szczytowe] pomieszczenia do wydawania jedzenia osobno dla mezczyzn i kobiet, umywalnie
do warzyw i zmywalnie naczyn. Pralnia i kuchnia zajmowaly dwie kondygnacje, dodatkowe po-

286 Dokumentacja techniczna - projekty Martina Gropiusa, ze zbioréw GLG Martin Gropius Krankenhaus Eberswalde.
287 C. Ideler, op. cit., tab. 12; obecnie budynek znacznie przebudowano.

288 Pamietnik XXX-lecia Dziekanki..., op. cit., s. 13-15.

289 Jbidem, s. 13-15.
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mieszczenia na pietrze usytuowano
wzdtuz budynku. Klatki schodowe
komunikujgce kondygnacje usytuo-
wano w naroznikach. Od strony
kuchni znalazty sie pomieszczenia
mieszkalne dla chorych zatrudnio-
nych w kuchni lub pralni, po jednej
stronie dla pan, po drugiej dla pa-
now, oraz pokoje dla gtéwnych ku-
charek; po stronie pralni pokoje dla
gtownych praczek i duze pomiesz-
czenia dla praczek i kucharek. Po-
nadto w obu czes$ciach umieszczono
garderoby i pomieszczenia higie-
niczne. Kolejna kondygnacje dodano
zapewne pézniej, poniewaz nie wy- : :
stepuje na projektach2, Il. 4.64. Kocborowo, Provinzial-Irrenanstalt Conradstein bei Pr. Star-

Drugi budynek zespolu miescit gard, fot. Emil Bohm - budynek gospodarczy z kuchnia i pralnia
.. . Zrédto: TU Berlin Architekturmuseum, Inv. Nr. F 5693.
kottownie i maszynownie. Budynek

byt parterowy, z uzytkowym poddaszem nad cze$cig péinocna. Ostatni z kompleksu to budynek
mieszczacy warsztaty z jednej strony i centralng taznie z drugiej strony wewnetrznego podworza
(il. 4.65). W czes$ci obejmujacej taznie bylo szereg pomieszczen, miedzy innymi centralnie umiesz-
czony kryty basen, po bokach podgrzewane 1aZnie i prysznice — osobne dla kobiet i mezczyzn.
W naroznikach ulokowano taznie dla urzednikéw, obok parowg taznie, tazienki i klozety. Budynek
dzielity klatki schodowe. Po drugiej stronie znalazty sie warsztaty - szewski, stolarski, rymarski. Na
pietrze znajdowaty sie sypialnie dla pracujacych chorych, pomieszczenia higieniczne i warsztaty —
introligatorski, krawiecki i wikliniarski(?)291.
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II. 4.65. Kocborowo, Provinzial-Irrenanstalt Conradstein bei Pr. Stargard, 1899 r. - budynek mieszczacy warsztaty
i taznie z basenem, rzut parteru
Zrédto: Bericht der Westpreussischen Provinzial Irrenanstalt zu Conradstein pro 1899-1900, Bl 8.

290 Dokumentacja techniczna ze zbioréw Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana w Staro-
gardzie Gdanskim.
291 Jbidem.
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W szpitalu Herzberge warsztaty
terapeutyczne umieszczono w 0sob-
nym budynku, ktéremu nadano cie-
kawg forme architektoniczng (il. 4.66).
Parterowy obiekt zatozono na planie
krzyza greckiego, z wej$ciami na kon-
cach stosunkowo dlugich ramion.
Czes$¢ centralng, w formie oSmiobocz-
nego bebna, podwyzszono, a dla za-
pewnienia odpowiedniej ilosci s$wiatla
$ciany przepruto duzymi oknami.
Otynkowane jasnym tynkiem elewacje
urozmaicono elementami z czerwone;j
cegly w obramieniach okien, drzwi,
gzymsach i artykulacji $cian. W bu-
dynku miescity sie warsztaty: stolar-
ski, tapicerski, krawiecki, szewskKi,
introligatorski oraz stomkarskiz92.

W niektdrych azylach, na przyktad w Gorzowie Wielkopolskim, warsztaty umieszczano w sute-
renach lub na parterach budynkéw dla chorych. W Gorzowie w dobrze do$wietlonych suterenach
po stronie meskiej dziataly warsztaty: stolarski, szklarski i malarski, szewski, rymarski oraz introli-
gatorski. Wéréd innych obiektéw pomocniczych wznoszono jeszcze budynki do dezynfekcji, do
przechowywania paliwa, prosektoria — zazwyczaj tacznie z kostnicami, szklarnie i kuZnie.

Il. 4.66. Berlin-Lichtenberg, Irrenanstalt Herzberge der Stadt Berlin in
Lichtenberg - warsztat terapeutyczny (fot. autorka, 2019 r.)

Wieze cisnien

Malowniczym elementem kompozycji zakladow, gérujacym nad pozostatymi budynkami,
byty wieze ci$nienn. W starszych azylach wznoszono proste budowle, pozbawione waloréw deko-
racyjnych, w zaktadach z przetomu XIX i XX stulecia wieze nabraty bardzo malowniczego charak-
teru. W zaktadzie w Eberswalde wieze ci$nien usytuowano na wzg6rzu, nieco ponad zaktadem,
przy gospodarstwie rolnym. Wzniesiono tam dwie bliZniacze wieze, zatozone na planach o$mio-
bokéw, potaczonych wzdtuz jednego boku (il. 4.67). Zbudowano je z jasnej cegly urozmaiconej
waskimi pasami z czerwonej cegly, obiegajacymi obiekty, tak jak inne budynki zaktadu. Na rogach
$ciany podtrzymywaty przypory, w potowie wysokos$ci, przy klatce schodowej oraz pod szczytem
umieszczono rzad niewielkich okien,
parami w kazdym boku. Cato$¢ na-
kryto stozkowymi dachami.

Réwniez prostg wieze zatozong
na planie kwadratu wzniesiono
w Gorzowie Wielkopolskim. Znajdo-
wata sie w kompleksie budynkow
gospodarczo-technicznych. Zbudowa-
na zostata z bezowej cegtly, podzielo-
na na 5 kondygnacji, wydzielonych
pasami z czerwonej cegly, ostatnia
kondygnacja byta nieco szersza, styli-
zowana na S$redniowieczng wieze
obronng ceglanymi hurdycjami. Wie-
Za przepruta zostala w najwyzszej

Grundrifs E-F. Berlin, den .. .
",' Der Landesbaurat: kondygnacji zgrupowanymi po trzy
waskimi okienkami, w dwdch kondy-
Il. 4.67. Eberswalde, Die Provinzial-Irrenanstalt zu Neustadt- gnacjach ponizej nieco Wikazymi
Eberswalde - projekt wiezy ci$nien, rzut

Zr6dto: dokumentacja techniczna - projekty Martina Gropiusa, ze zbioréw GLG o . L.
Martin Gropius Krankenhaus Eberswalde bardziej surowe formy miaty wieze

oknami zamknietymi tukowo. Jeszcze

292 C. Moeli, op. cit,, s. 18.
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w Owinskach i w Dziekance. Ta ostat-
nia wznosita sie nad halg maszyn na
wysokos$¢ 4 m. Bardziej malownicza
wieze ci$nien, rowniez wznoszaca sie
nad maszynownia, zatozong na planie
o$mioboku, wzniesiono w Uecker-
miinde. Gléwny trzon wiezy ozdobio-
ny byl fryzami ceglanymi. Ostatnia
kondygnacja zostata podparta na
ozdobnych hurdycjach. Ciekawe for-
my nadano wiezy ciSnien w szpitalu
w Daldorf (il. 4.68), réwnieZ umiesz-
czonej w centrum zabudowan tech-
niczno-gospodarczych. Ostatnia kon-
dygnacja wiezy zostala wydzielona
znacznie przestajacym gzymsem po-
przedzonym fryzem arkadowym.
Sciany artykutowano potréjnymi
blendami, z wyzsza w Srodku, w kté-
rej umieszczono zegar. Cato$¢ nakry-
to dachem namiotowym, ze sterczyna
posrodku.

Unikalng konstrukcje stanowita
wieza ciSnien w Trzebiatowie
(il. 4.69), w ktoérej oprécz zbiornika
na wode i systemu jej rozprowadza-
nia umieszczono komin od kottowni.
Wieza zostata zalozona na planie
kwadratu; przy jednym z narozy
usytuowano komin kotlowni zama-
skowany dekoracja, tak ze niewiele
réznit sie od pozostalych narozy
wiezy. Cato$¢ pokryto jasnym tyn-
kiem i skontrastowano z ceglang
dekoracja. Cegla wykonczono naroza
wiezy przechodzace w gornych kon-
dygnacjach w komin, udajacy okra-
gta wiezyczke, analogiczng do umiej-
scowionych nieco wyzej wiezyczek
w pozostatych naroznikach. Na tyn-
kowanych Scianach wiezy umiesz-
czono waskie okienka w ceglanej
oprawie, pasy cegly i ceglane fryzy
arkadowe dzielity kondygnacje, wy-
znaczaty dekoracyjne tuki lub okregi.
Na szczycie wiezy umieszczono
ceglany krenelaz, a na kominie meta-
lowy emblemat z datg 1899.

Bardzo malownicze wieze w du-
chu XIX-wiecznej architektury zam-
kowej wzniesiono w azylach w Obrzy-
cach (il. 4.70 i 4.71) i Kocborowie.
Obie wolnostojace, o bardzo podob-
nych formach stylistycznych, zatozo-
ne zostalty na planie o$mioboku,
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I. 4.68. Berlin-Daldorf, Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Daldorf, Fried-
rich Albert Schwartz, 1885 r. - budynek gospodarczy z wiezg ci$nien
i kominami kottowni

Zrédto: Archiv des Heimatmuseums Reinickendorf, https://commons.wikimedia.org/
wiki/File:Irrenanstalt_Dalldorf Kuechenhaus_1885.jpg.

Il. 4.69. Trzebiatéw, Provinzialheilanstalt zu Treptow a. Rega - wieza
ci$nien z kominem kottowni (fot. autorka, 2019 r.)
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przykryte wysokim, stromym dachem wiezowym zwienczonym sterczyng, z facjatkami przykryty-
mi analogicznymi daszkami. W facjatkach zamiast okien zainstalowano tarcze zegarowe. Wieze
o wysokosci okoto 38,5 m i dolnej $rednicy ponad 10 m wzniesiono z cegly, w Kocborowie oblico-
wana zostata czerwona, a w Obrzycach piaskow3 cegla, z czerwonym detalem. Ostatnia kondygna-
cja wydzielona zostata wydatnym gzymsem w nasladujgcym forma hurdycje. Kondygnacja zostata
do$wietlona usytuowanymi naprzemiennie oknami w typie biforiéw ujetych ceglang opaska oraz
okulusami wypetnionymi maswerkiem. Powyzej umieszczono ceglanotynkowany fryz o formach
geometrycznych, a nad nim wydatne ceglane i tynkowane gzymsy, podtrzymywane na ceglanych
wspornikach w formie konsolek. Wieze stanowia najwyzszy, bardzo malowniczy akcent kompozycji
architektonicznej azylow.
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Il. 4.70. Obrzyce, Provinzial-Irrenanstalt Obrawalde Il. 4.71. Obrzyce, Provinzial-Irrenanstalt Obrawalde bei
bei Meseritz - wieza ci$nien (fot. autorka, 2019 r.) Meseritz - projekt wiezy ci$nien, przekrdj
Zrédto: dokumentacja techniczna ze zbioréw Samodzielnego Publicz-
nego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu
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Inng stylistyke, o nieco zmoderni-
zowanej formie, nadano wiezy cis$nien
w Stralsundzie (il. 4.72). Usytuowana
zostata w kompleksie budynkéw go-
spodarczych i miata wysokos¢ 46 m.
W dolnej czesci wykorzystano czer-
wong cegle, a od mniej wiecej 1/3
wysokosci do licowania uzyto ciemnej,
brazowej cegly. Kazdy bok zajela wy-
soka prostokatna ptlycina, ponad ktéra
umieszczono zegar. Cato$¢ nakryto
fantazyjnym czterospadowym dachem
z wygietymi polaciami, przerwanym
w potowie rzedem okienek. Niewielkie
okienka  rozmieszczono  réwniez
w bokach wiezy.

Lodownie

Zabytkowym elementem, obecnie
juz nieuzytkowanym, ale pierwotnie
wystepujacym w kazdym azylu, byty
piwnice lub budynki przeznaczone do
przechowywania lodu. Czasem wygla-
daty z zewnatrz jak zwykte szopy,
czasem miaty konstrukcje przypomi-
najacg bardziej eleganckie budynki,
np. altany. Zachowane piwniczki na
16d nalezg obecnie do rzadkosci. Pro-
jekt pokazujacy calg, specjalng kon-
strukcje tego typu obiektow znajduje
sie w dokumentacji technicznej w ar-
chiwum szpitalnym w Lichtenbergu
(il. 4.73 i 4.74). Rowniez sam budynek
zachowat sie w dobrym stanie. Obiekt
zatozono na planie kota z prostokatng
przybudéwka. Nieco wiecej niz w 1/3
zostatl zagtebiony w ziemi, dla lepsze-
go utrzymania niskiej temperatury.
Roéwniez Sciany zewnetrzne zaprojek-
towano ze specjalnymi komorami
izolacyjnymi. Do lodowni prowadzi-
ta 2-kondygnacyjna przybudéwka,
z wej$ciami z zewnatrz na kazdej kon-
dygnacji. Wnetrze budynku w ksztal-
cie rotundy bylo jednoprzestrzenne.
Zostato nakryte koputa, ponad ktérg
w odleglosci okoto 1,5 m umieszczono
dach stozkowy, z kominem stylizowa-
nym na sterczyne posrodku. Podtoga
w czesci rotundowej zostata pochylo-
na do S$rodka, gdzie zainstalowano
kanat do odprowadzania wody.

Lodownia byta stosunkowo duza,

—_

Il. 4.72. Stralsund, Vierte pommersche Provinzialheilanstalt zu
Stralsund - wieza ci$nien (fot. autorka, 2019 r.)

Il. 4.73. Berlin-Lichtenberg, Irrenanstalt Herzberge der Stadt Berlin in
Lichtenberg - lodownia (fot. autorka, 2019 r.)

wnetrze miato $rednice okoto 5 m, a wysoko$¢ okoto 8 m. Prawdopodobnie stuzyta réwniez jako chtod-
nia. Zadbano takze o stylizacje elewacji, odpowiadajgca stylizacji innych budynkéw w azylu. Obiekt zo-
stal wykonczony bezowa cegla i opasany fryzami z czerwonej cegly, z ktérej wykonano rowniez cokoét.
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Il. 4.75. Obrzyce, Provinzial-Irrenanstalt Obrawalde bei Meseritz -

projekt piwnicy na 16d z altang

Zrédto: Dokumentacja techniczna ze zbioréw Samodzielnego Publicznego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu

W azylu w Obrzycach piwnice
na léd potgczono z altang (il. 4.75).
Pomieszczenie lodowni umieszczo-
no w czym$ w rodzaju kopca, na
ktorego szczycie ulokowano zada-
szong altane. Do altany dochodzito
sie $ciezka obiegajacg kopiec. Do
piwnicy prowadzito murowane wej-
$cie w Scianie kopca. Lodownia za-
tozona zostala na planie kota
0 Srednicy 6 m, wysoko$¢ wnetrza
wynosita 5,5 m. Byla catkowicie
odizolowana ziemig. W $cianach
umieszczono komory, stuzace za-
pewne izolacji i wentylacji. Zainsta-
lowano podloge na lewarach, pod
ktérg znajdowat sie kanat do
odprowadzania wody. Altana byta
azurowa, a drewniang konstrukcje
przykryto stozkowym dachem?293.

Prosta piwnice na 16d zastosowano w Kocborowie. Okragly zbiornik o $rednicy 7 m zagtebiono
w ziemi, na powierzchni pozostata tylko mata, drewniana nadbudéwka z kominem wentylacyjnym294,

293 Dokumentacja techniczna ze zbioré6w Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

w Miedzyrzeczu.

294 Dokumentacja techniczna ze zbioréw Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana w Staro-

gardzie Gdanskim.
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4.2.7. Domy mieszkalne dla personelu

Na terenie zakladéw zakwaterowanie otrzymywat przede wszystkim personel lekarski oraz
wyzsi urzednicy. Mieszkanie dla dyrektora placéwki w starszych azylach zazwyczaj zajmowato pie-
tro budynku administracji, jak na przyktad w Swieciu czy w Halle. W miare powiekszania szpitali i
sytuowania ich w wiekszej odlegtosci od miast, trzeba byto zapewni¢ mieszkania dla coraz wiekszej
liczby personelu. Czesto jeszcze na pietrach budynkéw administracji umieszczano mieszkania dla
lekarzy czy urzednikéw lub lepsze mieszkania w samodzielnych skrzydtach tych obiektéw (na
przyktad w Leborku czy Kocborowie). Zapewne wygodne stuzbowe mieszkania podnosity range
zaktadu i byty jednym z czynnikéw przyciagajacych zwtaszcza lekarzy. W wielu azylach wzniesiono
eleganckie wille dla dyrektoréw z rodzinami, otoczone ogrodami i zazwyczaj usytuowane nieco na
uboczu zaktadu lub przed terenem azylu. Budowano takze domy kilkumieszkaniowe badzZ bliZnia-
cze wille dla lekarzy, domy dla personelu pielegniarskiego oraz urzednikéw. W wiekszych azylach
z przetomu XIX i XX stulecia powstawaty cate zespoty zabudowy mieszkaniowej, odpowiednio do-
pasowane do reszty budynkow.

W Koscianie willa dyrektora zakladu potozona zostata na wydzielonej dziatce w parku zakta-
dowym. Mieszkania dla lekarza i nauczyciela z rodzinami umieszczono na pietrze szkoty w czesci
zaktadu dla dzieci. Poniewaz azyl ulokowany byt w mieScie, pozostata czes¢ personelu zapewne
mieszkata w Kos$cianie295. W Owinskach w starym azylu dom dyrektora usytuowany byt koto ko-
$ciota, natomiast w nowym zaktadzie dom dla lekarzy umieszczono nieco z boku, w parku poprze-
dzajacym zespo6t pawilonéw.

W wiekszych zaktadach budowano mate ,osiedla” dla pracownikéw. W ich sktad wchodzity
willa dyrektora, zazwyczaj ,bliZniacze wille” dla lekarzy, mniejsze domki lub domy wielorodzinne
dla pozostatego personelu. Ich rozmieszczenie na terenie zaktadu byto rézne, ale zawsze nieco od-
dalone od gtéwnej czesci.

Po rozbudowie zaktadu Ueckermiinde mieszkania dla personelu ulokowano w domach roz-
mieszczonych przy drodze prowadzacej do azylu i dalej do gospodarstwa rolnego. Domy z ogrodem
przewidziano dla naczelnego lekarza i blizniak dla dwdch ,starszych” lekarzy, ponadto apartamenty
w domach kilkurodzinnych dla 1nspektora plerwszego i drugiego urzednika oraz pozostatych leka-
rzy. Mniejsze mieszkania w domach :
wielorodzinnych przypadty persone-
lowi pielegniarskiemu?29.

Niestety czesto domy mieszkalne
dla personelu zostaty adaptowane do
innych celéw, zwtaszcza wille. W nie-
licznych przypadkach zachowaty sie
czesci uktadu lub dekoracji. Czytelny
uktad zachowata willa dyrektora za-
ktadu w Dziekance (il. 4.76). Usytuo-
wana zostala po prawej stronie od
gtbwnego wejscia na teren szpitala.
Whnetrze zorganizowano wokét holu
z drewniang klatkg schodowg i drew-
niang galerig na pietrze, wspartg na
drewnianych filarach z dekoracja
snycerska. Wokot gtéwnego holu roz-
lokowane byty pokoje na parterze i na
pietrze. W bocznej elewacji po prawej stronie fasady umieszczono dodatkowe wejscie dla stuzby,
prowadzace do kompleksu kuchennego i pokoju dla stuzacej na parterze oraz drugg klatka schodowa
na gore. Na pietrze ulokowano jeszcze tazienke?97. Od strony ogrodu znajdowata sie zajmujaca calg
szeroko$¢ domu drewniana weranda z rowniez z dekoracja snycerska. Z kolei na pietrze od strony

Il. 4.76. Dziekanka, Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka - willa dyrektora
(fot. autorka, 2018 r.)

295 Provinzialanstalt Kosten, [w:] Deutsche Heil-..., op. cit.,, t. 1, s. 248, 254.

296 Dokumentacja techniczna ze zbiorow AMEOS Klinikum Ueckermiinde.

297 Dokumentacja techniczna ze zbioréw Sali pamieci Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Dzie-
kanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w GniezZnie.

120



4.2. Nowoczesne zespoty szpitalne z drugiej potowy XIX i poczatku XX stulecia

fasady umieszczono gteboka loggie z drewnianymi filarami i dekoracja snycerska. Zachowaty sie tez
dwuskrzydlowe drzwi wejsciowe, o konstrukcji ramowo-ptycinowej z przeszklong goérna partig
z bardzo dekoracyjna metalowg krata. Obecnie willa podzielona zostata na mate mieszkania dla pra-
cownikéw. Naprzeciwko willi dyrektora po lewej stronie od wejscia usytuowano dom dla drugiego
i trzeciego lekarza (lekarzy prymarjuszy). Ponadto willa dla dwéch lekarzy ordynatoréw zaplanowa-
na zostata po wschodniej, meskiej stronie gtéwnej czesci azylu. Niewielkie domki dla personelu niz-
szego szczebla znajdowaly sie po drugiej stronie obecnie ulicy Poznanskie;j.

Z kolei w Obrzycach, gdzie znajdowat sie wiekszy zaktad, wzdtuz jego osi - z boku, poza czescia
gtéwna, umieszczono domki z ogrédkami dla personelu - opiekunéw (il. 4.77), a z tytu koto cmen-
tarzy (katolickiego, ewangelickiego i zydowskiego) mate domki dla straznikéw - réwniez z ogréd-
kami. Od potudnia przed linig frontu zaktadu — nieco z boku — umieszczono dom dla lekarzy. Miesz-
kania dla urzednikéw zaplanowano w domu wzniesionym w zwartej zabudowie z budynkiem
administracji po stronie zachodnie;j.

W Kocborowie, w linii budynku
administracji umieszczono cztery
domy pracownicze, po dwa z kazdej
strony. W dwoch byty po 2 mieszka-
nia na kondygnacji. Jedno — wieksze
- sktadato sie z trzech izb, kuchni,
stuzbowki i spizarni oraz WC, drugie
- mniejsze — z dwoch izb i kuchni.
Pomieszczenia byty skomunikowane
korytarzami. Dwa kolejne domy mia-
ty po jednym mieszkaniu na kondy-
gnacji, ktére sktadato sie z 6 poko-
jow, w tym dwoch mniejszych
sypialni, duzego salonu i jadalni,
kuchni ze stuzbéwka i spizarnig oraz
, : : : tazienki (il. 4.78 i 4.79). Najlepsze
1. 4.77. Obrzyce, Provinzial-Irrenanstalt Obrawalde bei Meseritz - mMmieszkania znajdowaly sie¢ w willach
domki dla personelu (fot. autorka, 2018 r.) - skrzydtach domu administracji.

Potaczone byly z jednej strony z ga-
binetem dyrektora (willa dyrektora) i z drugiej strony z kasa - tu znajdowaty sie dwa mieszkania.
W willi dyrektora pomieszczenia parteru skomunikowane byty wokét centralnego holu, z wejsciem
do budynku. Po obu stronach wejs$cia znajdowaty sie toaleta i spizarnia, naprzeciwko salon z wyj-
$ciem do ogrodu, a po stronie budynku administracji dwa pokoje, przy czym jeden z przejSciem do
gabinetu dyrektora; po drugiej stronie pokéj z wykuszem, kuchnia, a miedzy nimi klatka schodowa
na pietro. Na pietrze miescity sie sypialnie i pomieszczenia higieniczne. W drugim skrzydle na kaz-
dej kondygnacji umieszczono po jednym duzym mieszkaniu. Pomieszczenia byty rowniez skomuni-
kowane centralnym holem, usytuowano tu pie¢ pokoi, jeden z wyj$ciem na werande, kuchnie ze
spizarnig i stuzbéwka oraz pomieszczenia higieniczne?9.

W azylu w Kortowie zachowata sie willa dla lekarzy oraz willa dyrektora usytuowana przed
zaktadem. Dom dyrektora wzniesiono w stylu architektury malowniczej z bryta urozmaicong we-
randami, balkonami i wykuszami (il. 4.80). W centrum umieszczono duzy hol komunikujacy po-
mieszczenia parteru i klatke schodowa.

Wille dla lekarzy zapewne czesto miaty specjalny wystroj. Niestety po wojnach i przeksztatce-
niach ustrojowych niewiele sie z tego zachowato. Jako przyktad zachowanej (odrestaurowanej)
dekoracji moze postuzy¢ hol willi dyrektora w azylu Herzberge (il. 4.81). Sciany i sufit holu pokryte
zostaty freskami z motywami roslinnymi oraz symbolami sztuki lekarskiej — laska Eskulapa. Podto-
ge wytozono ptytkami ceramicznymi réwniez ze stylizowanymi motywami ro$linnymi i otoczonymi
bordiurg z palmetkami i stylizowanymi kwiatami lotosu.

298 Dokumentacja techniczna ze zbioréw Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana w Staro-
gardzie Gdanskim.
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I. 4.78. Kocborowo, Provinzial-Irrenanstalt Conradstein bei
Pr. Stargard, 1899 r. - dom dla urzednikéw, fasada i rzuty
Zrédto: Bericht der Westpreussischen Provinzial Irrenanstalt zu Con-
radstein pro 1899-1900, fig. 36.

Il. 4.81. Berlin in Lichtenberg, Irrenanstalt Herz-
bei Pr. Stargard - dom dla personelu (fot. autorka, 2018 r.) berge der Stadt Berlin in Lichtenberg - siefi w willi
dyrektora z dekoracja (fot. autorka, 2019 r.)

Il. 4.79. Kocborowo, Provinzial-Irrenanstalt Conradstein
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Najwiekszym z badanych azyléw byt zaktad w Buch. Tutaj tez byto najwieksze zapotrzebowa-
nie na mieszkania dla personelu. Przed zaktadem, przy ulicy biegnacej w strone dworca oraz przy
drodze do Buch powstalo mate osiedle dla pracownikéw szpitala. Najwiekszy dom przeznaczony
dla dyrektora zaktadu usytuowano nieco z boku, przy drodze do Buch (il. 4.82). Dom mieScit
na parterze trzy duze pokoje, kuchnie i poczekalnie, a na pietrze cztery pokoje, stuzbéwke i tazien-
ke. Obok usytuowano dom dla dwéch naczelnych lekarzy. Blizniacza willa miescita w kazdym
mieszkaniu trzy pokoje oraz kuchnie ze spizarniag na parterze, a na pietrze kolejne trzy pokoje,
stuzbowke i tazienke. Nastepne domy zawieraly po trzy mieszkania - dwa na parterze i jedno na
pietrze. Byty to mieszkania przeznaczone dla urzednikéw (np. inspektoréw, naczelnika biura, asy-
stenta gospodarczego, naczelnych pielegniarzy itp., na projektach rozpisano doktadnie, ktére
mieszkanie przypisane jest do danego stanowiska) (il. 4.83). Kazde z nich sktadato sie z pieciu
pokoi, kuchni ze spizarnig, stuzbowki i WC. Mniejsze mieszkania, przeznaczone dla kolejnych,
nizszych ranga cztonkéw personelu szpitala, jak portierzy, pielegniarze i pielegniarki, sktadaty sie
z 2-3 pokojow i kuchni ze spizarnia.

Il. 4.83. Berlin-Buch, Irrenanstalt in Buch - dom dla urzednikéw (fot. autorka, 2019 r.)

Razem na ,osiedlu” wzniesiono 9 budynkéw. Jeszcze jeden dom, z pokojami dla pielegniarzy,
wybudowano od péinocnej strony, obok oddziatu dla niebezpiecznych chorych, wymagajacych sta-
tego nadzoru. Domom mieszkalnym dla pracownikéw azylu w Buch nadano malownicze formy ar-
chitektury willowej z wysokimi dachami, wzbogacone szeregiem wykuszy, ryzalitéw, facjat, szczy-
téw, co bardzo urozmaicato bryty budynkéw. Sciany wykonczone czerwona cegla, skontrastowana
z jasnym detalem architektonicznym o skromnych formach, nawiazywaty do opracowania pozosta-
tych budynkéw azylu.
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4.2.8. Zabudowania gospodarstw rolnych

Wiekszos$¢ zaktadéw dla psychicznie chorych miata gospodarstwa rolne. Wspétczesne szpitale
nie prowadza juz gospodarstw i ich zabudowania zostaty sprzedane wraz z ziemia. W nielicznych
zakladach zabudowania takie sie zachowatly i do dzisiaj naleza do szpitali, nie petnig juz jednak
swojej funkcji. Obok zabudowan typowo gospodarskich, jak obory, stodoty, stajnie itp., w komplek-
sach tych znajdowaty sie domy, w ktérych mieszkali pacjenci zatrudnieni w gospodarstwie. Przy-
ktadem adaptacji obiektéw gospodarskich do wspotczesnych celéw jest kompleks w Ueckermiinde,
lezacy nieopodal gtéwnej czesci szpitala (il. 4.84). Zachowane zabudowania gospodarcze znajduja
sie rowniez w zaktadzie w Neustadt-Eberswalde.

Il. 4.84. Ueckermiinde, Provinzial-Irrenanstalt Ueckermiinde - zabudowa gorpodarstwa rolnego (fot. autorka, 2019 r.)

4.2.9. Stylistyczne opracowanie budynkow

Z punktu widzenia wptywu medycyny na architekture wieksze znaczenie dla terapii w choro-
bach psychicznych oraz opieki nad pacjentami miaty uktady funkcjonalne budynkéw oraz ich zréz-
nicowane funkcje, dlatego tez tym zagdanieniom pos$wiecono wiecej uwagi. Jednak opracowanie
stylistyczne wielu zespotéw byto bardzo ciekawym odpowiednikiem aktualnych trendéw formal-
nych oraz umiejetnosci projektantéw. Z zatozenia skromne, niemajace rozpraszaé pacjentéw bu-
dynki niejednokrotnie tworzyly zespoty o bardzo atrakcyjnych formach. W wiekszosci azylow
obiekty otrzymaty ujednolicong szate zewnetrzng, co podkreslato tad i harmonie zatozen.

Jak pisat Ludwig Forster w 1855 r., ,,budynki w zaktadach psychiatrycznych nie powinny przy-
pomina¢ monumentalnych patacéw”, zalecat brak zbednych ozdéb i ornamentéw oraz ,innych
skomplikowanych konstrukcji”, ktére mogtyby Zle wptywaé na pacjentéw. Pokoje dzienne powinny
by¢ przestronne, wygodnie urzadzone, z ,przyjaznym wystrojem”2%. Tak tez wygladaty azyle
wzniesione okoto potowy XIX stulecia. W modelowym, oddanym do uzytku w 1844 r. azylu w Halle
wzniesiono 2- lub 3-kondygnacyjne budynki o szesciennych brytach, przykrytych dwuspadowymi
dachami z bocznymi ryzalitami. Wzniesiony wedtug wskazéwek prof. Damerowa zesp6t budynkéw
otrzymat skromne tynkowane elewacje, z rownomiernie rozmieszczonymi oknami wydzielonymi
gzymsami miedzykondygnacyjnymi. Wedtug schematu zaplanowanego przez Damerowa i o podob-
nych, skromnych formach stylistycznych wzniesiony zostat azyl w Allenbergu.

Proste historyzujace formy stylistyczne cechowat zespét szpitalny w Swieciu. Doéé masywne,
3-kondygnacyjne budynki przykryte zostaty wysokimi dwu- lub czterospadowymi dachami, obli-

299 L, Forster, op. cit., s. 320.
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cowane czerwong cegla i ozdobione ceglanym detalem architektonicznym w postaci prostych opa-
sek okiennych, fryzéw i gzymsow. Takze budynek administracji miat skromng forme stylistyczng,
podkreslong jedynie na osi portalem wejSciowym i balkonem na wysokos$ci pierwszego pietra.
Znajdujacy sie na wewnetrznym dziedzincu budynek mieszczacy kuchnie w strefie parteru i kaplice
na pietrze otrzymat na osi srodkowego ryzalitu malownicza sygnaturke z zegarem oraz wysokie
okna wyro6zniajace w fasadzie usytuowanie kaplicy300,

Proste szeScienne formy budyn-
kow zaprojektowat Martin Gropius
dla azylu w Neustadt-Eberswalde.
Licowane bezowa cegla obiekty
urozmaicone zostaty jasnym detalem
wykonczenia okien i portali oraz
waskimi pasami z czerwonej cegly.
Potozony centralnie budynek admi-
nistracji wzbogacono $rodkowym
ryzalitem w fasadzie i balkonem na
drugiej kondygnaciji (il. 4.85). Pozo-
state pawilony dla chorych miaty
piecioboczne ryzality na osiach. Bu-
dynki potaczono arkadowymi przej-
$ciami. Kolor ceglanej oktadziny i
wzOr paséw z czerwonej cegly po-
wtorzony zostat na wszystkich ele- 1. 4.85. Eberswalde, Die Provinzial-Irrenanstalt zu Neustadt-
wacjach budynkéw z pierwszego Eberswalde - budynek administracji (fot. autorka, 2019 r.)
etapu budowy, a takze na murowa-
nym ogrodzeniu zaktadu. Tak samo zaprojektowano wieze ci$nien i zabudowania gospodarstwa
rolnego. Pomimo zastosowania prostych form architektonicznych i stylistycznych caty zespét pre-
zentuje sie do$¢ dostojnie i okazale, by¢ moze wtasnie dzieki spdjnosci wszystkich zastosowanych
elementdéw.

W zespotach szpitalnych wzniesionych w latach 70. i 80 XIX w. nadal stosowano dos¢ duze,
2-kondygnacyjne pawilony o sze$ciennych brytach. Poprzez wybdr wysokich, stromych dachow
nadano im rustykalny charakter. Dodano réwniez ryzality nakryte osobnymi dachami, zwienczone
tréjkatnymi szczytami z ceglana dekoracjg i tynkowanymi blendami. Budynki wykanczane byty
czerwong badZ bezowa cegla i skontrastowanymi odpowiednio paskami z cegly innego koloru.
Elewacje wzbogacaty ceglane, deko-
racyjne fryzy. W Owinskach uzyto
czerwonej licowki z ceglanym deta-
lem w postaci fryzéw arkadowych
czy schodkowych w szczytach lub
z cegiet ksztattek utoZzonych w azu-
rowe wzory. Budynki dzielg hory-
zontalnie pasy 2z pojedynczych
rzedow cegiet, utozonych rebem.
W szczytach umieszczono jasno
otynkowane blendy, skontrastowane
z czerwong cegla. Czes$¢ okien, np.
w ryzalitach, umieszczona zostata
w ptycinach zwienczonych tukowo,
dodatkowo z okragtymi blendami. Na :
elewacjach czesci obiektow widocz- ’ : e
ne sg rowniez Slady po tynkowanych, 1. 4.86. Owiriska, Provinzial-Irrenanstalt Owinsk - budynek gtéwny
pasowych fryzach (il. 4.86). (fot. autorka, 2018 r.)

*

300 Oba zespoty zostaty rozbudowane na poczatku XX w. w formach odpowiadajacych wymaganiom stylistycznym prze-
tomu stuleci.
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W Kortowie budynki wykonczo-
no réwniez czerwong cegla z jasnymi
pasami i skontrastowano to z partia-
mi jasnego tynku (il. 4.87). Budynki
posadowione zostaty na ceglanych
cokotach zwieniczonych wydatnymi,
ceglanymi gzymsami. Cze$¢ okien
umieszczono w ptycinach zamknie-
tych odcinkami tukéw. Zastosowano
réwniez ceglane gzymsy miedzykon-
dygnacyjne z pasami fryzéw, np.
z cegly utoZonej rebem lub z wzorami
geometrycznymi utozonymi z jasnych
i czerwonych cegiet, ponadto uzyte
zostaly gzymsy podokapowe poprze-

dzone fryzem arkadowym lub schod-
Il. 4.87. Kortowo, Provinzial-Heil- und Pflege-Anstalt Kortau bei Allen- kowym W szczytach. Wydatne okapy

stein in Ostpreussen - budynek dla pacjentéw (fot. autorka, 2018 r.)

wsparto na drewnianych elementach,
co dodato budynkom lekkosci. Nieco
inng stylistyke nadano budynkom
mieszczacym mieszkania dla perso-
nelu czy willom dla lekarzy.

Z kolei w Leborku i Gorzowie
Wielkopolskim (il. 4.88) Sciany obli-
cowano bezowg cegly, a do dekoracji
wykorzystano ciemnoczerwona, z ktd-
rej wykonano cokoly, waskie pasy
dzielgce elewacje horyzontalnie oraz
partie podokapowe. Bryty budynkéw
urozmaicono ryzalitami nakrytymi
osobnymi, wysokimi dachami, cza-
sem wprowadzano rdéwniez tarasy
lub werandy. W plycinach podokien-
nych oraz jako pasy fryzéw umiesz-
czono dekoracje ceglane w formie

I. 4.88. Gorzéw Wielkopolski, Brandenburgische Landesirrenanstalt ) ;
in Landsberg a. W. - budynek dla pacjentéw (fot. autorka, 2018 r.) geometrycznych wzoréw utozonych

z dwoéch koloréw cegiet. Wprowa-
dzono réwniez ceglane fryzy, np.
z cegiet utozonych rebem. W szerokich
ryzalitach okna umieszczono parami
w plycinach zamknietych odcinkami
tukéw. Podobnie ale skromniej wykon-
czone zostaly budynki gospodarcze
i techniczne oraz ogrodzenia.
Réwniez w berlinskim azylu
w Daldorf do oblicowania budynkéw
uzyto zottobezowej cegly, a elementy
ozdobne w postaci fryzéow czy cera-
micznych dekoracji, jak rozetki, ptyci-
ny podokienne, medaliony, konsolki,
wykonane zostaty w kolorze czerwo-
=£ ; - ONAEZ e nym lub terakoty. Wszystkie budynki
1. 4.89. Berlin-Daldorf, Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Daldorf - Utrzymano w jednolitej stylistyce, wy-
budynek administacji rézniajgc bogatsza dekoracja gmach
Zrédto: fotografia ze zbioréw Vivantes Konzernz. administracji (1] 4_89)_ Umieszczono
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tam na ryzalicie podkreslajgcym
gléwne wejscie medaliony z gtowami
stynnych medykéw, miedzy innymi
Hipokratesa i Asklepiadesa.

Inne formy stylistyczne i archi-

tektoniczne zastosowane zostaty
w azylu w Dziekance (il. 4.90). Bu-
dynki miaty niewielkie rozmiary
i byly przykryte duzo nizszymi da-
chami. Wiekszo$¢ miata dwie lub
jedna kondygnacje. SzeScienne bryty
wzbogacone byty malymi badZz du-
zymi ryzalitami, werandami i tara-
sami tgczacymi wnetrze z ogrodami.
Do wykonczenia elewacji uzyto czer- .
wonej licowki z ceglanymi fryzami. II. 4.90. Dziekanka, Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka - pawilon dla
Jako material wykonczeniowy wyko- chorych (fot. autorka, 2018 r.)
rzystane zostato rdéwniez drewno.
Drewniane byty werandy z dekoracja snycerska oraz dekoracyjne konsole, ktére wspieraty znacznie
wysuniete okapy dachéw. Formy stylistyczne budynkéw byty ujednolicone. Nieco wiecej motywow
dekoracyjnych otrzymata wieza ci$nien (podziat lizenami, r6zne formy waskich okien, stylizowany,
ceglany fryz konsolkowy). Obecnie niestety cze$¢ budynkéw zostata przebudowana i otynkowana,
przez co stracity pierwotny charakter. Wysokoscia i nieco bogatsza dekoracja wyrdzniat sie jedynie
budynek administracji. W srodkowym ryzalicie mie$cily sie zgrupowane w pary wysokie okna sali
towarzyskiej, umieszczone w ptycinach, ktoérych gérng cze$¢ zajmowaty okulusy z witrazami.

Zaktady lub ich czeSci budowane pod koniec XIX i na poczatku XX wieku charakteryzuja sie
nowymi formami stylistycznymi, najczeSciej modnego w tym czasie malowniczego historyzmu.
Budynki s3a mniejsze i urozmaicone wieloma elementami architektonicznymi oraz wykonanymi
z drewna detalami, co nadawato im wtasnie malowniczosci. Czesto przybieraty takze formy popu-
larnego w Niemczech tzw. stylu Landhaus. Widac¢ to na przyktadzie azylu w Ueckermiinde, gdzie
starsze budynki z pierwszego etapu budowy (ok. 1875 r.) maja masywne, proste formy i elewacje
licowane czerwong ceglg, niektdre — jak budynek administracji - z pasami z z6ttej cegly albo ciem-
niejszej — wisniowej. W nowszych obiektach, powstatych na przetomie XIX i XX stulecia, mozna do-
strzec coraz bardziej odbijajace sie nowe trendy architektoniczne. Bryty pawilonéw zostaty zr6zni-
cowane poprzez zastosowanie wykuszy, ryzalitow, famanych dachéw, wielu szczytéw, werand, co
nadato im bardzo malowniczego charakteru. Elewacje udekorowano kolorowymi, glazurowanymi
cegtami oraz potaciami tynku z deko-
racja sztukatorska. Ostatnie budynki
wzniesione w latach 1907-1908 wy-
konano w duchu Kklasycyzujgcego
baroku z elementami secesji. Elewa-
cje wzbogacono partiami wykona-
nymi z kamienia, czerwonej cegly
skontrastowanej z jasnym tynkiem
i sztukatorska dekoracjag. Budynki
zostaty nakryte mansardowymi da-
chami (il. 4.91). W jednym z nich
zachowatl sie piekny witraz w oknie
klatki schodowej (il. 4.92). W pawi-
lonach zastosowano réwniez wiele
drewnianych detali.

Azyl w Trzebiatowie wzniesiony
pod koniec XIX stulecia, skladat sie

z dwoch stylistycznie odmiennych 1), 491, Ueckermiinde, Provinzial-Irrenanstalt Ueckermiinde - pens-
rodzajéw pawilonéw. Budynki zgru- jonatdla chorych (fot. autorka, 2019 r.)
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Il. 4.92. Ueckermiinde, Provinzial-Irrenanstalt Ueckermiinde - witraz
klatki schodowej w pensjonacie dla chorych (fot. autorka, 2019 r.)

Il. 4.93. Trzebiatow, Provinzialheilanstalt zu Treptow a. Rega - budy-

nek dla chorych (fot. autorka, 2019 r.)

powane symetrycznie po obu
stronach gtéwnej osi zakladu miaty
do$¢ masywne, 1- lub 2-kondy-
gnacyjne bryly, urozmaicone ryzali-
tami i przykryte stosunkowo niskimi
dachami podkreslajacymi prosta
sylwetke obiektow. Nowsze pawilo-
ny usytuowane na obrzezach wznie-
sione zostaly w typie Landhaus
i nakryte wysokimi dachami spra-
wiajacymi bardziej malownicze wra-
zenie. W tym duchu powstata réw-
niez willa dyrektora oraz domy dla
pracownikéw. Do wystroju elewacji
uzyto czerwonej cegly licowki skon-
trastowanej z przewazajacymi pota-
ciami jasnego tynku. Wiekszo$¢ pa-
wilonéw oblicowano cegla do
wysokosci % okien parteru (niekto-
re tylko w strefie cokotu), powyzej
cegla stanowita element dekoracji
na tynkowanym, pomalowanym
jasnym kolorem tle (il. 4.93). Z cegly
wykonano oprawe okien i portali,
pionowe i poprzeczne podziaty
$cian, pasy fryzéw, wykonczenia
naroznikéw budynkéw, czasem cate
ryzality. W zabudowie wyrdznia sie
dekoracja wspomnianej wyzej wiezy
ci$nien.

Na poczatku XX w. panowata
tendencja do wznoszenia coraz
mniejszych i bardziej kameralnych
budynkéw dla chorych, bezposred-
nio potaczonych z ogrodami i dopa-
sowanych do zielonego otoczenia.
Przybieraty formy malowniczych
pawilonéw z ryzalitami, wykuszami,
wiezami, balkonami i werandami.
Budynki w duchu malowniczej, rus-
tykalnej architektury zdobity drew-
niane elementy, jak wsporniki
i balustrady werand, taraséw i bal-
konoéw, szkieletowe Kkonstrukcje
szczytow czy czesci poddaszy, opra-
cowane snycersko konsole podoka-
powe i inne dekoracje. Budynki caty
czas najczesciej licowano czerwonga
lub jasna, z6tta albo bezowa cegla.
Do ozdoby uzywano ciemnej, glazu-
rowanej cegly, z ktorej uktadano
geometryczne wzory, fryzy czy ob-
ramienia portali. Stosowano réwniez
tynkowane ptyciny z dekoracja
roslinng oraz kamienne cokoty.
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Nadal wsréd zabudowan wyroézniaty sie budynki administracyjne, ktére przybieraly bardziej
reprezentacyjne formy. Finezyjng stylistyke nadawano wolnostojagcym domom towarzyskim, za-
pewne chcac podkresli¢ ich role jako miejsca, w ktérym gosci sztuka. Istotng grupe stanowity
warsztaty rzemieslnicze, budynki gospodarcze (kuchnie i pralnie) oraz wyposazone w nowoczesne
urzadzenia budynki techniczne (kottownie, pompownie). Wraz z rozrastaniem sie azylow zwiek-
szal sie rowniez potrzeby i wymagania stawiane kompleksom techniczno-gospodarczym. Formy
architektoniczne tej grupy budynkéw dopasowywano do pozostatych obiektéw, chociaz byty oczy-
wiscie skromniejsze. Znaczna cze$¢ z nich byta jednak usytuowana ze wzgledéw praktycznych na
osi zatozenia, wymagata wiec stosownej oprawy stylistycznej. Osobna grupe stanowity domy i bu-
dynki gospodarskie przy gospodarstwach rolnych, z ktérych niestety niewiele sie zachowato.
W wielu zaktadach wykorzystywano w tym celu dawne zabudowania majatku, na terenie ktérego
powstat zaktad lub ktérego areat rolny zakupiono. Powstawaty réwniez nowe zabudowania gospo-
darskie i woéwczas najczesciej byty dostosowane stylistycznie do gtéwnych budynkow.

W Kocborowie budynek administracji wyrdzniat sie spos$rdéd pozostatej zabudowy innymi
formami stylistycznymi. Utrzymany zostat w duchu renesansu p6tnocnoeuropejskiego, z wiezyczkami
na osi kalenicy i niewielkimi, ozdobnie potraktowanymi okienkami w potaciach wysokiego, wielo-
spadowego dachu. Elewacje licowane czerwong ceglg skontrastowano z niewielkimi ptycinami
z jasnego tynku z dekoracja sztukatorska i pasami z ciemnej, glazurowanej cegly, uzytej réwniez
w zamknieciach otworédw okiennych. Ponadto zastosowano jeszcze ceglane gzymsy i fryzy. Fasada
budynku zostata zaakcentowana wej$ciem na osi, ujetym kolumnami i poprzedzonym szerokimi, scho-
dami z murowang balustrada. Nad
wejsciem umieszczono balkon. Boki
elewacji ujete zostaly ryzalitami z wy-
sokimi szczytami przeprutymi okulu-
sami i zwienczonymi sterczynami.

Pawilony dla chorych zaprojek-

towano w skromnych formach archi-
tektury rustykalno-malowniczej jako
niewielkie budynki o brytach wzbo-
gaconych prostymi ryzalitami i we-
randami, nakryte niskimi dachami
Z wysunietymi okapami wspartymi
na drewnianych, dekorowanych kon-
solach. Elewacje tych, jak i innych
obiektow, wykonczono czerwong
cegla, wzbogacono fryzami i pasami
z ciemnej, glazurowanej cegty. Jed- Il 4.94. Kocborowo, Provinzial-Irrenanstalt Conradstein bei Pr. Star-
nym z ciekawszych architektonicznie gard - budynek towarzyski (fot. autorka, 2018 r.)
obiektow byt budynek towarzyski (il.
4.94). Obiekt wzniesiony w stylu architektury malowniczej otrzymat bardzo rozcztonkowana bryte,
przykryta wieloma dachami i daszkami. Elewacje wykonczono czerwong cegla, z ozdobnymi pasa-
mi i fryzami z ciemnej, glazurowanej cegly. Ponadto dodano niewielkie dekoracyjne elementy
z tynku, np. klucze w obramieniach okien. Szczyty dachdéw i daszkéw oraz konsolki podtrzymujace
gzymsy podokapowe, jak i same gzymsy wykonano z drewna, odpowiednio ozdabiajac te elementy.
W ogélnej formie budynek wpisywat sie w architekture zespotu i otaczajaca go zielen, jednak po-
przez finezyjne zestawienie bryt i wykonczenie wyrdzniat sie sposrdd otaczajgcej go architektury.
Wyjatkowo starannie zaprojektowano elewacje duzego budynku mieszczacego pralnie, kuchnie
i mieszkania dla pracownikéw oraz warsztaty. W naroznikach umieszczono ryzality w formie wiez,
cato$¢ ozdobiono skontrastowang z czerwong licowka ciemna, glazurowana cegla utozong w pasy
i romby oraz zwienczeniem w postaci fryzu arkadowego pod szerokim okapem.

Obiekty o bardzo ciekawych formach architektonicznych i dekoracyjnych zostaty zaprojekto-
wane w Obrzycach. Wzniesiono tam budynki o fantazyjnych brytach, zréznicowanej ilosci kondy-
gnacji, réznych planach, z wykuszami i ryzalitami, werandami czy wiezami, wykonczone z6tta cegla
licowka. Cokoty i elementy dekoracyjne wykonano z czerwonej cegly. Budynki zdobity fryzy z cegiet
utozonych w geometryczne wzory, fryzy arkadowe, opaski okienne oraz wykoriczenia blend i lizeny
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artykutujace elewacje. Réwniez por-
tale wejsciowe wykonane zostaty
z czerwonej cegly. Dodatkowo wyko-
rzystano glazurowang zielong cegte,
z ktérej wykonano zwienczenia coko-
6w i podokienniki, a pod oknami
w niektérych budynkach umieszczo-
no tynkowane plyciny podokienne
(il. 4.9514.96).

W catosci zalozenia wyrdzniat
sie budynek administracji, ktérego
elewacje wykonczono czerwong
cegla. 0§ obiektu zaakcentowano
$Srodkowym ryzalitem, zwieniczonym
wysokim, ozdobnym szczytem. Uzy-
to réwniez tynkowanych jasnych
ptycin z dekoracja o motywach ro-
$linnych. Druga kondygnacje, gdzie
miescita sie sala towarzyska, pod-
kreslono duzymi, wysokimi oknami.
Cato$¢ zwienczono gzymsem podo-
kapowym, poprzedzonym stylizo-
wanym fryzem arkadowym, umiesz-
czonym na tynkowanym tle.

Malowniczy charakter majg row-
niez budynki z drugiego etapu budo-
wy azylu w Swieciu, w latach 1907-
1908. Na pétnocny wschdd od starego
zakladu w parku wzniesiono nowe
pawilony dla chorych i domy miesz-
kalne dla personelu. Budynkom na-
dano bardzo malownicze formy,
< a kazdy otrzymat indywidualng bry-
Il. 4.95. Obrzyce, Provinzial-Irrenanstalt Obrawalde bei Meseritz - te i dekoracje, przy zachowaniu
pensjonat dla chorych (fot. autorka, 2018 r.) spojnosci catosci. Bryly obiektow
wzbogacono ryzalitami, czasem na-
warstwionymi, werandami, balko-
nami i tarasami. Zwlaszcza bogato
rozwigzane zostaly strefy dachoéw,
gdzie w wielu potaciach ustawio-
nych pod réznymi katami znajdowa-
1y sie liczne okna, szczyty i mniejsze
daszki. Nieco skromniejsze bytly
budynki przeznaczone dla pracow-
nikéw, cho¢ nie pozbawione tych
elementéw. Elewacje nowej zabu-
dowy wykonane zostaty z czerwonej
cegly, z dekoracyjnymi fryzami,
rowniez z czerwonej cegly uktada-
nej w skosne kratki, jodetke lub inne
geometryczne wzory dla kontrastu
umieszczane na jasnych, tynkowa-
nych ttach. W cze$ci budynkéw goér-
Il. 4.96. Obrzyce, Provinzial-Irrenanstalt Obrawalde bei Meseritz - ne partie lub szczyty otynkowano
budynek dla chorych (fot. autorka, 2018 r.) i z cegly utozono podziaty pionowe
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i poziome oraz oprawe okien. Dla
podkreslenia malowniczosci budyn-
kow wiele elementéw wykonanych
zostato z drewna. Wyro6zniajg sie
tarasy i balkony dwoch najbardziej
wysunietych na wschdéd pawilonéw
dla chorych (il. 4.97). Szerokie tarasy
usytuowane w strefie parteru, sko-
munikowane z ogrodem, wydzielono
murowang balustrada. Schody pro-
wadzace do ogrodu ujeto parami
filaréw, podtrzymujacych balkon na
drugiej kondygnacji. Od filaréw na
boki pociggnieto szerokie sptywy
wolutowe. Balkony zajmujace druga
i trzecig kondygnacje nakryte zostaty
wysokimi, dwuspadowymi dachami,
wspartymi na drewnianej konstruk-
cji stylizowanych arkad z dekoracja
sztukatorska. Tarasy z balkonami
to dominujgce elementy w elewa-
cjach pawilonéw. Innym wyrdézniaja-
cym sie elementem jest wysoki,
3-kondygnacyjny szczyt jednego
z pawilondéw, wzniesiony w Kkon-
strukcji ramowo-ptycinowej, z piek-
ng dekoracja sztukatorska i facjat-
kami z metalowymi sterczynami na
ostatniej kondygnacji (il. 4.98).
Lekkie i zywe formy architek-
toniczne nadano budynkom w azylu
w Buch. Zaktad sktadat sie z pietro-
wych lub parterowych budynkdw,
wyzszy byt jedynie gmach admi-
nistracji. Catemu zespotowi nada-
no charakter osiedla mieszkalnego
o ujednoliconej stylistyce. Wszystkie
budynki oblicowano czerwonga cegta
z jasnymi, podkre$lonymi fugami. Do
tego dodano jasny detal imitujgcy
oktadzine kamienng w obramowa-
niach okien i portali, ujeciach naroz-
nikéw, cokotach, fragmentach lub
calych elementach architektonicz-
nych (wykuszach, ryzalitach, kolum-
nach gankéw i werand czy loggii).
Budynki majg réwniez fantazyjne
formy architektoniczne. Dtugim i sze-
rokim pietrowym domom poprzez
podzialy ryzalitami i wykuszami oraz
zwienczenia falistymi lub tréjkatnymi
szczytami i1 wiezyczkami nadano
charakter niewielkich kamieniczek
o stylizowanych formach renesanso-
wych i barokowych (il. 4.99). Dzieki
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1l. 4.97. Swiecie, Westpreussischen Provinzial-Irrenanstalt in Schwetz
- budynek dla chorych, z okresu rozbudowy (fot. autorka, 2018 r.)

i

LT N

1. 4.98. Swiecie, Westpreussischen Provinzial-Irrenanstalt in Schwetz — bu-
dynek dla pracownikéw, z okresu rozbudowy - detal (fot. autorka, 20181.)

>3

II. 4.99. Berlin-Buch, Irrenanstalt in Buch - budynek dla chorych (fot.
autorka, 2019 r.)
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Il. 4.100. Berlin-Buch, Irrenanstalt in Buch - Landhaus dla chorych
(fot. autorka, 2019 r.)

Il. 4.101. Berlin-Buch, Irrenanstalt in Buch - ptaskorzezba - detal z
budynku taZni (fot. autorka, 2019 r.)

II. 4.102. Stralsund, Vierte pommersche Provinzialheilanstalt zu
Stralsund - pawilon dla chorych (fot. autorka, 2019 r.)

temu budynki sa urozmaicone
i sprawiaja zywsze wrazenie niz
duze pawilony o prostych formach
i ciemnoczerwonych $cianach. Ten
sam zestaw elementéw dekoracyjnych
zaprojektowano dla mniejszych, par-
terowych budynkéw, nawiazujacych
do stylu architektury willowej, w du-
chu Landhaus (il. 4.100). Skontrasto-
wanie czerwonej cegly z jasnym deta-
lem imitujagcym kamien, uzytym do
wykonczenia otworéw okiennych,
portali, wykuszy czy gankéw, w ze-
stawieniu z wysokimi dachami
o wielu potaciach i szczytach oraz
facjatach dato réwniez doskonaty
efekt. Parterowe sg budynki gospo-
darcze, taznie i warsztaty oraz
budynki techniczne. Maja jednak ta-
kie same formy, moze nieco skrom-
niejsze. Jedynym wyzszym - 3-kon-
dygnacyjnym budynkiem byt gmach
administracji. Duzy budynek zatozo-
ny na planie litery ,,C” rowniez zostat
artykutowany ryzalitami i szczytami.
Na osi umieszczono znacznie przesta-
jacy z lica ryzalit z wysokim, faluja-
cym szczytem z zegarem. Rowniez
boki ujeto wiekszymi ryzalitami,
z wysokimi szczytami. Pozostate
czesci elewacji artykutowano nie-
wielkimi, 2-kondygnacyjnymi ryzali-
tami, z niskimi szczytami. Ponadto
budynki zdobig niewielkie ptyciny
z ptaskorzezbami, bardzo dyskretne
i eleganckie dekoracje, czesto tema-
tycznie dopasowane do funkcji bu-
dynku (il. 4.101).

Odmienne formy architekto-
niczno-stylistyczne nadano azylowi
w Stralsundzie. Niskie, parterowe
lub pietrowe przysadziste budynki
nakryte wysokimi, wielospadowymi
dachami pieknie wkomponowano
w krajobraz. Posadowiono je na co-
kole z licowanej cegty, wykoniczono
tynkiem pomalowanym w jasne,
pastelowe kolory, co pieknie kontra-
stowato z potaciami dachéw z czer-
wonej dachéwki. Bryly pawilonéw
dla chorych, jak i pozostatych bu-
dynkéw zostaty zréznicowane z du-
zymi lub matymi ryzalitami, nakry-
tymi wysokimi dachami, werandami
i balkonami. Kazdy budynek zostat
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indywidualnie zaprojektowany, r6znit sie od pozostatych rozmieszczeniem lub liczbg kondygnacji,
usytuowaniem ryzalitow, werand, dachéw i daszkéw. Budynki zasadniczo nie maja dekoracji, poza
skromnym detalem architektonicznym, ograniczonym do opasek okiennych. Caly urok architektury
azylu polega na kompozycji bryt budynkéw i wyjatkowym zgraniu ich z otaczajaca zielenig
(il. 4.102). Brak typowej dla zaktadow psychiatrycznych z tego okresu symetrii kompozycji.

4.2.10. Inne elementy wyposazenia zakladow

Azyle dla psychicznie chorych byly wyposazone w wiele udogodnien technicznych oraz specy-
ficznych rozwigzan architektonicznych. Koniec XIX i poczatek XX wieku obfitowat w nowe maszyny
i urzadzenia majace na celu usprawnienie pracy w kuchni, rézne systemy ogrzewania i podgrzewania
wody, maszyny parowe, silniki elektryczne i inne urzadzenia — wiacznie z centralami telefonicznymi.
Wszystko to byto uzywane w azylach. Wymyslono takze wiele ciekawych, tak zwanych bezpiecznych
rozwigzan architektonicznych, ktére byty konieczne w tego typu instytucjach. Sg to kolejne, bardzo
obszerne tematy zwigzane z zaktadami dla psychicznie chorych, wymagajace odrebnych opracowan.

Niestety urzadzenia z omawianego okresu, a takze inne udogodnienia juz dzi$ nie uzywane
w wiekszo$ci zostaly wymienione na nowe i wyrzucone. Do rzadko$ci nalezg silniki, piece czy nawet
magle, ktore nie uzywane, jeszcze stojg gdzies w katach hal maszyn. Z opiséw i fotografii wiadomo, ze
kuchnie byly wyposazone na przyktad w parowniki do gotowania kartofli, szafki do podgrzewania
potraw. W pralniach parowych w specjalnych kottach namaczano i gotowano bielizne, byly tez ma-
szynowe pralki oraz wiréwki (centryfuga). Do suszenia bielizny uzywano pomieszczen wyposazo-
nych w aparaty do suchej pary, czyli cieptego powietrza, ktére powodowato szybsze schniecie prania.
W maszynowniach uzywano maszyn parowych do ogrzewania parowego i podgrzewania wody (obok
znajdowaly sie zazwyczaj taznie); silniki elektryczne napedzaty pompy pompujace wode do zbiorni-
kéw w wiezach ci$nien. Uzywano takze akumulatoréw oraz wielu innych urzadzen (il. 4.103-4.106).

Il. 4.103. Dziekanka, Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka Il 4.104. Dziekanka, Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka -

- bojler (fot. autorka, 2017 r.) kaloryfer systemu ogrzewania parowego (fot. autorka,
2017r)
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Il. 4.105. Dziekanka, Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka - pompa z pasem transmisyjnym do silnika (fot. autorka, 2017 r.)
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I. 4.106. Kocborowo, Provinzial-Irrenanstalt Conradstein bei Pr. Stargard, 1899 r. - urzadzenia grzewcze - kalory-
fer parowy i kociot
Zrédto: Bericht der Westpreussischen Provinzial-Irrenanstalt zu Conradstein pro 1899-1900, fig. 19.

Nie istnieje takze juz wiekszo$¢ rozwigzan architektonicznych, jak rézne systemy bezpiecznych
okien (il. 4.107) w wiekszosci wymienionych na nowe. Czesciej mozna spotka¢ bezpieczne schody,
ktérych biegi zostaty oddzielone murem zapobiegajacym mozliwosci popelnienia samobojstwa
(il. 4.108). W niektdrych zaktadach zachowaty sie schody samonos$ne o konstrukcji kamiennej, bar-
dziej przez to odporne na ogien (il. 4.109 i 4.110). Przemys$lane byly nawet takie drobne elementy,
jak klamki. Na bezpiecznej klamce pacjent nie mogt sie powiesi¢ (il. 4.111). Nieodzownym elemen-
tem byty tez stoly bilardowe, usytuowane w osobnych pokojach (il. 4.112).
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1. 4.107. Swiecie, Provinzial-Irrenanstalt in Schwetz - Il 4.108. Ueckermiinde, Provinzial-Irrenanstalt Uecker-
bezpieczne okno (fot. autorka, 2010 r.) miinde - bezpieczne schody ze $ciang (fot. autorka,
2019r.)

I. 4.109. Ueckermiinde, Provinzial-Irrenanstalt Ueckermiinde - klatka schodowa w pensjonacie z podwieszonymi
schodami ognioodpornymi (fot. autorka, 2019 r.)
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Il. 4.110. Obrzyce, Provinzial-Irrenanstalt Obrawalde bei Meseritz - bezpieczne schody podwieszone, kamienne,
ognioodporne (fot. autorka, 2018 r.)

Il. 4.111. Dziekanka, Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka - Il. 4.112. Dziekanka, Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka
bezpieczna klamka (fot. autorka, 2017 r.) - st6t bilardowy (fot. autorka, 2017 r.)
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Te wszystkie urzadzenia i udogodnienia §wiadczyty o rozwoju techniki, a stosowane zabezpie-
czenia — roOwniez o wyobrazni 6wczesnych budowniczych i konstruktoréw oraz dos$wiadczeniu
psychiatrow w opiece nad szalefncami. Sg to niestety rzeczy bezpowrotnie gingce, po ktérych nic nie
pozostanie. Dlatego warto bytoby poswieci¢ temu tematowi odrebne badania.

Podsumowujgc mozna stwierdzié, ze badane zespoty szpitalne pod wzgledem architektury spet-
niaty wymogi czaséw, w ktorych zostaty wzniesione. Pozornie zaprojektowane wedtug tych samych
sugestii i wzorcow stanowity zatozenia urbanistyczno-architektoniczne o indywidualnym charakte-
rze zaréwno w sferze rozwigzan funkcjonalnych budynkéw, jak i opracowania stylistycznego. Pomi-
mo bardzo zblizonych programéw budowlanych, ogdlnych podziatbw na czeSci zenskie
i meskie, a dalej na oddziaty o podobnej organizacji, usytuowania cato$ci w zaleznosci od gtéwnej osi
symetrii, podobienstw w rozmieszczeniu pawilonéw dla chorych i innych budynkéw zaktady zacho-
watly wlasne cechy i kazdy stanowi odrebny, warty uwagi zespét zabytkowy. We wszystkich prowin-
cjach nowe, budowane od okoto potowy XIX stulecia azyle spetnialy wymagania stawiane tego typu
placéwkom i czesto nawet szpitale prowincjonalne byty godnymi nasladowania rozwigzaniami, opi-
sywanymi w fachowych czasopismach, jak azyle w Swieciu, Kocborowie, Dziekance czy Gorzowie
Wielkopolskim. Ponadto bezsprzecznie podgzaty za rozwojem psychiatrii i wymaganiami terapeu-
tycznymi. Wznoszono budynki o réznych funkcjach dostosowanych do potrzeb leczenia, modyfiko-
wano uklady funkcjonalne oddziatéw dla chorych, wprowadzano udogodnienia techniczne, majace
usprawnic prace azylow. Nawet dbato$¢ o warunki mieszkaniowe dla personelu, zwtaszcza wyzszego
szczebla, moze $wiadczy¢ o staraniach wtadz, by sprowadzi¢ do szpitali najlepszych fachowcow.

4.3. Budowniczowie azylow

Planowanie i budowanie zaktadéw dla psychicznie chorych uwazane byto w Srodowisku archi-
tektéw za bardzo trudng gataz projektowania. Wymagato poza wiedza z zakresu architektury i bu-
downictwa takze znajomosci specyfiki organizacji i dzialania tego typu placowek medycznych. Dys-
kusja na temat wzoréw dla azylu w Srodowisku psychiatréw i architektéw byla dtuga i nie
doprowadzita do konsensusu. Jedni byli zwolennikami taniego budowania wiekszej liczby zakta-
dow, inni uwazali, ze przede wszystkim nalezy zapewni¢ pacjentom dobre warunki i mozliwe udo-
godnienia. Jednak wszyscy byli zgodni co do tego, Ze prace przy budowie zaktadéw dla psychicznie
chorych powinni wspoélnie prowadzi¢ psychiatrzy i architekci, dzielac sie swoja wiedza. I tak tez
byto w badanych azylach. Czesto projekty zlecano uznanym architektom, specjalizujgcym sie
w budowie szpitali, a tworcami koncepcji i konsultantami byli uznani w $rodowisku psychiatrzy.
Nie zawsze mozliwe jest ustalenie autoréw planéw budowy, czasem wymieniany jest tylko konsul-
tant medyczny, ktérego koncepcje realizowano, czasem tylko architekt lub budowniczy prowadzacy
nadzér nad budowa. Ale w wielu przypadkach udato sie ustali¢ twércow projektéw i czesto te na-
zwiska powtarzaty sie.

Niewiele wiadomo o projektantach najstarszych azylow. Byly to zazwyczaj adaptacje, by¢ moze
wykonywane przez lokalnych budowniczych i pod nadzorem przysztego (pierwszego) dyrektora.
Zapewne zaktad dla obtgkanych w Neurrupin zaprojektowat tajny, wyzszy radca budowlany Ber-
son. Wykonat dwie wersje projektéw30L, Ilona Rohnowski opublikowata rzut sutereny wykonany
przez Carla Ludwiga Engela (1778 Berlin - 1840 Helsinki), z okoto 1800 r.302. By¢ moze ten archi-
tekt tez wspotpracowat przy projekcie, zwtaszcza ze tym czasie wykonat projekt wnetrza kosciota
w Neuruppin. Po ukoriczeniu nauki w 1808 r. rozpoczal prace jako architekt miejski w Revalu,
a nastepnie przenidst sie do Helsinek, gdzie powstato duzo neoklasycznych budynkéw wedtug jego
projektéw. W Finlandii zaprojektowat rowniez zaktad dla szalonych w Lapprikan (1835)303.

Jedna z wazniejszych osob, ktére wptynety na rozwéj pruskich azyléw, byt psychiatra prof. He-
inrich Damerow (1798 Szczecin - 1866 Halle Nietleben)3%4, pierwszy dyrektor zaktadu w Halle-

301 A. Wallis, op. cit., s. 479.

302 [, RohowsKi, op. cit,, s. 15.

303 H. Junecke, Engel, Carl Ludwig, [w:] Neue Deutsche Biographie. Band 4, Duncker & Humblot, Berlin 1959, s. 505 f,
wersja on line https://www.deutsche-biographie.de/pnd118817787.html#ndbcontent (dostep: 2.04.2020).

304 W. Leibbrand, Damerow, Heinrich Philipp August, [w:] Neue Deutsche Biographie, Band 3, Duncker & Humblot Berlin,
1957, s. 498-499, wersja on line https://www.deutsche-biographie.de/sfz9242.html (dostep: 20.04.2020).
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Nietleben. Studia medyczne ukonczyt w Berlinie, tam tez przez kilka lat pracowat w dziale medycz-
nym ministerstwa kultury i o$wiaty. Byt jednym z zatozycieli “Allgemeine Zeitschrift fiir Psychia-
trie”. Jego idea byto stworzenie nowego typu zaktadu leczniczo-opiekunczego dla psychicznie cho-
rych. Damerow opracowat koncepcje wraz ze szkicami planéw nowego szpitala w Nietleben koto
Halle. Wedtug nich projekt budowlany sporzadzit Gustav Spott. Zastugg Damerowa byta znaczna
poprawa infrastruktury azylow w Prusach. Wedlug jego projektu wzniesiony zostat jeszcze azyl
w Allenbergu3%. Ponadto, jak napisat w swoim artykule w “Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie
und psychisch-gerichtliche Medizin”, Baumeister Steunden zaprojektowat wg jego koncepcji azyl
w Owinskach. Jednak szpital ten powstat duzo p6zniej, dopiero w latach 1870-1973 wiec musiat
by¢ to wczesny projekt. Jednak echa koncepcji Damerowa w wykonanej realizacji sg widoczne. Psy-
chiatra napisat réwniez, ze konsultowat projekt azylu w Swieciu nad Wistg3oe,

Z kolei projekt architektoniczny szpitala w Swieciu wykonat Eduard Rémer (18147- 18957?),
architekt znany jedynie z swoich dziet. Wiadomo, Ze na poczatku swojej kariery zawodowej praco-
wat z berlinskimi architektami Theodorem Augustem Steinem, Augustem Sollerem i Augustem
Stiilerem. W tworczosci Romera znalazto sie najwiecej budynkéw zwigzanych z koleja, jak hala
gléwna z halg terminalowg i salonem krélewskim na dworcu Slaskim w Berlinie oraz liczne dworce
na Slasku i w Saksonii. Bral réwniez udziat w pracach nad projektami palcéwek medycznych, np.
szpitala diakonis Bethanien w 6wczesnym Luisenstadt w Berlinie (obecnie Kreuzberg), zbudowa-
nego w latach 1845-1847307.

Kolejnym lekarzem psychiatrg zaangazowanym w budowe azyléw byt prof. Bernhard Heinrich
Laehr (1820 Zagah - 1905 Zehlendorf). Wspétpracowal z prof. Damerowem, byt od 1848 r.
lekarzem asystentem, 2 lata pdZniej sekundariuszem w kierowanym przez Damerowa azylu
w Halle-Nietleben. W 1853 r. zatozyt prywatny zaktad psychiatryczny dla kobiet "Schweizerhof"
w Berlin-Zehlendorf. Udzielat sie réwniez na polu naukowym, od 1857 r. byt redaktorem naczel-
nym czasopisma psychiatrycznego “Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie und psychisch-
gerichtliche Medicin”. Laehr miat duze zastugi w organizacji opieki psychiatrycznej, jako ekspert
medyczny byl zaangazowany w budowe szeregu publicznych osrodkéw psychiatrycznych. Konsul-
towat budowy azyléw w Lengerich, Berlinie-Dalldorf, Eberswalde, Owiniskach, Grafenbergu, Diiren,
Andernach, Merzig, Schwerinie i Poczdamie. Byl jednym z gtéwnych zwolennikéw leczenia
w zamknietych o$rodkachs30s.

Wsrod architektow na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ berlinska spétke projektantow —
Martina Gropiusa (1824 Berlin - 1880 Berlin) i Heino Schmiedena (1835 Soldin - 1913 Berlin),
specjalizujaca sie w projektowaniu obiektéw dla stuzby zdrowia. Wsréd licznych zaprojektowanych
przez nich budynkéw znalazly sie szpitale ogdlne, wojskowe, szpitale dla psychicznie chorych czy
sanatoria ogodlne i sanatoria dla ptucnochorych. Architekci pozostawili po sobie rowniez szereg
innych obiektow, jak chociazby gmach Muzeum Rzemiosta Artystycznego w Berlinie. Tuz przed
nawigzaniem wspotpracy ze Schmiedenem Gropius zaprojektowat jeden z bardziej znaczacych azy-
16w pruskich - szpital w Neustadt-Eberswalde, gdzie - jak juz wspomniano — konsultantem me-
dycznym byt prof. Laehr. Schmieden uczestniczyt w projektowaniu domu dla chorych w czasie roz-
budowy szpitala kilka lat po6zniej (1867-1868). Z badanych obiektéw dzietem Gropiusa
i Schmiedena s3 jeszcze projekty azylu w Wejherowie oraz rozbudowy szpitala w Allenbergu, gdzie
ekspertem medycznym byt 6wczesny dyrektor Hermann Wendt3%9. Architekci wykonali réwniez
konkursowy projekt dla azylu w Daldorf (Berlin), za ktéry otrzymali pierwsza nagrode. Zaktad
wzniesiono jednak wedtug planéw skorygowanych przez miejskiego architekta Hermana Blanken-
steina i miejskiego inspektora budowalnego Augusta Lindemanna3?0.

305 Q. Peters, op. cit., s. 354.

306 H. Damerow, op. cit., s. 108.

307 U. Schroeter, Eduard Rémer, jeden zapomnianych budowniczych XIX wieku, architekt dworca w Kostrzynie nad Odrq,
Nadwarcianski Rocznik Historyczno-Archiwalny, nr 17, 2010, s. 378-379, http://bazhum.muzhp.pl/media//
files/Nadwarcianski_Rocznik_Historyczno_Archiwalny/Nadwarcianski_Rocznik_Historyczno_Archiwalny-r2010-t-
n17/Nadwarcianski_Rocznik_Historyczno_Archiwalny-r2010-t-n17-s375-
385/Nadwarcianski_Rocznik_Historyczno_Archiwalny-r2010-t-n17-s375-385.pdf (dostep: 10.03.2020).

308 ] L. Pagel, Biographisches Lexikon hervorragender Arzte des neunzehnten Jahrhunderts, Berlin - Wien 1901, s. 938,
http://www.zeno.org/Pagel-1901/A/Laehr,+Heinrich (dostep: 15.03.2020).

309 Szczegotowe opisy projektoéw Gropiusa i Schmiedena podaja: A. Korte, op. cit. i O. Peters, op. cit.

310 Jbidem, s. 355-358.
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W prowincji Pommern dziatat szczecinski architekt Emil Drews (Landes Baurat, Geheimrat).
W Szczecinie zachowaty sie dwa okazate gmachy jego autorstwa: siedziba Generalnej Dyrekcji
i Banku Hipotecznego Ziemstwa Pomorskiego (wzniesiona w latach 1893-1895) i neobarokowy
budynek Zaktadu Ubezpieczen Ziemskich (wzniesiony w latach 1902-1905). Na Pomorzu Drews
zaprojektowat trzy zaktady dla psychicznie chorych; najstarszy w Leborku, przy ktérym wspoétpra-
cowat z dr. Simensem311. Kolejnym zaprojektowanym przez niego szpitalem byt zaktad w Trzebia-
towie, natomiast program budowlany opracowat dr Mercklin - pierwszy dyrektor szpitala, ktory
wcze$niej pracowat jako naczelny lekarz w Leborku312. Trzeci zesp6t to zaktad w Stralsundzie,
gdzie program budowlany opracowat radca sanitarny dr Wilhelm Horstmann, pdéZniejszy dyrektor
szpitala313, Przy pracach projektowych uczestniczyt jeszcze architekt Gustav Broder; by¢ moze
sprawowat nadzér nad budowa314.

Z kolei budowe pomorskiego azylu w Ueckermiinde powierzono architektowi Weberowi
(Konigliche Baumeister). Jako ekspert psychiatra zatrudniony zostat dyrektor zaktadu w Dartowie
dr Seiffert, natomiast nadz6r nad budowa prowadzit Kreisbaumeister Joseph Ruhnau31s,

Omawiane berlinskie zaktady zostaly zaprojektowane przez 6wczesnych miejskich radcéw bu-
dowalnych stolicy. Pierwszy z nich — Hermann Wilhelm Albert Blankenstein (1829 Grafenbriick bei
Finowfurt, Landkreis Niederbarnim - 1910, Berlin) - funkcje miejskiego radcy budowlanego
w Berlinie pelnit przez 24 lata. W tym czasie zaprojektowat i nadzorowat szereg berlinskich bu-
dowli, miedzy innymi 16 szpitali, na przyklad w Urban i Moabit czy Augusta-Hospitals w Mitte.
W jego dorobku znalazty sie wspomniany wyzej zaktad dla psychicznie chorych w Daldorf, gdzie
konsultantem do spraw medycznych byt prof. Laehr oraz o nieco podobnych formach budynkéw
szpital w Lichtenbergu. W drugim konsultantem medycznym byt przyszty dyrektor zaktadu prof.
Carl Moeli31e,

Drugim z miejskich radcéw budowlanych zwigzanych z berlinskimi azylami, ktéry penit te funk-
cje w latach 1896-1924, byt Ludwig Ernst Emil Hoffmann (1852 Darmstadt - 1932 Berlin). Zaprojek-
towat liczne obiekty w Berlinie — szkoty i koScioly, a takze kilka szpitali. W samym Buch podczas jego
kadencji zbudowano cate ,miasto medyczne” z dwoma sanatoriami dla ptucnochorych, domem star-
c6Ow i domem opieKi, a takze powigzanymi budynkami administracyjnymi oraz mieszkalnymi dla pra-
cownikéw. Tam powstat zaktad dla psychicznie chorych (Irrenanstalt Buch)317.

W dokumentacjach i raportach znajduja sie nazwiska architektéw, na temat ktérych trudno
znalez¢ jakie$ informacje. Nie wiadomo, czy byli to lokalni projektanci czy tez przybyli z innych
regionéw. Nie jest tez pewna ich rola w powstaniu obiektéw, poniewaz mogli tylko nadzorowac
budowe wedtug projektu innego architekta.

[ tak budowe zaktadu w Dziekance zlecono inspektorowi Braun (Landesbainspektor), co odno-
towano w raporcie3!8, Z kolei zaktad w Kocborowie zostat opisany w “Zeitschrift fiir Bauwessen”,
i tam tez znalazla sie informacja o twdrcach szpitala. Za koncepcje odpowiedzialny byt dr Kroemer
(Medizinalrat), projekt budowlany wykonat Friedrich Tiburtius, Landesbaurat der Provinz
Westpreufien in Danzig (ur. w 1860 r. w Neuendorf na Rugii, zm. 1912) oraz Otto Harnisch (?)
Landesbauinspektor, Baurat Danzig. Zaktad w Obrzycach zostat zaprojektowany przez lokalnego
architekta Kiiblera (Regierungbaumeister) z Miedzyrzecza3!. Pierwszym dyrektorem byt Ludwig
Scholz (1868-7), ktéry by¢ moze nadzorowat budowe? Scholz byt synem psychiatry - dyrektora
Irrenanstalt St. Jiirgen w Bremen. Koncepcje budowlang i organizacyjng zaktadu w Kortowie

311 A. Funk, op. cit., s. 47-48.
312 F, Siemens, op. cit., s. 223.
313 (7) Horstmann, Provinzial Anstalt zu Stralsund, [w:] Deutsche Heil- ..., op. cit., t. 2, s.183.
314 ], Armbruster, H.]. Freyberger, Verwahrung, Vernichtung, Therapie, Verlag Dr. Kovac, Hamburg 2012, s. 45-46.
315 Bericht liber die Pommersche Provinzial-Irren-Anstalt bei Ueckermiinde fiir die Zeit vom 1. April 1887 bis 31 Marz
1890, Stettin 1890, s. 4.
316 M. Klinkott, Hermann Blankenstein, [w:] Baumeister. Architekten. Stadtplaner. Biographien zur baulichen Entwicklung
Berlins, red. W. Ribbe, W. Schiche, Stappverlag, Berlin 1987, s. 235-256.
7 D. Do6hl, Ludwig Hoffmann: Bauen fiir Berlin 1896-1924, Ernst Wasmuth, Tiibingen 2004.
8 Bericht iiber die Provinzial-Irrenanstalt Dziekanka bei Gnesnen fiir die Zeit vom 1. Oktober 1894 bis Ende Méarz 1895,
s. 3.
319 W. Dramowicz, op. cit., s. 9; podpis Kiiblera widnieje na projektach zaktadu, jednak nie wiadomo, czy byt twoérca pla-
noéw czy tylko nadzorowat budowe. Zaprojektowanie takiego duzego zespotu, o bardzo indywidualnych formach styli-
stycznych wymagato duzych umiejetnosci i doswiadczenia.
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4.3. Budowniczowie azylow

sporzadzit dr Eugen Hallervorden320, pierwszy dyrektor szpitala, ktéry do 1886 r. pracowat jako
sekundariusz w zaktadzie psychiatrycznym w Allenbergu.

Informacje na temat architektéw i psychiatrow zajmujacych sie budowa i organizacja pan-
stwowych placowek leczniczo-opiekunczych sg niepetne. Nalezatoby pogtebi¢ temat i zbadaé, jaki-
mi przestankami kierowaty sie wtadze prowincji w doborze projektéw i ich wykonawcéow. Jest to
bardzo szeroki temat na osobng monografie. Jednak juz na podstawie zebranych informacji mozna
stwierdzi¢, ze zaktad dla psychicznie chorych byt trudnym, powaznie traktowanym zadaniem archi-
tektonicznym i miescit sie w dossier najlepszych architektow.

320 Stoltenhoff, op. cit., s. 176.
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XIX-wieczna psychiatria znacznie réznita sie od wspotczesnej. Podejmowano rézne proby le-
czenia umystowo chorych, stworzenia im godnych warunkéw zycia. Jedng z podstawowych idei
byto dobre traktowanie i zapewnienie ,,uwaznej” opieki. Starano sie, aby chorzy czuli sie w azylach
jak w rodzinie, mogli pracowac i mieli zapewnione rézne rozrywki oraz mozliwo$¢ praktykowania
swojej wiary. Zgodnie z ta koncepcja, jednym z narzedzi majacych wspoméc leczenie, miata by¢
dobrze zaplanowana architektura, ktéra wraz z otoczeniem pozwoli na stosowanie nowoczesnych
woweczas metod terapii.

Przedstawione w monografii badania nad wybrang grupa pruskich prowincjalnych zakladow
leczniczo-opiekuniczych dla psychicznie chorych wykazaty, ze architektura oraz cate zatozenia byty
funkcjonalnie dostosowane do terapii i wykazywaty Scisty zwigzek z 6wczesnymi koncepcjami
opieki nad psychicznie chorymi.

Pierwszym krokiem w kierunku stosowania terapii moralnej, w ktorej wéwczas poktadano
ogromne nadzieje, byto zorganizowanie specjalistycznych szpitali, nawet w adaptowanych, nieko-
niecznie dobrze nadajacych sie do tego celu budynkach. Pacjenci mieli tam przeznaczong tylko dla
nich przestrzen, ktéra starano sie wykorzystac tak, aby zapewni¢ chorym odpowiednie warunki do
terapii. W$rod badanych zatozen z I potowy XIX stulecia znalazty sie takie obiekty, jak nowy budy-
nek azylu w Neuruppin czy szpital w adaptowanym Kklasztorze w Owinskach, ktére na pierwszym
etapie rozwoju psychiatrii spetniaty te zatozenia. Nastepnie na przestrzeni lat modyfikowano prze-
strzen azylow, by ja coraz lepiej przystosowac¢ do wymagan psychiatrii. Taka ewolucja jest wyraznie
widoczna w badanych pruskich prowincjalnych szpitalach. Poprzez odpowiednie zaprojektowanie
uktadéw funkcjonalnych catych zatozen i poszczeg6lnych obiektéw starano sie dobrze zorganizo-
wac zycie spotecznosci chorych.

Nowoczesne azyle projektowane byty wspdlnie przez lekarzy psychiatréw i specjalizujacych sie
w tej dziedzinie architektéw. Psychiatrzy na podstawie swoich do$wiadczen i praktyki kolegéw po
fachu opracowywali programy zatozen, niektorzy — jak prof. Damerow — wykonywali réwniez szkice
projektéw. Nastepnie zgodnie z ich sugestiami architekci opracowywali projekty uktadu urbanistycz-
nego i wszystkich budynkéw. Taka $cista wspotpraca byta zalecana przez czotowych reformatoréw
i stosowana w wiekszosci przypadkéw. Rowniez w dokumentacji i opisach badanych zespotéw moz-
na znalez¢ nazwiska konsultantéw medycznych (czasem byto ich kilku) oraz architektéw i budowni-
czych petmiacych nadzory nad budowami. Wsrdd najbardziej cenionych lekarzy pracujacych przy
badanych obiektach i zastuzonych dla organizacji pruskich azyléw znaleZli sie prof. Heinrich Dame-
row i prof. Bernhard Heinrich Laehr. Projekty architektoniczne wykonywali tez cenieni architekci, jak
Martin Gropius, Heino Schmieden, Herman Blankenstein czy Emil Hoffmann. Pozwolito to na stwo-
rzenie przestrzeni terapeutycznej spetniajacej wymagania 6wczesnej psychiatrii.

W miare jak nabierano do$wiadczen w opiece i leczeniu szalonych, rozbudowywano programy
funkcjonalne azyléw. Do zapewnienia pacjentom terapii przez prace potrzebne bytly warsztaty czy
pokoje do pracy. Czasem lokowano je w pawilonach dla chorych, jak na przyktad pomieszczenia do
pracy dla niebezpiecznych pacjentéw czy do cichej pracy dla kobiet. Czesto jednak starano sie od-
dzieli¢ miejsce pracy i budowano osobne warsztaty do zaje¢ rzemieSlniczych lub sytuowano je przy
budynkach technicznych. Znaczna cze$¢ chorych znajdowata zatrudnienie przy uprawie roli.
Powstawaly gospodarstwa, w ktorych czasem wykorzystywano istniejace w przejetych majatkach
zabudowania, ale czesto budowano tzw. kolonie od podstaw, nadajac im sp6jne formy z architektu-
ra catego zaktadu, np. w Eberswalde.

Obok pracy wazng cze$cig terapii byta rozrywka. W rozwinietych programach funkcjonalnych
znalazty miejsce specjalne sale mieszczace sie w budynkach administracji lub w osobnych obiek-
tach. Sale wyposazone w scene stuzyty wspdlnemu obchodzeniu swiat, koncertom i przedstawie-
niom teatralnym. Wszystkie badane zespoty z Il potowy XIX stulecia posiadaty tego typu udogod-
nienia. Wybudowane okoto potowy XIX w. uzupetiano o sale w jednej z faz rozbudowy, a we
wznoszonych od lat 70. planowano je juz w fazie projektu. Jedng z wczesniejszych sal zaprojekto-
watl Martin Gropius w szpitalu w Neustadt-Eberswalde (1860). Projektowano réwniez biblioteki
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i czytelnie, pokoje bilardowe, muzyczne, czesto towarzyszace salom, tworzace kompleksy rozryw-
kowe. Byto to zgodne z pogladami na leczenie os6b z zaburzeniami psychicznymi i zalecane przez
wiekszos$¢ psychiatrow. Poprzez tworzenie odpowiedniej przestrzeni do pracy i rozrywki architek-
tura stawatla sie ,narzedziem” terapii.

WSsrdd rozrywek ruchowych niemieckiego XIX-wiecznego spoteczenstwa bardzo popularna by-
ta gra w kregle. O tym rowniez pomysleli projektanci azylow, umieszczajac w wiekszo$ci zaktadow
specjalnie w tym celu wzniesione kregielnie. Do nielicznych zachowanych nalezy niewielki budynek
w szpitalu Herzberge w berlinskiej dzielnicy Lichtenberg. Budynki towarzyskie ze sceng, letnie tea-
try i kregielnie byly podstawowymi obiektami znajdujacymi sie w bardzo popularnych na terenie
Prus w II potowie XIX stulecia zatozeniach teatralno-rozrywkowych, tzw. Etablissement. Wprowa-
dzajac tego typu obiekty do zespotéw azyldéw, starano sie zapewni¢ chorym rozrywki, do ktérych
zapewne byli przyzwyczajeni. To takze w mniemaniu dwczesnej psychiatrii miato sprzyjac terapii.

Réwniez za ,nawyk i potrzebe z poprzedniego zycia”, ktoére powinny by¢ kontynuowane
w szpitalu, psychiatrzy uwazali modlitwe i udzial w nabozenstwach. W zaktadach znajdowali sie cho-
rzy réznych wyznan, trzeba byto wiec zapewni¢ im odpowiednie kaplice lub sale modlitw. W wiek-
szych zatozeniach dla chorych ewangelikow i katolikéw wznoszono wolnostojace kaplice - ko$ciétki,
w innych urzadzano je w budynkach administracji. W kilku badanych przypadkach budynki towarzy-
skie stuzyly rowniez celom kultowym. Planowano takze osobne sale modlitw dla zydéw. Jak wida¢
architektura stuzyta zaspokajaniu potrzeb religijnych, a w ten spos6b réwniez terapii.

0ddziaty dla chorych byly specjalnie projektowane. Miaty odmienny uktad funkcjonalny w za-
leznosci od grupy pacjentéw, dla ktérych byly przeznaczone; roznit sie on takze w poszczeg6lnych
zakladach. Ré6znorodne rozwigzania z wykorzystaniem lub zredukowaniem korytarzy, uzyciem
duzych sal chorych lub kilkuosobowych pokojéw, izolatek dla pobudzonych pacjentéw, réznym
uktadem pomieszczen higienicznych zostaly szczegétowo opisane w rozdziale 4. R4zne uktady
funkcjonalne oddziatéw zapewniaty lepszg opieke nad chorymi, mozliwo$¢ nadzoru tam, gdzie za-
chodzita taka potrzeba oraz uczestnictwa w zyciu spotecznym. Oddziatom we wszystkich badanych
azylach towarzyszyty ogrody, co réwniez byto wymogiem stawianym tego typu placowkom ze
wzgledu na mozliwo$¢ zazywania ruchu i $wiezego powietrza jako elementow leczenia.

Wraz z rozwojem techniki do terapii starano sie wykorzystywa¢ nowoczesne urzadzenia.
W sktad zespotéw obowigzkowo wchodzity taZnie, stuzace oprocz utrzymywania higieny réwniez
uspokajajacym kapielom. W azylu w Kocborowie miedzy taznig dla kobiet i dla mezczyzn usytuo-
wano nawet basen. W nowszych zaktadach tazienki z wannami umieszczano w pawilonach chorych.
Urzadzano tez laboratoria, pomieszczenia zabiegowe i gabinety lekarskie. Stosowano np. elektrote-
rapie i elektrodiagnostyke (Stralzund), a architekci musieli zapewni¢ budynki nadajace sie do tego
typu funkcji.

Caty uktad urbanistyczny zaktadéw byl réwniez podporzadkowany terapii. Budynki wraz
z otoczeniem mialy kojaco wptywacé na pacjentéw, tworzy¢ atmosfere tadu i harmonii, spotegowa-
nej oddziatywaniem rozciagajacych sie wokét ogrodéw i parkéw. W wiekszosci badanych, zaprojek-
towanych jako azyle placdwek zastosowano symetryczny wzgledem gtownej osi uktad budynkéw.
Utatwiato to podziat azyléw na dwie czesci - zeniskg i meska. Usytuowane na gtéwnej osi obiekty
ogolnej uzytecznos$ci byly dobrze skomunikowane z obiema cze$ciami zaktadu i ,porzadkowaty”
uktad catosci. Ponadto takie podziaty i zachowanie symetrii sprzyjalty wrazeniu ogélnej harmonii,
co wzmacniata jeszcze otaczajaca budynki zielen oraz rozlegte parki towarzyszace azylom.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze dzieki wspotpracy lekarzy i architektow, uwzglednianiu
nabywanych w ciggu catego okresu budowania azyléw doswiadczen powstawata specyficzna prze-
strzen architektoniczno-urbanistyczna stwarzajagca odpowiednie miejsca dla 6wcze$nie pojetej
terapii i bedaca jej swoistym ,narzedziem”. Przestrzen ta ewoluowata w ciggu XIX wieku, aby pod
koniec stulecia i na poczatku nastepnego zaowocowac dojrzatymi zespotami azyldw, speiniajacymi
oczekiwania medycyny.

Na podstawie badanych obiektéw mozna wyréznic kilka kluczowych faz rozwoju pruskich za-
ktadéw leczniczo-opiekunczych dla psychicznie chorych. Pierwszym etapem byty zaktady z poczat-
ku i pierwszej ¢wierci XIX wieku, ktérych tworcy starali sie podazaé za 6wczesnymi wzorcami w tej
dziedzinie. Adaptowano istniejace badZ budowano nowe, proste obiekty, ktére w drugiej potowie
stulecia musiaty ustgpi¢ miejsca nowocze$niejszym zespotom. Wraz z rozwojem idei psychiatrii
zmieniaty sie wymagania stawiane szpitalom. Od okoto potowy XIX stulecia wznoszono nowe, spet-
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niajgce coraz wiecej wymagan terapeutycznych budowle. Wprowadzono system odrebnych, do$¢
masywnych budynkéw, usytuowanych wokot zazwyczaj prostokatnego dziedzinca. Na osi plano-
wano budynki dla dyrekcji, a za nimi obiekty gospodarcze i techniczne. Utatwiato to podziaty na
czesci dla kobiet i mezczyzn oraz dla chorych uleczalnych i nieuleczalnych. W kolejnych podziatach
na oddziaty dla spokojnych, umiarkowanie niespokojnych i niebezpiecznych stosowano segregacje
poziomg lub pionowg, przy czym oddzialy dla niebezpiecznych szalericow umieszczano na koncu
zatozenia lub poza zamknietym dziedzincem. Od poczatku starano sie urzadza¢ oddziatowe ogrody
i parki. Kolejnym krokiem dla zapewnienia pacjentom warunkéw bardziej kameralnych i zbliZo-
nych do domowych byto ,rozsuwanie” zabudowy, tworzenie wiekszych przestrzeni miedzy budyn-
kami i na koncu wznoszenie coraz mniejszych, zapewniajacych wieksza intymnos$¢ pawilonéw
przeznaczonych na oddziaty. Zaklady zajmowaty coraz wieksze przestrzenie.

W zwigzku z rosnagcymi potrzebami musiano zapewnia¢ coraz wiecej miejsc dla chorych. Sta-
rano sie jednak nie wznosi¢ wielkich budowli, tylko zwieksza¢ liczbe matych pawilonéw. Na prze-
tomie XIX i XX oraz na poczatku XX wieku planowano azyle rozciggniete na duzych obszarach,
a budynkom zawsze towarzyszyta pieknie zaprojektowana zielenn w postaci ogrodéw oddziatowych
i parkdéw. Ponadto zawsze starano sie pozostawi¢ miejsce na przyszia rozbudowe zespotu.

W miare rozwoju zaktadéw i zwiekszania liczby miejsc nastepowata koniecznos¢ wznoszenia
wiekszych budynkéw gospodarczych i technicznych. Starano sie wykorzystywac¢ osiagniecia tech-
niki w celu usprawnienia pracy przy obstudze pacjentéw. Réwniez zatrudniano coraz wiecej perso-
nelu i tak azylom wzniesionym na poczatku XX w. towarzyszyty juz spore zespoty willi, domkéw
i wielomieszkaniowych budynkéw dla personelu.

Na podstawie badanej grupy obiektow mozna stwierdzié, Ze pruskie azyle ewoluowaty, by
sprosta¢ wymogom stawianym tego typu placéwkom. Finalnie powstat wzorzec do dzi$ dziataja-
cych szpitali, o harmonijnych uktadach, peinych zieleni i nadal nadajgcych sie do petnienia funkc;ji
szpitali dla nerwowo i psychicznie chorych. Pomimo zarzutéw ze strony czesci $srodowiska psychia-
trycznego, dotyczacych zbyt duzych kosztéw budowy, powstawaty zaklady na wysokim poziomie
architektonicznym i technicznym, co zapewne pozwolito im przetrwa¢ do dzi$. Ponadto bez wzgle-
du na potozenie na terenie Prus, zaktady budowano z takg sama starannoscia. W fachowych czaso-
pismach opisywane byty jako dobre wzorce zar6wno azyle z Berlina i okolic, jak i z terenéw dale-
kiej prowincji czy przytaczonych do Prus ziem polskich.

Azyle rozwijajgce sie w XIX wieku mialy pewne cechy wspdlne z innymi rodzajami placéwek
medycznych. Korzystano z osiggnie¢ szpitalnictwa ogoélnego, chociazby w kwestii higieny, uktadéw
pawilonowych, segregacji chorych w celu zapobiegania zakazeniom. Jednak ze wzgledu na specyfi-
ke pacjentéw i stosowanej terapii w ciggu XIX stulecia wyksztalcity sie zupetie inne modele zakta-
doéw, stuzace czesto pacjentom przez dtugi czas albo i cate zycie, i stanowigce dla nich namiastke
domu. Pruskie azyle wyrdzniajg sie takze na tle europejskich i amerykanskich placéwek tego typu.
Wydaje sie, Ze wtasnie ze wzgledu na kameralnos$¢ architektury i uktadéw urbanistycznych powsta-
ty bardziej ponadczasowe zespoty niz w innych krajach. Chociaz wymagato to wiekszych terenéw
i poniesienia wyzszych kosztow budowy, jednak pozwolito przetrwac architekturze wielu azylow
w niezmienionej formie i szacie architektonicznej, a takze zachowa¢ petniong funkcje, czego nie
mozna odnies¢ do wiekszosci zaktadéw w innych krajach.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze pruskie zaktady leczniczo-opiekuncze dla psychicznie
chorych stanowig cenne $wiadectwo ewolucji mysli medycznej, rozwoju psychiatrii, architektury
oraz techniki w XIX i na poczatku XX wieku. Sg rowniez ,$wiadkami” zachodzacych w tym czasie
przemian spotecznych, ktére pozwolity na zmiane podejscia do szalericéw. Symbolizujg wspétprace
ludzi o swiatlych umystach, maja na celu poprawienie doli chorych psychicznie, czesto pokrzyw-
dzonych przez los, przez lata odrzucanych przez spoteczenstwo.

Prowadzone rozwazania wykazaty, jak ciekawa grupe badawcza stanowig pruskie azyle. Archi-
tektura XIX i poczatku XX stulecia, chociaz jest juz dziedzing coraz lepiej poznang, ma jednak jeszcze
wiele nieprzeanalizowanych obiektéw. Zebrany materiat uzupetnit literature przedmiotu o te stosun-
kowo mato poznane zespoty architektoniczno-urbanistyczne. W publikacji nie wyczerpano tego sze-
rokiego tematu. W trakcie badan nasuneto sie jeszcze wiele watkéw, ktore nalezatoby podjac. Sa to
miedzy innymi sylwetki twércéw szpitali i droga ich zatrudniania przy projektach, wszystkie sprawy
techniczne zwigzane z wynalazkami XIX wieku, urzadzeniami uzywanymi w azylach zaréwno w celu
poprawy bezpieczenstwa, jak i usprawnienia pracy. Warta badan jest tez kwestia wystrojow wnetrz,

144



PODSUMOWANIE

urzadzen higienicznych, ogrodéw. Przede wszystkim warto jednak przyjrze¢ sie doktadniej architek-
turze kazdego zaktadu z osobna i stworzy¢ katalog tych cennych obiektow.

Zebrany materiat badawczy moze stanowi¢ rowiez cenne Zrdédto informacji dla stuzb konser-
watorskich i oséb odpowiedzialnych za remonty tych cennych zespotéw zabytkowych. Przedsta-
wione w monografii zespoty szpitali moga by¢ rowniez interesujace dla wspotczesnych architektow
i studentéw architektury jako placéwki o caty czas aktualnych walorach architektonicznych,
jako miejsca ponadczasowe dzieki kameralnym wnetrzom architektoniczno-urbanistycznym,
wspotgraniu architektury z naturg i zielenia, wprowadzeniu klimatu spokoju i harmonii, czego
czesto brakuje wspdtczesnym, ogromnym zespotom szpitalnym. Godna podkre$lenia jest réwniez
Scista wspotpraca konsultantéw medycznych i projektantéw, rozpowszechnianie dobrych wzorcéw
i konsekwentna polityka panstwa, dzieki ktérej liczba placoéwek systematycznie wzrastata.

Zaktady dla psychicznie chorych na terenie Niemiec budowano jeszcze w okresie 20-lecia mie-
dzywojennego. Kres rozwoju tej szczytnej idei przyniosta dziatalno$¢ hitlerowcow i tzw. ,,akcja T 4”,
kiedy to w latach 1939-1945 zamordowano okoto 200 tysiecy uposledzonych i niepetnosprawnych
pensjonariuszy szpitali psychiatrycznych na terenach okupowanych przez hitlerowskie Niemcy.
Placéwki, ktore przetrwaty kataklizm II wojny $wiatowej i ktorym w okresie powojennym nie
zmieniono funkcji lub jg w krotkim czasie przywrdcono, dziataja do dzis.
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ARCHITECTURE IN THE SERVICE OF MEDICINE.
THE EVOLUTION OF ARCHITECTURAL AND URBAN LAYOUTS OF MENTAL HEALTH
HOSPITALS ON THE EXAMPLE OF PRUSSIAN PROVINCIAL CARE AND TREATMENT FACILITIES
FROM THE 19TH AND THE BEGINNING OF THE 20TH CENTURY

Summary

Hospital architecture is a very specific field of design that deals with the planning of many
types of objects that differ in terms of functionality. A space designed for medical purposes must
meet many criteria that have changed a great deal throughout history. Due to the specificity of men-
tal illnesses, designing mental health facilities was an even more complicated task. Patients stayed
in the hospital for a long time, sometimes for the rest of their life. In addition, they were often phys-
ically fit, which enabled therapy through work or other activities. Efforts were also made to provide
residents with conditions reminiscent of the “normal” life they had before they fell ill. Among the
patients of asylums, there were also dangerous ones who were kept under constant supervision. All
this required the creation of an architecture significantly different from the forms of construction of
general hospitals or other specialised facilities.

Many different factors contributed to the creation and development of architectural complexes
of mental health facilities. The advancement of treatment, the development of philosophical ap-
proaches, changes in social relations and ideological attitudes that have been going on for centuries
have finally led to looking at the “madmen” as mentally ill (!), and to attempting to provide them
with treatment instead of care in isolation. These changes were one of the most important factors
that led to the creation of specialised medical centres for this group of patients, where properly
designed buildings were to support therapy. Moreover, the general transformation and develop-
ment of hospitality and hospital architecture, the introduction of hygiene rules and the isolation of
infectious patients, the creation of specialized hospital departments have contributed a lot to the
establishment of mental health facilities. Progress in the field of construction techniques, technolog-
ical and technical possibilities, as well as changing stylistic trends in architecture, that had an im-
pact on the external appearance and decor of buildings, were also of great importance.

All these factors have made the architecture of mental health facilities a very interesting topic,
combining many threads, and - despite many published works of a historical nature - not fully ex-
plored from the perspective of the history of architecture. While asylums in English-speaking coun-
tries have been covered with broad architectural studies, the group of Prussian care and treatment
facilities for the mentally ill has not been the subject of wider consideration in the aspect of the in-
fluence of medical ideas on architecture. In addition, asylums constitute a large group of very inter-
esting complexes of monuments, which unfortunately are nowadays little known and underesti-
mated.

The main goal of the research carried out was to look at the architecture in the context of med-
icine. The question was raised: were Prussian provincial care and treatment facilities for the men-
tally ill seen as hospitals and designed as a kind of “therapeutic tools”, where both the plans of the
whole complex and the functions of the particular facilities - as well as their functional systems
show a close relationship with medicine - which was the basis of somatic theory regarding the
origin of mental illness, popular in Europe during the period considered? The research was carried
out from the point of view of the history of architecture, therefore another research problem posed
was the evolution of asylums, its course and adapting subsequently proposed solutions to the re-
quirements of constantly developing psychiatry. Another issue to solve was comparing European
trends with the selected research group set out below and to examine the impact of leading model
centres on asylums emerging in the provinces.

Medical consultants - psychiatrists closely cooperated with architects in the design of mental
health facilities. Basically, each of the studied assumptions had two authors. For therapeutic rea-
sons, asylums required buildings of many functional types, which were modified and enriched
thanks to such a cooperation in parallel to the evolution of psychiatry. Tracing the layouts of urban
assumptions, organisational divisions and the following functional layouts of buildings, forms of
departments for patients and various types of general utility, economic and technical buildings al-
lowed to observe the evolution of this group of hospital facilities from the turn of the 18th and 19th
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centuries to the beginning of the 20th century. This, in turn, allowed drawing conclusions about the
impact of the development of medicine on the evolution of asylum architecture.

Detailed research has been limited to selected examples of Prussian provincial care and treat-
ment facilities. Prussia was, especially in the second half of the 19th century (after the unification of
the German Empire), one of the leading countries in the field of care provided to the mentally ill.
A lot of asylums, both private and public, were erected and run by local governments. The latter,
provincial facilities, are a perfect reflection of the development of architectural thought in this field,
the cooperation of psychiatrists and architects, as well as the efforts made to provide patients with
decent living conditions, therapy or care. The research group included both capital hospitals locat-
ed in Berlin, as well as those erected in the remote provinces and Polish lands annexed to the King-
dom of Prussia after the partitions of Poland. The North-East Prussian provinces - East and West
Prussia, Pomerania and the Province of Poznan were selected for study and compared with Bran-
denburg with Berlin and the model hospital in Neustadt-Eberswalde, as well as the model hospital
in Halle (Saale). Psychiatric facilities located in these areas are good examples reflecting the devel-
opment of this type of institution in the 19th century and at the beginning of the 20th century, both
in the capital region and in the province. The list of hospital complexes selected for research along
with the most important information about them was placed in Annex 1 at the end of the study.

The studied group included both the first hospitals established in adapted monasteries or oth-
er existing buildings, institutions built in a compact system around the mid-19th century, as well as
modern asylums designed in a pavilion system at the turn of the 19th and 20th centuries. The
chronological scope for detailed research thus covers the period from 1801, when the first Prussian
insane asylum was established in Neuruppin, up to 1914, the outbreak of World War I, when the
crisis related to the armed conflict interrupted the development of asylums.

In addition to the main threads of research, the author tried to look at the subject discussed
through the prism of the evolving psychiatry, although it should be noted once again that the re-
search was conducted from the perspective of an architectural historian. The first part of the mono-
graph consists of a short historical outline showing the history of mental health care in the context
of buildings intended for this purpose. The study of the architecture of asylums cannot ignore the
“long and bumpy” road of humanity to the point where “modern” psychiatry was born with an idyl-
lic vision of “new asylum”. Based on the analysis of the existing, quite extensive literature on this
subject, the development of views on the “care and treatment” of mentally ill patients and the evo-
lution of hospital construction in terms of function and architecture was outlined. It was also im-
possible not to mention the doctors-reformers: people who contributed to changing the fate of
“madmen” and to the establishment of asylums. Local health care traditions were also important
here, as they influenced the creation of private and public psychiatric hospitals. All this makes up
a historical and social background to the specificity of the institutions discussed below.

To show Prussian hospitals against the background of the development of these institutions in
Europe and in the world, various ideas accompanying this type of construction were put forward.
The second part of the monograph briefly discusses European, mainly English and French, as well
as American asylum construction, each developing in a slightly different manner. This allowed for
comparing the path of development of Prussian asylum with their counterparts in other countries
and the location of the achievements of Prussian architects and psychiatrists against the European
background.

In the next part of the monograph, the author focused on the factors shaping the group of pro-
vincial care and treatment facilities, among which there were many model projects. The state policy
in the aspect of the reform of mental health care and treatment as well as institutionalisation of
treatment was analysed. A lot of space was devoted to Prussian model solutions of hospital com-
plexes, which had a great impact on the development of asylum architecture. Professional publica-
tions from the 19th century, containing many descriptions of asylums accompanied with discus-
sions on the principles of construction of such facilities, turned out to be a very interesting source
and research material. The discourse taking place in German-language publications that had a di-
rect impact on Prussian asylums was presented on a few selected examples. The analysis of the
requirements for asylum presented in the professional literature allowed to show the studied facili-
ties against the background of the then prevailing views on this subject. It should be added that
some of the complexes studied were also described as model solutions in the professional press.
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The most important part of the research is the analysis of the development of provincial care
and treatment facilities in selected provinces. It was carried out chronologically and divided based
on several leading aspects. First, the oldest hospitals from the first half of the 19th century were
discussed as a separate group. Hospitals from the second half of the century and the beginning of
the 20th century were then analysed in terms of location, urban layout with green areas, groups of
building housing various departments for patients, as well as their functional arrangements. A wide
group of other general public buildings, outbuildings and technical buildings as well as staff houses
were also discussed. This allowed the verification of the “usefulness” of all building groups and the
types of designs for mental health care and treatment. A little less attention was paid to the style of
the buildings. This was motivated by the fact, that it was the function and layout of the premises
that were to play a significant role in therapy, and not the external forms of buildings, which were
supposed to be simple so as not to distract patients. In addition, the design assumptions tried to
unify the stylistic forms of buildings, so attention was given only to the most interesting solutions,
which were described and shown in the illustrations.

Detailed research was carried out in all selected complexes. The basic research methods used
in the work were bibliographic and archival queries, in situ research, photographic inventory and
analysis of the collected material in terms of the typology of mental health hospitals, their evolu-
tion, the impact of model solutions on erected asylums and, above all, the “usefulness” of this type
of architecture for the specific field of medicine which psychiatry was at that time. Comparison of
the realisations made it possible to answer the question about the transfer of patterns and the qual-
ity of projects carried out regardless of geographical location. Paving the way for the development
of Prussian asylums has also allowed to situate this group against a broader background. Finally,
some attention was paid to their creators.

The conducted research showed that thanks to the cooperation of doctors and architects, tak-
ing into account the experience acquired during the entire period of building asylums, a specific
architectural and urban space was created, providing appropriate places for therapy, as it was un-
derstood at that time, and also serving as a kind of therapeutic “tool”. This space evolved during the
entire 19th century to result at the end of the and the beginning of the next one in mature asylum
complexes that were meeting the expectations of medicine. Based on the studied group, it can be
concluded that the path of evolution of Prussian asylums followed the requirements of this type of
institution. Finally, a model facility was created with harmonious layout, full of greenery and still
suitable for the function of mental health hospital. In addition, regardless of the location in Prussia,
all the facilities were built with the same diligence.

Moreover, studies have shown that the Prussian mental health care and treatment facilities are
a truly interesting object of research. They are undoubtedly a valuable testimony to the evolution of
medical ideas, the development of psychiatry, architecture and technology in the 19th and early
20th centuries. They were also witnessing social changes taking place at that time, which allowed
for a change in the approach to madmen. They symbolise the cooperation of people with enlight-
ened minds aimed at improving the lives of the mentally ill, often disadvantaged by fate and reject-
ed by society for a long time.

The investigations carried out completed the gap in the subject literature with these relatively
little-known architectural and urban complexes, but they do not exhaust this broad issue. Many
additional topics came up in the course of research. First of all, it would be worth taking a closer
look at the architecture of each Prussian facility separately and create a catalogue of these valuable
objects.

Research presented in the monograph may also be a valuable source of information for conser-
vation services and persons supervising renovations in these valuable historic complexes. In addi-
tion, hospital complexes presented in the study may be of interest to contemporary architects and
architecture students as the institutions that, despite the development of technology, are still time-
less places of great architectural value. Thanks to the cosy architectural and urban interiors, the
interaction of architecture with nature and greenery, the introduction of a climate of peace and
harmony, which is often lacking in contemporary, huge hospital complexes, they still successfully
fulfil their function. Close cooperation between medical consultants and designers, dissemination of
good practices and consistent state policy, thanks to which the number of facilities has been sys-
tematically increasing, is also worth emphasising.
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ARCHITEKTUR IM DIENSTE DER MEDIZIN.
DIE EVOLUTION DER ARCHITEKTONISCHEN UND URBANISTISCHEN ANLAGEN VON
PSYCHIATRISCHEN KRANKENHAUSERN AM BEISPIEL DER PROVINZIELLEN PREUSSISCHEN
HEIL- UND FURSORGEANSTALTEN VOM 19. UND ANFANG DES 20. JAHRHUNDERTS

Kurzfassung

Die Krankenhausarchitektur ist ein sehr einzigartiger Bereich der Gestaltung, der sich mit der
Planung vieler funktionell unterschiedlicher Objekttypen befasst. Der zu medizinischen Zwecken
gestaltete Raum muss viele Kriterien erfiillen, die sich mit der Zeit stark gedndert haben. Aus dem
Grund der Besonderheit der psychischen Krankheiten war die Gestaltung von Heilanstalten fiir
Geisteskranke eine noch kompliziertere Aufgabe. Der Kranke blieb im Krankenhaus iiber eine sehr
lange Zeit, zuweilen bis Lebensende. Dariiber hinaus war er oft kérperlich gesund, was Therapie
durch Arbeit oder durch andere Aktivititen ermoglichte. Es wurde auch versucht, fiir Bewohner
solche Bedingungen zu schaffen, die so stark wie moéglich ans ,normale” Leben, die sie vor der
Krankheit gefiihrt haben, erinnerten. In den Anstalten befanden sich auch gefahrliche Patienten, die
stdndig iiberwacht wurden. All dies erforderte die Entwicklung einer Architektur, die stark von der
Form der Gebduden der allgemeinen Krankenhduser oder sonstiger Fachanstalten abwich.

Die Entstehung und Entwicklung von Bauprojekten fiir psychisch Kranke stiitzte sich auf vielen
diversen Faktoren. Fortschritte in der Heilkunde, die Entwicklung der Interessen der Philosophie,
Anderungen in den sozialen Verhiltnissen und in den Standpunkten, die iiber Jahrhunderte erfolg-
ten, miindeten Endlich in einem blick auf ,Irren” als psychisch Kranken (!), und in der Unternahme
von Heilungsversuchen, statt der Fiirsorge und Isolation. Diese Anderungen waren einige der wich-
tigsten Faktoren, die zur Entstehung von professionellen medizinischen Anstalten fiir diese Patien-
tengruppe gefiihrt haben, bei welchen entsprechend gestaltete Bauwerke die Therapie unterstiit-
zen sollen. Auch allgemeine Umwalzungen und die Entwicklungen im Krankenhauswesen im
Allgemeinen sowie Krankenhausarchitektur, die Einfithrung der Hygiene und Isolierung fiir Patien-
ten mit ansteckenden Krankheiten, die Griindung von Fachabteilungen haben stark zur Entstehung
von Anstalten fiir geistig Kranke beigetragen. Von enormer Bedeutung war auch der Fortschritt im
Bereich der Bautechniken, in den technologischen und technischen Moglichkeiten, sowie neue sti-
listische Trends in der Architektur, die Einfluss auf das aufderliche Aussehen und Dekoration der
Gebduden ausgetibt haben.

Alle diese Faktoren fiihrten dazu, dass die Architektur der Anstalten fiir psychisch Kranke zum
interessanten Thema wurde, das in sich viele Fiden vereint; gleichzeitig ist es im Hinblick auf die
Architekturgeschichte ein nicht abschlieféend untersuchter Bereich, trotz der Veroffentlichung vie-
ler historischer Arbeiten. Soweit Anstalten im Englischsprachigen Raum tiefere Studien bekommen
haben, wurde die Gruppe Preufdischer Heil- und Fiirsorgeanstalten fiir psychisch Kranke bisher
tiefer im Hinblick auf Einfliisse der Ideen der Medizin auf Architektur noch nicht untersucht. Dar-
iiber hinaus stellen Anstalten eine grofde Gruppe architektonisch sehr interessanter Baudenkmal-
gruppe, die leider sehr wenig bekannt und von den Gegenwartigen wenig geschatzt ist.

Die grundlegende Idee hinter den gefiihrten Untersuchungen war ein Blick auf Architektur im
Kontext der Medizin. Es wurde die Frage gestellt: Waren Preufiische, provinzielle Heil- und Pflege-
anstalten fiir psychisch Kranke solche Krankenhauser, die schlicht als ,therapeutische Werkzeuge”
entwickelt wurden, bei welchen sowohl Plane der Gesamtheit als auch Funktionen der Objekte und
ihre funktionelle Ordnung stark mit Medizin verbunden waren, was die Grundlage der somatischen
Theorie des Ursprungs der Geisteskrankheiten, die in Europa im untersuchten Zeitraum weit ver-
breitet war, bildete? Untersuchungen wurden vom Standpunkt der Architekturgeschichte aus aus-
gefiihrt, von da her war die grundlegende Forschungsaufgabe die Evolution der Anstalten, ihr Ver-
lauf und Unterwerfung weiterer vorgeschlagener Losungen den Anforderungen der sich
entwickelnden Psychiatrie. Eine weitere zu 16sende Aufgabe war der Vergleich von europédischen
Trends mit einer gewdhlten unten genannten Untersuchungsgruppe sowie die Untersuchung des
Einflusses der fithrenden, beispielhaften Anstalten auf solche, die in der Provinz gebaut wurden.

Bei dem Bau von Anstalten fiir psychisch Kranke habe medizinische Berater - Psychiater und
Architekten - eng zusammen gearbeitet. Faktisch hatte jedes der untersuchten Bauprojekte zwei
Autoren. Aus dem Grund der Therapie erforderten Anstalte Gebdauden mit vielen funktionellen Ty-
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pen, die durch diese Zusammenarbeit entlang der Entwicklung der Psychiatrie gedndert und erwei-
tert wurden. Die Verfolgung der urbanistischen Anlagen, der organisatorischen Unterteilungen und
der darauf folgenden funktionellen Anlagen, der Formen der Abteilungen fiir Kranke sowie diverser
Arten der allgemein niitzlichen, verwaltungstechnischen und technischen Gebduden ermdoglichte
die Beobachtung dieser Gruppe der Krankenhausanlagen zwischen dem Ende des 18. Jahrhunderts
und dem Beginn des 20. Jahrhunderts. Dies ermdéglichte Wiederum die Entwicklung der Schlussfol-
gerungen iiber den Einfluss der Medizin auf die Evolution der Architektur der Anstalten.

Detaillierte Untersuchungen beschranken sich auf gewahlte Beispiele der Preufischen provin-
ziellen Heil- und Pflegeanstalten. Insbesondere in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts (nach
Vereinigung - das Deutsche Kaiserreich) war Preufden eines der fiihrenden Staaten im Bereich der
Flirsorge tiber Geisteskranke. Es wurden viele sowohl private wie auch staatliche Anstalten errich-
tet, die von lokalen Behorden versorgt wurden. Diese letzten, provinziellen Anstalten spiegeln per-
fekt die Entwicklungen der Gedanken der Architektur in diesem Bereich, die Zusammenarbeit zwi-
schen Medizinern und Architekten, das Streben nach der Sicherung von guten Lebens-, Therapie-
oder Filirsorgeverhaltnisse fiir Patienten wieder. Die Forschungsgruppe umfasste sowohl Kranken-
hauser der Hauptstadt, in Berlin, wie auch solche, die in der tiefsten Provinz sowie in den Polni-
schem Regionen, d nach den Teilungen Polens an das Preuflische Kénigreich kamen, errichtet wur-
den. Fiir die Untersuchungen wurden nordoéstliche Provinzen von Preufien gewahlt - Ost- und
Westpreufien, Pommern sowie die Provinz Posen, und zum Vergleich - Brandenburg mit Berlin
sowie dem Modellkrankenhaus Neustadt-Eberswalde, sowie das Musterkrankenhaus in Halle an
der Saale. Die Anstalten in diesen Gebieten sind gute Beispiele, die die Entwicklung solcher Institu-
tionen im 19. und zu Beginn des 20. Jahrhunderts sowohl im Hauptstadtbereich wie in der Provinz
widerspiegeln. Die Liste der fiir die Untersuchungen ausgewdahlten Krankenhausanlagen zusammen
mit den wichtigsten Angaben iiber diese wurde im Anhang Nr. 1 am Ende der Arbeit hinterlegt.

In der untersuchten Gruppe fanden sich sowohl erste Krankenhauser, die in angepassten Klos-
tern oder in anderen bestehenden Gebduden angelegt wurden, Institutionen, die in einem geschlos-
senen System ca. ab Halfte des 19. Jahrhunderts errichtet wurden, sowie moderne Anstalten, die im
System der getrennten Gebduden gegen Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts entwickelt
wurden. So umfasst die Chronologie fiir die eingehenden Untersuchungen den Zeitraum zwischen
1801, wenn die erste Anstalt fiir psychisch Kranke in Preufien in Neuruppin eréffnet wurde, und
1914, dem Ausbruch des Ersten Weltkriegs, wenn die Krise des militarischen Konflikts die Entwick-
lung der Anstalten unterbrochen hat.

Neben den Hauptrichtungen der Untersuchungen versuchte die Autorin, die besprochenen
Themen durch das Prisma der sich entwickelnden Psychiatrie zu beobachten; an dieser Stelle muss
noch einmal betont werden, dass die Untersuchungen vom Standpunkt einer Architekturhistorike-
rin durchgefiihrt wurden. Der erste Teil der Monografie umfasst einen kurzen historischen Umriss,
der die Geschichte der Therapie von psychisch Kranken im Kontext der zu diesem Zweck vorgese-
henen Gebduden umfasst. Ein Studium tiber die Architektur der Anstalten darf nicht den ,weiten
und holprigen” Weg, die die Menschheit zuriick legen musste, um zu dem Punkt zu gelangen, wo
»,moderne” Psychiatrie zusammen mit der idyllischen Vision einer ,neuen Anstalt” geboren wurde.
Auf Grundlage der Analyse der bestehenden, recht breiten Literatur dariiber wurde die Entwick-
lung der Ansichten iiber ,Fiirsorge und Therapie” von psychisch Kranken sowie die Evolution des
Krankenhausbaus im Hinblick auf Funktionen und Architektur abgezeichnet. Reformatoréarzte, Per-
sonen, die stark zur Anderung des Lebens von ,Irren” und zum Bau der Anstalten beigetragen ha-
ben, bediirften auch einer Beschreibung. Wichtig waren auch lokale therapeutische Traditionen, die
die Entstehung privater und staatlicher psychiatrischer Krankenhiduser beeinflusst haben. All dies
stellt das historische und soziale Hintergrund fiir die weiter beschriebenen Besonderheiten der
besprochenen Anstalten dar.

Um Preufdische Krankenhduser gegen den Hintergrund der Entwicklung solcher Institutionen
in Europa und in der Welt zu stellen, wurden diverse Ideen dargestellt, die solchen Bauprojekten
zur Seite standen, dargestellt. Im zweiten Teil der Monografie wurde kurz Europaisches, hauptséch-
lich Englisches und Franzdsisches Bauwesen im Bereich der Anstalten besprochen, neben dem
Bauwesen von Anstalten im Vereinigten Staaten, wobei jede einen etwas anderen Pfad verfolgte.
Dies ermdglichte den Vergleich des Entwicklungswegs Preufdischer Anstalten mit denjenigen aus
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anderen Lindern und die Stellung der Errungenschaften Preufdischer Architekten und Psychiater
gegen den Europdischen Hintergrund.

Im weiteren Teil der Monografie beobachtet die Autorin die Faktoren, die die Gruppe der pro-
vinziellen Heil- und Fiirsorgeanstalten beeinflusst haben; diese Gruppe umfasst viele beispielhafte
Projekte. Es wurde die staatliche Politik im Hinblick auf die Reform der Fiirsorge iiber Geisteskran-
ke und ihre Therapie sowie die Institutionalisierung der Gesundheitspflege analysiert. Den Preuf3i-
schen, musterhaften Losungen der Krankenhausanlagen wurde viel Platz gelassen; diese trugen
stark zur Entwicklung der Anstaltsarchitektur bei. Eine sehr interessante Quelle und interessantes
Untersuchungsmaterial stellen fachliche Veroffentlichungen aus dem 19. Jahrhundert, wo viele An-
stalten beschrieben wurden, und wo Diskussionen gefiihrt dariiber gefithrt wurden, wie solche An-
stalten zu bauen sind. Die Diskussionen in den deutschsprachigen Veroffentlichungen, die Preuf3i-
sche Anstalten direkt beeinflusst haben, wurden anhand einiger Beispiele dargestellt. Die Analyse
der in Fachliteratur an Anstalten gestellten Anforderungen erméglichte die Darstellung der unter-
suchten Anstalten gegen dem Hindergrund der in diesem Bereich vorherrschenden Ideen. Es muss
hinzugefligt werden, dass einige der untersuchten Anlagen wurden in Fachpresse auch als Lo-
sungsmuster beschrieben.

Den wichtigsten Teil der Untersuchungen stellt die Analyse der Entwicklung der provinziellen
Heil- und Fiirsorgeanstalten in ausgewahlten Provinzen. Die Analyse erfolgt chronologisch und ist
in einige filhrende Aspekte unterteilt. Zuerst wurden die dltesten Krankenhduser aus der ersten
Halfte des 19. Jahrhunderts als eine separate Gruppe besprochen. Die Krankenhduser aus der zwei-
ten Halfte des 19. Jahrhunderts und aus dem 20. Jahrhundert wurden im Hinblick auf ihre Lage,
Gebdudeverteilung samt den Griinanlagen, auf Gebdudegruppen mit diversen Abteilungen fiir
Kranke und mit ihren funktionellen Anlagen hin analysiert. Besprochen wurde ebenfalls eine breite
Gruppe sonstiger allgemein niitzlicher Gebdauden, verwaltungstechnischen sowie technischen Ge-
bauden sowie Hauser fiir das Personal. Dadurch wurde die Untersuchung der ,Niitzlichkeit* aller
Gebaudegruppen sowie Typen der Anlagen fiir die Therapie und Fiirsorge fiir psychisch Kranke
ermoglicht. Etwas weniger Platz wurde dem Stil der Gebdauden gewidmet. Die Ursache war die Tat-
sache, dass eben die Funktion und die Anordnung der Radume eine bedeutende Rolle in der Thera-
pie spielen sollten, und nicht die externen Formen der Gebauden, die als einfach und fiir Patienten
nicht storend angelegt wurden. Dariiber hinaus strebte man danach in den Anlagen, die stilistischen
Formen der Gebauden weitgehend zu vereinheitlichen, von da her erfreuten sich nur die einfachs-
ten Losungen Interesse, die beschrieben und in den Abbildungen dargestellt wurden.

In allen genannten Anlagen wurden eingehende Untersuchungen durchgefiihrt. Die Grundle-
genden Untersuchungsmethoden, die in der Arbeit verwendet wurden, sind die Literatur- und die
Archivrecherche, sowie Untersuchungen vor Ort, fotografische Dokumentation sowie Analysen der
gesammelten Unterlagen im Hinblick auf die Typologie der psychiatrischen Krankenhdiuser, ihre
Evolution, den Einfluss von Musterlésungen auf die errichteten Anstalten und vor allem auf die
»2Nutzlichkeit” solcher Architektur fiir den besonderen Bereich von Medizin, die damals die Psychi-
atrie darstellte. Der Vergleich der Anlagen erméglichte eine Antwort auf die Frage zur Ubertragung
der Muster und Qualitat der ausgefiihrten Projekte unabhingig von der geografischen Lage. Die
Bestimmung des Entwicklungswegs der Preufdischen Anstalten ermdglichte auch die Bestimmung
der Lage dieser Gruppe gegeniiber einen breiteren Hintergrund. Ganz am Ende wurde noch etwas
Platz ihren Schopfern gewidmet.

Die durchgefiihrten Untersuchungen haben gezeigt, dass dank Zusammenarbeit von Medizi-
nern und Architekten, durch Berticksichtigung aller Erfahrungen, die im Laufe des Baus der Anstal-
ten gesammelt wurden, ein besonderer baulicher und urbanistischer Raum entstand, der entspre-
chende Orte fiir die damals so aufgefasste Therapie entstand, der ein besonderes ,Werkzeug"
derselben darstellte. Dieser Raum entwickelte sich im Laufe des 19. Jahrhunderts, um gegen Ende
des Jahrhunderts und am Anfang des Nachsten mit reifen Anlagen zu schaffen, die die Erwartungen
von Medizin erfiillten. Auf Grundlage der untersuchten Gruppe kann gesagt werden, dass der Evolu-
tionsweg der Preufdischen Anstalten den an solchen Institutionen gestellten Anforderungen folgte.
Im Endeffekt entstand ein Anstaltsmuster mit einer harmonischen Anordnung, voll von Griinanla-
gen, das sich immer noch fiir die Funktionen von Krankenhauser fiir Nerven- und psychisch Kranke
eignet. Dariiber hinaus, unabhéngig von der Lage in Preufden, wurden die Anstalten mit der selben
Sorge gebaut.
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Dartiber hinaus hat die Recherche gezeigt, welche eine interessante Untersuchungsgruppe
Preufsische Heil- und Fiirsorgeanstalten flir psychisch Kranke darstellen. Zweifellos sind sie ein
wertvolles Zeugnis der Evolution des medizinischen Gedankens, der Psychiatrie, der Architektur
und der Technik im 19. und am Anfang des 20. Jahrhunderts. Sie sind auch Zeugen der zu dieser
Zeit stattfindenden sozialen Veridnderungen, die eine Anderung der Herangehensweise gegeniiber
Irren ermoglichten. Sie stellen ein Symbol der Zusammenarbeit der Menschen mit offenem Ver-
stand zum Zwecke der Verbesserung des Schicksals der psychisch Kranken, die oft unter einem
schlechten Stern standen und iiber Jahre von der Gesellschaft abgelehnt waren.

Durchgefiihrte Untersuchungen fiillen eine Liicke in der Literatur um diese verhaltnisméafiig
wenig untersuchte bauliche und urbanistische Anlagen, sie schopfen jedoch dieses breite Thema
nicht aus. Bei den Untersuchungen kamen noch viele Faden hinzu. Es lohnt sich vor allem, die Ar-
chitektur jeder Preufdischen Anstalt getrennt ndher zu studieren, und ein Katalog dieser wertvollen
Objekte zu schaffen.

Die in dieser Monografie dargestellten Untersuchungen konnen ebenfalls eine wertvolle In-
formationsquelle fiir Restauratoren und Aufsehern von Sanierungen solcher kostbaren Denkmaler
darstellen. Dariiber hinaus kénnen in der Arbeit vorgestellte Krankenhausanlagen fiir gegenwartige
Architekten und Architekturstudenten wertvoll sein, und zwar als Orte, die trotz der Entwicklung
der Technik Anlagen geblieben sind, die einen hohen architektonischen Wert haben und zeitlose
Orte darstellen. Durch die gemiitlichen architektonischen und urbanistischen Interieurs, durch das
Zusammenspiel der Architektur mit Natur und mit Griinanlagen, durch Einfithrung der Atmosphare
der Ruhe und Harmonie, das oft gegenwartigen, enormen Krankenhausanalgen fehlt, erfiillen sie
erfolgreich weiterhin ihre Funktionen. Bemerkenswert ist auch die enge Zusammenarbeit der me-
dizinischen Beratern und Gestaltern, die Verbreitung guter Muster und die konsequente Staatspoli-
tik, durch welche die Zahl der Anstalten systematisch anstieg.
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