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Zhen XU

Javno zdravje kot alternativni vidik za razumevanje 
urbanističnega načrtovanja

Izvleček: V zadnjih dveh desetletjih 
se je število raziskav o vplivu urbani-
stičnega načrtovanja na javno zdrav-
je močno povečalo, pri čemer so bili 
številni izsledki preneseni v prakso na 
področju vrednotenja politik in ur-
banističnega oblikovanja. V naspro-
tju s tem je raziskav o vplivu javnega 
zdravja na urbanistično načrtovanje 

Zdravje prebivalcev in urbanizacija sta 
že od nekdaj neločljivo povezana pojma 
(Hutchison, 2010: 876–879). Skrb za 
zdravje je bila sestavni del načrtovanja 
najzgodnejših človeških naselbin, kar 
je razvidno že iz Hipokratove razprave 
O zraku, vodi in krajih (400 pr. n. št.) 
(Schneider in Lilienfeld, 2008: 5–24). 
Podobno kot vojne, naravne nesreče, 
družbenoekonomska nihanja in tehnič-
ne inovacije so tudi vprašanja javnega 
zdravja od 19. stoletja pomembno vpli-
vala na preobrazbo mest.

Med izbruhom kolere v Londonu v 
petdesetih letih 19.  stoletja je delo 
zgodnjih reformatorjev na področju 
urbanega zdravja pripomoglo k insti-
tucionalizaciji določanja namembnosti 
rabe tal, gradbenih predpisov, pitne 
vode in kanalizacije (Hutchison, 2010: 
876–898; Porter, 1999: 403–415). Ti 
ukrepi so hkrati spodbudili razvoj so-
dobnega javnega zdravja, urbanističnega 
načrtovanja in sanitarnega inženirstva. 
Od takrat je prizadevanje za zdrava 
mesta postalo razlog za urbanizacijo in 

ni razlog za vrzel na tem raziskovalnem 
področju.

Kratek pregled epidemij bolezni, ki 
se prenašajo po zraku, lahko razkrije 
zapletene in večplastne povezave med 
javnim zdravjem in grajenim okoljem, 
ki so izziv za interdisciplinarne raziska-
ve. Med epidemijo kolere v Londonu v 
tridesetih letih 19. stoletja se je v skladu 
s takratnim prevladujočim zdravniškim 
znanjem – dediščino Hipokratovih pre-
pričanj o vplivu zraka – bolezen pripi-
sovala miazmam, ki naj bi jih povzročali 
vlaga, tema in slaba prezračenost mest 
(Porter, 1999: 662–667; Schneider in 
Lilienfeld, 2008: 403–415). Odprtost 
mestnega tkiva, ki je omogočila pro-
dor svetlobe in zraka, je postala ena 
od priporočenih rešitev, skupaj s pro-
storskim ločevanjem, ki so ga utrjevali 
s skupnostnim upravljanjem. Novi tip 
trga obdanega s stanovanjskimi stavba-
mi so podpirali investitorji, družbeni 
reformatorji in epidemiologi, hkrati 
pa je vplival na razvoj velikih mestnih 
parkov in koncepta predmestne hiše z 

vizija urbanizacije ali celo izgovor zanjo 
(Castex in Samuels, 2004; Carr, 2014: 
1–8), pri čemer so zdravstveni vidiki vse 
bolj določali obliko mest v 21.  stoletju 
(Hall, 2001; Porter, 1999: 662–667, 
710–718).

V zadnjih dveh desetletjih se je število 
raziskav o vplivu urbanističnega načrto-
vanja na javno zdravje močno povečalo, 
pri čemer je bilo veliko spoznanj prene-
senih v prakso na področju vrednotenja 
politik in urbanističnega oblikovanja 
(Hutchison, 2010: 859–862, 876–898; 
Giles-Corti idr., 2016; Davis, 2022). 
Nasprotno je raziskav o vplivu javnega 
zdravja na urbanistično načrtovanje še 
vedno malo. V primerjavi z etiološko 
indukcijo rezultatov na področju javne-
ga zdravja kot posledic urbanističnega 
načrtovanja in gradnje so tovrstne razi-
skave, ki temeljijo na družbenokulturni 
interpretaciji in sklepanju ( Jackson idr., 
2013; Scheer, 2016; Davis, 2022; Hen-
sley idr., 2020), pogosto bolj zapletene 
in dvoumne. Zato je prav negotovost pri 
dedukciji in rekonstrukciji morda glav-

še vedno zelo malo. Proučevanje zgo-
dovine urbanističnega načrtovanja z 
vidika javnega zdravja je dragoceno 
za razumevanje raznovrstnih plasti 
urbane preobrazbe in interpretacijo 
dejanske narave mesta kot človeškega 
habitata. S poznavanjem zgodovine 
urbanističnega načrtovanja je mo-
goč podrobnejši vpogled v razvoj in 

prostorski kontekst javnega zdravja, 
kar je ključno za prenos spoznanj v 
prihodnje urbanistično načrtovanje 
in oblikovanje.
 

Ključne besede: javno zdravje, zgo-
dovina načrtovanja, urbana preo-
brazba, interpretacija
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vrtom (Lawrence, 1993). Leta 1854 je 
John Snow, utemeljitelj sodobne epide-
miologije, z analizo razširjenosti epi-
demije, vodnjakov in aktivnosti ljudi 
na ulici ugotovil, da kolere, ki je ubila 
na tisoče ljudi, ne povzročajo miazme, 
temveč mikrobi. Teorija o mikrobih kot 
povzročiteljih bolezni je nato vodila v 
postopno razhajanje med javnim zdrav-
jem in urbanističnim načrtovanjem 
(Hutchison, 2010: 876–879). Vendar 
so v sedemdesetih letih 19.  stoletja v 
Londonu ljudje dejansko umirali za-
radi onesnaženega zraka (Schneider in 
Lilienfeld, 2008: 282–285), ta tudi da-
nes še vedno povzroča smrti v številnih 
mestih. Ukrepi prostorskega ločevanja 
in razprševanja (vključno s suburbani-
zacijo), ki so bili pred sto leti uvedeni 
za izboljšanje javnega zdravja, danes 
ne povzročajo le onesnaženja zraka, 
temveč tudi kronične bolezni. Strokov-
njaki s področja javnega zdravja so se 
zato ponovno povezali z urbanističnimi 
raziskovalci, da bi opredelili in obrav-
navali družbene dejavnike zdravja, in 
sodelujejo z urbanističnimi načrtovalci 
pri uvajanju ustreznih prostorskih po-
segov (Perdue, 2003; Hutchison, 2010: 
876–879; Giles-Corti idr., 2016).

Tudi urbana preobrazba, ki se nepo-
sredno odziva na problematiko javne-
ga zdravja, je večplastna, kar se kaže 
v urbanističnih predpisih in izvedbi. 
Dinamična zapuščina javnega zdravja 
je zapletena, saj vključuje nacionalne 
in lokalne kulturne posebnosti. Zato je 
proučevanje urbanih preobrazb in na-
črtovalskih pogledov ob skrbi za javno 
zdravje zahtevno in dolgotrajno, vendar 
kljub temu daje dragocene vpoglede v 
to, kako in zakaj so bila mesta zgraje-
na, ter v pretekle teorije urbanistične-
ga oblikovanja (Moudon, 1997; Davis, 
2022).

Za razumevanje, kako se je urbanistič-
no načrtovanje spreminjalo v povezavi 
z javnim zdravjem, je pomemben okvir 
idej, interesov in institucije, pri katerem 
oblike in dinamika urbanistične morfo-

logije razkrivajo elemente in procese v 
grajenem okolju (Conzen, 2018; Lark-
ham, 2022; Hensley idr., 2020).

Od antike do srednjega veka je bila 
obramba ena izmed glavnih funkcij 
mest, ki so pri načrtovanju dajala pred-
nost utrdbam. Čeprav sta bili v Rimu 
že leta 500  pr. n. št. zgrajeni cloaca 
maxima (velika kanalizacija) in druga 
pomembna sanitarna infrastruktura, se 
je sodobni kanalizacijski sistem v me-
stih na Zahodu ponovno uveljavil šele 
po javnozdravstveni krizi sredi 19.  sto-
letja (Schneider in Lilienfeld, 2008: 
5–24). Pozneje, v obdobju industriali-
zacije, so sanitarni in higienski sistemi 
postajali čedalje pomembnejši, pomen 
obrambne funkcije pa se je manjšal. 
Učinek fiksacijske črte, ki ga ustvarja 
mestno obzidje, je postopno nadome-
stila sodobna infrastruktura, vključno 
s sanitarnimi in higienskimi sistemi, 
ki so omogočili širitev mest (De Feo 
idr., 2014; Rehman, 2022). Nastanek 
obmestnih zelenih pasov na začetku 
20.  stoletja lahko večinoma pripišemo 
gospodarskim in gradbenim ciklom. Za 
edvardijanske obmestne pasove so bili 
značilni obsežni odprti prostori, ki so 
omogočali raznovrstno rabo zemljišč, 
vključno s tisto, povezano z javnim 
zdravjem. Danes so priznani kot ekolo-
ški, kulturni in posledično tudi zdrav-
ju prijazni koridorji, v katerih je treba 
ohranjati odprtost prostora ali jo celo 
krepiti (Whitehand, 1994 3–17; Lark-
ham, 2022: 205–209). Na ravni sosesk 
in posameznih parcel se težnja po zdra-
vih krajih in zdravem življenju – zlasti 
v povezavi s svežim zrakom, svetlobo in 
možnostmi za telesno dejavnost – že od 
industrijske dobe kaže v raznovrstnih 
arhitekturnih in krajinskih prototipnih 
zasnovah (Carr, 2014: 1–8).

Vprašanja javnega zdravja in zlasti zdra-
vstvenih kriz so dinamični dejavniki, ki 
vplivajo na grajeno okolje in načrto-
valske politike. V 17.  stoletju je bil na 
primer Nantes zaradi vlažnega zraka in 
organskih odpadkov, povezanih z indu-

strijo, nehigiensko mesto. Od 18. stole-
tja so pozitivni posegi, kot so ravnanje in 
širjenje ulic, gradnja podzemne kanali-
zacije in zasipavanje rek, trajno preobli-
kovali urbano tkivo in strukturo mesta 
(Benzerzour idr., 2011). Kolera, ki je 
bila pozneje pripisana vodi, onesnaženi 
z mikrobi, ne več zraku (Porter, 1999: 
402–415), je pomembno prispevala k 
odpiranju urbanega tkiva v Londonu, 
Parizu in drugih evropskih mestih od 
19.  stoletja (Lawrence, 1993). V za-
dnjem desetletju so bile sprejete števil-
ne prakse in politike, kot so pobuda za 
zdrava mesta v okviru ciljev trajnostnega 
razvoja OZN, strategija zdravega naro-
da in politika zdravega mesta na Kitaj-
skem (obe sprejeti leta  2017), načrt za 
zdrav Los Angeles in načrt za razvoj 
Melbourna med letoma 2017 in 2050, 
ki bodo v bližnji prihodnosti verjetno 
vplivale na obliko mest.

Javno zdravje zato omogoča dodatno 
interpretacijo tega, kako se mesta obli-
kujejo, čeprav njegove povezave z ur-
banistično politiko in načrtovalskimi 
fazami morda niso tako stalne in vsepri-
sotne kot gospodarski cikli. Gradnja in 
rušitve, javna infrastruktura in objekti, 
zakonodaja in institucionalni okvirji za-
gotavljajo opisni in razlagalni pogled na 
to, kako so na urbanistično načrtovanje 
vplivala javnozdravstvena vprašanja, kar 
je mogoče dodatno obogatiti z vidiki ra-
znih akterjev, institucij in procesov ter 
ustrezno primerjalno analizo.

Proučevanje, kako se urbanistično načr-
tovanje spreminja v kontekstu javnega 
zdravja, je dragoceno za razumevanje ra-
znovrstnih plasti urbane preobrazbe in 
interpretacijo dejanske narave mest kot 
človeških habitatov (Moudon, 1997). 
Tovrstne raziskave so pomembne tudi 
za poučevanje urbanističnega načrtova-
nja, saj so vprašanja javnega zdravja da-
nes ključna tako na svetovni kot lokal-
ni ravni. Univerze zagotavljajo skupne 
študijske programe s tega področja, ob 
tem se je število predmetov, povezanih 
z zdravjem in grajenim okoljem, izra-
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zito povečalo. Hkrati številni študijski 
programi s področja urbanizma čedalje 
bolj poudarjajo pomen urbane morfo-
logije, zgodovine urbanističnega načr-
tovanja in urbane dediščine (Moudon, 
2015; Gu, 2018; Oliveira, 2018; Hein 
in van Dooren, 2020). S poznavanjem 
zgodovine urbanističnega načrtovanja je 
mogoč podrobnejši vpogled v razvoj in 
prostorski kontekst javnega zdravja, kar 
je ključno za prenos spoznanj v priho-
dnje urbanistično načrtovanje in obli-
kovanje. Poleg tega lahko vidik javnega 
zdravja obogati razumevanje družbeno-
političnih vizij mest, kot smo jih lahko 
spremljali med pandemijo covida-19, in 
s tem prispeva k razumevanju prihodnje 
urbane preobrazbe v širšem smislu.
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