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STRESZCZENIE

Evidence-Based Design (EBD) stanowi innowacyjne podejscie do projektowania srodowisk medycznych,
opierajace sie na naukowych dowodach wptywu przestrzeni na proces zdrowienia. Niniejsze badanie
analizuje wpltyw implementacji zasad EBD na jako$¢ artystyczng projektowanych przestrzeni
medycznych z wykorzystaniem technologii renderingu w czasie rzeczywistym.

Badanie zostato przeprowadzone jako pilotazowe studium przypadku z jednoosobowa analizg ekspercka,
w ktérym opracowano koncepcje projektowa wnetrz medycznych w dwéch wariantach: podstawowym
(bez zasad EBD) oraz rozszerzonym (z peing implementacjq Evidence-Based Design). Wykorzystano
technologie renderingu w czasie rzeczywistym D5 Render z integracjq Archicad, umozliwiajacq
bezposrednie poréwnania wariantéw projektowych w tozsamym kontekscie percepcyjnym, przy
zachowaniu ciagglosci obserwacji wizualnej. Przeprowadzona analiza pozwolila stwierdzi¢, ze
zastosowanie wytycznych EBD wplywa korzystnie zaréwno na aspekty funkcjonalne, jak i na percepcje
artystyczna przestrzeni. Wprowadzenie naturalnego $wiatla, cieptej kolorystyki i materiatéw naturalnych
pozwolito na uzyskanie efektu ozywienia wnetrza, zwiekszenia glebi kompozycyjnej oraz podkreslenia
faktur. Technologia ray tracing w czasie rzeczywistym umozliwila doktadng ocene wptywu
poszczegoblnych elementéw projektowych na jako$¢ estetyczng. Badanie potwierdza, ze Evidence-Based
Design nie tylko poprawia funkcjonalno$¢ przestrzeni medycznych, ale réwniez znaczaco wptywa na ich
wartoSci estetyczne, tworzac srodowiska jednoczesnie funkcjonalne i artystycznie wartosciowe.

Stowa kluczowe: Evidence-Based Design, architektura medyczna, rendering real-time, jako$¢

artystyczna, projektowanie biofiliczne, sSrodowiska terapeutyczne

1. WPROWADZENIE
Projektowanie srodowisk opieki medycznej przeszto znaczaca ewolucje w ostatnich dekadach, zmieniajac
sie od podejscia czysto funkcjonalnego do kompleksowego uwzglednienia wptywu przestrzeni na proces
zdrowienia. Evidence-Based Design (EBD), wprowadzony przez Hamilton i Watkins (2009), stanowi
metodologie projektowa oparta na naukowych dowodach dotyczacych wptywu srodowiska fizycznego na
wyniki zdrowotne, satysfakcje pacjentéw oraz efektywnos¢ pracy personelu medycznego.
Wspoiczesne badania potwierdzaja, Ze odpowiednio zaprojektowane srodowiska medyczne moga
znaczgco wplynac¢ na skrocenie czasu hospitalizacji, redukcje stresu pacjentéw oraz poprawe wydajnosci

personelu (Ulrich et al., 2008; Al Khatib et al., 2024). Jednoczesnie rozwdj technologii wizualizacji
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architektonicznej, w tym renderingu w czasie rzeczywistym, otwiera nowe mozliwosci w komunikacji
projektowej oraz ocenie jakoSci estetycznej projektowanych przestrzeni.

Problematyka jakosci artystycznej w polskiej architekturze wnetrz medycznych dlugo
pozostawala na marginesie badan naukowych, uznawana za drugorzedna wobec wymagan
funkcjonalnych i sanitarnych. Najnowsze badania wskazuja jednak na istotng role wartosci estetycznych
w procesie zdrowienia (Totaforti, 2018; Al Khatib et al., 2024; Czynski, 2006), co sktania do ponownego
przemys$lenia hierarchii priorytetéw projektowych. Jak podkresla Czynski (2006), "formalne i
przestrzenne wady wystroju wnetrz czesto stawiaja uzytkownikom nadmierne wymagania adaptacyjne i
skutkujq uczuciem stresu, dyskomfortu i zagrozenia", podczas gdy odpowiednio zaprojektowana

przestrzen moze obnizy¢ poziom stresu i przyspieszy¢ powrot do zdrowia.

1.1.  Evidence-Based Design w praktyce projektowej

Evidence-Based Design opiera sie na czterech fundamentalnych zasadach: wykorzystaniu najlepszych
dostepnych dowodéw naukowych, uwzglednieniu kontekstu projektowego, zaangazowaniu
uzytkownikow koncowych oraz cigglej ewaluacji wdrozonych rozwigzan (Ulrich et al., 2010).

W kontekscie polskim, metodologia EBD zyskuje na znaczeniu, jednak musi by¢
implementowana zgodnie z krajowymi przepisami technicznymi. Wiodace znaczenie dla projektowania
szpitali ma Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, ktére okresla
specyficzne wymogi dla obiektdw opieki zdrowotnej. Nie mniej istotnym jest spelnienie ogélnych
Warunkoéw Technicznych bedacym podstawowym dokumentem dotyczacym m.in. o$wietlenia
naturalnego, wentylacji i materiatéw wykonczeniowych.

Systematyczny przeglad literatury przeprowadzony przez Babbu (2024) identyfikuje kluczowe
zmienne projektowe srodowisk pediatrycznych, grupujac je w osiem kategorii terapeutycznych.
Podobnie, badania Mahmood (2024) w kontekscie post-pandemicznym dotyczace ambulatoryjnych
oddzialéw szpitalnych podkreslaja znaczenie elementéw projektowych wplywajacych na satysfakcje i
wydajnos¢ personelu medycznego.

Badania psychosomatyczne (Czynski, 2006) wskazuja na istotny wptyw kolorystyki i o§wietlenia
na komfort pacjentéw. Dalke et al. (2006) zauwazaja, ze kompleksowe ulepszenie Srodowiska wizualnego
szpitala - obejmujace odpowiednia kolorystyke, optymalizacje oSwietlenia, dostep do Swiatla dziennego
oraz 0ogblna poprawe jakoSci estetycznej przestrzeni - moze przyczynic sie do skrécenia czasu powrotu do
zdrowia nawet 0 10%. Nalezy podkresli¢, ze efekt ten wynika z synergii wielu czynnikéw

srodowiskowych, nie tylko z samej kolorystyki.

1.2.  Technologie renderingu real-time w architekturze
Technologie renderingu w czasie rzeczywistym, reprezentowane przez silniki graficzne takie jak Unreal
Engine, Unity czy V-Ray Vision, rewolucjonizuja proces projektowania architektonicznego. Umozliwiajq

one interaktywna eksploracje przestrzeni 3D z fotorealistyczng jakoScig wizualna, co znaczaco wptywa na



proces komunikacji z klientem oraz ocene jakosSci projektowych rozwiazan (Schnabel, 2020). Wydatnie
przyspieszaja proces koniecznych iteracji w czasie rzeczywistym.

W kontekscie architektury medycznej, technologie te oferuja cenne mozliwosci symulacji
warunkéw swietlnych, kolorystyki oraz materiatow, ktore sa kluczowe dla oceny potencjatu

terapeutycznego przestrzeni (Chen et al., 2023).

2. CEL BADANIATHIPOTEZY
Glownym celem niniejszego badania jest okreslenie wptywu zastosowania zasad Evidence-Based Design
na jakos$¢ artystyczna projektowanych przestrzeni medycznych oraz zbadanie roli technologii
renderingu real-time w procesie oceny tej jakosci.
Cele szczegotowe:
* Identyfikacja elementéw Evidence-Based Design wplywajacych na percepcje estetyczng
przestrzeni medycznych,
*  Ocena skutecznosci technologii renderingu real-time w komunikacji wartosci artystycznych
projektow,
Hipotezy badawcze:
* HI: Zastosowanie zasad Evidence-Based Design pozytywnie wptywa na ocene jakosci
artystycznej przestrzeni medycznych.
*  H2: Technologia renderingu real-time znaczaco poprawia komunikacje wartosci estetycznych
projektow architektonicznych.
* H3: Elementy biofiliczne w projektach EBD wykazujq najsilniejszy pozytywny wptyw na
kompozycje przestrzenna i percepcje estetyczna.
*  H4: Technologia renderingu real-time umozliwia obiektywna ocene synergii miedzy

funkcjonalno$cia EBD a jakoscig artystyczna przestrzeni.

3. METODOLOGIA BADAN
Badanie zostalo zrealizowane w formule analizy eksperckiej, w ktérej cato$¢ procesu
projektowego i oceny byla prowadzona przez jednego badacza. Takie podejscie umozliwia zachowanie
pelnej spdjnosci interpretacji kryteriow oceny, jednak wymaga $cistego ujednolicenia procedur w celu
ograniczenia wplywu czynnikéw subiektywnych. Wybér tej metodologii wynikat z potrzeby
kontrolowanego poréwnania wptywu rozwigzan EBD na jako$¢ artystyczna w tozsamym kontekscie

percepcyjnym, z zachowaniem cigglosci warunkow obserwacji.

3.1. Proba badawcza

Badanie przeprowadzono w okresie od marca do listopada 2025 roku w oparciu o wiedze ekspercka i
Zrodta naukowe. Przedmiotem analizy byt autorski projekt wnetrz medycznych, w ktérym zastosowano
wytyczne EBD z jednoczesnym uwzglednieniem aspektéw estetycznych.

Proces badawczy obejmowat:



* Identyfikacje rozwiazan EBD istotnych dla jakosci srodowiska medycznego,
*  Wybor elementéw majacych potencjat rGwnoczesnego wptywu na zdrowie pacjentéw i walory
artystyczne,

*  Opracowanie dwoch wariantéw koncepcji projektowe;j.

3.2.  Material badawczy
Opracowano koncepcje projektowa wnetrz medycznych w dwéch wariantach: podstawowym (bez
uwzglednienia zasad EBD) oraz rozszerzonym (z pelng implementacja wytycznych Evidence-Based
Design). Kazdy wariant zostat zwizualizowany w technologii D5 Render z obslugg ray tracingu w czasie
rzeczywistym, zapewniajacg fotorealistyczng jako$¢ przy zachowaniu bezposredniej integracji z
oprogramowaniem Archicad.
Analiza koncentrowata sie na dziesieciu wybranych elementach Evidence-Based Design:

«  Swiatlo dzienne,

* Kontakt ze $wiatem zewnetrznym,

* Kolorystyka terapeutyczna,

*  Materiaty naturalne,

*  Akustyka,

* Ergonomia: funkcjonalnosc,

*  Prywatno$¢,

*  Orientacja przestrzenna,

* Integracja sztuki,

* Technologia.

Wybér elementéw EBD uwzgledniat réwniez ustalenia badan psychosomatycznych (Czynski, 2006),
ktére wskazujg na kluczowe znaczenie nastepujacych czynnikéw dla psychofizycznego komfortu
uzytkownikow:

* Czytelny uklad funkcjonalny ulatwiajacy orientacje,

* Dostep do $wiatla dziennego i widokéw na zielen lub kontakt wzrokowy ze $wiatem

zewnetrznym,
*  Systemy kolorystyczne wspierajace identyfikacje wizualna,
» Tekstury i umeblowanie wspierajace interakcje spoteczne,

*  Zapewnienie prywatnosci poprzez odpowiednie strefowanie przestrzeni.

3.3. Narzedzia badawcze

Technologia D5 Render: Wykorzystano zaawansowane mozliwoS$ci renderingu w czasie rzeczywistym z
ray tracingiem, umozliwiajacego dynamiczng kontrole $wiatla dziennego, warunkéw atmosferycznych
oraz parametrow kamery przy zachowaniu tozsamosci kontekstu percepcyjnego w réznych wariantach

projektu.



Metoda poréwnan bezposrednich (side-by-side comparison): Zastosowano zestawienie dwéch
wariantéw projektowych w identycznych warunkach wizualnych, eliminujac zaktécenia wynikajace z
réznic w ustawieniach o$wietlenia czy kompozycji kadru.

Analiza ekspercka kryteriow EBD i artystycznych: Ocena kazdego wariantu przebiegata wedlug
dwéch grup kryteriéw: funkcjonalnych wynikajacych z Evidence-Based Design oraz kryteriow jakos$ci

artystycznej (harmonia kompozycji, relacje barwne, rytm, narracja przestrzenna).

3.4. Procedura badawcza

Analiza poréwnawcza zostata przeprowadzona w kontrolowanych warunkach studium architektonicznego
z wykorzystaniem profesjonalnego oprogramowania do wizualizacji. Oba warianty projektu analizowano
przy zachowaniu niezmiennych warunkéw obserwacji wizualnej, co pozwalato utrzymac tozsamy
kontekst percepcyjny podczas oceny. Kazdy wariant oceniano pod katem wplywu poszczegolnych

elementéw EBD na kompozycje przestrzenna, relacje barwne oraz ogdlng narracje wnetrza.

3.5. Analiza

Analize przeprowadzono w oparciu o metode oceny jako$ciowej z elementami analizy porownawczej.
Wykorzystano kryteria oceny wypracowane na podstawie literatury z zakresu Evidence-Based Design
oraz teorii kompozycji architektonicznej wnetrz. Wiarygodno$¢ wynikéw zapewniono poprzez
zastosowanie kontrolowanych warunkéw renderingu oraz systematyczng dokumentacje réznic miedzy

wariantami.

4. WYNIKI BADAN

4.1. Charakterystyka proby

Analiza zostala przeprowadzona przez architekta wnetrz z ponad 20-letnim stazem w projektowaniu
obiektow medycznych. Procedura badawcza zostala oparta na dostepnych publicznie Zrodtach naukowych
z zakresu Evidence-Based Design, w szczeg6lnosci na konceptualnych ramach opracowanych przez
Ulricha et al. (2010), pionier6w badan nad wplywem Srodowiska fizycznego na proces zdrowienia.
Wykorzystano systematyczny przeglad literatury dostepnej w otwartych bazach danych oraz publikacji
zgromadzonych w ramach projektu badawczego, koncentrujac sie na empirycznych dowodach
dotyczacych wptywu elementéw projektowych na wyniki zdrowotne pacjentéw i satysfakcje personelu

medycznego.

4.2.  Ocena jakosci artystycznej wedlug kategorii EBD
Przeprowadzona analiza pozwolila stwierdzi¢ wyrazne réznice w percepcji jakosci artystycznej miedzy
wariantem podstawowym a rozszerzonym. Kluczowe obserwacje dotyczace wptywu elementéw EBD na

kompozycje przestrzeni przedstawialy sie nastepujaco:



4.3.

Analiza poréwnawcza wariantu bazowego oraz wariantu rozszerzonego wykazata, ze
implementacja zasad Evidence-Based Design istotnie wptywa na sposob ksztaltowania
kompozycji przestrzennej oraz odbior wizualny analizowanych wnetrz.

Wprowadzenie Swiatla dziennego oddzialtywalo na kompozycje przestrzenna poprzez
zréznicowanie natezen o$wietlenia oraz kierunkéw jego oddziatywania. Swiatlo naturalne
podkreslato hierarchie poszczegoélnych stref, wzmacniato czytelno$¢ uktadu wnetrza oraz
nadawato formom wieksza glebie i wyrazisto$¢, pozostajac spdjne z catoSciowa strukturag
przestrzeni.

Zastosowanie widokdw na zewnatrz wplywalo na rozszerzenie perspektywy wizualnej oraz
budowanie ciagtosci pomiedzy wnetrzem a otoczeniem. Rozwiazanie to tagodzilo wrazenie
zamkniecia przestrzeni i wprowadzato wieksza dynamike kompozycyjna, wzbogacajac narracje
przestrzenna.

Zastosowanie o$wietlenia o cieplej temperaturze barwowej (3000-4000 K), w powigzaniu z
ograniczona i stonowang paletq barwng wnetrz, sprzyjato tagodniejszemu modelowaniu kolorow
oraz redukcji ostrych kontrastow wizualnych. W efekcie uzyskano wieksza spéjnos¢ wizualnag
przestrzeni oraz bardziej harmonijny odbiér tonalny, istotny z punktu widzenia jakosci
artystycznej wnetrz srodowiska opieki medycznej.

Zastosowanie materiatow naturalnych wptywato na zréznicowanie faktur oraz sposobu odbijania
Swiatla przez powierzchnie, co prowadzito do wzbogacenia percepcyjnego zréznicowania
plaszczyzn i ich czytelniejszej hierarchizacji. Element ten zwiekszat ztozono$¢ kompozycyjna

przestrzeni, przy jednoczesnym zachowaniu jej czytelnosci i porzadku formalnego.

Korelacja miedzy elementami EBD a ocena estetyczna.

Analiza jakoSciowa wykazala komplementarne oddziatywanie elementéw Evidence-Based Design na

percepcje artystyczna:

4.4.

Swiatlo dzienne: najsilniejszy wplyw na ozywienie kompozycji przestrzennej.

Elementy naturalne: wzrost atrakcyjnosci sensorycznej i bogactwa faktur.

Kolorystyka terapeutyczna: poprawa harmonii barwnej i poczucia bezpieczenstwa.

Kontakt z natura: wzmocnienie narracji przestrzennej i poczucia otwartosSci.

Rozwiazania akustyczne: jednoczesny komfort dzwiekowy i warto$¢ plastyczna.

Systemy identyfikacji wizualnej: jednoznaczne oznaczenia kolorowe okazaty sie bardziej
efektywne niz instrukcje tekstowe, wptywajac pozytywnie zaré6wno na orientacje przestrzenna,

jak i estetyke wnetrza.

Synergia elementéw EBD i kompozycji artystycznej

Wyniki wskazujg wyrazng synergie miedzy kryteriami funkcjonalnymi EBD a jakoscig artystyczna.

Wariant rozszerzony charakteryzowat sie nie tylko lepszymi parametrami terapeutycznymi, ale rGwniez

znacznie wyzsza spojnoscia kompozycyjng i harmoniq wizualna.



Istotne okazalo sie wzajemne wzmacnianie sie elementéw: naturalne swiatto podkreslato faktury
materiatow, ciepta kolorystyka harmonizowata z widokami na zielen, a rozwigzania akustyczne (panele,
tkaniny) tworzyly rytm plastyczny. Taka integracja potwierdza, ze zasady EBD moga by¢ jednoczesnie

nos$nikiem wartosci estetycznych, tworzac sp6jna narracje przestrzenna.

4.5.  Wplyw technologii renderingu real-time

Zastosowanie renderingu w czasie rzeczywistym w srodowisku D5 Render umozliwito prowadzenie
analizy projektowej wnetrza w trybie ciagltym, opartym na bezposrednim sprzezeniu pomiedzy
modyfikacjami modelu a ich percepcyjng ocena. Kluczowym aspektem tego podej$cia byta mozliwos¢
biezacej obserwacji skutkow decyzji projektowych w trakcie ich podejmowania, a nie dopiero na etapie
analizy zapisanych wizualizacji.

Natychmiastowa reakcja obrazu na zmiany dotyczace o$wietlenia, materiatlow wykonczeniowych
oraz relacji przestrzennych pozwolila na ocene ich wpltywu na odbiér wnetrza w aktualnym stanie
projektu, przy zachowaniu statych parametréw obserwacji. W efekcie proces analityczny koncentrowat
sie na dynamice ksztattowania przestrzeni oraz wzajemnych zaleznos$ciach pomiedzy funkcjonalnoscia a
warstwa estetyczna, a nie na poréwnywaniu odrebnych, statycznych reprezentacji.

W tym ujeciu rendering w czasie rzeczywistym peknil role narzedzia wspierajacego iteracyjny proces
badawczo-projektowy, umozliwiajacego systematyczng ocene skutkéw implementacji zatozen Evidence-

Based Design (EBD) w trakcie rozwoju koncepcji wnetrza.

4.6.  Analiza jakosciowa - kluczowe motywy estetyczne

Analiza ekspercka ujawnita kilka kluczowych motywow w percepcji jakoSci artystycznej przestrzeni
medycznych wynikajacych z implementacji zasad EBD, co koresponduje z ustaleniami badan
psychosomatycznych (Czynski, 2006):

Redukcja instytucjonalnego charakteru przestrzeni: Wariant z zastosowaniem EBD
charakteryzowat sie ocieplona kolorystyka, materiatami o zr6znicowanych fakturach oraz miekkim
o$wietleniem rozproszonym, co skutkowato poprawa komfortu wizualnego.

Implementacja elementéw biofilicznych: Widoki na zielen (zasieg wzroku 15-30m), naturalne
materialy (drewno, kamien) oraz naturalne o$wietlenie (minimum 500 lux) wykazywaty najsilniejszy
wplyw na poprawe kompozycji przestrzennej poprzez wprowadzenie elementéw o nieregularnych
strukturach i organicznych formach. Klasyczne badanie Rogera Ulricha (1984) wykazato, Ze pacjenci po
cholecystektomii z widokiem na drzewa przebywali w szpitalu Srednio 7,96 dnia, podczas gdy pacjenci z
widokiem na ceglany mur - 8,70 dnia. Stanowi to redukcje czasu hospitalizacji o okoto 8,5% (Ulrich,
1984). PéZniejsze badania (Bell et al., 2004) potwierdzaja ten mechanizm oddzialywania Srodowiska
naturalnego na proces zdrowienia.

Optymalizacja parametrow swietlnych: Przestrzenie z natezeniem o$wietlenia naturalnego 300-

750 lux i wspétczynnikiem odbicia Scian 60-80% wykazywaly lepsza czytelnos¢ kompozycji



przestrzennej poprzez redukcje ostrych cieni i poprawe modelowania form. Przeszklenia zapewniaty

kontinuum wzrokowe wnetrze-otoczenie.

5. INTERPRETACJA WYNIKOW W KONTEKSCIE TEORIIL, PRAKTYKI PROJEKTOWEJ
I REGULACIJI

5.1.  Interpretacja glownych ustalen w kontekscie polskich przepisow
Wyniki analizy poréwnawczej potwierdzaja teze o pozytywnym wplywie zasad Evidence-Based Design
na jako$¢ artystyczna przestrzeni medycznych, przy jednoczesnym zachowaniu zgodnosci z polskimi
wymaganiami technicznymi. Wazne okazalo sie znaczenie naturalnego Swiatla i kontaktu z natura, ktére
wykazaly najsilniejszy wplyw na ozywienie kompozycji przestrzennej. Obserwacja ta koresponduje z
systematycznym przegladem Al Khatib et al. (2024), wskazujacym na uniwersalny charakter pozytywnej
percepcji elementéw naturalnych w srodowiskach medycznych. Najlepsze wyniki uzyskano w
pomieszczeniach, ktérych dostep do Swiatla naturalnego przekraczal wymagany warunkami technicznymi

parametr 1:8 (stosunek powierzchni okien do powierzchni podtogi).

5.2. Rola technologii renderingu real-time w weryfikacji hipotezy H4

Hipoteza H4 zakladala, ze technologia renderingu w czasie rzeczywistym umozliwia obiektywna ocene
synergii pomiedzy funkcjonalnoscig rozwigzan Evidence-Based Design a jakosciq artystyczng
przestrzeni. Przeprowadzone badanie potwierdzito te hipoteze na poziomie procesu percepcyjnego i
analitycznego.

Zastosowanie renderingu real-time pozwolito na ciggla obserwacje skutkéw wprowadzanych
zmian projektowych bez przerwy technologicznej pomiedzy modyfikacja modelu a jego odbiorem
wizualnym. Umozliwilo to iteracyjng analize relacji pomiedzy elementami funkcjonalnymi EBD a ich
konsekwencjami estetycznymi w obrebie jednego, nieprzerwanego kontekstu percepcyjnego.

Plynne przelaczanie pomiedzy wariantem bazowym a wariantem z implementacja EBD, przy zachowaniu
tozsamosci kontekstu wizualnego, ograniczylo wptyw poréwnan pamieciowych oraz innych czynnikéw
poznawczych niezwigzanych bezposrednio z kompozycjq przestrzeni. W rezultacie ocena synergii
funkcjonalno-estetycznej opierala sie na bezposrednim do$wiadczeniu wizualnym.

Technologia renderingu real-time zostata tym samym wykorzystana jako instrument badawczy
umozliwiajacy obiektywizacje oceny relacji pomiedzy zalozeniami Evidence-Based Design a jakoscia

artystyczna projektowanej przestrzeni, w sposéb niedostepny dla tradycyjnego renderingu statycznego.

5.3.  Uniwersalne mechanizmy percepcji estetycznej

Badanie potwierdzito, ze elementy biofiliczne (naturalne $wiatto, widoki na zielen, naturalne materiaty)
maja uniwersalny charakter oddziatywania estetycznego. Koresponduje to z badaniami nad ewolucyjnymi
podstawami percepcji Srodowiska. Potwierdza to stuszno$¢ hipotezy H3 o dominujacej roli elementow

naturalnych w kompozycji przestrzennej.



Interesujace jest spostrzezenie, ze literatura przedmiotu wskazuje na podobne preferencje réznych grup
uzytkownikow wobec element6w biofilicznych. Sugeruje to istnienie uniwersalnych mechanizméw
percepcji estetycznej przestrzeni, niezaleznych od wyksztatcenia czy doswiadczenia zawodowego, co ma
istotne implikacje dla praktyki projektowe;j.

W literaturze dotyczacej projektowania opieki zdrowotnej biofilia jest zwykle rozumiana jako
zestaw strategii, ktére wprowadzajq kontakt z natura lub jej wzorcami w celu ograniczenia stresu oraz
wspierania proces6w regeneracji i dobrostanu. W srodowisku szpitalnym, gdzie obowiazuja rygory
higieniczne i eksploatacyjne, pojecie to wymaga doprecyzowania. W praktyce klinicznej biofilia
przyjmuje przede wszystkim forme kontaktu posredniego. Widok, $wiatlo, obrazy, materiaty i faktury o
referencji naturalnej. Organizacja bodzcéw i warunkéw srodowiskowych wspierajacych fizjologie
cztowieka (np. rytm dobowy zwigzany ze Swiatltem).

W tym ujeciu biofilia nie jest dekoracja, lecz elementem projektowania opartego na dowodach, gdzie
srodowisko fizyczne traktuje sie jako wspotczynnik wptywajacy na przebieg hospitalizacji. Ulrich
wskazuje wprost na znaczenie kontaktu z naturg poprzez okno: ,,Mozliwe jest, ze widok z okna w szpitalu
moze wptywac na stan emocjonalny pacjenta, a tym samym oddzialywa¢ na proces zdrowienia”. Ulrich
wykazal réwniez w badaniu poréwnawczym, ze ,,dwudziestu trzech pacjentow po zabiegach
chirurgicznych, ktérym przydzielono sale z oknami wychodzacymi na naturalng scenerie, miato krotszy
pooperacyjny pobyt w szpitalu...”.

Réwnolegle, przeglady i syntezy dowodéw akcentuja role bodzcow srodowiskowych jako mierzalnych
czynnikow. Dijkstra, podsumowujac wyniki przegladu badan, wskazuje, ze ,,przewaznie pozytywne
efekty stwierdzano w odniesieniu do $wiatta stonecznego, okien, zapachu oraz uktadu miejsc
siedzacych”.

W nowszej literaturze przegladowej, obejmujacej stosowanie elementoéw biofilicznych w
ustugach ochrony zdrowia, stwierdza sie, ze ,,biofiliczne projektowanie szpitali moze redukowac stres
oraz wzmacnia¢ zdrowie i dobrostan pacjentéw oraz opiekunéw”. Autorzy wskazuja tez, ze wyniki
syntetyczne sugeruja redukcje m.in. stresu i wspieranie procesu zdrowienia: ,,wyniki pokazuja, ze
biofiliczne projektowanie w szpitalach skraca czas hospitalizacji..., obniza poziom bélu oraz zmniejsza
stres u personelu medycznego™.

W obszarze $wiatta (kluczowym dla biofilii w wersji mozliwej do wdrozenia w Srodowisku szpitalnym)
Joseph konkluduje, ze ,,odpowiednie o$wietlenie sprzyja zdrowieniu pacjentéw, poprawia efektywno$é
pracy personelu oraz ogranicza ryzyko bltedéw”. To uzasadnia wlaczenie swiatla dziennego (oraz
rozwigzan wspierajacych jego efekty) jako pelnoprawnego komponentu biofilicznego: jest to element
kontaktu z naturalnym systemem dobowym i zjawiskami srodowiskowymi, ktéry nie generuje ryzyka

biologicznego zwiazanego z roSlinami.

5.4. Znaczenie wynikéw dla teorii i praktyki architektury medycznej



Wyniki badania wnoszg istotny wklad do teorii architektury medycznej, dowodzac ze dychotomia
funkcjonalno$¢-estetyka jest falszywa. Elementy Evidence-Based Design, projektowane pierwotnie dla
poprawy wynikéw zdrowotnych, jednoczesnie znaczaco podnosza wartosci estetyczne przestrzeni.

To odkrycie ma szczeg6lne znaczenie w kontekscie polskich realiéw projektowania medycznego, gdzie
ograniczenia budzetowe czesto prowadza do rezygnacji z rozwigzan uznawanych za "czysto estetyczne".

Wyniki sugeruja, ze inwestycja w elementy EBD przynosi korzys$ci w obu wymiarach jednoczesnie.

5.5.  Psychesomatyczne mechanizmy oddzialywania EBD

Analiza ujawnila istotne korelacje miedzy elementami Evidence-Based Design a mechanizmami
psychosomatycznego oddzialywania przestrzeni na uzytkownikéw. Zgodnie z ustaleniami Czynskiego
(2006), btednie zaprojektowana przestrzen budynku moze przekladac sie na poczucie wyobcowania, leku
czy stresu pacjenta. Tymczasem od architektury placowki ochrony zdrowia oczekuje sie odwrotnego
efektu - uczucia relaksu, bezpieczenstwa i harmonii.

Wyraznie istotne okazalo sie, ze elementy projektowe podnoszace jako$¢ artystyczng
jednoczesnie wptywaja korzystnie na psychofizyczny komfort uzytkownikéw. Naturalne $wiatto i widoki
na zielen nie tylko poprawiaja kompozycje przestrzenna, ale réwniez skracaja czas rekonwalescencji.
Odpowiednio dobrana kolorystyka wspiera zar6wno harmonie wizualng, jak i orientacje przestrzenna,
redukujac poziom stresu o charakterze adaptacyjnym.

Wyniki potwierdzajq interdyscyplinarny charakter projektowania medycznego, ktéry wymaga
wiedzy z zakresu technologii medycznych, psychologii, fizjologii, socjologii i antropologii cztowieka.
Projektowanie przestrzeni medycznych nie moze ograniczac sie wylacznie do spelnienia wymogow
funkcjonalnych i sanitarnych, ale musi uwzglednia¢ kompleksowe oddziatlywanie srodowiska na proces

zdrowienia.

5.6.  Ograniczenia badania i zakres uogélnienia wynikow

Niniejsze badanie ma charakter pilotazowy i zostalo przeprowadzone jako autorska analiza jednego
badacza, co stanowi zaréwno jego site (sp6jnos¢ metodologiczna), jak i ograniczenie (subiektywnos¢
oceny).

Glownym ograniczeniem jest symulacyjny charakter analizy - ocena dotyczyla wizualizacji, a nie
rzeczywistych przestrzeni medycznych. Chociaz technologia D5 Render z ray tracingiem znacznie
poprawia realizm prezentacji, nie moze w pelni odda¢ wszystkich aspektéw percepcji przestrzennej,
takich jak akustyka, zapachy czy faktury materiatow.

Kolejnym ograniczeniem jest jednoosobowy charakter badania - brak mozliwos$ci weryfikacji ocen przez
niezaleznych ekspertow moze wpltywac na obiektywnos$¢ wynikéw. Metodologia studium przypadku,
cho¢ odpowiednia dla badan pilotazowych, nie pozwala na generalizacje wnioskdw na calg populacje

projektow medycznych.



6. WNIOSKI

Wkiad niniejszej pracy polega na empirycznej weryfikacji zalozen Evidence-Based Design w odniesieniu
do wnetrz przestrzeni medycznych. Na tle polskich publikacji — dotad koncentrujacych sie gléwnie na
przegladach i wytycznych — przedstawione wyniki dostarczaja nowych danych potwierdzajacych, ze
zasady EBD mogg jednocze$nie poprawiac¢ funkcjonalnos¢ i podnosi¢ walory estetyczne projektowanych

Srodowisk.

6.1.  Wnioski gléwne

Komplementarno$¢ funkcjonalnosci i estetyki: Elementy Evidence-Based Design wykazuja silng
korelacje pozytywna z ocena jakoSci artystycznej przestrzeni medycznych, co obala tradycyjna
dychotomie miedzy efektywnos$cig funkcjonalng a warto$ciami estetycznymi.

Uniwersalno$¢ percepcji biofilicznej: Elementy nawigzujace do natury (takie jak np. roslinnos¢,
naturalne materiaty, widoki na zielen, naturalne $wiatto, kontakt ze §wiatem zewnetrznym) wykazuja
najsilniejszy pozytywny wplyw na kompozycje przestrzenng, co potwierdza ewolucyjne podstawy
estetyki Srodowiskowej i koresponduje z wynikami badain miedzynarodowych.

Skutecznosc¢ technologii real-time: Interaktywne prezentacje projektéw z wykorzystaniem
renderingu czasu rzeczywistego znaczaco poprawiaja komunikacje wartosci estetycznych i umozliwiaja
ciagly, iteracyjng analize relacji funkcjonalno-estetycznych, pelnigc role narzedzia analizy badawczej, a
nie wylacznie srodka prezentacji projektu.

Potrzeba uwzglednienia réznych perspektyw uzytkownikéw: Literatura wskazuje na r6zne
preferencje estetyczne architektéw, personelu medycznego i pacjentéw, co podkresla potrzebe

partycypacyjnego podejscia w projektowaniu przestrzeni medycznych w przysztych badaniach.

6.2.  Weryfikacja hipotez badawczych — tezy potwierdzone

H1 — Zastosowanie zasad Evidence-Based Design pozytywnie wplywa na ocene jakosci
artystycznej przestrzeni medycznych. Analiza wykazala wyzszg spdjnos¢ kompozycyjna, harmonie
wizualng oraz czytelnos¢ narracji przestrzennej w wariancie rozszerzonym w stosunku do wariantu
bazowego.

H2 — Technologia renderingu real-time poprawia komunikacje wartos$ci estetycznych projektéw
architektonicznych nie poprzez sama jakos$¢ obrazu, lecz poprzez mozliwos¢ ciaglej, interaktywnej
obserwacji skutkow decyzji projektowych. Natychmiastowy dostep do zmian w o$wietleniu, materiatach i
relacjach przestrzennych sprzyja lepszemu zrozumieniu zamyshu projektowego oraz relacji pomiedzy
funkcja a forma, co ma kluczowe znaczenie w projektowaniu przestrzeni medycznych.

H3 — Elementy biofiliczne wykazaty najsilniejszy pozytywny wplyw na kompozycje przestrzenng
i percepcje estetyczng wnetrz. Szczeg6lne znaczenie miaty naturalne Swiatto, widoki na zielen oraz
materialy naturalne, ktére wzmacniaty glebie przestrzennag, rytm kompozycyjny oraz poczucie harmonii

wizualnej.



H4 — Technologia renderingu real-time umozliwia obiektywna ocene synergii pomiedzy
funkcjonalnos$cia rozwiazan Evidence-Based Design a jako$cia artystyczng przestrzeni poprzez eliminacje
przerwy percepcyjnej pomiedzy modyfikacja projektu a jego ocena wizualng. Iteracyjny charakter
analizy, ptynne przelaczanie wariantéw oraz zachowanie tozsamosci kontekstu wizualnego pozwolity na

ocene relacji funkcjonalno-estetycznych w sposéb niedostepny dla tradycyjnego renderingu statycznego.
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