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PROJEKTOWANIE SRODOWISKA OPIEKI
ZDROWOTNEJ JAKO NARZEDZIE WSPARCIA PROCESU
LECZENIA I POPRAWY DOBROSTANU

Wizja tradycyjnego szpitala jako zimnego, sterylnego i obojetnego srodowiska okazuje
si¢ coraz bardziej nicadekwatna w $wietle badan naukowych z dziedziny medycyny, psy-
chologii $rodowiskowej oraz architektury. Nowoczesne projektowanie przestrzeni szpital-
nych musi uwzglednia¢ nie tylko funkcjonalnos¢ i technologig, ale takze potrzeby psychofi-
zyczne czlowieka. Celem pracy jest ukazanie roli, jaka odgrywa odpowiednie aranzowanie
przestrzeni szpitalnych w procesie leczenia, poprawie dobrostanu pacjentow i we wsparciu
efektywnosci pracy personelu medycznego. W artykule omowiono dwa kluczowe podejscia:
ergonomi¢ (w ujeciu holistycznym) oraz projektowanie biofilne. Publikacja ta stanowi zro-
dlo wiedzy i inspiracji dla architektow, projektantow wnetrz oraz decydentdow w ochronie
zdrowia, podkreslajac znaczenie interdyscyplinarnego, zrownowazonego i humanistycznego
podejscia do tworzenia srodowisk opieki zdrowotne;j.

Stowa kluczowe: architektura wnetrz, architektura, przestrzenie szpitalne, ergonomia,
projektowanie biofilne

1. WPROWADZENIE

Wizja tradycyjnego szpitala jako zimnego, sterylnego i obojetnego srodowiska
okazuje si¢ coraz bardziej nieadekwatna w $wietle badan naukowych z dziedziny
medycyny, psychologii srodowiskowej oraz architektury. Cho¢ obraz ten wydaje
si¢ dominujacy, to wspolczesne szpitale 1 placowki medyczne zaczynaja wycho-
dzi¢ poza definicje zbioru jedynie funkcjonalnych pomieszczen. Staja si¢ prze-
strzeniami, ktore aktywnie wspieraja proces leczenia, poprawiajg dobrostan psy-
chiczny pacjentdow oraz wplywaja na wydajnos¢ i zdrowie personelu medycznego.
W kontekscie tych przemian coraz wigksze znaczenia maja dwa kluczowe podejscia
do projektowania i aranzowania placowek medycznych: ergonomia i projektowa-
nie biofilne. Celem niniejszego artykutu jest ukazanie, w jaki sposob przestrzen
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szpitala — poprzez wyposazenie, uktad funkcjonalny i estetyke — moze dziata¢ jako
,cichy sprzymierzeniec” procesu leczenia oraz na co powinniSmy zwroci¢ uwagg,
projektujac przestrzen, aby maksymalnie wspierata i pomagata personelowi w wy-
konywaniu zawodowych obowigzkow. Praca ma nie tylko dostarczy¢ wiedzy, ale
takze zainspirowac przysztych architektow, projektantoéw wnetrz i decydentow, aby
podejmowali decyzje projektowe na podstawie dowodoéw naukowych i w duchu em-
patii — z myslg o poprawie jakos$ci zycia osob przebywajacych w szpitalach.

2. ROLA 1 FUNKCJE SZPITALA

Szpital ze wzgledu na swoj szczegdlny charakter jest miejscem, ktore w symbo-
liczny i1 dostowny sposob towarzyszy cztowiekowi na réznych etapach zycia. To tu-
taj, w salach porodowych, gdzie pierwszy krzyk noworodka odbija si¢ echem wsrod
szpitalnych korytarzy, czesto zaczyna si¢ zycie. Tu réwniez przebiega w chwilach
zdrowia i choroby, leczenia i rekonwalescencji. Szpital to takze miejsce wykonywa-
nia zawodowych obowigzkéw, codziennej pracy i konfrontacji z ludzkimi emocja-
mi, cierpieniem i nadziejg. [ wreszcie to tez ostatni etap, gdzie w ciszy oddziatow
paliatywnych czy sali intensywnej terapii zycie niekiedy si¢ konczy. Szpital staje si¢
wigc nie tylko przestrzenig funkcjonalna, ale takze glteboko symboliczng. Jest ttem
dla najwazniejszych wydarzen w ludzkim zyciu. W tym sensie mozna o nim mo-
wic¢ jako o przestrzeni egzystencjalnej, ktdra wpisuje si¢ w bieg zycia zardwno pa-
cjentow, jak i personelu medycznego. Warto jednak podkresli¢, ze przestrzen sama
w sobie nie jest neutralna lub obojgtna. Ma moc ksztattowania charakteru tych do-
swiadczen. Dzisiejsza wiedza z zakresu psychologii sSrodowiskowej i medycyny jed-
noznacznie pokazuje, ze cztowiek znajdujacy sie w kryzysie zdrowotnym reaguje na
otaczajace srodowisko szczegolnie intensywnie, a sama przestrzen moze te reakcje
dodatkowo wzmacnia¢ lub wygasza¢. Kolory $cian, obecno$¢ naturalnych materia-
16w, uktad i ergonomia mebli, dostgp do §wiatta dziennego, obecnos¢ roslin czy wi-
dok za oknem wptywaja bezposrednio na fizjologiczne parametry organizmu: po-
ziom kortyzolu, cisnienie krwi, rytm snu, ogoélny nastrdj i poczucie bezpieczenstwa.
Rowniez personel medyczny, pracujacy w warunkach wysokiego obciazenia emo-
cjonalnego i fizycznego, potrzebuje przestrzeni, ktéra wspiera. I robi to nie tylko
funkcjonalnie, ale i emocjonalnie, wptywajac na koncentracje, regeneracje i poczu-
cie sensu wykonywanej pracy. Wiasnie dlatego tak wazne jest, aby szpital byt pro-
jektowany nie tylko jako miejsce leczenia, lecz tez jako przestrzen wspierajaca — na
kazdym etapie zycia i dla kazdej osoby, ktora przekracza jego prog. W tym kontek-
$cie coraz wigkszego znaczenia nabieraja dwa kluczowe podejscia do projektowania
i aranzowania placowek medycznych: ergonomia i projektowanie biofilne (biophilic
design). Na czym one polegaja? Cho¢ mogloby si¢ wydawac, ze ergonomia odnosi
si¢ jedynie do fizycznych aspektéw naszego ciata, to mozemy mowi¢ o niej w spo-
sob holistyczny. Ergonomia to nic innego jak nauka o dostosowywaniu $rodowiska



Projektowanie srodowiska opieki zdrowotnej jako narzedzie wsparcia procesu... 91

do mozliwosci i ograniczen. W swoim holistycznym ujeciu traktuje cztowieka jako
cato$ciowy organizm. Wykracza poza aspekt fizyczny i pozwala projektowaé wypo-
sazenie oraz uktad przestrzeni w sposob, ktory minimalizuje wysilek, przeciwdziata
urazom, a takze zwieksza komfort uzytkowania i dba o potrzeby psychiczne, emo-
cjonalne i spoteczne [Velosek 2016]. Z kolei projektowanie biofilne — zakorzenione
w hipotezie biofilii Edwarda O. Wilsona — integruje elementy natury ($wiatlo, ro-
slinno$¢, materialy organiczne, ksztalty) z przestrzenig architektoniczng, wptywajac
pozytywnie na stan emocjonalny i fizyczny cztowieka [ Wilson 1984].

3. ERGONOMIA I KOMFORT

Termin ,,ergonomia” wywodzi si¢ z greckiego ergon (praca) i nomos (prawo, za-
sada), co w dostownym ttumaczeniu oznacza ,,zasady pracy”. W srodowisku szpi-
talnym, gdzie kazda sekunda pracy ma znaczenie, a kazdy centymetr przestrzeni
wplywa na bezpieczenstwo i skuteczno$¢ dziatan, ergonomia przestaje by¢ jedy-
nie wygodnym dodatkiem. Staje si¢ koniecznos$cig — elementem, ktory wplywa za-
rowno na zdrowie fizyczne i psychiczne personelu medycznego, jak i na doswiad-
czenie 1 komfort pacjentéw. Rozumiana jako nauka o dostosowywaniu srodowiska
pracy i narzedzi do mozliwosci czlowieka pelni dzi§ funkcje¢ strategicznego na-
rzgdzia w projektowaniu przestrzeni opieki zdrowotnej. W konteks$cie szpitalnym
oznacza to przede wszystkim tworzenie Srodowiska, ktore wspiera naturalne ruchy
ciala, redukuje zmeczenie, minimalizuje ryzyko urazoéw, a jednocze$nie poprawia
wellbeing oraz podnosi komfort dziatan, przez co utatwia wykonywanie codzien-
nych obowiazkéw [Zimring, Joseph, Choudhary 2004]. I robi to niezaleznie od tego,
czy chodzi o pielegniarke przemieszczajaca si¢ migdzy salami, czy pacjenta stara-
jacego si¢ usia$¢ po zabiegu. W swoim zakresie ergonomia holistyczna obejmuje
aspekty: kognitywny (wpltyw przestrzeni na przetwarzanie informacji), emocjonal-
ny (wptyw $rodowiska na samopoczucie, emocje i relacje), duchowy (wspieranie
poczucia sensu, godnos$ci i wartosci zycia) oraz fizyczny (dostosowanie srodowiska
do anatomii i fizjologii czlowieka).

3.1. Ergonomia kognitywna

Ergonomia kognitywna koncentruje si¢ na tym, w jaki sposob cztowiek odbie-
ra, przetwarza i reaguje na informacje ptynace z otoczenia, a takze jak bodzce $ro-
dowiskowe wplywaja na koncentracjg, logiczne myslenie i podejmowanie decy-
zji. Odpowiednio zaprojektowana przestrzen moze znaczaco wspieraé te procesy,
prowadzac do lepszej orientacji w budynku, poprawy efektywnosci pracy perso-
nelu oraz ograniczenia liczby popetnianych btedow. Jak to osiagna¢ w praktyce?
Kluczowe znaczenie ma czytelna i intuicyjna nawigacja — mozliwa do zrealizo-
wania m.in. poprzez zastosowanie wyraznych kontrastow (np. w kolorze podtogi)
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oraz spojnej kolorystyki wnetrz. Rownie istotne sg czynniki takie jak redukcja ha-
fasu i odpowiednie (nieoslepiajace oraz dostosowane w barwie) oswietlenie, kto-
re wspieraja koncentracje i poczucie bezpieczenstwa uzytkownikow przestrzeni.
Warto przy tym pamictac, ze barwa swiatta wptywa na funkcje poznawcze i emo-
cjonalne: zimne $wiatto (0 wyzszej temperaturze barwowej) sprzyja skupieniu i ak-
tywnosci, dlatego sprawdza si¢ w strefach pracy i decyzyjnosci, natomiast ciepte
swiatto (o nizszej temperaturze barwowej) buduje poczucie bliskosci i sprzyja rela-
cjom, co czyni je odpowiednim dla przestrzeni socjalnych i stref kontaktu z pacjen-
tem [Choi, Beltran, Kim 2012].

3.2. Ergonomia emocjonalna/psychospoleczna

Ergonomia emocjonalna i psychospoteczna uwzglednia wplyw §rodowiska na sa-
mopoczucie psychiczne, emocje oraz relacje miedzyludzkie. W kontekscie przestrze-
ni szpitalnej oznacza to projektowanie w taki sposob, aby usprawniac i poprawiaé
proces leczenia oraz wspiera¢ personel, ktory ze wzgledu na wysokie przecigzenie
i stres zwigzany z odpowiedzialnos$cia za zdrowie i zycie jest narazony na wypale-
nie zawodowe. Dostepne dane pokazuja, ze Srodowisko fizyczne szpitala ma istotny
wplyw na dobrostan psychiczny jego uzytkownikdw, zwlaszcza w wymiarze dozna-
wanego stresu. Systematyczny przeglad badan przeprowadzony przez Forda i wspol-
pracownikow [2023] wykazat, ze wyzszy poziom stresu psychologicznego u hospita-
lizowanych pacjentow wigze si¢ z gorszymi wynikami leczenia, w tym z dtuzszym
czasem hospitalizacji i wickszym ryzykiem powiktan. Z drugiej strony pacjenci,
ktorzy mieli dostep do czynnikow redukujacych poziom stresu (tj. widok na nature),
mieli lepsze wyniki leczenia niz ci, ktorzy nie mieli do nich dostepu [Ulrich et al.
2008]. Warto pamigta¢ o tym, ze stres wptywa nie tylko na pacjentow, ale rowniez
na personel medyczny. Dzieje si¢ to gtownie w kontekscie podejmowania decyzji.
Badania pokazuja, ze podwyzszony poziom stresu prowadzi do bardziej ryzykow-
nych i impulsywnych decyzji oraz obniza zdolnosci analityczne [Golisch 2021; Selin
Denizsever, Ugur 2021]. Jak na to wptyna¢ i jak temu zaradzi¢? Ergonomia emo-
cjonalna wplywa na redukcje stresu, buduje poczucie bezpieczenstwa oraz wzmac-
nia pozytywne doswiadczenia — zaré6wno pacjentdw, jak i personelu medycznego.
Kluczowe znaczenie majg tu takie elementy, jak: kontakt z naturg (ro§linno$¢, widok
za oknem), uzycie materiatéw przyjaznych w dotyku i odbiorze, stonowana kolory-
styka sprzyjajaca wyciszeniu i przede wszystkim mozliwo$¢ zapewnienia prywatno-
$ci. Przestrzenie wspolne — poczekalnie, pokoje socjalne czy miejsca spotkan — po-
winny zachowywac balans miedzy prywatno$cig a integracja, uwzglednia¢ zarowno
aspekt wymiany emocjonalnej, co wspomaga budowanie relacji i zmniejsza poczu-
cie izolacji [Ulrich et al. 2008], jak i konieczno$¢ wprowadzenia przestrzeni bardziej
poufnych i wyizolowanych. Wazne jest rowniez uwzglednienie aspektu kontroli $ro-
dowiskowej, ktory przejawia sie w mozliwosci regulowania swiatta, temperatury czy
hatasu, co wptywa na poczucie autonomii i zmniejsza napigcie psychiczne [Evans,
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McCoy 1998]. W przypadku personelu, ktéry pracuje w warunkach duzego obcigze-
nia emocjonalnego, ergonomia emocjonalna wspiera regeneracj¢ oraz pomaga utrzy-
mac¢ motywacje i sens wykonywanej pracy.

3.3. Ergonomia duchowa

Ergonomia duchowa odnosi si¢ do tworzenia takich warunkéw przestrzen-
nych, ktére wspieraja refleksje, wewnetrzne wyciszenie, poczucie sensu i nadziei.
Sa to warto$ci niezwykle istotne w sytuacjach granicznych, z jakimi czgsto mamy
do czynienia we wszelkiego rodzaju placéwkach medycznych. Przestrzen moze nie
tylko zaspokaja¢ potrzeby funkcjonalne — odpowiadac na potrzeby, lecz tez wspie-
ra¢ duchowy wymiar egzystencji cztowieka, ktory nie odnosi si¢ jedynie do aspek-
tu religijnego, ale réwniez do glebszej potrzeby sensu, przynaleznosci i bycia za-
uwazonym — zaré6wno przez drugiego cztowieka, jak i przez otaczajace srodowisko
[VanderWeele 2017]. W praktyce oznacza to projektowanie miejsc sprzyjajacych
kontemplacji, takich jak kaplice szpitalne, strefy ciszy, ogrody terapeutyczne czy
pokoje do rozméw i pozegnan. Te przestrzenie powinny by¢ nienachalne, ale do-
stepne dla wszystkich tych, ktorzy przezywaja trudne emocje [Pesut et al. 2008].
Szczegdlnie wazna jest tu rola $wiatta naturalnego, widokéw na naturg, symboli-
ki obecnej w materiatach i formach architektonicznych oraz ogoélnego wyciszenia
otoczenia. Takie rozwigzania wspieraja proces radzenia sobie z bolem, Zzalobg lub
ze stresem egzystencjalnym [Golembiewski 2010]. W przestrzeniach medycznych,
gdzie obcuje si¢ z cierpieniem, chorobg i ze $miercig, stworzenie warunkow do du-
chowego ukojenia moze by¢ istotnym elementem wspierajagcym nie tylko pacjentéw,
ale rowniez personel medyczny w procesie towarzyszenia.

4. ERGONOMIA FIZYCZNA

Ergonomia fizyczna to najbardziej rozbudowana czg¢$¢ ergonomii, ktora koncen-
truje si¢ na relacji miedzy ciatem cztowieka a jego srodowiskiem. Ktadzie szczegdlny
nacisk na uwzglednienie aspektow biomechanicznych, posturalnych oraz uzytkowych.
W kontekscie przestrzeni szpitalnej oznacza to konieczno$¢ doboru mebli i wyposa-
zenia, ktore wspierajg cialo i komfort pacjentow oraz dbajg o efektywnos$¢ i bezpie-
czenstwo pracy personelu medycznego. Przyktadowo: odpowiednio zaprojektowane
16zka 1 fotele pomagaja pacjentom w samodzielnej zmianie pozycji, co sprzyja popra-
wie krazenia i zmniejsza ryzyko odlezyn, natomiast ergonomiczne stanowiska pracy
zmniejszaja ryzyko kontuzji i przecigzen [Bridger 2008]. Produkt ergonomiczny po-
winien spetnia¢ kilka podstawowych kryteriow. Przede wszystkim musi by¢ zaprojek-
towany na podstawie badan antropometrycznych (np. dostosowanie wysokosci siedzi-
ska do wzrostu przecigtnego uzytkownika) i odnosi¢ si¢ do standardow i certyfikatow
ergonomicznych, tj. PN-EN ISO 9241 — ergonomia interakcji cztowiek—komputer
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(biurka, krzesta), PN-EN 1335-1, 1335-2, 1335-3 — normy dla krzeset biurowych (regu-
lacje, wymiary, trwato$¢) czy BIFMA X5.1 — amerykanski standard bezpieczenstwa
i ergonomii dla mebli. Dodatkowo powinien mie¢ mozliwo$¢ regulacji (np. wysoko-
$ci, kata oparcia, podtokietnikow), po to, aby uzytkownik mogt dostosowac jego para-
metry do indywidualnych potrzeb. Kolejne kryterium to jakos¢ i funkcja materiatow.
Ergonomiczny produkt to produkt wykonany z materialow zapewniajacych komfort
1 bezpieczenstwo uzytkowania przez dtuzszy czas, co potwierdzaja certyfikaty zgod-
nosci z odpowiednimi normami, tj. PN-EN 1335 dla foteli biurowych czy ISO 9241 dla
stanowisk komputerowych [Dul, Weerdmeester 2008].

Latwo jest mowi¢ o ergonomii fizycznej w kontekscie typowych srodowisk pra-
cy, takich jak biura czy stanowiska komputerowe. Szpital to przestrzefn o znacznie
bardziej ztozonym i dynamicznym charakterze. Tu praca czgsto odbywa si¢ w ru-
chu, pod presja czasu i w warunkach wysokiego obcigzenia fizycznego i emocjonal-
nego. Wtasnie dlatego ergonomia w szpitalu musi by¢ elastyczna i dostosowana do
konkretnych stref funkcjonalnych, uwzgledniajac realne scenariusze uzytkowania.

4.1. Strefa recepcji i rejestracji

Rejestracja to punkt styku $wiata pacjentéw i personelu — pierwsze miejsce kon-
taktu pacjenta z placowka medyczna. Od jakosci ergonomii tego miejsca zalezy nie
tylko efektywnos¢ obstugi, lecz takze poczucie komfortu i bezpieczenstwa osob ko-
rzystajacych z ustug medycznych. Meble w tej strefie muszg umozliwiaé sprawne wy-
konywanie obowiazkéw osobom siedzacym przez wiele godzin, dlatego pracownicy
recepcji powinni korzysta¢ z w petni regulowanych krzeset — z mozliwosciag dostoso-
wania wysokosci siedziska, kata oparcia, nachylenia i pozycji podtokietnikow. Takie
rozwigzania zmniejszaja ryzyko przeciazen i wspieraja zdrowa postawe. Istotnym
elementem wyposazenia sg takze blaty recepcyjne, ktéore w miar¢ mozliwosci powin-
ny by¢ projektowane w uktadzie dwupoziomowym: nizszy poziom przeznaczony dla
pracownika, wyzszy dla pacjenta. Dzieki temu mozliwa jest naturalna i komfortowa
komunikacja wzrokowa, bez potrzeby pochylania si¢ lub unoszenia ciata, co znacza-
co redukuje napiecia migsni szyi i plecow oraz poprawia jako$¢ interakcji.

4.2. Korytarze i strefy oczekiwania

Przestrzenie wspolne, takie jak korytarze i poczekalnie, pelnia funkcje miejsc
czasowego pobytu, ktory czesto wigze si¢ z dtugim oczekiwaniem, intensywnym
uzytkowaniem, stresem i dyskomfortem fizycznym. Wiasciwa ergonomia w tych
strefach powinna uwzglednia¢ potrzeby osob starszych, chorych i ostabionych.
Kluczowe znaczenie ma zastosowanie siedzisk o odpowiedniej wysokosci, ktd-
re utatwiajg siadanie i wstawanie, wyposazonych w mocne podtokietniki beda-
ce stabilnym podparciem przy zmianie pozycji ciata. Dodatkowym aspektem jest
trwalos¢ i jako$¢ materiatow, ktore powinny by¢ odporne nie tylko na intensywne
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uzytkowanie i zabrudzenia, ale takze na dziatanie srodkéw dezynfekujacych. Myslac
tak naprawde o wszystkich strefach szpitalnych, nalezy zwroci¢ uwagg na nastepu-
jace certyfikaty i atesty: ISO 22196 (JIS Z 2801) (ocena skutecznosci powierzchni
antybakteryjnych), certyfikat trudnopalnosci PN-EN 1021-1/2 (wymagany w po-
czekalniach 1 salach ogolnodostepnych), PN-EN 12720 (odporno$¢ powierzchni na
dziatanie zimnych cieczy), PN-EN 1021-1 1 1021-2 (odporno$¢ tapicerki mebli na za-
palenie — papieros, zapatka), ISO 22196 (ocena wilasciwosci antybakteryjnych two-
rzyw sztucznych i innych nieporowatych powierzchni), DIN 68861 (odpornos¢ po-
wierzchni meblowych na $rodki chemiczne i §cieranie).

4.3. Gabinet lekarski

W gabinecie lekarskim ergonomia dotyczy zarowno komfortu pracy medyka, jak
i samopoczucia pacjenta. Lekarz powinien mie¢ do dyspozycji krzesto wspierajace
kregostup i umozliwiajace swobode ruchdw. Przestrzen gabinetu warto wyposazy¢
takze w elektrycznie regulowane biurko, ktore pozwala przetacza¢ si¢ migdzy try-
bem pracy siedzacej i stojacej, co sprzyja zdrowiu i koncentracji. Biurko powinno
mie¢ odpowiednig gtgbokos¢ blatu i przestrzen na nogi, aby zapewni¢ maksymalny
komfort i ergonomig w trakcie dnia pracy. Rownie wazne jest miejsce dla pacjenta —
stabilne krzesto z szerokim siedziskiem, podtokietnikami i optymalng wysokoscia.
Tego typu rozwigzania zwigkszaja bezpieczenstwo i komfort uzytkowania, zwtasz-
cza w przypadku osob starszych lub z ograniczong sprawnos$cia ruchows.

4.4. Administracja szpitalna

Personel administracyjny w szpitalach rowniez spedza wiele godzin przed kom-
puterem, wykonujac zadania wymagajace skupienia i precyzji. Kluczowe znaczenie
ma tu dobor krzeset biurowych klasy premium (np. krzesto Xilium marki Nowy
Styl [Nowy Styl 2025]) — najlepiej wyposazonych w dynamiczne mechanizmy pod-
parcia, takie jak synchromechanizmy czy technologia Flexback, ktore wspieraja
kregostup, redukuja napigcia w odcinku ledzwiowym, wspierajg naturalng postawe
i przeciwdzialajg zmgczeniu mig$ni. Warto zauwazy¢, ze ergonomia w tym kontek-
scie to nie tylko komfort fizyczny, ale rowniez psychiczny. Pracownik, ktory czuje,
Ze przestrzen pracy wspiera jego potrzeby, pracuje efektywniej, ma lepszy nastroj
i mniejsze ryzyko wypalenia zawodowego.

5. PROJEKTOWANIE BIOFILNE

Drugim kluczowym podejsciem do projektowania i aranzowania przestrzeni szpi-
talnych jest projektowanie biofilne, rozumiane jako jeden z filarow zréwnowazo-
nego podej$cia do projektowania przestrzeni medycznych. Dzieje si¢ tak, poniewaz
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wspolczesne szpitale nie sg juz wyltacznie miejscami leczenia chorob — stajg si¢ zto-
zonymi systemami srodowiskowymi, w ktorych zdrowie pacjenta ksztaltowane jest
zaro6wno przez nowoczesne technologie medyczne, jak i przez architekture, wystrdj
whnetrz oraz estetyke. Sam termin biophilia zostat wprowadzony do jezyka naukowego
przez biologa Edwarda O. Wilsona w 1984 r. i odnosi si¢ do wrodzonej, biologicznej
potrzeby cztowieka do kontaktu z natura i zywymi organizmami. Na tej podstawie
rozwingta si¢ dziedzina projektowania biofilnego, czyli tworzenia przestrzeni zbudo-
wanej w taki sposob, aby mozliwie jak najbardziej zblizy¢ ja do $§rodowiska natural-
nego — zarowno poprzez fizyczna obecnos¢ elementoéw natury (jak roslinnos¢, $wiatto
dzienne, woda), jak i przez posrednie bodzce sensoryczne: kolory, faktury, dzwigki,
organiczne ksztatty czy naturalne materiaty. Jak to osiggna¢? Rekomendowane dziata-
nia dla projektantow, inwestorow i administratorow obejmuja m.in. stosowanie duzych
przeszklen, ktére zapewniaja naturalne dos§wietlenie i umozliwiaja kontakt wzrokowy
z zielenig. Istotna jest takze integracja roslinnosci bezposrednio w przestrzeniach uzyt-
kowych, co mozna osiaggnac¢ zarowno poprzez doniczkowe kompozycje, jak i zielone
$ciany czy ogrody terapeutyczne. Biophilic design w szpitalu to tez wykorzystywanie
w miar¢ mozliwos$ci naturalnych materiatow, takich jak drewno, korek, len czy kamien.
Materiaty te lub ich wierne imitacje oddziatluja na zmysty i przywracaja poczucie bez-
pieczenstwa oraz ciepta, kojarzac si¢ z domowym $rodowiskiem. Uzupelnieniem tych
dzialan jest dobor stonowanej kolorystyki inspirowanej naturg oraz wprowadzanie
glownie chtodnych i naturalnych barw dajacych poczucie spokoju, czystosci i harmo-
nii. W placéwkach medycznych nalezy wystrzegac¢ si¢ koloréw energetyzujacych, ta-
kich jak czerwony czy pomaranczowy, oraz bieli i szaros$ci. Dostepne badania poka-
zuja, ze ich obecnos¢ moze potggowac napigcie, a nawet wptywaé na cisnienie krwi
1 tetno [Babin 2013]. W przypadku projektowania biofilnego warto pamietaé rowniez
o stosowaniu organicznych form — zaokraglonych mebli, migkkich linii i wzoréw bota-
nicznych w dekoracjach §ciennych.

Waznym aspektem biophilic design jest fakt, ze nie jest to jedynie kwestia sa-
mego designu czy estetyki. To podejscie oparte na danych naukowych, ktére po-
twierdzaja, ze srodowisko majace cechy natury moze znacznie poprawia¢ zdrowie
psychiczne i1 fizyczne pacjentéw, zmniejsza¢ poziom stresu oraz wspiera¢ wydaj-
no$¢ i satysfakcje pracy personelu medycznego. Przetomowymi badaniami w tej
dziedzinie sa dane dostarczone przez Rogera Ulricha [1984], ktory wykazal, ze
dostep do naturalnego widoku za oknem sprawil, ze pacjenci po cholecystekto-
mii wymagali mniejszej ilosci srodkow przeciwbolowych i byli w lepszym nastro-
ju, co przetozylo sie na ich wczesniejszy wypis ze szpitala. Kolejne badania [Park,
Mattson 2009] pokazaty, ze nie tylko widok za oknem, ale sama obecnos$¢ roslin
W pomieszczeniu obniza cisnienie krwi i t¢tna oraz zmniejsza poziom lgku i nie-
pokoju u pacjentéw po zabiegach chirurgicznych. Cztowiek jako istota biologiczna
wywodzi si¢ z natury i naturalnie do niej dazy. Odnajduje w niej ukojenie, poczucie
bezpieczenstwa i emocjonalng rownowage. To gleboko zakorzenione, ewolucyjne
powiazanie z przyroda sprawia, ze kontakt z elementami naturalnego srodowiska
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pozytywnie wplywa na proces leczenia i regeneracji. Co istotne, korzysci te do-
tycza nie tylko pacjentdéw, ale rowniez personelu medycznego. Pracownicy funk-
cjonujacy w $rodowiskach wzbogaconych o naturalne $wiatto, zielen i organicz-
ne formy architektoniczne odczuwaja mniejsze zmeczenie 1 wypalenie zawodowe,
sa bardziej zmotywowani i doceniani, a ich efektywnos¢ wzrasta [McCoy, Evans
2002]. Projektowanie zgodne z zasadami biofilii sprzyja tez redukcji liczby ble-
doéw medycznych, poprawie koncentracji oraz zwickszeniu satysfakeji z pracy. Co
wigcej, badania wskazuja, ze srodowiska oparte na integracji natury z przestrzenia
szpitalng moga przyczyniac si¢ nie tylko do szybszego powrotu pacjentéw do zdro-
wia, ale nawet do obnizenia ogolnego wskaznika $miertelno$ci w placéwkach me-
dycznych [Al Khatib, Samara, Ndiaye 2024]. Podsumowujac, w szpitalach zasady
projektowania biofilnego przekladaja si¢ na konkretne, mierzalne efekty, tj. skro-
cenie czasu hospitalizacji, poprawe nastroju pacjentdow, obnizenie poziomu stresu
i wypalenia zawodowego wsrdd personelu [Kellert, Heerwagen, Mador 2011].

6. BIOFILIA A HIGIENICZNOSC

Choc¢ biofilne projektowanie niesie ze sobg liczne korzysci zdrowotne i emocjo-
nalne, jego wdrazanie w srodowiskach medycznych wymaga szczegdlnej ostrozno-
sci. Dzieje si¢ to zwlaszcza w kontekscie higienicznosci i bezpieczenstwa sanitar-
nego. Nalezy mie¢ §wiadomos¢, ze w wielu przypadkach stosowanie naturalnych
materiatow, takich jak surowe drewno, kamien czy tkaniny organiczne, moze sta¢
w sprzeczno$ci z wymogami dotyczacymi czysto$ci mikrobiologicznej 1 tatwo-
sci dezynfekeji [Salonen et al. 2013]. Szpitale jako §rodowiska wysokiego ryzyka
podlegaja rygorystycznym normom sanitarnym, a kazdy element ich wyposazenia
i wykonczenia musi wpisywac si¢ w cato$ciowa koncepcje projektowania bezpiecz-
nego pod wzgledem epidemiologicznym. To wiecej niz czystos¢, to przemyslana
strategia, ktora zaktada, ze kazda powierzchnia, gdzie krzyzujg si¢ $ciezki uzyt-
kownikow, powinna by¢ zmywalna i odporna na $rodki dezynfekujace. Co wiecej,
kazdy element powinien minimalizowa¢ ryzyko kontaminacji [Ulrich et al. 2008].
Nad wszystkimi restrykcjami czuwaja odpowiednie certyfikaty i normy, np. ISO,
PN-EN i wiele innych, juz wspomnianych w powyzszym artykule.

Jak wiec pogodzi¢ biofilie z wymogami sanitarnymi? Kluczem jest §wiadome
projektowanie hybrydowe, ktore taczy naturalng estetyke z funkcjonalno$cia ma-
teriatdbw odpornych na obcigzenia szpitalne. Przykladem mogg by¢ laminaty imi-
tujace drewno, zmywalne tapety o motywach botanicznych, donice z roslinami
o wlasciwosciach oczyszczajacych powietrze czy materiaty o wtasciwosciach anty-
bakteryjnych (tj. poliuretan, HPL, powtloki z jonami srebra, stal nierdzewna INOX
czy tapicerki winylowe) uzyte w odpowiedniej kolorystyce. Dzieki temu mozliwe
jest stworzenie przestrzeni, ktore sg jednoczesnie bezpieczne, higieniczne i psycho-
fizycznie wspierajace, co korzystnie wpltywa zar6wno na personel, jak i pacjentow.
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7. PODSUMOWANIE

Wspolczesne podejscie do projektowania charakteryzuje si¢ rosngcym naciskiem
na zréwnowazony rozwoj, innowacyjnosc¢ i potrzeby uzytkownika. Projektanci co-
raz czesciej siegaja po nowoczesne technologie i materiaty, dbajac jednoczesnie
o aspekty ekologiczne i funkcjonalne. Kluczowe znaczenie ma takze interdyscypli-
narno$¢. Wazne jest to, aby taczy¢ wiedze¢ z réoznych dziedzin, co pozwala tworzy¢
rozwigzania lepiej dostosowane do zmieniajacych sie realiow spotecznych i §rodo-
wiskowych. Podsumowujgc, dzisiejsze projektowanie nie ogranicza si¢ juz tylko do
estetyki, lecz staje si¢ narzgedziem odpowiedzialnym spotecznie, zdolnym ksztatto-
wac jakosc¢ zycia i przysztos¢ catych spotecznosci.
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DESIGNING THE HEALTHCARE ENVIRONMENT AS A TOOL TO SUPPORT
THE TREATMENT PROCESS AND IMPROVE WELL-BEING

Summary

The vision of the traditional hospital as a cold, sterile and inert environment is proving
increasingly inadequate in the light of medical research, environmental psychology and
architecture. The modern design of hospital spaces must take into account not only func-
tionality and technology, but also the psycho-physical needs of human beings. The aim of
this article is to show the role that the appropriate design of hospital spaces plays in the
healing process, improving patient wellbeing and supporting the efficiency of medical staff.
Two key approaches are discussed in the article: ergonomics (from a holistic perspective)
and biophilic design. The article provides insight and inspiration for architects, interior de-
signers and healthcare decision-makers, highlighting the importance of an interdisciplinary,
sustainable and humanistic approach to creating healthcare environments.

Keywords: architecture, interior design, hospitality spaces, ergonomics, biophilic design,
healthcare






