TEKA 2020, Nr 4
Komisji Architektury, Urbanistyki i Studiéw Krajobrazowych
Oddziat Polskiej Akademii Nauk w Lublinie

Projektowanie partycypacyjne obiektéw
stuzby zdrowia z wykorzystaniem
wirtualnej rzeczywistosci

Piotr Springer
https.//orcid.org/0000-0001-8874-7229
piotr.springer@put.poznan.pl

Instytut Architektury, Urbanistyki i Ochrony Dziedzictwa, Politechnika Poznariska

Streszczenie: Artykut jest proba zbadania mozliwosci wykorzystania technologii ,Wirtualnej Rzeczywistosci” w ramach pro-
jektowania partycypacyjnego obiektéw architektonicznych realizujacych zadania stuzby zdrowia. Celem niniejszej pracy jest
ukonstytuowanie wspétczesnych narzedzi partycypacyjnych w procesie projektowania zintegrowanego szpitali. W ramach
pracy badawczej dokonano krytycznego studium literaturowego oraz analizy istniejgcych obiektow medycznych, pod katem
wptywu specyfiki funkcji obiektu, na proces jego programowania i projektowania.
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Wprowadzenie
Zagadnienie badawcze i cel artykutu

Niniejszy artykut stanowi syntetyczne przedstawienie efektoéw pracy prowadzonej przez autora w ramach dru-
giego etapu projektu badawczego, realizowanego na Wydziale Architektury Politechniki Poznanskiej (Projekt
DSMK nr 10/04/DSMK/0 149). Przedmiotowe badania stanowig kontynuacje analizy potencjatu wykorzystania
zaawansowanych technologii w projektowaniu architektonicznym obiektéw stuzby zdrowia.

W pierwszym etapie badan, analizowano zwigzek pomiedzy Wirtualna Rzeczywistoscia, a projektowaniem
w systemach BIM (z jezyka ang. Building Information Modeling — Modelowanie Informacji o Budynku). Podjete
rozwazania dotyczyty koncepcji wykorzystania technologii Virtual Reality nie tylko w zawodowej praktyce pro-
jektowej, ale takze w edukacji architektonicznej, na szczeblu szkolnictwa wyzszego.

Wykonane studium literaturowe oraz kwerendy terenowe (w tym w szczegdlnosci wizytacja Szpitala Sourasky
Medical Center w Tel Awiwie, opisana w podrozdziale nr 1.2), ktérych celem byta analiza in situ funkcjonujgcych
szpitali, wykazaty konieczno$¢ dalszego zagtebienia sie w 0gdlng problematyke projektowania architektonicz-
nego obiektdéw stuzby zdrowia. Dob6r narzedzi i modeli projektowych w kontekscie omawianej grupy budyn-
kdw w sposdb szczegdlny wymaga zrozumienia ich funkgji i zaleznosci przestrzennych z niej wynikajacych.
Stad podjeto decyzje o kontynuacji rozwazan w zakresie szeroko pojetego budownictwa szpitalnego, przed
przeprowadzeniem dalszych analiz w kontekscie wspomagania procesu projektowego zaawansowanymi tech-
nologiami. Zagadnieniu podstawowemu — architekturze szpitalnej — poswiecony bedzie nastepny podrozdziat,
bedacy takze skrétowym przegladem stanu badan.

Sporzadzone w trakcie pierwszego oraz drugiego etapu prowadzonych badan projekty architektoniczne
obiektow szpitalnych, wykazaty mozliwos¢ wykorzystania omawianych technologii w drodze procesu projekto-
wania partycypacyjnego. Partycypacji, w zakresie ogélnym oraz szczegétowo w obszarze kreowania architektury
stuzby zdrowia, poswiecony bedzie kolejny rozdziat.
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W dalszej czedci artykutu, na przyktadzie finskiego projektu Evicures, przeprowadzona zostanie analiza
implementacji Wirtualnej Rzeczywistosci, do projektowania partycypacyjnego. Omowiona zostanie takze kon-
frontacja modeli wspomagania projektowania zaawansowanymi technologiami obrazowania z determinantami
formalno-prawnymi warunkujacymi przebieg procesu projektowego w Polsce.

Whioski, z przeprowadzonych prac badawczych, zawarte sg w podsumowaniu niniejszego artykutu. Rozwa-
Zania zwiehczone beda okresleniem celu dalszej pracy nad przedmiotowym zagadnieniem.

Problematyka projektowania obiektow stuzby zdrowia

Wspotczesny stan wiedzy w zakresie teorii projektowania architektonicznego obiektéw dedykowanych funkgji
ochrony zdrowia mozna uznac jako rozlegty. Trafng klasyfikacje dostepnych opracowan przeprowadzit Michat
Tomanek (Tomanek, 2015), rozdzielajgc dostepna literature na trzy grupy.

Pierwszag z nich stanowig opracowana prezentujace poszczegdlne elementy sktadowe szpitali, w tym aspekty
technologiczne czy funkcjonalne w ramach pojedynczych jednostek organizacyjnych. Mozna zaobserwowag, iz
publikacje tego typu naleza do najpowszechniejszych w kontekscie architektury medycznej.

Druga grupa obejmuje publikacje stanowigce zbiér wytycznych wynikajacych z przepisow prawa, ktore re-
guluja sposéb ksztattowania obiektdéw medycznych w danym kraju. W konteks$cie Polski, takiego zestawienia
podjat sie w ostatnim czasie Robert [dem (Idem, 2014). Tempo modyfikacji przepiséw z zakresu budownictwa,
zarébwno w skali ogdlnej jak i szczegdtowo, w kontekscie budownictwa szpitalnego, jest jednak na tyle szybkie,
iz wskazana publikacja obecnie nie spetnia juz w petni swojej roli. W chwili sporzgdzania niniejszej pracy, nie
pojawita sie podobna pozycja, pozostawiajac praktykujacych architektéw w koniecznos$ci odszukiwania obo-
wigzujacych przepisow w odrebnych Zrddtach.

Na kolejna grupe publikacji o architekturze medycznej, sktadaja sie pozycje podrecznikowe, ujmujace projek-
towanie szpitali jako catosciowy proces i zbidr zaleznosci pomiedzy poszczegdinymi elementami funkcjonalnymi
budynku. Przez wzglad na duzy wptyw formalno-prawnych determinant projektowych na sposéb ksztattowa-
nia architektury szpitalnej, ,opracowania catosciowe”, podobnie jak zestawienia aktow prawnych, przypisane
sg zazwyczaj do systemu prawnego konkretnego Panstwa, w ktérym sg wydawane. Rozwazajac architekture
szpitalng w ramach przepiséw i norm polskiego prawa, druga grupa publikacji wydaje sie niezwykle uboga.

Na szczegdlng uwage w tym kontekscie zastuguje publikacja ,Projektowanie obiektéw stuzby zdrowia” (Ju-
raszynski et al., 1973). Jednak przez wzglad na gwattowny postep technologii medycznej, w sposéb znaczacy
zmienita sie takze metodologia organizacji przestrzeni niezbednej do wykonywania pracy lekarzy i pielegniarek.
Stad podrecznik Juraszynskiego uznawany jest juz dzi$ za anachroniczny.

Prébe uwspédtczesnienia idei podrecznika projektowania szpitali z 1973 roku podjeta zostata w 2015 rokuy,
w ramach wspomnianego wczesniej opracowania Tomanka (Tomanek, 2015). Ksigzka ta opisuje podstawowe
schematy funkcjonalno-komunikacyjne w ramach szpitala.

Literatura przedmiotu ujeta catosciowo w zakresie Zrodet polskojezycznych jak i pozycji zagranicznych, skta-
da sie w zbior dobrych praktyk i rozwigzan projektowych. Kwestig odrebng pozostaje jednak stopieh w jakim
wiedza ta jest upowszechniana i wykorzystywana w powszechnej praktyce projektowej.

W kontekscie Polski, powszechnie zauwazalne sa problemy infrastrukturalne stojace w sprzecznosci ze
stanem nauki w przedmiotowym zakresie oraz zaangazowaniem wyspecjalizowanych jednostek projektowych
opracowujgcych dokumentacje techniczng dla nowych lub modernizowanych szpitali.

Przyczyn bteddéw w funkcjonowaniu szpitali, zwigzanych z nieprawidtowosciami przestrzennymi, mozna
doszukiwac sie zatem nie bazie wiedzy teoretycznej, lecz stosunku aktualnosci wiedzy w zakresie architektury
medycznej do nauk medycznych. Medycyna jako jedna z najdynamiczniej rozwijajacych sie dziedzin wiedzy,
zdaje sie stale wyprzedzac praktyke architektoniczna.

Problem niedostosowania projektowanych budynkéw medycznych do wymogdw wspédtczesnego leczni-
ctwa zauwazany jest juz od wielu lat, czego przyktadem moga by¢ obserwacje poczynione przy okazji analizy
szpitalnych oddziatow tézkowych w latach siedemdziesiatych (Wojtowicz, 1968).

Wymienione powyzej pozycje, swoim zakresem obejmuja w wiekszosci waskie zagadnienia. Niezbednym
dopetnieniem rozwazan z zakresu szpitalnictwa jest obserwacja rzeczywistego funkcjonowania obiektéw dedy-
kowanych stuzbie zdrowia, przy okazji ktdérej mozliwa jest analiza wspotzaleznosci poszczegdlnych elementow.
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W ramach prowadzonej pracy badawczej, przeprowadzono kwerende terenowa do Szpitala Sourasky Medical
Center w Tel Awiwie (Ryc. 1).

Sourasky Medical Center w Tel Awiwie

Obserwacje poczynione podczas wizytacji, staty sie podstawa do klasyfikacji podstawowych determinant projek-
towych, majacych istotny wptyw na proces projektowania obiektéw medycznych. Przeglad literatury z zakresu
teorii projektowania szpitali wskazuje na zalezno$¢ formy budynku od jego funkgji (Bakowski J., Poplatek J., 2015).
Zbior tychze zaleznosci mozna okresli¢ jako determinanty technologiczne i ergonomiczne. W analizowanym
obiekcie w Tel Awiwie, przejawem ww. wytycznej jest zaskakujgca szerokos¢ traktéw komunikacyjnych (Ryc. 2).

Wysoki udziat powierzchni komunikacyjnej, szczeg6lnie w zestawieniu z powszechna w Polsce praktyka pro-
jektowa w tym zakresie, moze wydawac sie rozwigzaniem nieekonomicznym. Wbrew pozorom, wymiary ciggoéw
transportowych sa rozwigzaniem dogtebnie przemyslanym, takze pod katem optymalizacji kosztow eksploata-
¢ji. Istotnym na etapie projektowania obiektu medycznego, jest zatozenie jego rozwoju w dalszym cyklu zycia
budynku, przez wzglad na koniecznos¢ statego dostosowywania przestrzeni zbudowanej, do rozwijajacej sie
technologii medycznej. Korytarze o szerokosci znacznie przewyzszajacej faktyczne potrzeby wynikajace z cyr-
kulacji personelu, pacjentéw oraz oséb odwiedzajacych, sg odpowiedzig na koniecznos¢ okresowej wymiany
aparatury diagnostycznej. Opisywane rozwigzanie nie bedzie wymagato prowadzenia prac budowlanych, po-
wodujacych obstrukcje funkcjonowania obiektu w trakcie aktualizacji aparatury medycznej, co jest zjawiskiem
generujgcym znaczne koszty.
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Ryc. 1. Budynek Ichilov Hospital —
Cze$¢ sktadajaca sie na kompleks
Tel Aviv Sourasky Medical Center
(Fot. Autor)

Kolejng wyodrebniong kategorig determinant projektowych, sa wytyczne psycho-fizyczne. Odpowiedzig na
udowodniony wielokrotnie wptyw przestrzeni zbudowanej na proces rekonwalescencji w przypadku Szpitala
Sourasky, jest wprowadzenie do przestrzeni szpitalnych sztuki. Elementy wizualne urozmaicajace poczekalnie
zmniejszaja formalny i technologiczny charakter obiektu (Ryc. 3). Inspirujace w tym kontekscie jest takze podejscie
do przestrzeni komunikacyjnej, tgczacej dwa budynki i zré6znicowanej wysokosci poszczegdlnych komunikacji.

Dla odcigzenia pionowych ciggéw komunikacyjnych, potaczenie ww. obiektéw odbywa sie za pomoca ramp
o nachyleniu umozliwiajacym transport pacjentéw na wézkach (Ryc. 4). W ten sposob nastgpita optymalizacja
wykorzystania dzwigéw t6zkowych dla transportu pacjentéw o wysokim priorytecie, jednoczesnie uzyskujac
niestandardowa forme pomostéw, nawigzujacych do uktadu krwionos$nego.
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Ryc. 2. Przestrzenie komunika-
cyjne w Tel Aviv Sourasky Medical
Center (Fot. Autor)

Ryc. 3. Sztuka wizualna w Tel Aviv Sourasky Medical Center (Fot. Autor)
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Ryc. 4. Przestrzenie komunika-
cyjne w Tel Aviv Sourasky Medical
Center (Fot. Autor)

W przypadku architektury funkcjonalnej, jakg niewatpliwie jest sztuka projektowania szpitali, sprawnos¢ funk-
cjonowania obiektu zalezna jest Scisle od dostosowania jego przestrzeni wewnetrznych do wytycznych tech-
nologii determinujacych jej funkcje. Opisywany przyktad Sourasky Medical Center ukazuje szeroki wachlarz
mozliwosci odpowiedniego i odpowiedzialnego kreowania przestrzeni zbudowanej ze Swiadomoscig wymagan
wynikajgcych z determinant projektowych, dla tego typu obiektéw.

Nalezy zatem dazy¢ do odszukania efektywniejszych form prowadzenia samego procesu projektowego,
skracajacych okres jego trwania oraz zapewniajgcych biezacy dostep projektantow do wytycznych przestrzen-
nych, bedacych pochodng najaktualniejszej wiedzy medycznej. Odpowiedzig na powyzsze poszukiwania moze
by¢ metodologia projektowania partycypacyjnego.
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Teoretyczny model wprowadzenia partycypacji do
procesu projektowego obiektu stuzby zdrowia

Projektowanie partycypacyjne

Projektowanie partycypacyjne stanowi model kreacji, w ktérym aktywnie biorg udziat potencjalni uzytkownicy
przedmiotowego opracowania. W wydanym pod redakcja Krystyny Pawtowskiej podreczniku technik partycy-
pacyjnych, samo zjawisko projektowania partycypacyjnego okreslane jest jako sposdb unikniecia konfliktéw
pomiedzy interesariuszami danego procesu (Pawtowska, 2010).

Partycypacja moze odnosi¢ sie do wielu dziedzin, w tym m.in. informatyki, grafiki, projektowania krajobrazu,
czy szeroko pojetej gospodarki przestrzennej. Wtaczenie do projektowania uzytkownikéw moze mieé¢ miejsce
takze w architekturze. Liczne przyktady praktycznego wykorzystania omawianej idei oraz rozwazania teoretycz-
ne w zakresie implementacji proceséw partycypacyjnych do projektowania architektonicznego podnoszone
sa w publikacjach wybitnego badacza psychologii spotecznej, Augustyna Banki (Bafka, 2018). W powszechnej
praktyce projektowej, partycypacja zakorzenita sie zdecydowanie bardziej w projektowaniu urbanistycznym,
anizeli realizacjach w skali architektoniczne;j.

Woyrazem dysproporcji miedzy pojmowaniem partycypacji w zakresach architektury i urbanistyki, moze by¢
program, organizowanej przez Krajowy Instytut Polityki Przestrzennej i Mieszkalnictwa oraz Uniwersytet Jagiel-
lonski, miedzynarodowej konferencji ,Partycypacja dla przestrzeni. Przestrzen dla partycypacji®, ktéra odbyta
sie w dniach 14-15 czerwca 2016 r. w Krakowie. Posréd prezentowanych referatow, jedynie autor niniejsze-
go artykutu zaprezentowat zagadnienia zwigzane bezposrednio z wykorzystaniem narzedzi partycypacyjnych
w projektowaniu architektonicznym, w tym przypadku konkretnie w zakresie obiektdéw medycznych. Niniejsza
sytuacja sktania do refleksji nad jej przyczyna. Jaki jest powdd niskiego stopnia upowszechnienia partycypacji
w architekturze?

OdpowiedzZ na powyzsze pytanie moze by¢ zakorzeniona w przepisach prawa regulujacych sposéb wyko-
nywania zawodu architekta w Polsce. Wysoki poziom biurokratyzacji procesu projektowego pozostawia archi-
tektom niewielki margines czasu na rozwoj warsztatu alternatywnych metod kreowania przestrzeni. Ponadto
w obecnym systemie prawnym, partycypacja przejawia sie w sposdb szczagtkowy. Koniecznosé konsultacji z uzyt-
kownikami w definiowaniu przestrzeni okreslona jest jedynie w zakresie regulacji zwigzanych z planowaniem
przestrzennym Na podstawie Ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzen-
nym, organy samorzadowe zobowigzane sa do przeprowadzenia konsultacji spotecznych w trakcie sporzadza-
nia studidow uwarunkowan i kierunkéw rozwoju przestrzennego czy miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego. Wprowadzona do systemu prawnego partycypacja pozbawiona jest jednak szczegdtowych
wytycznych okreslajacych sposéb organizowania wspomnianych powyzej konsultacji z mieszkahcami objetych
opracowaniem obszaréw (Starzyk, 2015).

Kolejny obraz pozycji modelu partycypacji w powszechnej praktyce projektowej, rysuje sie przy prébie ana-
lizy programoéw nauczania polskich Wydziatow Architektury. Zagadnienia integracji uzytkownikéw w definiowa-
niu przestrzeni przejawiajg sie analogicznie do ich wystepowania w przepisach prawa, tj. zazwyczaj w ramach
urbanistyki czy planowania przestrzennego. Prawdziwa zatem wydaje sie teza, méwigca o braku systemowego
ukonstytuowania projektowania partycypacyjnego w nauczaniu architektonicznym, na poziomie szkolnictwa
wyzszego.

Dogtebna analiza przyczyn, z ktérych wynika stosunkowo niskie zainteresowanie srodowiska architektonicz-
nego metodami partycypacyjnymi, mogtoby jednak stanowi¢ temat odrebnej pracy badawcze;.

Partycypacja w projektowaniu architektonicznym szpitali

Ztozonos¢ i odrebnos¢ funkcjonalno-komunikacyjna poszczegolnych jednostek organizacyjnych wewnatrz szpi-
tala uniemozliwia zunifikowanie sposobu organizacji tychze przestrzeni. Stad zasadne wydaje sie takze osobne
rozpatrywanie metodologii projektowania w zakresach przestrzeni w znaczacy sposob réznigcych sie od siebie.
Przyktadowo rozdzielnie nalezy traktowac obszar rejestracji pacjentéw (miejsce, w ktérym paradygmatem pro-
jektowym bedzie stworzenie przyjaznej nowoprzybytemu pacjentowi przestrzeni) od jednostek zabiegowych,
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(w ktérym wiodacym aspektem bedzie wypadkowa ergonomii pracy personelu medycznego oraz wymagan
ksztattowanych przez wspétczesna technologie medyczng).

Réznice w funkcjonowaniu poszczegdlnych jednostek organizacyjnych szpitala przektadaja sie takze na
brak mozliwosci utworzenia spdjnego modelu partycypacyjnego dla tych obszaréw. Dla oddziatéw t6zkowych
uzasadniony wydaje sie udziat w procesie projektowania partycypacyjnego pacjentéow, oséb odwiedzajacych,
a takze personelu. W innym przypadku: dla blokéw operacyjnych rozwazana bedzie w gtéwnym stopniu par-
tycypacja z personelem (osoby odwiedzajgce nie maja na blok operacyjny wstepu, natomiast pacjenci po
przeprowadzonej premedykacji maja w duzym stopniu ograniczony stopien odbierania bodZcow srodowiska
zbudowanego). Jeszcze inne podejscie nalezy przyja¢ w programowaniu rozlegtych przestrzeni technicznych
czy magazynowych stanowigcych przestrzenie funkcjonowania personelu technicznego oraz logistycznego.

Po wstepnym okresleniu jednostek organizacyjnych struktury szpitalnej, w ktérych logicznym bytoby zasto-
sowanie projektowania partycypacyjnego, kolejnym krokiem w drodze implementacji omawianej metodologii
do praktyki projektowej jest odszukanie determinant okresdlajacych podstawowe zalecenia dla sposobu i me-
todologii wspdttworzenia projektu przez wszystkich interesariuszy.

Nakreslony w poprzednim podrozdziale niniejszej publikacji kontekst formalno-prawny partycypacji w pro-
jektowaniu, nie okreslajac warunkdéw prowadzenia konsultacji z uzytkownikami w ramach projektowanych, badz
rozbudowywanych budynkéw. Tym bardziej nie stanowi wsparcia w przeprowadzeniu partycypacji w kontekscie
obiektow ztozonych funkcjonalnie takich jak szpital.

Objetos¢ dostepnej literatury przedmiotu, scisle w zakresie partycypacji dla planowania architektury me-
dycznej, na tle ogdlinego zagadnienia projektowania szpitali zdaje sie by¢ stosunkowo uboga. Dostepne sa po-
jedyncze rozwazania w formie artykutéw czy referatéw konferencyjnych (Geuens et al., 2018; Rothmann et al,,
2016). Zdecydowanie brakuje w literaturze pozycji podrecznikowych, uimujacych partycypacje jako catosciowa
metode w programowani i projektowaniu szpitali.

Whioskiem z analizy aktualnego stanu badan, jest konieczno$¢ wyodrebnienia nowych narzedzi partycypa-
cyjnych, indywidualnie dla potrzeb architektury stuzby zdrowia.

Wspomaganie projektowania partycypacyjnego
technologia wirtualnej rzeczywistosci

W szpitalach, przestrzeh bedzie miata bezposredni wptyw na sposéb wykonywania procedur medycznych,
a tym samym na zdrowie i zycie pacjentow procedowanych obiektow medycznych. Podstawowym czynnikiem
przemawiajacym za wprowadzeniem partycypacji do projektowania szpitali jest mozliwo$¢ zwiekszenia stopnia
dostosowania opracowywanego obiektu, do wymogow wspodtczesnej medycyny, tym samym poprawy jakosci
$wiadczenia ustug w omawianych obiektach.

Aby zamierzony skutek miat miejsce, nalezy zmaksymalizowac¢ skutecznos¢ komunikacji pomiedzy intere-
sariuszami procesu projektowego. Biorgc pod uwage fakt uczestniczenia w procesie projektowym grup niebe-
dacych zawodowo zwigzanych z projektowaniem architektonicznym, jedna z podstawowych barier komunika-
cyjnych bedzie sposdb wizualizacji planowanych rozwiazan projektowych.

Na tej samej zasadzie w mysl, ktorej nie nalezy oczekiwac od architekta rozlegtej wiedz na temat medycy-
ny, irracjonalnym bytoby wymaganie od uzytkownikéw projektowanego szpitala, przyktadowo grupy lekarzy
czy pielegniarek, ptynnosci w odczytywaniu rysunkéw technicznych. Natomiast okazywanie proponowanych
rozwigzan projektowych w formie ptaskich reprezentacji modelu tréjwymiarowego, moze by¢ niewystarczajace
dla przeanalizowania funkcjonalnosci obrazowanej przestrzeni w kontekscie ergonomii uzytkowania technologii
medycznej. Odpowiedzig na powyzsze zagadnienia moze stac sie technologia Wirtualnej Rzeczywistosci (VR),
dajaca mozliwos¢ szerszego przebadania zaleznosci przestrzennych, w wysokim stopniu immersji w projekto-
wanym srodowisku, juz na etapie projektu koncepcyjnego.

Ciekawym przyktadem praktycznego zastosowania VR w projektowaniu partycypacyjnym szpitali jest prowa-
dzony w latach 2014 — 2016 finski projekt Evicures Jego zatozeniem byto stworzenie przyjaznych uzytkownikowi
przestrzeni oddziatéw anestezjologii i intensywnej opieki medycznej (OIOM) Seinéjoki Central Hospital. Przy
wykorzystaniu oprogramowania wspierajacego komputerowe kreslenie (CAD) sporzadzono w srodowisku VR
model projektowanego oddziatu. W kolejnym etapie grupa projektowa przygotowata dla personelu istniejgcej
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czesci szpitala gre komputerowa oparta o obrazowanie w Wirtualnej Rzeczywistosci. Lekarze oraz pielegniarki
mogli poruszac sie w wirtualnych przestrzeniach opracowywanego OIOMu i doswiadczac¢ w nich interaktyw-
nych symulagji ich codziennej pracy. (Nykédnen E. et al., 2016).

Obserwacja interakgji uzytkownikdéw z wirtualng przestrzenig poczyniona przez grupe badawcza, pozwolita
zaprojektowad ergonomiczng przestrzen pracy, jednoczesnie zwiekszajac poziom satysfakcji personelu me-
dycznego, odczuwany przy realizacji obowigzkdw stuzbowych.

Podsumowanie

Podejmujac prébe zdefiniowania konkretnych metod warsztatowych partycypacji dla kreowania nowego lub
rozbudowy istniejgcego szpitala, nalezy pochyli¢ sie nad problemem wynikajacym z samej natury wiaczania
do procesu projektowego jednostek czy grup interesariuszy, niebedacych zawodowo zwigzanych z prakty-
ka architektoniczna. Takim zagadnieniem beda z pewnoscig bariery komunikacyjne, pomiedzy projektantem,
a potencjalnymi uzytkownikami koncowymi. Przyczyna wystepowania trudnos$ci w porozumieniu, moze by¢
problematyka obrazowania propozycji przestrzennych dla danej inwestycji.

Architekt, dysponujac wachlarzem adekwatnych umiejetnosci, juz od poczatkowej fazy projektu stara sie
przekazywad interesariuszom zapis graficzny prezentujacy kreowanga przestrzen. W przypadku btednego od-
czytu materiatéw graficznych przez rézne grupy interesariuszy, ktérym materiaty projektowe zostaty udostep-
nione do zaopiniowania, partycypacja zamiast by¢ narzedziem majacym zminimalizowac¢ ryzyko wystapienia
konfliktu, stanie sie jego katalizatorem.

W ramach projektu Evicures, jako skuteczny okre$lono sposéb wizualizacji zamierzen projektowych, wyko-
rzystujacy technologie Wirtualnej Rzeczywistosci. Realizacje architektoniczng na bazie omawianego projektu
zakonczono w 2018 roku. Ostateczna ocena proponowanego przez Findw rozwigzania mozliwa bedzie po do-
gtebnym przeanalizowaniu funkcjonowania przedmiotowego oddziaty szpitalnego oraz zestawieniu parametrow
definiujacych efektywnos¢ jednostki z oddziatami projektowanymi bez uzycia partycypacji.

Przebadanie mozliwosci implementacji podobnych rozwigzan w warunkach procedowanych w Polsce
inwestycji z zakresu ochrony zdrowia, wymaga przede wszystkim ugruntowania pozycji samej partycypacji
w procesach inwestycyjnych.

Dla popularyzacji omawianych zagadnien kluczowym jest zwiekszenie swiadomosci potencjatu innowacyj-
nych technologii w partycypacji projektowej, posréd zaréwno architektow, jak i jednostek finansujacych i za-
rzadzajacych stuzbg zdrowia. Dalszy rozwéj badan w przedmiotowym zakresie powinien skutkowaé utworze-
niem rozwigzan systemowych, dazacych do ukonstytuowania samej partycypacji jako jednego z podstawowych
modeli kreowania architektury medyczne;j.

Podsumowaniem moze by¢ stwierdzenie, iz powszechne wprowadzenie partycypacji w inwestycjach ochro-
ny zdrowia w Polsce, wymaga partycypacji w ramach wspdlnych wysitkdw: ustawodawcy, srodowiska akademi-
ckiego, sSrodowiska lekarskiego oraz architektonicznego.
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Participatory design of healthcare
facilities using virtual reality

Abstract: This paper is an attempt to explore the possibilities of using Virtual Reality within participatory design of healthcare
facilities. The aim of this work is to determine fields in which technologically advanced participatory design tools may improve
integrated design. As a part of research, a scientific literature review and an analysis of existing medical facilities have been
made, especially in the context of influence that building function have on the process of its programming and designing.

Keywords: virtual reality, VR, BIM, hospital, healthcare, participatory design, participation, architecture
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