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REALIZACJAPOTRZEB ZDROWOTNYCH CZLOWIEKA
W ARCHITEKTURZE — WYBRANE CZYNNIKI ZBUDOWANEGO
SRODOWISKA WEWNETRZNEGO

1. Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia

Powotanie do zycia w 1948 roku Swiatowej Organizacji Zdrowia zapoczatkowato rozwoj
badan nad tak istotnym zagadnieniem jakim jest dla kazdego cztowieka stan zdrowotny jego
organizmu. Przyjeta wowczas definicja pojecia zdrowia pozostaje aktualna do dzisiaj. Wedtug
SOZ ,,zdrowie to catkowity dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie wytacznie brak
choroby lub niedomagania”.[1] Najbardziej istotng cechg poj¢cia zdrowia jest jego
biologiczny aspekt w powigzaniu z jego psychicznymi 1 kulturowo-spoltecznymi
uwarunkowaniami. W kwantyfikacji zdrowia coraz wigkszg uwage zwracamy w ostatnich
latach na wpltyw czynnikéw $rodowiskowych na nasz organizm, a takze na mozliwo$ci
przystosowania naszego organizmu do zmieniajgcych si¢ warunkéw S$rodowiskowych
W otaczajacej nas przestrzeni.

Organizm cztowieka, podobnie jak i inne zywe organizmy, przystosowuje si¢ do
warunkOow otaczajacego go naturalnego Srodowiska w wyniku odpowiednio dlugotrwatej
ewolucji 1 gwaltowne zmiany parametrow tego srodowiska sg dla niego niezwykle szkodliwe.
Brak dostosowania naszego organizmu do wyraznie zmienionych warunkéw srodowiska
W miejscu naszego przebywania jest istotnym utrudnieniem w zakresie jego prawidlowego
pod wzgledem biologicznym funkcjonowaniu. W sytuacji przedluzajacego si¢ czasu
przebywania w takich nie do konca prawidlowych warunkach moze dochodzi¢ do negatywnej
pod wzgledem biologicznym reakcji naszego organizmu, czyli pojawienia si¢ ucigzliwych
dolegliwosci 1 wreszcie choroby. Wspolczesna medycyna okresla ten rodzaj chordb mianem
,choréb $rodowiskowych” lub ,,chorob cywilizacyjnych”. Wigzanie nowych jednostek
chorobowych z postepem cywilizacyjnym zostato juz udowodnione badaniami prowadzonymi
przez lekarzy. W efekcie tych badah w ramach nauk medycznych wyodrgbniona zostata nowa
specjalizacja: medycyna srodowiskowa i zapobiegawcza.

Wedlug specjalistow z tej dziedziny, a takze ekologéw, w ramach czynnikow
srodowiskowych oddzialujacych na organizm cztowieka wydzieli¢ mozna czynniki natury:
fizycznej, chemicznej, biologicznej i psychospotecznej. Czynniki psychospoteczne odgrywaja
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znaczacg role przede wszystkim w zakresie zdrowia psychicznego cztowieka. W odniesieniu
do zdrowia fizyczno-biologicznego istotniejsze znaczenie majg jednak trzy pierwsze rodzaje
czynnikéw. Czynniki psychospoteczne 1 ich wplyw na stan zdrowotny czlowieka to
zagadnienie, ktore jest juz szeroko analizowane przez specjalistow z wielu dziedzin
naukowych, takze przez architektow. Natomiast wplyw na organizm cztowieka czynnikow
fizycznych, chemicznych i biologicznych wystepujacych w srodowisku naszego otoczenia nie
we wszystkich aspektach jest odpowiednio doceniany.

Wiele rodzajow czynnikéw natury fizycznej, chemicznej i1 biologiczne] wystepuje
w otaczajacym nas $rodowisku 1 organizm cztowieka jest do ich wplywu przystosowany.
Dopiero zaburzenie naturalnych relacji pomi¢dzy tymi czynnikami, czy tez nadmierne ich
skumulowanie staje si¢ ucigzliwe dla organizmu czlowicka.

Dziatalno$¢ cztowieka w ramach dostosowywania miejsca przebywania do wiasnych
potrzeb wraz z postepem cywilizacji staje si¢ coraz bardziej ekspansywna w stosunku do
srodowiska naturalnego. W wyniku tego procesu w ramach $rodowiska naturalnego
wyksztalcity si¢ obszary o wysokim stopniu zurbanizowania, w ktorych z uwagi na wyraznie
przeksztalcenie warunkéw Srodowiskowych mamy do czynienia ze Srodowiskiem
zurbanizowanym, okre$lanego tez mianem $rodowiska materialnego. W ramach tego
srodowiska wydzieli¢ mozna obszary o wysokiej intensywnosci zabudowy, w ktorych
modyfikacja §rodowiska naturalnego jest jeszcze wigksza i1 dlatego warunki $rodowiskowe
panujace w takiej przestrzeni okre§lamy mianem Srodowiska zbudowanego, Srodowiskiem
siedliska czy tez srodowiskiem bytowania.

W ramach naszej strefy klimatycznej, dla stworzenia niezbednych dla wymogdéw
organizmu cztowieka warunkéw bytowania, konieczna jest ochrona przed panujagcymi w niej
warunkami atmosferycznymi. Ochrong tg stanowi dla nas budynek i warunki srodowiskowe
panujace w jego wnetrzu. W budynkach spedzamy 80% naszego zZycia, z tego az 60% w
budynkach mieszkaniowych, a zaledwie 20% w $§rodowisku naturalnym i1 zurbanizowanym.
Wydzielenie wymienionych rodzajow s$rodowiska jest dziataniem w znacznym stopniu
umownym, bo wystepuja miedzy nimi istotne powigzania i wzajemne oddziatywania. Jednak
stopien przeksztatlcania naturalnych warunkéw, do ktérych dostosowany jest sposob
biologicznego funkcjonowania naszego organizmu ulega w ramach tych $rodowisk coraz
wigkszej modyfikacji. (Rys. 1) Dodatkowo komplikuje ten proces problem zmiany warunkéw
klimatycznych jaki wystepuje w ostatnich latach na Ziemi.

Za tempem tych modyfikacji niestety nie nadazaja zmiany mutacyjne naszego organizmu.
Z uwagi na znaczacy okres czasu jaki spedzamy w pomieszczeniach mieszkalnych,
zbudowane S$rodowisko wewnetrzne tego rodzaju budynkow ma ogromny wplyw na
prawidtowe funkcjonowanie naszego organizmu, czyli nasze zdrowie. Dlatego wtasnie
szczegllnej uwagi pod katem profilaktyki prozdrowotnej wymaga jakos¢ sSrodowiska
wewnetrznego w pomieszczeniach mieszkalnych. W swietle ogromnych kosztow spotecznych
jakie ponosimy na ochron¢ zdrowia w dziatania profilaktyki prozdrowotnej powinni wiaczy¢
si¢ specjalisci z wielu dziedzin, a w ramach nich istotng role powinni odegra¢ architekci. To
wiasnie architekci decydujg o doborze rozwigzan architektoniczno-budowlanych stosowanych
w budynkach i to ma znaczacy udziat w ksztaltowaniu warunkow Srodowiska wewngtrznego
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w pomieszczeniach. Zgodno$¢ tych warunkéw z potrzebami fizjologicznymi naszego
organizmu jest istotnym elementem profilaktyki prozdrowotne;.
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Rys. 1. Schemat przenikania przestrzeni sSrodowiskowych od makro do mikro skali
Fig. 1. Diagram of the permeation of environmental spaces from the macro to microscale
Zrédto: Opracowanie whasne

2. Zbudowane Srodowisko wewnetrzne

W ramach srodowiska zbudowanego struktura budowlana wydziela przestrzen naszego
bytowania i ma decydujac, obok systemow instalacji budowlanych, wptyw na ksztaltowanie
warunkow srodowiskowych w budynkach. Zbudowane $rodowisko wewnetrzne ma wiec
w naszej strefie klimatycznej bardzo duze znaczenie dla naszego zdrowia. W ramach
zbudowanego $rodowiska wewngtrznego rozrozniamy srodowisko mieszkania 1 §rodowisko
miejsca pracy.

Srodowisko miejsca pracy z uwagi na mozliwo$é wystgpowania w nim niezwykle
szkodliwych czynnikow dla zdrowia czlowieka, jako pierwsze doczekato si¢ odpowiednich
przepisow 1 wymogow prawnych. To w ramach dziatah zmierzajacych do zapewnienia jak
najmniej szkodliwego funkcjonowania cztowieka na stanowisku pracy rozwingta si¢ nowa
dziedzina wiedzy ergonomia. Pierwotnie obejmowala ona dziatania zmierzajace do
optymalizacji przestrzeni pracy gléwnie w zakresie wymiarow fizycznych organizmu
cztowieka. Obecnie dzialania te obejmujg rowniez zagadnienie wymogow fizjologicznych
naszego organizmu, czyli ochron¢ zdrowia biologicznego cztowieka.

O ile srodowisko miejsca pracy podlega juz okreslonej kontroli, to jeszcze bardziej istotne
dla zdrowia biologicznego cztowieka srodowisko mieszkania, uznawane jest za bezpieczne
1 w zwigzku z tym traktowane jest z duzo mniejszg uwagga. Prowadzone w ostatnich latach
wyrywkowe badania jakoS$ci srodowiska wewngtrznego pomieszczen mieszkalnych pokazuja,
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ze w wielu przypadkach wystepowanie czynnikéw szkodliwych dla naszego organizmu jest
w ich wnetrzu wigksze niz w otaczajgcym budynek srodowisku zewnetrznym.

3. Wplyw technologii energooszczednych na warunki sSrodowiska
wewnetrznego

Dziatania podejmowane w celu oszczedzania energii w budownictwie nie sg obecnie
rozpatrywane w szerszej skali. NajczeSciej prezentowane sg Korzystne aspekty tego
zagadnienia 1 jezeli chodzi o poprawg jakosci $rodowiska zewngtrznego jest
niekwestionowanym osiggnieciem. Doswiadczenia eksploatacyjne pokazuja jednak, ze
zastosowanie w budownictwie technologii energooszczednych w niektoérych przypadkach
i w roznych zakresach powoduje powstawanie w pomieszczeniach mieszkalnych
niekorzystnych dla zdrowia cztowieka warunkéw $rodowiskowych. W wyniku oszczgdzania
energii na drodze uszczelniania zewnetrznej obudowy dochodzi nie tylko do zwigkszonego
rozwoju zagrozen biologicznych, z ktérymi budownictwo zmaga si¢ juz od dawna, ale
rowniez do pojawienia si¢ zupelnie nowego rodzaju zagrozen. Niekorzystne przemiany
jakosci S$rodowiska wewngtrznego ukazuja obserwacje poczynione przez lekarzy. Na
podstawie badan pacjentéw stwierdzili oni wystepowanie nowych, niespotykanych wczesniej
objawow chorobowych u 0sob przebywajacych przez dtuzszy czas w ostatnio wzniesionych,
energooszczgdnych budynkach. Na podstawie tych badan zdefiniowane zostaty nowe, uznane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, jednostki chorobowe, takie jak: ,,zesp6t szczelnego
budynku” czy tez ,,zespdt ztego budynku” — ,,sick building syndrom”. Nadanie takich nazw
nowym jednostkom chorobowym wyraznie §wiadczy o tym, ze Zrddlem ich pojawienia jest
niestety budownictwo.

Z uwagi na potrzebe¢ ustalenia jakie zmiany w jakosci Srodowiska wewngtrznego sa
przyczyng pojawienia si¢ tych jednostek chorobowych, lekarze rozpoczgli bardziej
szczegdtowe badania istotnych dla zdrowia cztowieka parametrow srodowiska wewnetrznego.
Ustalenie optymalnych dla organizmu cztowieka parametrow $rodowiska w pomieszczeniach
jest niezwykle trudne i jak dotychczas mozliwe jest jedynie w zakresie warunkow komfortu
cieplnego. W odniesieniu do innych wystepujacych we wnetrzach czynnikow: fizycznych,
chemicznych, czy biologicznych brak jest dla pomieszczen mieszkalnych takich ustalen, a co
za tym idzie i stosownych przepisow. Cho¢ dotychczasowe badania nie pozwolilty na
okreslenie optymalnych dla organizmu cztowieka parametréw §rodowiska wewnetrznego, to
jednak pozwolily na okre§lenie pewnych zjawisk, ktore stanowig dla niego wyrazng
ucigzliwo$¢, albo wregcz szkodzg naszemu zdrowiu.

Wedlug lekarzy wystepujacy w pomieszczeniach nowych budynkow wzrost poziomu
czynnikdw szkodliwych dla organizmu czlowieka to zaré6wno wynik wprowadzenia do
stosowania w budownictwie technologii energooszczednych i dzialan zmierzajacych do
uszczelnienia obudowy budynku ograniczajacych naptyw powietrza do wnetrza budynku, jak
1 stosowanie w wykanczaniu wnetrz materiatow wykonczeniowych z grupy tzw. tworzyw
sztucznych, ale takze wykorzystywanie w gospodarstwach domowych coraz wigkszej ilo$ci
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urzadzen AGD, telewizoréw i komputeréw. Urzadzenia te i materialy wykonczeniowe
produkowane na bazie tworzyw sztucznych wplywajg mi¢dzy innymi na zmian¢ jonizacji
powietrza wewnetrznego z przewazajaco ujemnej, korzystnej dla naszego organizmu, na
przewazajaco dodatnig niekorzystnie oddziatujaca na fizjologiczne funkcjonowanie naszego
organizmu. Ten aspekt ,,zuzycia” powietrza w pomieszczeniach nie jest uwzgledniany
w projektowaniu wentylacji pomieszczen mieszkalnych. Od lat wymogi co do wymiany
powietrza w tych pomieszczeniach, zawarte w aktach normatywnych, nie ulegaja zmianie,
cho¢ ewidentnie wigksze ,,zuzycie” powietrza wymagaloby dokonania stosownych korekt w
tym zakresie.

Aktualnie stosowane w budownictwie mieszkaniowym energooszczedne technologie
budowlane nie tylko, ze niec poprawily sytuacji w zakresie wyst¢powania zagrozen
biologicznych w strukturze budowlanej, ale stworzyty zupelnie nowe mozliwosci dla rozwoju
mikroorganizmoéw. Coraz cze¢$ciej] widocznym przykladem potwierdzajacym ten fakt jest
rozwoj mikroorganizmoéw, takich jak mchy i1 porosty, na pétnocnych i zachodnich elewacjach
ocieplanych budynkéw. Proces ten nie dotyczy tylko tych fragmentow elewacji, ktore ulegaty
degradacji biologicznej w tradycyjnym budownictwie, takich jak czg$¢ cokotowa $cian
zewnetrznych, czy tez fragmenty $cian zewngtrznych ponad gzymsami i uskokami.
W strefach tych rozwdj procesow biologicznych byt mozliwy na skutek dodatkowego
zawilgocenia odbitymi wodami opadowymi. Na docieplanych $cianach zewngtrznych
budynkow mieszkalnych proces ten widoczny jest na catych ich powierzchniach. Naturalng
konsekwencja rozwoju zjawisk biologicznych po stronie zewngtrznej Scian bedzie pojawienie
si¢ grzybow i plesni w ich strukturze, a nastgpnie po stronie wewnetrznej. O ile mchy
I porosty nie stanowig zagrozenia dla naszego organizmu, to wedlug aktualnych ustalen
w zakresie wiedzy medycznej grzyby i plesnie sg niezwykle grozne dla zdrowia cztowieka.
Wystepowanie tego rodzaju czynnikéw biologicznych w srodowisku wewnetrznym moze by¢
przyczyna tak powaznych chorob, jak alergia, astma czy niezwykle trudno uleczalne choroby
nowotworowe.

4. Warunki komfortu cieplnego

W ramach czynnikdw $rodowiskowych charakteryzujacych s$rodowisko wewngetrzne
w pomieszczeniach mieszkalnych najczeSciej analizowane sa warunki tzw. komfortu
cieplnego. Warunki te odgrywaja decydujaca rol¢ w procesie wymiany cieplnej organizmu
cztowieka z otoczeniem. Badaniem warunkéw komfortu cieplnego, utozsamianego czasami
z mikroklimatem S$rodowiska wewnetrznego, zajmuja si¢ obecnie gltownie inzynierowie
budowlani.[3] Pomimo coraz wigkszego zainteresowania tym zagadnieniem zalecane, a co za
tym idzie przyjmowane do obliczen projektowych parametry termiczne mikroklimatu
W pomieszczeniach mieszkalnych sa nadal nie do konca zgodne z zaleceniami lekarzy.
Zalecane wedlug PN-82/B-02402 temperatury dla ogrzewanych pomieszczeniach
mieszkalnych sa najczgéciej wyzsze od tych jakie s3a korzystne dla organizmu cztowieka
wedlug lekarzy. Prowadzi to do problemu przegrzewania naszego organizmu w sezonie
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grzewczym, a to jest szczeg6lnie niekorzystne w kontekscie réznicy temperatur, jaka w tym
okresie wystepuje pomiedzy srodowiskiem wewngtrznym 1 zewnetrznym.

Niepokojacy jest takze fakt, ze powigzanie warunkow mikroklimatycznych z komfortem
termicznym ewoluuje w zupetie ztym kierunku. W latach 60-tych XX wieku przyjete zostato
pojecie ,temperatury odczuwalnej” dla okreslenia odczucia ciepta i zimna przez organizm
ludzki w zalezno$ci od temperatury, wilgotnosci wzglednej i ruchu powietrza. [4] W latach
70-tych XX wieku specjalisci z zakresu budownictwa uznali, ze przy wilgotnosci wahajgcej
si¢ w granicach 30-70% odczucie komfortu cieplno-wilgotnosciowego zalezy wylgcznie od
temperatury. [5] Takie podejscie do zagadnienia komfortu termicznego jest kontynuowane do
dnia dzisiejszego. Nadal uznaje si¢, ze jezeli w pomieszczeniu zapewniona jest temperatura
uznana za odpowiednig — komfortowa wpltyw wilgotnosci wzglednej powietrza na odczucie
komfortu cieplnego przez cztowieka jest na tyle niezauwazalny, ze mozna go pomina¢ [6].

Natomiast lekarze utozsamiajg parametry mikroklimatu wewngtrznego z parametrami
powietrza w pomieszczeniach. Uwazaja, ze trzy parametry fizyczne powietrza wewnetrznego:
temperatura, wilgotno$§¢ 1 ruch powietrza odbierane s3 przez czlowieka w sposob
kompleksowy i1 catkowicie spojny. Rozne uktady wzajemnych relacji pomigdzy tymi
czynnikami okresla tzw. ,temperatura efektywna”. Dla okre§lenia warunkow cieplnych
odczuwanych przez cztowieka opracowali oni specjalny nomogram i wyznaczyli na nim
okreslony zakres powigzanych we wzajemnych relacjach trzech wymienionych powyzej
parametrow fizycznych powietrza wewngtrznego, ktory nazwali pasem, albo strefa komfortu
cieplnego. Umozliwia on okreslenie dla wybranego uktadu tych parametréw temperatury
efektywnej. [7] (Rys. 2.) W ramach wzrostu wilgotnosci i ruchu powietrza w pomieszczeniu
musimy migdzy innymi bardziej ogrzewal powietrze wewngtrzne, aby uzyskaé
satysfakcjonujace odczucie warunkow cieplnych przez uzytkownikow. W zwiazku z tymi
ustaleniami pomijanie stanu wilgotno$ci powietrza wewngtrznego i okreslanie komfortu
cieplnego wylacznie na podstawie parametrow samej temperatury wydaje si¢ by¢ bltedem.
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Rys. 2. Nomogram do odczytywania temperatury efektywnej
Fig. 2. Nomogram for reading the effective temperature
Zrodto: Korczak C.W.: Higiena. Podrecznik dla szkét medycznych. [7]
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5. Komfort wilgotnosciowy srodowiska wewnetrznego

Wilgotno$¢ powietrza wewnetrznego ma dwojakiego rodzaju charakter oddzialywania na
organizm czlowieka. Stopien wilgotnosci powietrza wewngtrznego nie tylko wptywa na
odczucie komfortu cieplnego, ale ma takze bezposredni wptyw na organizm cztowieka. Tego
bezposredniego wptywu poziomu wilgotnosci na nasz organizm nie odczuwamy tak dobrze,
jak odbieramy poziom temperatury panujgcej w naszym otoczeniu. To jednak nie zmienia
faktu, ze nieodpowiedni poziom wilgotnosci, zbyt wysoki, a jeszcze bardziej zbyt niski moze
mie¢ negatywny wplyw na fizjologiczne funkcjonowanie organizmu cztowieka.

Wedlug lekarzy wilgotno$¢ powietrza w pomieszczeniach mierzona tzw. wilgotnoscia
wzgledng, powinna wynosi¢ 40-60%. [8] Bardzo prowizoryczne badania poziomu
wilgotno$ci powietrza w pomieszczeniach mieszkalnych pokazuja, ze w trakcie sezonu
grzewczego, przy ograniczonym wietrzeniu pomieszczen, poziom wilgotnosci ulega
systematycznemu obnizeniu i pod koniec tego sezonu waha si¢ w granicach 25-30%. W
znacznym zakresie potwierdzaja to w pelni profesjonalne badania przeprowadzone w 267
budynkach mieszkalnych w Krakowie w pierwszej potowie 2005 roku w ramach projektu:
From toxic emission to health effects. Health impacts of air pollution in the city of Cracow.
Wedlug tych badan $rednia wilgotno$¢ w pomieszczeniach ogrzewanych centralnym
ogrzewaniem wyniosta ok. 37%, a wigc ponizej dolnej granicy wilgotnosci okreslonej przez
lekarzy jako =zalecanej dla organizmu czltowieka. Nieco lepiej wypadly warunki
wilgotnosciowe w pomieszczeniach ogrzewanych kaflowymi piecami weglowymi, w ktérych
$rednia warto$¢ wilgotnosci wyniosta 41%. [9] Przebywanie w $rodowisku wewngtrznym
o wilgotnosci powietrza w przedziale 30-45% i w temperaturze w granicach 20-23°C ma
niekorzystny wplyw na fizjologiczne funkcjonowanie organizmu cztowieka. Cho¢
rozpatrywane odrgbnie parametry te zasadniczo mieszcza si¢ w zalecanych granicach to
wedlug lekarzy warunki takie powoduja ogdlne wysuszenie catego organizmu. [8]
Szczegodlnie wrazliwe na zbyt suche powietrze sa blony §luzowe drog oddechowych, ktore
w wyniku wysuszenia staja si¢ podatne na zachorowania infekcyjne.

6. Whnioski koncowe

Przedstawione w pracy przyklady czynnikow $rodowiskowych oddzialujacych we
wnetrzu pomieszczen mieszkalnych na organizm czlowieka nie obejmuja calego spektrum
zagadnienia jakim jest realizacja naszych potrzeb zdrowotnych w architekturze.

Realizacja potrzeb zdrowotnych czlowieka w budynkach wymaga uwzglgdnienia
aktualnego poziomu wiedzy medycznej jezeli ma by¢ prawidlowa. Juz Witruwiusz
podkreslal, ze architekt powinien posiada¢ pewny zakres wiedzy medycznej niezbgdny do
zabezpieczenia miejsca zamieszkania cztowieka przed czynnikami szkodliwymi dla jego
zdrowia. Podawal sposdb sprawdzenia pod tym wzgledem miejsca lokalizacji budynku,
poprzez ocene wygladu narzadow wewnetrznych zwierzat przez okres roku wypasanych na
tym terenie. Jak na Owczesne czasy byla to jedyna mozliwa do zastosowania metoda,
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niezwykle skuteczna, bo oparta na badaniu biologicznym, ale niestety dtugotrwata. Obecnie
dysponujemy juz duzo szybszymi i skutecznymi metodami, ale jak na razie zbyt rzadko z nich
korzystamy.

Prawidtowa realizacja potrzeb biologicznych cztowieka w architekturze wymaga Sciste;,
interdyscyplinarnej wspotpracy pomiedzy architektami i lekarzami. Architekei projektujac
budynki ksztaltujg nie tylko ich forme i rozwigzania funkcjonalno-przestrzenne, ale majg
takze udzial w ksztattowaniu warunkow s$rodowiskowych w ich wnegtrzu. Warunki
srodowiska wewngetrznego to nie tylko komfort cieplny i mikroklimat w pomieszczeniu, to
zagadnienie duzo szersze i o wiele bardziej ztozone. Zagadnienie definiowane obecnie
glownie na podstawie czynnikow zagrozenia zdrowia cziowieka. W wyniku przemian
zachodzacych w sposobie wykonywania budynkow i stosowanie nowych, obecnie gléwnie
energooszczednych, technologii budowlanych uzyskujemy nowg jako$¢ warunkow
srodowiska wewnetrznego. Nie jesteSmy w stanie przewidzie¢ jaka bedzie reakcja naszego
organizmu na te nowe warunki srodowiska, ktore w coraz wigkszym zakresie oddala si¢ od
srodowiska naturalnego i w coraz wigkszym zakresie jest Srodowiskiem ,,sztucznym”.
Praktyka eksploatacyjna pokazuje, ze te nowe warunki nie zawsze sg obojetne dla
fizjologicznego funkcjonowania organizmu czlowieka. Obserwacje lekarzy weryfikuja nasze
poczynania w tym zakresie. Pojawienie si¢ nowych jednostek chorobowych wigzanych
z budownictwem pokazuje, ze nie wszystkie dzialania zmierzajace do oszczedzania energii
w tej dziedzinie sg dla nas bezpieczne.
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REALIZACJA POTRZEB ZDROWOTNYCH CZEOWIEKA W
ARCHITEKTURZE - WYBRANE CZYNNIKI ZBUDOWANEGO
SRODOWISKA WEWNETRZNEGO

Streszczenie

Nowe technologie budowlane stosowane we wspotczesnie realizowanych obiektach maja
istotne znaczenie w ksztattowaniu srodowiska wewnetrznego w budynkach. Badania lekarzy
z dziedziny medycyny $rodowiskowej ukazuja, ze zastosowanie tych technologii przyczynito
si¢ do istotnego podniesienia skali czynnikow szkodliwych dla zdrowia fizyczno-
biologicznego czlowieka. Pojawily si¢ takze nowe rodzaje czynnikow szkodliwych, ktére nie
wystepowaty dotychczas w $rodowisku wewngtrznym. Szczegdlnie istotne jest
przeciwdziatanie ~wystepowaniu  czynnikow  szkodliwych dla zdrowia cztowieka
w $rodowisku wewngtrznym pomieszczen mieszkalnych, w ktorych spedzamy blisko 60%
naszego zycia. Z uwagi na wysokie koszty spoteczne ponoszone na leczenie ludzi i wyniki
badan prowadzonych przez srodowisko medyczne konieczne staje si¢ wlgczenie architektow
do interdyscyplinarnych dzialan w ramach profilaktyki prozdrowotnej. Juz Witruwiusz
stwierdzal, ze w pewnym zakresie wiedza medyczna jest niezbednym elementem warsztatu
zawodowego architekta. Z uwagi na prawidlowe realizowanie potrzeb czlowieka
w architekturze wiedza ta powinna by¢ niezbednym elementem warsztatu zawodowego
architekta. Wiedza ta powinna by¢ systematycznie aktualizowana i uwzglednia¢ aktualny
poziom wiedzy z zakresu medycyny Srodowiskowej. Referat poswigcony jest wybranym
zagadnieniom fizycznymi $rodowiska wewnetrznego i réznic w ich postrzeganiu pomiedzy
architektami i lekarzami. Celem tych ustalen jest wybor takich rozwigzan architektoniczno-
budowlanych, ktére spetniajg wysokie wymagania pod wzgledem oszczedzania energii i nie
powoduja niekorzystnych dla zdrowia czitowieka zmian $§rodowiska wewnetrznego ze
szczegolnym uwzglednieniem pomieszczen mieszkalnych.

FULFILLMENT OF HEALTH NEEDS IN ARCHITECTURE
CHOSEN FACTORS OF BUILT INTERNAL ENVIRONMENT

Summary

New building technologies applied in modern structures play a fundamental role in
shaping the internal environment within buildings. Research conducted by physicians
practising in the field of environmental medicine show that the use of these technologies has
contributed to a significant increase in the scale of factors harmful to man’s physical-
biological health. There are also some new types of harmful factors that previously did not
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exist in the internal environment. It is particularly important to prevent the occurrence of
factors harmful to human health in the environment of internal living spaces where we spend
nearly 60% of our lives. Due to considerable social costs incurred for treating people and the
results of research conducted by the medical community, it becomes necessary to involve
architects to interdisciplinary actions as part of preventive care. Vitruvius already claimed that
medical knowledge constitutes an essential element of the professional skills of an architect
a certain extent. This knowledge should be vital part of the professional skills of an architect
on account of the proper fulfilment of human needs in architecture. The knowledge should be
systematically updated and take into account the current level of knowledge in the field of
environmental medicine. The paper discusses selected physical aspects of the internal
environment and differences in perceiving them by architects and doctors. The purpose of
these arrangements is the selection of such architectural and construction solutions which
meet the high requirements in terms of energy saving and do not cause adverse human health
changes in the internal environment with particular emphasis on living spaces.



