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STRESZCZENIE

Praca dyplomowa składa się z dwóch kompatybilnych elementów: analizy badawczej potrzeb
przestrzennych dla osób z zespołem Downa i niepełnosprawnościami intelektualnymi, na podstawie
której powstała koncepcja modelowego, uniwersalnego sposobu projektowania ośrodka za pomocą
narzędzia jakim jest architektura modułowa. Głęboka praca badawcza pozwoliła mi wyodrębnić 4
warianty zabudowy ośrodków. Takie założenie projektowe ma na celu usystematyzowanie,
unormowanie najbardziej istotnych aspektów tego typu ośrodków. Założenia różnią się między sobą w
głównej mierze: lokalizacją, formą zabudowy, grupą użytkowników ze szczególnymi potrzebami oraz
funkcjami znajdującymi się w danym ośrodku. Zależało mi na tym aby nie tworzyć enklaw
zamkniętych na społeczeństwo, tylko stworzyć miejsce sprzyjające integracji i ,,oswajające” pojęcie
niepełnosprawności intelektualnej.

Jaki los czeka osoby chore po śmierci ich opiekunów? Kto zapewni im odpowiedni byt? Nie
chodzi tu o minimum egzystencjalne, ale opiekę na odpowiednio wysokim poziomie, dbającą o
wielopłaszczyznowy rozwój. Tematyka niepełnosprawności od dawna przewija się w projektowaniu
architektonicznym i urbanistycznym, jednak ośrodki tego typu w Polsce wciąż nie mają
unormowanego systemu projektowego, ich liczba jest niewystarczająca, a jakość publicznych
placówek pozostawia wiele do życzenia. Najczęściej budowane są z inicjatywy rodziców lub fundacji,
budżet jest niewystarczający, a chętnych mieszkańców zdecydowanie więcej niż dostępnych miejsc.

Mało która niepełnosprawność jest tak obarczona mitami jak zespół Downa. Tymczasem jest
to wada genetyczna, która powoduje zaburzenia w organizmie wymagające, podobnie jak inne
schorzenia, odpowiedniego wspierania rozwoju. W celu poszerzenia wiedzy w tej tematyce
zdecydowałam się głównie na metodę naukową sondażu diagnostycznego. Podstawą do wytycznych
projektowych było przeprowadzenie 7 wywiadów z istniejącymi placówkami wspomagającymi osoby
niepełnosprawne intelektualnie, z psychologiem (konsultacje postępów pracy) oraz rodzicem dziecka
z zespołem Downa, przeanalizowanie publikacji naukowych, artykułów oraz filmów poświęconych
temu zagadnieniu.

Rozwiązaniem na wiele problemów, które zdołałam wyodrębnić po przeprowadzonych
wywiadach, było stworzenie systemu projektowania takich ośrodków, które umożliwiają
zminimalizowanie środków pieniężnych i nakładów czasowych ich realizacji, powodując wzrost liczby
placówek. Stworzyłam system za pomocą narzędzia, jakim jest architektura modułowa, łącząc
poszczególne funkcje jak klocki składające się w całość. Jednak jak sprawdzić czy dany system
działa w rzeczywistości i jak udowodnić jego plastyczność i elastyczność? Wyodrębniłam więc 4 typy
ośrodków, które umożliwią przełożenie idei projektowej na architekturę.

Podstawową zasadą, którą kierowałam było przełamanie tematu tabu oraz pokazanie, że
choroba jest naturalną częścią naszego życia. Zamiast udawać że nie ma problemu warto skupić się
na jego minimalizacji i konkretnych rozwiązaniach. Zdaję sobie sprawę, że tematyka jest bardzo
złożona na wielu płaszczyznach, jednak celem mojej pracy jest pokazanie możliwości jakie ma w
sobie architektura, która może być również narzędziem do pomagania innym.

Słowa kluczowe: architektura modułowa, zespół Downa, wspieranie rozwoju, kontakt z naturą,
integracja ze społeczeństwem, niepełnosprawność intelektualna i fizyczna, system funkcjonalny,
drewno klejone CLT, ośrodek rehabilitacyjny

Dziedziny nauki i techniki (wg. klasyfikacji OECD):
2. Nauki inżynieryjne i techniczne - 2.1 Inżynieria lądowa (inżynieria architektury)
6. Nauki humanistyczne - 6.4 Sztuka (projektowanie architektoniczne).
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ABSTRACT

The subject of the thesis consists of two compatible elements: a research analysis of spatial
needs for people with Down syndrome and intellectual disabilities, on the basis of which the concept
of a model universal way of designing a center using the tool of modular architecture is created.
In-depth research work allowed me to distinguish 4 variants of center development. Such a design
assumption is intended to systematize, normalize and indicate the direction of the most relevant
aspects of this type of centers. The assumptions differ in the main: location, form of development,
group of users with special needs and functions located in the center. I was keen not to create
enclaves closed to society, but to create an inclusive place that "tames" the concept of intellectual
disability.

What fate awaits sick people after the death of their caregivers? Who will provide them with
an adequate livelihood? This is not about the bare minimum of existence, but care at a sufficiently
high level, taking care of multifaceted development. The theme of disability has long been present in
architectural and urban design, but centers of this type in Poland still do not have a standardized
design system, their number is insufficient, and the quality of public facilities has much to be desired.
They are most often built on the initiative of parents or foundations, the budget is insufficient, and
there are far more willing residents than available places.

Few disabilities are as fraught with myths as Down syndrome. Meanwhile, it is a genetic
defect that causes abnormalities in the body requiring, like other conditions, appropriate
developmental support. In order to expand my knowledge on the subject, I mainly decided to use the
scientific method of diagnostic survey. The basis for the design guidelines were 7 interviews with
existing institutions supporting people with intellectual disabilities, a psychologist (work progress
consultation) and a parent of a child with Down syndrome, books, various articles and
cinematography.

The solution to many of the problems that I was able to isolate after the interviews was to
create a system for designing such centers, which allows minimizing the money and time investment
of their implementation, resulting in an increase in the number of facilities. I created the system using
a tool such as modular architecture, combining individual functions like building blocks assembling
into a whole. But how do you test whether a system works in reality, and how do you prove its
plasticity and flexibility? So I identified 4 types of centers to translate the design idea into architecture.

The basic principle I followed was to break the taboo and show that illness is a natural part of
our lives. Instead of pretending that there is no problem, it is worth focusing on its minimization and
concrete solutions. I realize that the subject is very complex on many levels, but the goal of my work
is to show the possibilities that architecture has, which can also be a tool to help others.

Keywords: modular architecture, Down syndrome, developmental support, contact with
nature, integration into society, intellectual and physical disabilities, functional system, CLT laminated
wood, rehabilitation center.

Areas of science and technology (according to OECD classification):
2. engineering and technical sciences - 2.1 Civil engineering (architectural engineering).
6. humanities - 6.4 arts (architectural design).
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I CZĘŚĆ BADAWCZA

1. Wstęp i cel pracy
Celem pracy jest zbadanie potrzeb przestrzennych osób z zespołem Downa i

niepełnosprawnościami intelektualnymi, następnie, na podstawie wniosków i zebranej wiedzy
stworzenie kompleksowego, modułowego systemu zabudowy mieszkalnej adresowanej dla osób ze
szczególnymi potrzebami, adaptowanego do różnorodnych i zmiennych warunków zewnętrznych.
Ideą ośrodka jest motor napędowy do zmian i działania uświadamiania na czym polega ta choroba i
jak za pomocą architektury można polepszyć jakość życia. Głównym celem jest zapewnienie
bezpieczeństwa i godnych warunków życia po śmierci rodziców czy opiekunów. Pomimo coraz
większego troszczenia się o potrzeby osób z niepełnosprawnościami pod względem architektury,
ośrodki tego typu w Polsce wciąż nie mają unormowanego systemu projektowego, a ich liczba jest
niewystarczająca.

Dodatkowo mało która niepełnosprawność jest tak obarczona mitami jak zespół Downa.
Tymczasem jest to wada genetyczna, która powoduje zaburzenia w organizmie wymagające,
podobnie jak inne schorzenia, odpowiedniego wspierania rozwoju. Ważnym elementem jest
plastyczność założenia, możliwość przestawiania elementów w taki sposób, aby dopasować się do
lokalizacji z różnorodną formą i skalą zabudowy, grupy użytkowników oraz programu funkcjonalnego.
Zdecydowałam się na sprawdzenie działania systemu na 4 przykładach ośrodków o różnej
charakterystyca, jednak wspólnym modelem funkcji, łączących się na podobnych zasadach i
założeniach. Wprowadzenie funkcji sprzyjających integracji jest kluczowe w wyeliminowaniu
powstawania enklaw odciętych od społeczeństwa. Zdrowie i choroba nieustannie przeplatają się w
naszym życiu, pytanie, jakie rozwiązania w świecie architektury mogą to zjawisko wesprzeć.

Zależało mi na zapewnieniu osobom przebywającym w ośrodku poczucia bezpieczeństwa,
poczucia stałej opieki i docelowo miejsca do dożywotniego pobytu - drugiego domu. Dom według
mnie to najważniejsze miejsce w życiu człowieka, przestrzeń w której można poczuć się swobodnie,
wypocząć i mieć możliwość regeneracji. Z tego względu w ośrodku ważne jest strefowanie przestrzeni
od publicznej, półpublicznej, półprywatnej i prywatnej, gdzie można się integrować, spędzać wspólnie
czas ale również wycofać się do swojej prywatnej przestrzeni, jeśli pojawi się taka potrzeba. Jak
mówił Truman Capote w Śniadaniu u Tiffany’ego: ,,Dom jest tam, gdzie czujesz się jak w domu”.1

Podstawą do wyciągania wniosków oraz wytycznych projektowych, było przeprowadzenie 7
wywiadów oraz dwie wizyty w istniejących ośrodkach (aby zobaczyć na własne oczy jak takie
placówki funkcjonują). Aby zapewnić również odpowiednie podejście od strony psychologicznej
kilkukrotnie konsultowałam projekt z psychologiem, próbując wczuć się w oczekiwania i potrzeby
potencjalnych mieszkańców. Istotna jest również edukacja codziennego życia, zapewniająca większą
samodzielność i niezależność.

Aspekt ekonomiczny jest jednak podstawą do wprowadzenia wyżej wymienionych czynników
w realia. Z tego względu zdecydowałam się na architekturę modułową, która dzięki szybkości
realizacji oraz prefabrykacji jest znacznie tańsza od tradycyjnego budownictwa. W ośrodkach znajdują
się również funkcje usługowe zapewniające pracę osobom z ośrodka oraz przestrzenie na wynajem
(które będą mogły zapewniać dodatkowe zyski pieniężne na utrzymanie placówki).

2. Studium problemu projektowego
Problem projektowy polegał głównie na braku jasnych wytycznych projektowych oraz

klarownie wytyczonych norm i kierunków działania dla osób ze specjalnymi potrzebami. Podczas
analizowania tematu i zgłębiania wiedzy, zauważyłam pojawiające się nawzajem wykluczające się
cechy, które powinien taki ośrodek posiadać. Problematycznym aspektem było połączenie poczucia
wolności, niezależności, poczucia bycia we własnym domu, z częściowym zamknięciem ośrodka. Jak
zapewnić odpowiedni poziom bezpieczeństwa, opieki i kontroli osobom nie w pełni sprawnym z
samodzielnym? Z jednej strony specjalne warunki ośrodka dedykowanego, a z drugiej otwartość na

1 Truman Capote Śniadanie u Tiffany’ego, Warszawa 2013 r.
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społeczeństwo i integracja. Problemem jest również stworzenie rodzinnego i domowego ciepła wśród
na pozór obcych i nie znających się osób. Zapewnienie godnych warunków życia sprzyjających
wielopłaszczyznowym rozwojowi przy minimalnym nakładzie budżetowym było również dużym
wyzwaniem. Wybalansowanie rozwiązań pomiędzy jednym a drugim zagadnieniem było dla mnie
najtrudniejszym etapem projektowym. Pytanie, jak pogodzić tak wiele paradoksów przewijało się w
mojej głowie praktycznie na każdym kroku, starałam się znaleźć złoty środek, który byłby pewnego
rodzaju kompromisem.

3. Analiza tematu
3.1. Definicja jednostki chorobowej
Zespół Downa jest zespołem wad wrodzonych spowodowanych obecnością chromosomu 21

- dodatkowego materiału genetycznego.2 Ludzkie komórki zawierają zwykle 23 pary chromosomów.3

Jeden chromosom w każdej parze pochodzi od ojca, drugi od matki. Ten dodatkowy materiał
genetyczny jest odpowiedzialny za charakterystyczne cechy i problemy rozwojowe zespołu Downa.

Zdj. 1 Kariotyp osoby z zespołem Downa (trisomia 21). Źródło: https://pl.wikipedia.org, [dostęp marzec 2022 r.]

Objawy kliniczne natomiast zależą od ilości nadmiarowego materiału oraz innych,
nieokreślonych czynników. Osoby z zespołem Downa mają znacznie mniejsze zdolności poznawcze
niż średnia w zdrowej populacji. Schorzenie chromosomalne wiąże się z niepełnosprawnością
intelektualną. 4 Wyjątkowym zjawiskiem jest fakt, że przeważnie osoby te są świadome swoich
ograniczeń i odmienności, co może budzić ich dodatkową frustrację i trudności odnalezienia się w
społeczeństwie.

3.2. Symptomy
Każda osoba z zespołem Downa jest indywidualnym przypadkiem, różniącym się stopniem

nasilenia objawów. Trwające całe życie odmienne rodzaje opóźnień rozwojowych i
niepełnosprawności intelektualnej wahają się od lekkiej, umiarkowanej do ciężkiej postaci. Zaburzenia
rozwojowe objawiają się głównie jako naiwność oraz skłonność do zawężonego sposobu myślenia.

4 Na podstawie: Laraine Glidden, International Review of Research in Mental Retardation, USA, 1 edycja, maj 1999 rok, str.
28-47

3 Na podstawie Camphill Village, https://www.camphill.org, [dostęp marzec 2022 r.]

2 Na podstawie Mayo Clinic, https://www.mayoclinic.org, [dostęp marzec 2022 r.]
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Przekłada się to bezpośrednio na samodzielność oraz rodzaj i zaawansowanie wymaganej opieki
zdrowotnej.

Chociaż nie wszystkie osoby z zespołem Downa mają takie same cechy i wady wrodzone,
niektóre z bardziej powszechnych obejmują:5 6

● spłaszczenie twarzy (z wyraźnymi rysami)
● mała głowa,
● krótka szyja
● zewnętrzne kąciki oczu skierowane do góry (skośne szczeliny podniebienne),
● nietypowo ukształtowane lub małe uszy,
● język, który ma tendencję do wystawania z ust,
● drobne białe plamki na kolorowej części (tęczówce) oka zwane plamkami Brushfielda,
● małe dłonie i stopy,
● niewielki wzrost,
● nadmierna elastyczność ciała,
● słabe napięcie mięśniowe,
● zaburzenia słuchu,
● zaburzenia wzroku,
● wada serca (rodzi się z nią około połowa dzieci z zespołem Downa),
● wady układu pokarmowego w tym celiakia,
● nieprawidłowość w budowie kośćca,
● zaburzenia płodności,
● padaczka,
● zaburzenia hormonalne wynikłe z zaburzeń pracy tarczycy,
● zaburzenia immunologiczne - ze względu na nieprawidłowości w ich układach

odpornościowych, osoby z zespołem Downa są narażone na zwiększone ryzyko rozwoju
zaburzeń autoimmunologicznych, niektórych form raka i chorób zakaźnych, takich jak
zapalenie płuc,

● bezdech senny - ze względu na zmiany tkanek miękkich i szkieletowych, które prowadzą do
niedrożności ich dróg oddechowych, dzieci i dorośli z zespołem Downa są narażone na
większe ryzyko obturacyjnego bezdechu sennego,

● otyłość - osoby z zespołem Downa mają większą tendencję do otyłości w porównaniu do
populacji ogólnej,

● problemy z kręgosłupem - niektóre osoby z zespołem Downa mogą mieć nieprawidłowe
ustawienie dwóch górnych kręgów w szyi (niestabilność atlantoaxial), stan ten naraża je na
ryzyko poważnego uszkodzenia rdzenia kręgowego w wyniku nadmiernego wyprostowania
szyi,

● istnieje również zwiększone ryzyko rozwoju choroby Alzheimera - zaburzenie mózgu
powodują stopniową utratę pamięci, możliwości logicznego osądu oraz zdolności do
codziennego funkcjonowania. Statystyki pokazują, że aż u około połowy dorosłych z
zespołem Downa rozwija się Alzheimer. Pomimo tego, że choroba pojawia się zazwyczaj u
starszych osób w przypadku zespołu Downa rozwija się najczęściej już w wieku 50 lub 60 lat.
7

● w nielicznych przypadkach u osób z zespołem Downa diagnozowany jest również Zespół
Aspergera8 (zaburzenia ze spektrum autyzmu występują do 10 razy częściej u dzieci z
zespołem Downa niż w populacji ogólnej), a także ADHD. Jednak te zaburzenia neurotypowe
nie są warunkiem koniecznym. 9

9 Na podstawie News Wise,  https://www.newswise.com, [dostęp luty 2022 r.]

8 Na podstawie W Apteka, https://www.wapteka.pl, [dostęp marzec 2022 r.]

7 Na podstawie The BMJ, https://www.bmj.com/, [dostęp marzec 2022 r.]

6 Na podstawie Wikipedia, https://pl.wikipedia.org, [dostęp marzec 2022 r.]

5 Na podstawie Mayo Clinic, Op. Cit.
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Dodatkowo występują problemy behawioralne mogące obejmować zachowania obsesyjno
kompulsywne, problemy z uwagą, upór lub napady złości. Osoby z zespołem Downa doświadczają
często stopniowego spadku zdolności myślenia (poznawcze) wraz z wiekiem (najczęściej zaczynają
się około 50 roku życia).10

Osoby te żyją obecnie dłużej niż kiedykolwiek wcześniej, dzięki postępowi w technologii
medycznej. W 1910 roku, dzieci z zespołem Downa miały żyć do dziewiątego roku życia, ale potem,
wraz z odkryciem antybiotyków, średni wiek przeżycia wzrósł do 19 lub 20 lat. Obecnie, dzięki
postępowi w leczeniu klinicznym, w szczególności operacjom korekcyjnym serca, aż 80% dorosłych z
zespołem Downa osiąga wiek 60 lat, a wielu nawet więcej. 11 Zgon najczęściej jest spowodowany
wadami mięśnia sercowego lub nieprawidłowym funkcjonowaniem innych kluczowych narządów
wewnętrznych.

Częstotliwość występowania zespołu Downa szacuje się na 1 przypadek na 800-1000
żywych urodzeń. Dzięki diagnostyce prenatalnej diagnozę można postawić już w życiu płodowym,
jednak nie zawsze jest ona możliwa i skuteczna. Wraz z wiekiem matki rośnie również ryzyko
urodzenia dziecka z zespołem Downa. 12

Zdj. 2 Diagram ilustrujący rosnące z wiekiem matki ryzyko urodzenia dziecka z zespołem Downa. Źródło:
https://pl.wikipedia.org, [dostęp marzec 2022 r.]

Częstotliwość występowania zespołu Downa (oraz wszystkich wad rozwojowych) jest monitorowana
w Polsce od 1998 roku. Nadzór liczby narodzin prowadzony jest przez Polski Rejestr Wrodzonych
Wad (PRWWR). PRWWR jest od 2001 roku częścią EUROCAT - konsorcjum zrzeszającego
europejskie rejestry wad. Umożliwia to między innymi porównanie częstotliwości występowania
zespołu Downa wśród dzieci żywo urodzonych w poszczególnych krajach UE.13

13 Raport pod red. dr hab. Andrzeja Muszali prof. i dr n. med. Moniki Zazuli, Problemy rodzin dzieci z zespołem Downa w
Polsce – stan na przełomie 2017 i 2018 roku. Kraków, 2018, str. 9

12 Na podstawie Wikipedia, Op. Cit.

11 Na podstawie The BMJ, Op. Cit.

10 Na podstawie The BMJ, Op. Cit.
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W Polsce obecnie żyje 60 tys. osób z zespołem Downa (dane pochodzą z dnia 24 marca 2022 roku).
14

Dla osób z zespołem Downa rutynowa opieka medyczna (w postaci rehabilitacji,
systematycznych badań) i leczenie problemów w razie potrzeby często są niezbędne w utrzymaniu
zdrowego stylu życia. Opiekunowie powinni być przeszkoleni pod względem podstawowej opieki
medycznej, aby wiedzieli w jaki sposób reagować w sytuacjach awaryjnych.

3.3. Zespół Downa a społeczeństwo
Odmienność osób z zespołem Downa od reszty społeczeństwa, często wiąże się z ich

niezrozumieniem i pewnego rodzaju izolacją. Lepsze zrozumienie zespołu Downa i wczesne
interwencje mogą znacznie poprawić jakość życia dzieci i dorosłych z tym zaburzeniem i pomóc im
prowadzić satysfakcjonujące życie.15

Ludzie coraz bardziej otwierają się na osoby niepełnosprawne intelektualnie, rośnie
świadomośc i edukacja w tej kwestii. Osoby z zespołem Downa są również coraz bardziej
zintegrowane ze społeczeństwem i organizacjami społecznymi, tj. szkołami, systemami opieki
zdrowotnej, placówkami zapewniającymi pracę, ośrodkami społecznymi i rekreacyjnymi. Jednak
czasem niektórzy reagują w przeciwny sposób, z niechęcią i ze strachem. Niepełnosprawność
umysłowa kojarzy im się z odmiennością będącą zbyt dużą przeszkodą w potencjalnym budowaniu
relacji. Z tego względu tak ważna jest integracja i brak izolacji od społeczeństwa.

Opinia Przemysława Kossakowskiego (prowadzącego program ,,Down the road. Zespół w
trasie”) pokazuje, że jest przed nami jeszcze wiele pracy w tym temacie:,,Mimo że ludzi z zespołem
Downa nie wytyka się palcami na ulicach, są spychani na margines, ktoś cały czas na siłę próbuje
zamykać przed nimi drzwi”. 16

Zdj. 3 Przemysław Kossakowski z uczestnikami programu „Down the road. Zespół w trasie” Źródło: Kobas Laksa

3.4. Zespół Downa a inne niepełnosprawności intelektualne
Za radą psychologa oraz doktora nauk medycznych Pani Sylwii Barsow zdecydowałam się na

przeznaczenie ośrodka tylko dla osób dorosłych, będących powyżej 18 roku życia. Wiąże się to
między innymi z odrębnymi potrzebami, metodami psychoterapii, specyfiką pracy w grupie oraz
koniecznością zdobywania umiejętności na innych płaszczyznach niż w przypadku osób młodszych.

16 Na podstawie Wprost, https://www.wprost.pl, [dostęp październik 2022]

15 Na podstawie Radio Kraków, https://www.radiokrakow.pl, [dostęp marzec 2022]

14 Na podstawie Zdrowie Dziennik, https://zdrowie.dziennik.pl, [dostęp luty 2022 r.]
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Pani dr Barsow doradziła mi również zawężenie grupy użytkowników ze względu na rodzaj
niepełnosprawności intelektualnej w stopniu umiarkowanym i lekkim17 zespołu Downa oraz osób z
porażeniem mózgowym18. Są to tego typu przypadłości, które mogą się wzajemnie uzupełniać i
funkcjonować na co dzień w tej samej przestrzeni. Jeśli chodzi o osoby ze spektrum autyzmu
(głównie zespół Aspergera), to niezalecane jest łączenie tych przypadłości z zespołem Downa ze
względu na zbyt dużą otwartość i bezpośredniość osób kontrastującą z wycofaniem, zamknięciem
oraz najczęściej unikaniem kontaktu dotyku osób ze spektrum autyzmu. Pomimo tego, że u małego
odsetka osób z zespołem Downa diagnozuje się również spektrum zaburzeń autystycznych, to
łączenie tych zaburzeń może doprowadzać do konfliktów a nawet bójek. Jednak istnieją wyjątki i
czasem warto nie wykluczać na samym początku takich osób z mieszkańców ośrodka. Najważniejsze
jest to, w jaki sposób grupa się ze sobą integruje, po próbnym okresie przebywania w jednej
przestrzeni oraz nadzorem psychologa widać, jak dane jednostki wzajemnie na siebie oddziaływują.

3.5. Leczenie, formy terapii i opieka 19 20

Podstawowe formy terapii oraz rodzaje opieki nad dorosłymi z zespołem Downa:
● Spójność, przewidywalność i rutyna w codziennym harmonogramie. Kiedy już osoby te

nauczą się rutyny, zwykle zwiększają się ich umiejętności w zakresie opieki osobistej,
czynności życia codziennego i czynności związanych z przygotowaniem posiłków. Ta
potrzeba spójności może jednak prowadzić do trudności ze zmianami w rutynie lub
niespodziewanymi wydarzeniami życiowymi, które mogą powodować duży stres i niepokój.

● Integracja i regularny kontakt ze społeczeństwem (unikanie całkowitej izolacji).
● Kluczowe jest znalezienie zajęć dodatkowych, aktywności które pozwolą im odkryć swoje

zainteresowania i pasje.
● Regularna psychoterapia (grupowa i indywidualna)
● Zajęcia rehabilitacyjne i masaże
● Dogoterapia (jedna z najbardziej popularnych form terapii z udziałem zwierząt, polegająca na

włączeniu przeszkolonego i odpowiednio dobranego psa w proces leczenia lub rehabilitacji).
● Wzmacnianie mięśni, regularne zajęcia sportowe takie jak: basen, bieganie, jazda konna w

połączona z hipoterapią (Jest to sposób rehabilitacji ruchowej, wywiedziony z neurofizjologii
(funkcjonowania układu nerwowego), którego podstawowym elementem jest kontakt z
koniem).

● Podejście do podstawowej opieki zdrowotnej u dorosłych z zespołem Downa jest podobne do
podejścia stosowanego w ogólnej populacji dorosłych, z dodaniem badań przesiewowych w
kierunku schorzeń specyficznych dla zespołu Downa.

● Pomoc w rozwijaniu aparatu mowy - zajęcia z logopedą.
● Najczęstszymi przyczynami spadku umiejętności u dorosłych z zespołem Downa w wieku

poniżej 40 lat są problemy psychiatryczne i trudności w przezwyciężeniu straty, takiej jak
śmierć członka rodziny lub opiekuna. Między innymi z tego względu konieczny jest nadzór
psychologa bądź psychiatry.

● Szeroko zakrojone badania neuropsychiatryczne wykazały, że osoby z zespołem Downa
mają znacznie silniejszą wizualną pamięć natychmiastową niż werbalną. W związku z tym
wiele osób z zespołem Downa jest w stanie zapamiętać ludzi i wydarzenia z doskonałą
dokładnością. Choć często jest to zaletą, może stanowić problem w przypadku wydarzeń
traumatycznych, powodując dłuższe niż w populacji ogólnej skutki.

● Zaburzenia ze spektrum autyzmu występują do 10 razy częściej u dzieci z zespołem Downa
niż w populacji ogólnej. Współwystępowanie zespołu Downa i autyzmu w wieku dorosłym
może być niezwykle trudne do leczenia, często wymaga zatrudnienia specjalisty, który

20 Minczakiewicz Elżbieta Maria, Jak pomóc w rozwoju dziecka z zespołem Downa. Poradnik dla rodziców i wychowawców,
Kraków 2001 r. str. 36-46

19 Krystyna Rożnowska, Dziecko z zespołem Downa, Warszawa 2019 r., str. 22-37

18 Na podstawie Centers for Disease Control and Prevention, https://www.cdc.gov , [dostęp marzec 2022]

17 Na podstawie Instytutu Studiów Podyplomowych, https://www.podyplomowka.edu.pl, [dostęp październik 2022]
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pracuje z osobami dorosłymi o specjalnych potrzebach. Terapie medyczne, nauka radzenia
sobie z emocjami, utrzymywanie stabilnego środowiska i redukcja czynników stresogennych
są odpowiednimi formami terapii.

Opiekun powinien zdobyć odpowiednią wiedzę i doświadczenie.21 Ze względu na zamiłowanie
do rutynowego podejścia do codzienności ważne jest, aby personel był stały. Każda zmiana powoduje
dodatkowy stres i niepokój. Należy zatem zachować równowagę pomiędzy nadmiernym
przywiązaniem do opiekuna, jako osoby, która przez lepszą znajomość zachowań osoby chorej jest w
stanie lepiej do niej dotrzeć. Z tego względu ważne są również warunki w jakich przebywają
opiekunowie w ośrodkach tego typu, czy są doceniani, mają odpowiednie narzędzia do pracy i
przestrzeń sprzyjającą rozwojowi i dobremu samopoczuciu (bezpośredni wpływ architektury).

W zależności od stopnia niepełnosprawności intelektualnej oraz współistniejących chorób,
sposób oraz ilość czasu jaki poświęcamy osobie chorej mocno się różni. Przy odpowiednim wsparciu,
terapii, stymulowaniu do rozwoju oraz z określonym poziomem niepełnosprawności intelektualnej
dorosły z zespołem Downa może rozwijać relacje międzyludzkie, pracować, głosować, jeździć
samochodem, a wielu dorosłych może nawet żyć niezależnie lub w domach grupowych.

3.6. Wsparcie programów rządowych w Polsce22

Niestety pomoc ze strony państwa jest bardzo słabo rozwinięta, nie zapewnia
wystarczającego wsparcia, zmuszając tym samym opiekunów i rodziców osób chorych do pomocy
sobie nawzajem. Występują oczywiście państwowe placówki opieki całodobowej lub funkcjonującej w
postaci opieki szkolnej, jednak ich liczba oraz poziom świadomego podejścia do chorych z zespołem
Downa często jest minimalny i niewystarczający do odpowiedniego rozwoju i poczucia
bezpieczeństwa.

Jednym z programów rządowych jest projekt ,,Za życiem”, który po konsultacji z rodzicami
osób chorych został oceniony jako dobrze wyglądający tylko na papierze i w statystykach. W realnym
i codziennym życiu jest znikomą pomocą. W rezultacie rodziny często pozostają zdane na siebie.

Fragment opisu programu z oficjalnej strony rządowej gov.pl: ,,Ustawa o wsparciu kobiet w
ciąży i rodzin „Za życiem” weszła w życie 1 stycznia 2017 roku. Na jej podstawie ustanowiony został
program wsparcia dla rodzin „Za życiem”, którego budżet na lata 2017-2021 zaplanowano na
poziomie 3,1 mld złotych. Program obejmuje m.in.: zapewnienie wszechstronnej opieki nad kobietą i
dzieckiem w czasie ciąży i po porodzie, pomoc w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,
czy dostęp do usług koordynacyjno-opiekuńczo-rehabilitacyjnych. W ramach realizacji programu
wypłacane jest m.in. jednorazowe świadczenie 4 tys. złotych z tytułu urodzenia się żywego dziecka z
ciężkim i nieodwracalnym upośledzeniem. Rodzinom przysługuje również asystent rodziny. W okresie
rozwoju prenatalnego dziecka rodzice, których dzieci mają podejrzenie posiadania zespołu Downa,
otrzymują wsparcie psychologiczne i wysokospecjalistyczne świadczenia z zakresu opieki zdrowotnej
dla matki i dziecka”.

3.7. Stowarzyszenia oraz fundacje w Polsce
Główną formą pomocy w Polsce są stowarzyszenia rodziców oraz fundacje. Wsparcie ze

strony rządu (pod względem finansowym oraz rozwojowym), jest niestety niewystarczające. Z tego
względu opiekunowie zmuszeni są w większości przypadków radzić sobie z problemami na własną
rękę.

Przykładowe stowarzyszenia założone przez rodziców:
● Stowarzyszenie Na Tak 23

,,Nic tak nie pomaga człowiekowi, którego dotyka problem jak świadomość, że nie jest z nim sam, że
ma wokół siebie ludzi, którzy są gotowi mu pomóc. Szczególnym wsparciem są wtedy osoby, które

23 Na podstawie Na Tak, https://www.natak.pl, [dostęp marzec 2022]

22 Na podstawie GOV, https://www.gov.pl, [dostęp marzec 2022]

21 Krystyna Rożnowska, Op. Cit. s.38
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mają taki sam problem, ale sobie z nim radzą, bo są razem i pomagają się wzajemnie”.24 Zostało
założone w 1989 roku przez grupę rodziców mających dziecko z zespołem Downa. Postanowili
wesprzeć swoich bliskich wiedzą i doświadczeniem. Na początku było około 20 osób zakładających
stowarzyszenie, jednak z czasem dołączyli również specjaliści: psycholog oraz lekarz genetyk.
Podjęto szereg działań, takich jak: regularne spotkania rodziców, służące wymianie doświadczeń,
zajęcia rewalidacyjne (zajęcia organizowane dla osób posiadających orzeczenia z potrzebą
kształcenia specjalnego, wydane z powodu posiadanej niepełnosprawności mają na celu
usprawnienie zaburzonych funkcji intelektualnych i rozwojowych) oraz spotkania ze specjalistami.
Stowarzyszenie utworzyło również Dom Krótkiego Pobytu ,,Poranek” z którym udało mi się
przeprowadzić wywiad opisany dokładniej w późniejszej części opracowania.

Zdj. 4 Członkowie stowarzyszenia ,,Na Tak” wraz z opiekunami. Źródło: https://www.natak.pl, [dostęp marzec 2022]

● Stowarzyszenie rodzin i opiekunów osób z zespołem Downa ,,Bardziej kochani”25

Zostało założone przez grupę rodziców w 1997 roku, aktualnie jego działalność została rozszerzona.
Obecnie na działalność stowarzyszenia składa się wiele przedsięwzięć t. j. turnusy rehabilitacyjne,
kolonie w sezonie wakacyjnym, spotkania teatralne, specjalistyczny punkt informacji wsparcia dla
rodziców dzieci z zespołem Downa (Telefon Zaufania), Ogólnopolskie Konferencje wymiany
doświadczeń między rodzicami oraz kwartalnik ,,Bardziej Kochani” (czasopismo dotyczące osób z
zespołem Downa i ich rodzin).

Zdj. 5 Członkowie stowarzyszenia ,,Bardziej kochani” wraz z opiekunami po meczu integracyjnym.
Źródło: https://bardziejkochani.pl, [dostęp marzec 2022]

25 Na podstawie Bardziej Kochani, https://bardziejkochani.pl, [dostęp marzec 2022]

24 Na podstawie Na Tak, Op. Cit.
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3.8. Przykłady ośrodków w Polsce
● Ośrodek Polanika | Chrusty (pod Kielcami)26

Ośrodek rehabilitacyjny powstał w 2014 roku, ukierunkowany jest głównie na rehabilitację i
leczenie dzieci z niepełnosprawnością (w tym z zespołem Downa) i różnymi dodatkowymi
schorzeniami. Podobnie jak w przypadku wielu innych ośrodków, inicjatorką wybudowania Polaniki
była mama dziecka z zespołem Downa - Katarzyna Michoń. Znając doskonale potrzeby dzieci
wymagających specjalnej opieki oraz ich rodziców, była w stanie pomóc w stworzeniu miejsca, które
sprostałoby ich wymaganiom.

Ośrodek jest ogromnym przedsięwzięciem na skalę 8-hektarowego kompleksu zabudowy,
znajduje się w głębi lasu. Lokalizacja wśród natury zapewnia czyste i ekologiczne środowisko.
Dodatkowo ośrodek ogrzewany jest poprzez spalanie pestki owocowej, dbając tym samym o
ekologię. Ośrodek znajduje się na terenie ,,Kompleksu Świętokrzyska Polana” z dostępem do parku
miniatur i oceanarium. Bliskość tak wielu atrakcji zapewnia kontakt ze środowiskiem zewnętrznym,
pomimo zlokalizowania ośrodka z dala od miasta.

Charakterystyka ośrodka:
● 180 miejsc noclegowych,
● basen, sauna, jacuzzi,
● prywatna rehabilitacja,
● hipoterapia oraz jazda konna,
● sala taneczno-sportowa,
● turnusy rehabilitacyjne dla dzieci, dorosłych i seniorów,
● Park Miniatur Świętokrzysko,
● Oceanarium Oceanika.

Zdj. 6 Widok z lotu ptaka na ośrodek Polanika (pod Kielcami). Źródło: https://www.polanika.pl, [dostęp kwiecień 2022]

26 Na podstawie Polanika, https://www.polanika.pl, [dostęp kwiecień 2022]
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Zdj. 7 Mapa kompleksu Polanika. Źródło: https://www.polanika.pl, [dostęp kwiecień 2022]

● Dom Marzeń | Gdynia
(dokładny opis znajduje się na 23-31 stronach opracowania).

● Nasz przyjazny dom | Sopot
(dokładny opis znajduje się na 32-39 stronach opracowania).

● Wspólnota Burego Misia | Nowy Klincz
(dokładny opis znajduje się na 40-43 stronach opracowania).

● Ośrodek Razem | Bestwina
(dokładny opis znajduje się na 44-47 stronach opracowania).

● Dom krótkiego pobytu ,,Poranek” | Poznań
(dokładny opis znajduje się na 48-52 stronach opracowania).

3.9. Przykłady ośrodków zagranicznych
● Pathfinder Village | USA 27

Społeczność dla osób z zespołem Downa oraz innymi zaburzeniami rozwojowymi. Ośrodek
zrealizowany jest w formie mikro zespołu w formie wiejskiej wioski. Historia Pathfinder sięga aż 1922
roku, kiedy dwie pielęgniarki otworzyły szkołę w stanie Nowy Jork, aby zapewnić troskliwą i
pozytywną atmosferę dzieciom z zespołem Downa. Obecnie jest to organizacja non-profit, która na
powierzchni 120 ha obejmuje prywatną szkołę, obóz letni, lokalne firmy zapewniające mieszkańcom
ośrodka możliwości rozwoju zawodowego, centrum badań z usługami klinicznymi. Niedawno
otworzono również akademię Otsego, gdzie studenci z niepełnosprawnościami poszerzają swoją
wiedzę oraz zdobywają doświadczenie u specjalnie dobranych lokalnych partnerów biznesowych.
Finansowanie ośrodka zapewnione jest dzięki współpracy z lokalnymi firmami oraz dużymi
korporacjami krajowymi, uczelniami wyższymi i wieloma społecznościami.

Misją ośrodka jest promowanie zdrowego i postępowego środowiska, które szanuje
jednostkę, wspierając równocześnie wartościowe i niezależne życie. Wspomaga odkrywanie swoich
talentów, wartości, znajdowanie nowych przyjaźni oraz dążenia do realizacji wyznaczonych celów.
Hasłem przewodnim jest ,,Budowanie społeczności z perspektywy jednostki, z myślą o jednej osobie
na raz”.

27 Na podstawie Pathfinder Village, https://pathfindervillage.org, [dostęp kwiecień 2022]
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Zdj. 8 Widok z lotu ptaka na Pathfinder Village, USA. Źródło:

Zdj. 9 Mieszkańcy Pathfinder Village wraz z opiekunami po meczu integracyjnym. Źródło: https://pathfindervillage.org, [dostęp
kwiecień 2022]

● Rehabilitation Center | Chiny | Stefano Boeri 28

Chiński oddział biura Stefano Boeri wygrał międzynarodowy konkurs na budowę centrum
rehabilitacji dla osób z niepełnosprawnością w wieku od 16 do 60 lat. Forma budynku jest
zintegrowana z dużą ilością zielonych tarasów i ogrodów przeznaczonych dla pacjentów. W
Rehabilitation Center znajdują się również inne funkcje, takie jak zajęcia artystyczne i rekreacyjne,
szkolenia, miejsca noclegowe, muzeum, strefy przeznaczone do edukacji oraz pracy, centrum
sportowe dedykowane różnym rodzajom niepełnosprawności.

28 Na podstawie Designboom, https://www.designboom.com, [dostęp kwiecień 2022]
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Zdj. 10 Rehabilitation Center z lotu ptaka. Źródło: Designboom, https://www.designboom.com, [dostęp kwiecień 2022]

,,Nasz projekt otwiera nowe spojrzenie na architekturę dużych ośrodków rehabilitacyjnych" -
mówi Stefano Boeri. ,,Po pierwsze dlatego, że postrzega koncepcję niepełnosprawności ruchowej
i/lub poznawczej nie jako przykład słabości, na którą cierpi mniejszość ludzi, ale jako stan, który jest
wspólny dla nas wszystkich, nawet jeśli tylko w jednej fazie naszego życia. Po drugie, oferuje ideę
całkowitej dostępności do przestrzeni i usług rehabilitacyjnych, a po trzecie dlatego, że uznając
niezwykłą terapeutyczną jakość zieleni i natury, oferuje zdumiewającą ilość dostępnych zielonych i
otwartych przestrzeni poświęconych różnym rodzajom rehabilitacji”.29

Zdj. 11 Rehabilitation Center - zielone tarasy. Źródło: Designboom, https://www.designboom.com, [dostęp kwiecień 2022]

3.10. Podejście do zespołu Downa za granicą
Zdecydowałam się na przytoczenie praktyk z krajów o odmiennym podejściu do opieki nad

osobami z zespołem Downa oraz do samej choroby.

3.10.1. Islandia 30

Zupełnie skrajne i odmienne podejście w stosunku do Polski, ale również innych krajów
europejskich posiada Islandia. Wraz z rozwojem badań prenatalnych i przesiewowych liczba dzieci z

30 Na podstawie CBS News, https://www.cbsnews.com, [dostęp luty 2022 r.]

29 Na podstawie Designboom, Op. Cit.
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zespołem Downa znacznie spadła. Jednak niewiele krajów wyeliminowało urodzenia z tą wadą
genetyczną w takim stopniu. Odkąd wprowadzono badania prenatalne (od początku XXI wieku),
prawie 100 % kobiet decyduje się na przerwanie ciąży w momencie otrzymania pozytywnego testu na
obecność zespołu Downa u dziecka (jak donosił w 2017 r. CBS News). Rząd informuje kobiety o
dostępności badań przesiewowych, które pokazują prawdopodobieństwo urodzenia dziecka z
zespołem Downa. Władze wychodzą z założenia, że kobiety powinny świadomie podjąć decyzję wraz
z najbliższymi, o zachowaniu bądź potencjalnemu przerwaniu ciąży. Badania nie są jednak całkowicie
skuteczne, z tego względu są wyjątki urodzenia dziecka z tą wadą genetyczną. Jednak odsetek osób
chorych jest znikomy.

Inne kraje nie pozostają zbyt daleko w tyle, jeśli chodzi o dużą ilość zakańczania ciąży z
zespołem Downa. Zgodnie z najnowszymi statystykami, Stany Zjednoczone mają szacunkowy
wskaźnik z na poziomie 67 procent (1995-2011); we Francji 77 proc. (2015); i Danii, 98 procent
(2015). Islandzkie prawo zezwala na aborcję po 16 tygodniach, jeśli płód jest zdeformowany – a do tej
kategorii zalicza się zespół Downa.

3.10.2. Szwecja 31

Rocznie w Szwecji rodzi się średnio 153 dzieci z zespołem Downa, a liczbę osób z zespołem
Downa żyjących w tym kraju szacuje się na 5000 - 10000.32 Prawa i możliwości osób z
niepełnosprawnością w Szwecji są na bardzo wysokim poziomie. Pomoc odbywa się na wielu
płaszczyznach, oraz na różnych etapach życia. Szwedzi wychodzą z założenia, że nawet jeśli jesteś
niepełnosprawny (z zaburzoną zdolnością do funkcjonowania fizycznego bądź psychicznego) to
powinieneś mieć możliwość uczestniczenia w życiu społecznym na równych prawach, jak każdy inny.
To prawo zostało zapisane Konwencji ONZ o Prawach Osób Niepełnosprawnych. Szwedzkie ustawy
regulują również usługi i wsparcie dla osób z niepełnosprawnością. Dodatkowo można otrzymać
zasiłek dla niepełnosprawnych (handikappersättning), jeśli potrzebne są ponadprogramowe wydatki.
Czasem przypisuje się choremu również osobę wspierającą w codziennych obowiązkach.

Zdj. 12 Szwecja - dostosowanie komunikacji miejskiej do potrzeb osób z niepełnosprawnościami. Źródło: Simon
Paulin/imagebank.sweden.se [dostęp luty 2022 r.]

Ogólna odpowiedzialność za poprawę dostępności podzielona została między różne poziomy
agencji publicznych i administracji:

● Parlament i szwedzki rząd ustalają wytyczne polityki dotyczącej niepełnosprawności, w
większości przez ustawodawstwo.

● Poszczególne sektory są nadzorowane przez agencje rządowe i ponoszą odpowiedzialność
za osoby z niepełnosprawnością na płaszczyznach takich jak edukacja, zatrudnienie oraz
opieka zdrowotna.

● Rady regionalne odpowiadają za opiekę medyczną i zdrowotną

32 Na podstawie Svenska Downforeningen, https://www.svenskadownforeningen.se, [dostęp luty 2022 r.]

31 Na podstawie Sweden, https://sweden.se, [dostęp luty 2022 r.]
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● Za usługi socjalne i edukację odpowiada 290 szwedzkich gmin.

Przez klarowny podział między dane ośrodki i sektory, z odgórnie narzuconym wzorem norm,
przestrzeń oraz podejście dla osób z niepełnosprawnościami jest na wysokim poziomie. Ważnym
aspektem jest również edukacja oraz świadomość społeczeństwa. Praca na rzecz równych szans ma
początek już w młodym wieku. Szwedzka Narodowa Agencja Edukacji jest odpowiedzialna za
zapewnienie równego dostępu do edukacji, niezależnie od poziomu rozwoju i umiejętności uczniów.

Dodatkowo osoby z trwałą niepełnosprawnością, mające duże trudności z korzystaniem z
transportu publicznego i podróżowaniem, mogą otrzymać zasiłek na własny samochód. Podobnie
kwestia wygląda z mieszkaniem - jeśli osoby niepełnosprawne potrzebują pewnych modyfikacji
(zapewniających dopasowanie do własnych potrzeb), to mają prawo ubiegać się o dotację.

Dawany jest odgórny przykład ze strony państwa związany z brakiem dyskryminacji, który w
2009 roku został wprowadzony w Szwecji w formie Ustawy o Dyskryminacji. Głównym celem jest
wzmocnienie ochrony prawnej jednostki oraz pomoc w postaci rekompensaty finansowej i
zadośćuczynienia dla ofiar dyskryminacji.

3.11. Analiza tematu - wywiady
3.11.1. Idea przeprowadzania wywiadów

Po zbadaniu wyżej opisanych źródeł w postaci: analizy jednostki chorobowej zespołu Downa
oraz określeniu specjalnych potrzeb ludzi dotkniętych tym schorzeniem, istniejących ośrodków opieki
w Polsce i za granicą, podejścia i wsparcia ze strony rządu, stwierdziłam, że zdobyta wiedza nie jest
wystarczająca. Czułam niedosyt w kwestii braku czytelnych i jednoznacznych wytycznych
projektowych. Szczególnie brakowało mi ram w realiach polskich, gdzie występuje znaczny deficyt
budynków dla osób wymagających specjalnej opieki oraz posiadamy dosyć ograniczony budżet, ze
względu na brak dofinansowań ze strony państwa.

W mojej głowie wciąż pojawiały się pytania, na które odpowiedzi nie znalazłam. Brakowało mi
możliwości dialogu i poznaniu problemu u źródła, aby uporządkować wiedzę pod względem 3
kryteriów:

● cech negatywnych,
● cech pozytywnych,
● problemów projektowych.

➔ Negatywne rozwiązania już funkcjonujących ośrodków, pomogły mi w stworzeniu listy rzeczy
których powinnam unikać w projektowaniu (zastanawiając się przy okazji z czego wynikają).

➔ Pozytywne rozwiązania, które prawidłowo działały w już istniejących placówkach były dla
mnie wskazówkami do wytycznych projektowych.

➔ Problemy, na które ośrodki nie znalazły dobrego rozwiązania. Kwestie związane z pewnymi
elementami funkcjonalnymi, były wyzwaniem na które musiałam znaleźć odpowiedź,
korzystając z wcześniej zdobytej wiedzy, listy plusów i minusów (związanych z
funkcjonowaniem ośrodków).

Projektowanie odpowiedniej przestrzeni dla osób z zespołem Downa, jest złożonym
problemem socjologicznym, do którego pełnego zrozumienia potrzeba wiedzy na temat zagadnień
psychologicznych i pedagogicznych - w celu określenia pożądanych zjawisk
społeczno-wychowawczych.

Zdecydowałam się na przeprowadzenie wywiadów w istniejących ośrodkach (pracownicy,
opiekunowie, kierownicy placówek, rodzie oraz specjaliści i rodzice osób chorujących na zespół
Downa. Dwa ośrodki odwiedziłam osobiście przeprowadzając wizję lokalną, aby zobaczyć na własne
oczy jak funkcjonują. Było to dla mnie niezwykle cennym doświadczeniem, ponieważ przed
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rozpoczęciem pisania pracy magisterskiej moja wiedza i kontakt z osobami z zespołem Downa była
znikoma. Patrzyłam przez pryzmat stereotypów (które jak się później okazało w większości były
błędne), w ich obecności czułam się wręcz nieswojo, nie wiedząc jak się zachować. Bezpośredni
kontakt pomógł mi w lepszym poznaniu grupy docelowej projektowanego ośrodka, uwrażliwiając mnie
bardziej na ich potrzeby i sposób wyobrażenia jak funkcjonują na co dzień.

Osoby z którymi przeprowadzałam wywiady:
● rodzice dzieci (również dorosłych) z zespołem Downa
● psycholog i doktorem nauk medycznych Sylwia Barsow (dodatkowo nadzór projektu pod

względem poprawności płaszczyzny psychologicznej)
● kierownicy ośrodków,
● pracownicy, będący opiekunami osób z zespołem Downa i niepełnosprawnością intelektualną

Zalety i cele przeprowadzenia wywiadów i wizji lokalnych:
● bezpośrednia interakcja,
● możliwość zadania pytań na nurtujące mnie tematy w kwestii stworzenia optymalnego

projektu ośrodka,
● próba zrozumienia tego w jaki sposób na świat patrzą osoby z zespołem Downa i

niepełnosprawnościami intelektualnymi. Był to dla mnie najtrudniejszy element wymagający
sporej dawki empatii oraz wyjścia ze strefy komfortu, otworzenia się na ,,odmienność” której
nie znałam z autopsji,

● stworzenie ankiety w formie 25 pytań otwartych, które pomogły mi lepiej poznać
funkcjonowanie takich miejsc (ujawniające problemy, aspekty dobrze funkcjonujące,
trudności, brakujące elementy),

● wizja lokalna w godzinach największego ruchu w ośrodku, aby zobaczyć jak funkcjonuje,
● wizja lokalna pozwoliła na zobaczenie dokładnego układu funkcjonalnego ośrodka, układu

pomieszczeń oraz ich wielkość, działki i najbliższego otoczenia.

3.11.2. Lista 30 pytań będąca podstawą przeprowadzanych wywiadów
1. Czy lepszy jest ośrodek przeznaczony tylko dla osób z zespołem Downa, czy łączyć je z innymi

dysfunkcjami?
2. Czy łączyć osoby zdrowe (bez niepełnosprawności intelektualnych) z osobami z zespołem

Downa w kwestiach związanych z mieszkalnictwem?
3. Jak ważny jest kontakt z osobami z zewnątrz? Regularność w ciągu tygodnia jako punkt

odniesienia.
4. Czy lepszy jest ośrodek zamknięty czy otwarty?
5. Jaka jest najlepsza lokalizacja ośrodka (wieś, przedmieścia, miasto czy ścisłe centrum)?
6. Czy użytkownicy ośrodka bardziej potrzebują spokoju, pracy np na farmie, w ogrodzie i bliskości

natury, czy centrum miasta ze sporą ilością bodźców, z bliskością terenów rekreacyjnych?
7. Jakie trudności napotkano przed i po otwarciu ośrodka?
8. Jakie aspekty w projekcie budynku sprawdzają się przy prowadzeniu ośrodka?
9. Rzeczy, które się nie sprawdziły w funkcjonalności (braki, problematyczne przestrzenie)?
10. Jaki rodzaj bodźców zewnętrznych jest najważniejszy? (np ze względu na zmysły)
11. Różnice pomiędzy osobami z zespołem Downa (od ciężkich niepełnosprawności np karmienie

łyżką, po lekką i umiarkowaną - pełną niezależność i wyprowadzkę z domu rodzinnego). Czy
łączyć dane osoby?

12. Jaka forma opieki powinna być zapewniona po śmierci rodziców i opiekunów (świetlica, forma
szkoły, turnusy kilkutygodniowych wyjazdów-miesięcznych czy ośrodek stałej opieki)?

13. Rodzaje sportów które najbardziej stymulują do rozwoju osoby z zespołem Downa (jak wpływa
na nie jazda konna, basen i bieganie)?

14. Jakie są największe trudności związane z opieką nad osobami z zespołem Downa?
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15. Jaki rodzaj niepełnosprawności fizycznej najbardziej utrudnia codzienne funkcjonowanie
osobom z zespołem Downa? (Odpowiednio przystosowane przestrzenie).

16. Jakie podejście do codzienności mają osoby z zespołem Downa? Czym najbardziej różnią się
od osób zdrowych?

17. Czy ograniczyć się do podobnej grupy wiekowej w ośrodku (dzieci z osobami dorosłymi)? Czy
mieszanie ich ze sobą może przynieść więcej problemów niż korzyści?

18. Jak rozwijają się osoby z zespołem Downa w perspektywie lat? Jak wiek wpływa na ich
potrzeby?

19. Optymalna wielkość grupy (społeczności) w ośrodku? Czy dzielić ośrodek na mniejsze
jednostki? Jak wielkość grupy wpływa na rozwój jednostki?

20. Ile osób w ośrodku jest zatrudnionych z zewnątrz (czy są zatrudnione na pełny etat)? Jaka
liczba opiekunów i pracowników jest optymalna w stosunku do mieszkańców z zespołem
Downa?

21. Skąd finansowanie na powstanie oraz utrzymanie ośrodka?
22. Jaki jest stosunek podopiecznych do opiekunów? (Czy są to relacje przyjacielskie na

płaszczyźnie rówieśniczej czy bardziej rodzicielskiej jako wzór?)
23. Jak wygląda opieka nad osobami z zespołem Downa? Czy to są stali opiekunowie czy rotacja

kadry jest duża?
24. Jak wyglądają codzienne zajęcia i harmonogram. W jakiej formie są prowadzone aktywności,

jak spędza się czas na codzień?
25. Jak ważny jest kontakt z naturą?
26. W jaki sposób społeczeństwo odbiera osoby z zespołem Downa? Czy problem z akceptacją,

wsparciem i zrozumieniem się powiększył czy idziemy w dobrym kierunku?
27. Ośrodek w formie turnusów rehabilitacyjnych. Czy to dobry kierunek poszukiwań projektowych?

Jak długo trwają takie turnusy?
28. Czy jest duże zapotrzebowanie na tego typu ośrodki? Czy jest więcej chętnych niż miejsc?
29. Czy mogę opisać w swojej pracy magisterskiej fundację / stowarzyszenie / ośrodek jako

przykład?
30. Czy zna Pan/Pani inne ośrodki tego typu w Polsce lub za granicą?

WYWIADY:
3.11.3 Dom Marzeń | Gdynia 33

Zdj. 13  Dom Marzeń w Gdyni. Źródło: https://dommarzen.org.pl, [dostęp czerwiec 2022 r.]

33 Na podstawie Dom Marzeń https://dommarzen.org.pl, [dostęp czerwiec 2022 r.]
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Początki działania na rzecz osób z niepełnosprawnością intelektualną sięgają do 2005 roku,
kiedy to założono stowarzyszenie ,,Dom Marzeń”. Aktualnie pod tą samą nazwą funkcjonuje fundacja,
która realizuje rozmaite projekty, dające osobom niepełnosprawnym intelektualnie możliwość rozwoju,
usamodzielniania się, ciekawego spędzania czasu oraz rozwijania i pielęgnowania swojego hobby.
Fundacja wspiera również rodziny, przygotowując je do usamodzielnienia się ich niepełnosprawnych
dzieci w przyszłości.

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE:
Lokalizacja:

● Gdynia, ul. Strzelców 28.
● Tereny podmiejskie (przedmieścia).
● Ośrodek znajduje się ,,na uboczu miasta” co zapewnia mieszkańcom ciszę i spokój. Z drugiej

strony nie ma charakteru ,,getta” i odizolowania ze społeczeństwa. W pobliżu znajdują się
osiedla mieszkalnictwa wielorodzinnego oraz jednorodzinnego.

● Niedaleko znajduje się piękny park, który zapewnia przestrzeń do wyciszenia, obcowania z
naturą, ale również sprzyja aktywności fizycznej.

Rodzaj zabudowy:
● Wolnostojący budynek w formie punktowca, 3 piętrowy.

Idea:
● Celem ośrodka było stworzenie miejsca dla osób z niepełnosprawnościami umysłowymi i

fizycznymi, które zapewnia opiekę i godny byt po śmierci rodziców lub opiekunów.
● Pobyt w ośrodku odbywa się na zasadzie turnusów. Zapisy występują zazwyczaj na początku

danego miesiąca, miejsca zapełniają się w ciągu dwóch dni, więc chętnych na pobyt nie
brakuje (jest ich prawie dwukrotnie więcej niż miejsc).

● Pomimo pobytu tymczasowego w Domu Marzeń unosi się rodzinna atmosfera, wynikająca z
małej liczby mieszkańców, przyjacielskich relacji z opiekunami, wspólnych zdjęć wiszących na
korytarzu, wspólnego spożywania posiłków oraz nauki ich przygotowywania, wspólnej
zabawy czy rozrywki.

Funkcjonalne:
● Budynek składa się z 3 pięter. Parter przeznaczony jest na funkcję usługową, zgodnie z

najnowszym trendem projektowania, aby ożywić strefę ulic oraz przynosić zyski za wynajem
tych przestrzeni właścicielom budynku. Na piętrze 1 znajduje się Środowiskowy Dom
Samopomocy, na piętrze 2 i 3 znajdują się pokoje mieszkalne z funkcjami dodatkowymi, które
aktualne są przeznaczone na pobyt tymczasowy.

● W części mieszkalnej ośrodka na pobyt tymczasowy (piętro 2 i 3) znajduje się 14 mieszkań,
po 7 na każde piętro. Mają one charakter kawalerek minimum 25 m2, w każdym pokoju
znajduje się prywatna łazienka, szafa, biurko, łóżko oraz niezbędne meble. Wykonano także
przyłącza, które w przyszłości umożliwią dodanie prywatnej kuchni (która zwiększa
niezależność i uczy samodzielności w codziennych obowiązkach).

● Na każdym z dwóch pięter znajduje się pokój opiekuna wyposażony w prywatną toaletę.
● Na piętrze 2 w pobliżu strefy wspólnej znajduje się toaleta (wspólna), w której znajduje się

wanna oraz pralka i suszarka (pełni również funkcję pralni i suszarni). W razie potrzeby
można z niej skorzystać, jeśli z jakiegoś powodu prywatna toaleta w pokoju nie działa.

● Istnieją 3 pokoje dwuosobowe (w tym 1 typowo dwuosobowy, pozostałe 2 są na tyle duże, że
można je zaadaptować na pokoje dwuosobowe).

● W jednym mieszkaniu znajduje się przeważnie 1 osoba, zwiększa to strefę komfortu, podnosi
jakość mieszkania, a integracja w ciągu dnia następuje w strefach wspólnych. Zawsze jest
możliwość powrotu do swojej ,,jaskini” i odpoczynku od towarzystwa, jeśli w danej chwili
potrzebujemy wyciszenia czy prywatności.
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● Na piętrze 1, gdzie znajduje się Środowiskowy Dom Samopomocy, który funkcjonuje na
zasadzie świetlicy w godzinach od 7:00 do 16:00. Później opiekunowie oraz osoby
pojawiające się na zajęciach (niepełnosprawne pod względem intelektualnym, z
,,dysfunkcjami” w różnym stopniu) udają się do własnych domów. Układ piętra ma charakter
,,przelotowego” korytarza w formie pętli, który zapewnia przestrzeń do poruszania się i
spacerów (wyładowuje to napięcie i niepokój). Wokół znajdują się funkcje dodatkowe między
innymi: stołówka, kuchnia, pokój psychologa, pokój do rozwijania umiejętności domowych (t. j.
prasowanie, szydełkowanie), strefa relaksacyjna z miękkim dywanem dająca komfort i
ukojenie, sala muzyczna, sala teatralna, pokój socjalny i toalety.

● W kilku miejscach znajdują się mobilne ściany, które mogą odgradzać od siebie przestrzenie
stwarzając pomieszczenia o odrębnych funkcjach, bądź w razie potrzeby być całkowicie
złożone otwierając przestrzeń dla wielu osób np. na przedstawienia teatralne, eventy,
dyskoteki i imprezy integracyjne.

Ogólne:
● Cała przestrzeń budynku przystosowana jest do osób z niepełnosprawnością fizyczną.
● Pobyt w ośrodku na zasadzie turnusów różni się znacznie od ośrodka na pobyt stały ze

względu na sposób spędzania czasu. Przypomina on raczej pewnego rodzaju wakacje
ogólnorozwojowe, zazwyczaj trwające od 2 do 3 tygodni. W tym czasie stali opiekunowie
(najczęściej rodzina) mogą wyjechać na wakacje, odpocząć, skupić się całkowicie na swoich
potrzebach, mieć możliwość pobytu w sanatorium (najczęściej czas pobytu wynosi właśnie
około 3 tygodni).

● Placówka zarejestrowana jest jako obiekt hotelowo-usługowy

Działanie ośrodka:
● W ośrodku pracuje się w trybie 24h 7 dni w tygodniu.
● W ciągu doby opiekunowie pracują w trybie 8h (3x8h) t.j. 6:00 - 14:00, 14:00-22:00,

22:00-06:00.
● W ciągu dnia osoby znajdujące się w ośrodku wyjeżdżają na terapię zajęciową w formie

warsztatów, gdzie uczą się rozwijać wiele nowych umiejętności, pomagających stać się
bardziej samodzielną osobą na co dzień. Jedna osoba pracuje nawet w McDonaldzie (dużo
zależy od środowiska w pracy, akceptacji i zrozumienia współpracowników oraz stopnia
niepełnosprawności intelektualnej).

● Dom Marzeń zapewnia różnego rodzaju wyjazdy, np do centrum Gdyni, spacery i wycieczki
na tereny znajdujące się w pobliżu ośrodka.

● Na zmianie pracuje zawsze 2 opiekunów na piętro, czasami dodatkowo pomaga
wolontariusz.

● Na cały tydzień istnieje harmonogram na każdy dzień. Wywieszony jest w części wspólnej.
Często osoby z niepełnosprawnością mieszkające w ośrodku nie mają do końca świadomości
,,uporządkowanego dnia”. Dla nich czas w ciągu dnia upływa w zupełnie naturalny sposób.
Przewidywalność daje równocześnie poczucie bezpieczeństwa, perspektywę rozwoju oraz
niezbędną lekcję (różnorodność aktywności). Harmonogramu i jego realizacji krok po kroku
pilnują opiekunowie, aby wszystko działo się zgodnie z planem (oczywiście z pewnymi
modyfikacjami, jak to w życiu często bywa, zdarzają się nieprzewidywalne zdarzenia).

● Każda osoba ma przydzielone własne obowiązki, ma to na celu stwarzanie warunków, które
uczą bycia bardziej samodzielnym i zaradnym.

Mieszkańcy i opiekunowie:
● Obecnie całościowo w ośrodku rotuje około 60 osób → docelowo będzie miejsc tylko na 30

osób. Na razie osoby przebywające w ośrodku posiadają stałe miejsce zamieszkania poza
nim.
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● Najlepiej łączyć wiele niepełnosprawności w jednym ośrodku. Łączenie różnego stopnia
niepełnosprawności i typów chorób, może tworzyć relacje, które wzajemnie się uzupełniają
sprawiając, że osoby uczą się od siebie nawzajem.

● W ośrodku są osoby o różnych sprzężeniach niepełnosprawności.
● Obecnie najstarsza osoba w ośrodku ma 52 lata. Raczej są to osoby młodsze, które są w

pełni sprawne.
● Jest 1 osoba poruszająca się na wózku inwalidzkim.
● Wspólnota w ośrodku tworzy ze sobą wzajemne zależności, ludzie się uzupełniają, tworzą

prawdziwe relacje oparte na przyjaźni i wzajemnym wsparciu.
● Aktualnie w ośrodku znajdują się głównie osoby sprawne pod względem fizycznym, jednak w

przyszłości sytuacja może stać się nieco odmienna. Między innymi ze względu na
pogarszanie się stanu zdrowia osób z zespołem Downa. Często przed śmiercią są to osoby
leżące, wymagające znacznie większej opieki niż osoby poruszające się o własnych siłach.

Finanse:
● Właścicielami nieruchomości jest małżeństwo: Katarzyna i Marek Karczewscy. Inspiracją do

powstania ośrodka była ich chorująca na zespół Downa córka Marta, która obecnie również
znajduje się w ośrodku. Byli prywatnymi inwestorami, wykładając budżet z własnych portfeli.

● Z biegiem czasu zaczęło pojawiać się coraz więcej osób, przedsiębiorstw finansujących
ośrodek w różny sposób. Kuchnia została sfinansowana przez zewnętrzną firmę, podobnie
telewizor, meble w pokojach (częściowe finansowanie wyposażenia).

● Większość inwestorów włączyło się w pomoc już po pewnym okresie funkcjonowania
ośrodka, potrzebny jest duży kapitał początkowy, który dopiero po czasie może zostać
,,odzyskany”.

Bezpieczeństwo:
● W częściach wspólnych oraz na korytarzach zainstalowano system monitoringu ze względu

na bezpieczeństwo mieszkańców oraz możliwość weryfikacji zdarzeń w przypadku
nieszczęśliwego wypadku lub rozstrzygnięcia konfliktu. W prywatnych pokojach oraz
toaletach nie można instalować kamer.

● Wszystkie okna w mieszkaniach oraz strefach wspólnych wyposażone są w system
zabezpieczeń w postaci zamykanej klamki na klucz. Ma ona przeciwdziałać potencjalnym
wypadkom z powodu wypadnięcia przez okno. Aby dać osobom przebywającym w ośrodku
namiastkę wolności i poczucia niezależności, okna posiadają w górnej części uchylny
fragment. Można otworzyć okno w każdej chwili wpuszczając trochę świeżego powietrza.
Taka mała modyfikacja zmniejsza poczucie przebywania w ,,klatce” lub zamknięciu.

● W kuchni znajdują się ogniotrwałe meble (wymóg konieczny).
● W całym budynku zainstalowany jest system zabezpieczający (między innymi zamki

rewersyjne) przed wydostaniem się poza budynek. W razie pożaru wszystkie drzwi
automatycznie się otwierają i kod do wpisywania już nie obowiązuje. W razie braku prądu
,,niezawodne” akumulatory zapewnią sprawność systemu nawet do 7 dni bez zasilania.
Opiekunowie posiadają klucze zabezpieczeń oraz ,,klucze na dotyk” do otwierania drzwi.

● W ośrodku przebywają również osoby, które są ubezwłasnowolnione. Konieczny jest system
blokady i kodów na drzwi do klatek schodowych oraz wind. Ze względów bezpieczeństwa
uniemożliwia to wydostania się z budynku.

Detale:
● Wszystkie toalety przystosowane są dla osób niepełnosprawnych. Odpowiednia przestrzeń

manewrowa 150 cm, rozkładane krzesełka pod prysznicem, metalowe ramię do podpierania
przy siadaniu na toalecie

● Drzwi toalety z mlecznym szkłem (aby można było sprawdzić z zewnątrz na podstawie cienia
sylwetki czy dana osoba leży czy stoi - w awaryjnych wypadkach np. zasłabnięcia).
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● Specjalnie przystosowane krany oszczędzające wodę. Wyłączają się automatycznie po
pewnym czasie, jednak nie tak szybko jak np. w centrach handlowych, wprowadzone są aby
ułatwić funkcjonowanie mieszkańcom oraz ze względów ekologicznych do zredukowania
zużywanej wody podczas mycia zębów/golenia. Sporo osób zostawia ją włączoną nie mając
świadomości negatywnego wpływu takiego działania na środowisko naturalne oraz
zwiększonych kosztów za zużycie wody. Klasyczne krany z rączkami poziomymi, były
nieintuicyjne i problematyczne w dostosowaniu odpowiedniej temperatury wody, plus przez
nasz odruch otwierania rączki do góry wyłamywane (ponieważ zasada była odwrotna -
wajcha pozioma).

● Na drzwiach pokoi znajdują się zdjęcia mieszkańców z imieniem. Dodaje to przyjaznego
charakteru, sprawia że przestrzenie nie są anonimowe, dodatkowo ułatwiając pracę
opiekunom.

● W szatniach brakuje drzwi, niektóre osoby niepełnosprawne układają buty i kurtki (co często
towarzyszy nerwicy natręctw). Powoduje to duży bałagan i zamieszanie.

● Zamykacze w drzwiach pomagają przy wyjeżdżaniu wózka inwalidzkiego z danego
pomieszczenia.

Dodatkowe informacje:
● Kierownik ośrodka podkreślał pozytywne działanie hydroterapii (spotkał się z nią w hospicjum

dla dzieci), która połączona jest z pokojem sensorycznym.
● W przypadku kiedy w ośrodku znajdują się osoby ciężko chore leżące istnieje ryzyko

problemów związanych z ewakuacją w trakcie alarmu przeciwpożarowego, ze względu na
ograniczoną liczbę dźwigów (przepustowości). W placówkach gdzie jest większa liczba osób
będących w słabym stanie zdrowia (osoby leżące) w miarę możliwości projektuje się obiekt w
całości parterowy. Wokół tworzy się opaskę utwardzonej powierzchni na odległość kilku
metrów. Sprzyja to również tworzeniu większej ilości wyjść ewakuacyjnych. Dzięki temu w
razie sytuacji zagrożenia życia można wydostać się bezpiecznie i w jak najszybszy sposób z
budynku.

● Na parterze znajduje się pomieszczenie dla ochroniarza, który dodatkowo ma zabezpieczyć
ośrodek przed wchodzeniem obcych ludzi. Minimalizuje to również ryzyko opuszczenia terenu
ośrodka przez osobę z niepełnosprawnością bez wiedzy opiekuna.

Dzięki uprzejmości ośrodka miałam możliwość udać się bezpośrednio na miejsce, zobaczyć
układ funkcjonalny, symbolicznie zapoznać się z częścią mieszkańców ośrodka. Udało mi się trafić na
godziny, gdzie ruch był największy (w godzinach obiadowych). Zdziwiła mnie ilość bodźców,
podziwiam opiekunów którzy cały czas muszą mieć oczy “dookoła głowy”. Jednak mimo to
mieszkańcy wydali mi się przyjacielsko nastawieni, zaciekawieni moją obecnością, niektórzy sami
zaczynali rozmowę a inni nieśmiało trzymali dystans. Było to dla mnie cenne doświadczenie,
nieporównywalne do czytania wcześniejszych artykułów i analiz, zobaczyłam na własne oczy
funkcjonowanie takiego ośrodka, chociaż w minimalnym stopniu.
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Dokumentacja fotograficzna:

Zdj. 14 Strefa wejściowa do ośrodka. Źródło: zdj. własne.              Zdj. 15 Laurki w pokoju opiekuna od podopiecznych.
Źródło: zdj. własne.

Zdj. 16 Strefa wspólna (salon), kanapa robiona na zamówienie ze względu na wielkość (aby każdy miał swoje miejsce).
Źródło: zdj. własne.
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Zdj. 17 Część wspólna - fragment kuchni i wspólnego stołu jadalni. Źródło: zdj. własne.

Zdj. 18 Kuchnia w części wspólnej. Źródło: zdj. własne.         Zdj. 19 Rozpiska harmonogramu ośrodka. Źródło: zdj. własne.
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Zdj. 20 Toaleta przystosowana dla niepełnosprawnych.              Zdj. 21 Prysznic przystosowany dla niepełnosprawnych.
Źródło: zdj. własne. Źródło: zdj. własne.

Zdj. 22 Rzut III piętra ośrodka (w górnym lewym rogu widoczna część wspólna). Źródło: zdj. własne.
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Zdj. 23 Sala muzyczna i teatralna. Źródło: zdj. własne.               Zdj. 24 Kuchnia części dziennego pobytu. Źródło: zdj. własne.

Zdj. 25 Środki bezpieczeństwa - okna zamykane na klucz.            Zdj. 26 Środki bezpieczeństwa - wzywanie pomocy w WC.
Źródło: zdj. własne. Źródło: zdj. własne.
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Zdj. 27 Widok po wyjściu z ośrodka - bliskość terenów zielonych. Źródło: zdj. własne.

3.11.4. Nasz Przyjazny Dom | Sopot 34 35

Zdj. 28 Ośrodek Nasz przyjazny dom w Sopocie. Źródło: https://esopot.pl/pl,  [dostęp styczeń 2022 r.]

,,Dobrze, że mamy w Sopocie takie miejsce, jak Nasz Przyjazny Dom. Cieszę się, że mieszkające
tam osoby mają nie tylko bezpieczny dach nad głową, ale przede wszystkim możliwość i szansę na
rozwój, samodzielność i aktywizację zawodową” – mówi Jacek Karnowski, prezydent Sopotu. – ,,To
miejsce wielu pozytywnych działań i emocji, gdzie wspólna praca na rzecz domu rozwija i integruje
jego mieszkańców” – dodaje prezydent Sopotu. 36

36 Na podstawie E Sopot, Op. Cit.

35 Na podstawie Wolontariat , http://wolontariat.sopot.pl, [dostęp styczeń 2022 r.]

34 Na podstawie E Sopot, https://esopot.pl/pl,  [dostęp styczeń 2022 r.]
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CECHY CHARAKTERYSTYCZNE:
Lokalizacja:

● Sopot, ul. Władysława IV 1c
● Tereny miejskie (w pobliżu centrum miasta)
● Ośrodek znajduje się na terenie spokojnego osiedla willowego.
● W bezpośrednim sąsiedztwie znajduje się park, odległość do plaży wynosi 1 km, a do dworca

głównego w Sopocie jedynie 400 m.

Rodzaj zabudowy:
● Wolnostojący budynek w formie punktowca, 3 piętrowy z kondygnacją podziemną

Idea:
● „Samodzielność to nasza przyszłość” - to hasło które przyświeca codziennym działaniom

Fundacji.
● Ośrodek jest motorem napędowym do zmian i działania. Głównym celem jest zapewnienie

bezpieczeństwa i dogodnych warunków życia, po śmierci rodziców bądź opiekunów osoby
chorej.

● Osoby które są zameldowane na pobyt stały mają zapewnioną gwarancję dożywotniego
pobytu w ośrodku.

● Większość rodziców opiekujących się chorymi dziećmi jest w podeszłym wieku 70-80 lat,
mają już coraz większy problem i coraz mniej sił na zapewnienie odpowiedniej opieki dla
swoich dzieci. Czasem sami wymagają już pomocy, ośrodek ma właśnie takich ludzi
odciążyć.

● Celem ośrodka nie jest tylko i wyłącznie byciem bezpieczną przystanią, ale również miejscem
do stymulowania rozwoju i aktywizacji społecznej i zawodowej mieszkających w nim
pensjonariuszy.

Funkcjonalne:
● Ośrodek ma aż 1400 m2 powierzchni użytkowej.
● Ośrodek posiada 12 jednoosobowych pokoi z prywatnymi łazienkami przeznaczonymi dla

stałych mieszkańców.
● Na parterze znajdują się dwa pokoje (wyposażone w prywatne toalety) na wynajem z

platformy booking.
● W ośrodku znajduje się również wspólny salon z TV (seanse kinowe), jadalnia (wspólne

posiłki przy jednym stole) oraz biblioteka.
● Jedno piętro spełnia funkcję mieszkalną dla większości osób. Natomiast na piętrze wyżej

znajdują się kawalerki z aneksem kuchennym dla osób bardziej samodzielnych lub
wymagających specjalnej diety (wymagającej stałego dostępu do aneksu kuchennego).

● Na poddaszu znajduje się ,,domowa” strefa wspólna z przestrzenną kuchnią, strefą
odpoczynku. Takie miejsce sprzyja integracji, zacieśnia więzi przyjacielskie oraz daje
poczucie kameralnego i rodzinnego charakteru.

● Na najniższej kondygnacji znajduje się mała sala gimnastyczna z siłownią. Regularnie
przychodzi również rehabilitant.

Ogólne:
● Zalecana lokalizacja tego typu placówki w pobliżu miasta, głównie ze względu na integrację z

środowiskiem zewnętrznym i uczestniczenie w życiu społecznym. Kolejnym pozytywnym
aspektem miejskiej lokalizacji jest bliskość usług, obiektów sportowych oraz dobrze
rozwiniętej komunikacji publicznej.

● Ludzie coraz bardziej otwierają się na osoby z niepełnosprawnością intelektualną, rośnie
świadomośc i edukacja w tym temacie. Czasem podczas wyjść na miasto ludzie z własnej
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woli oferują swoją pomoc (np. nauka robienia pizzy, która wynikła w spontaniczny sposób z
inicjatywy pizzermana).

● Niestety ludzie czasem wciąż reagują w przeciwny sposób - z niechęcią i strachem.
Niepełnosprawność umysłowa kojarzy im się z pewnego rodzaju patologią. Z tego względu
tak ważna jest integracja i brak izolacji od społeczeństwa.

● Wsparcie medyczno-pielęgniarskie na ten moment nie jest konieczne na terenie ośrodka.
● Śniadania i kolacje przygotowywane są głównie samemu przez mieszkańców ośrodka. Mają

również wpływ na to co jedzą na omawianych wcześniej spotkaniach w celu ustalenia
jadłospisu. Obiad zamawiany jest z cateringu ze względu na oszczędność czasu i pieniędzy
(promocja ze strony dostawcy dla ośrodka).

Działanie ośrodka:
● W ośrodku jest 5 osób bardzo dobrze funkcjonujących, z tego względu możliwa jest

aktywizacja zawodowa. Jednak maksymalnie mogą one pracować na pół etatu w wymiarze 7
godzin pracy dziennie.

● Osoby w ośrodku dostają małe zadania i obowiązki. Daje im to poczucie celu, stymuluje ich
rozwój, daje poczucia przynależności, uczy obowiązkowości. Przykładowym działaniem jest
dostarczenie pisma do urzędu miasta (znajduje się w bliskim sąsiedztwie), porządki w strefie
wspólnej i przygotowywanie posiłków (śniadania i kolacje).

● W ośrodku pojawiają się również osoby uczęszczające na terapię, psycholog pojawia się w
ośrodku tylko na zajęcia (grupowe bądź indywidualne).

● Regularnie odbywają się zajęcia z seksuologiem (wokół tego tematu pojawia się dużo
stereotypów, jeśli chodzi o osoby z zespołem Downa).

Mieszkańcy i opiekunowie:
● W ośrodku znajduje się 12 (w tym 4 kobiety) osób z niepełnosprawnościami intelektualnymi

mieszkających na stałe.
● W ośrodku znajdują się osoby z zespołem Downa oraz niepełnosprawnościami

intelektualnymi. Mieszkańcami nie są natomiast autystycy ze względów bezpieczeństwa.
Osoby ze spektrum autyzmu posiadają odmienne potrzeby w stosunku do osób z zespołem
Downa. Autystycy potrzebują więcej przestrzeni, spędzania czasu w samotności, nie lubią
dużej ilości dotyku (kontaktu fizycznego), natomiast osoby z zespołem Downa często nie
potrafią zahamować się przed przytulaniem. Osoby z zespołem Downa są znacznie bardziej
głośne i atencyjne. Gdy w ośrodku były osoby o tak skrajnych przypadłościach, dochodziło do
bójek, (uderzenie osoby z zespołem Downa przez autystyka z powodu kontaktu fizycznego
np. objęcia bez pytania).

● Liczba osób nie powinna przekraczać na tą skalę budynku 12-15 osób, ze względu na
zapewnienie domowego charakteru.

● W programie Przemysława Kossakowskiego ,,Down the road” wziął udział Michał Milka,
obecny mieszkaniec ośrodka.

● Osoby przebywające w ośrodku znają się od wielu lat. Część z nich miała okazję poznać się
jeszcze przed powstaniem ośrodka, na różnego typu zajęciach dodatkowych i w świetlicach
zapewniających opiekę dzienną.

● Pracuje tu 8 asystentów, 24h na dobę. Zawsze jakaś osoba musi być na zmianie. Konieczne
jest wspomaganie w codziennych czynnościach.

● Szukanie opiekunów w MOPSie - Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Sopocie.

Finanse:
● Ośrodek powstał dzięki inicjatywie rodziców dzieci z zespołem Downa oraz fundacji Nasz

Przyjazny Dom. Wykonanie budynku do stanu surowego kosztowało aż około 5 mln złotych.
Inwestycja jednak była możliwa dzięki wsparciu ze strony Sopotu - działka została
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odsprzedana przez Urząd Miasta Sopot za gorsze, a projekt został wykonany za symboliczne
pieniądze.

● Współpraca z firmami konsultingowymi.
● Na terenie ośrodka prowadzony jest wynajem pokoi dla gości (przez platformę booking). Z

tego względu konieczne było założenie działalności gospodarczej.
● Dodatkowym dochodem jest również możliwość wypożyczenia sali konferencyjnej oraz

komory hiperbarycznej (ważna w pakiecie socjalnym dla biur).
● Czasem finansowanie jest możliwe z NFZ jednak jest ciężkie do otrzymania (często fundusze

przeznaczane są na hospicja).
● Możliwość otrzymania usług asystenckich w zakresie działalności na rzecz osób z

niepełnosprawnościami.
● Ośrodek boryka się z problemami finansowymi. Otrzymanie dofinansowanie wiąże się z

ogromnym wysiłkiem. Dlatego tak ważna jest dobra współpraca z samorządem. Warto pisać
różnego rodzaju projekty miejskie (30-50 lat główne).

● Miasto wspomaga drobne aktywności mieszkańców ośrodka np. bilet wstępu na basen.
● W ośrodku obowiązuje opłata miesięczna za wynajem pokoju (część otrzymywanej renty).
● Firmy wspierają ośrodek poprzez tańsze lub darmowe produkty (np. IKEA zapewniła część

umeblowania).
● Ośrodek otrzymał dofinansowanie na małą usługę w formie food trucka, gdzie mają

sprzedawać pod okiem opiekunów osoby niepełnosprawne z ośrodka. Miałby znajdować się
w pobliskim parku, działając głównie w okresie letnim.

● OWES - Ogólnopolski projekt związany z finansami, dający wsparcie prawne umożliwia
zdobycie dofinansowania. Zbudowanie strony i biznesplan umożliwia dostanie maksymalnie
105 tys. netto (21 tys na każde miejsce pracy).

● Wynajmowanie sali konferencyjnej firmom zewnętrznym.

Bezpieczeństwo:
● Na parterze znajduje się recepcja, dzięki temu opiekunowie mają kontrolę nad tym kto

wchodzi i wychodzi z ośrodka.
● W pokojach nie ma balkonów w celu wyeliminowania możliwości wypadnięcia.

Detale:
● W recepcji pracuje jedna osoba z zespołem Downa, zdobywając doświadczenie i

jednocześnie odciążając pracowników.
● W ośrodku znajduje się dziewczyna z ogromną pasją do malowania i sztuki. Jej obrazy wiszą

w pokojach dostępnych na wynajem krótkoterminowy.

Dodatkowe informacje:
● W godzinach porannych i popołudniowych funkcjonuje Sopocki Ośrodek dla Osób z

Niepełnosprawnościami, na które często uczęszczają mieszkańcy ośrodka na terapię
zajęciową i warsztaty.

● W ośrodku znajdują się 3 pary. Przełamywanie granic seksualnych nie jest tak mocno
rozwinięte, często kończy się na pocałunkach czy przytulaniu. Istotny jest nadzór ze strony
psychologa bądź seksuologa.

● Osoby z zespołem Downa mają tendencje do tycia. Z tego względu organizowane są fit
warsztaty, aby zwiększać ich świadomość i wiedzę w tym temacie.

● Możliwe są usługi wytchnieniowe np. dla rodzin (zapewniając odpoczynek). Ośrodek zajmuje
się osobą niepełnosprawną, a rodzice w tym czasie mają możliwość odpoczynku i czasu dla
siebie.

Oprócz przeprowadzenia wywiadu miałam okazję zobaczenia ośrodka na własne oczy,
przeprowadzając wywiad z dyrektorką ośrodka, która również zajmuje się promowaniem ośrodka w
celu pozyskania funduszy i dofinansowania. Z tego względu zgromadziłam bezcenną wiedzę na temat
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dofinansowań i radzenia sobie z brakiem funduszy, zrozumiałam że aspekt finansowy projektu
ośrodka jest jednym z najważniejszych aspektów umożliwiającym jego powstanie. Zostałam również
oprowadzona po wszystkich piętrach, przez salę rehabilitacyjną, pokoje na wynajem, salę
konferencyjną, pokoje opiekunów i mieszkańców po części wspólne znajdujące się na poddaszu.
Zrobił na mnie wrażenie rodzinny klimat panujący w tym miejscu. Z drugiej jednak strony przeraził
fakt, że całe przedsięwzięcie wymaga tak wiele wysiłku i poświęceń, aby móc funkcjonować mimo tak
dużego wsparcia ze strony firm zewnętrznych i miasta Sopot.

Dokumentacja fotograficzna:

Zdj. 29 Ośrodek Nasz przyjazny dom w Sopocie.  Źródło: zdj. własne.

Zdj. 30 Prace plastyczne - efekty zajęć artystycznych.           Zdj. 31 Prace dziewczyny z zespołem Downa (pokój na wynajem).
Źródło: zdj. własne. Źródło: zdj. własne.
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Zdj. 32 Pokój podopiecznych. Źródło: zdj. własne.                     Zdj. 33 Biblioteczka w strefie wspólnej. Źródło: zdj. własne.

Zdj. 34 Salon w strefie wspólnej.  Źródło: zdj. własne.                 Zdj. 35 Kuchnia do przygotowywania wspólnych posiłków.
Źródło: zdj. własne.
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Zdj. 36 Sala konferencyjna - wielofunkcyjna przestrzeń przeznaczona na warsztaty. Źródło: zdj. własne.

Zdj. 37 Sala gimnastyczna z siłownią. Źródło: zdj. własne.          Zdj. 38 Komora hiperbaryczna. Źródło: zdj. własne.
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Zdj. 39 Rozpiska obowiązków i kalendarz. Źródło: zdj. własne.    Zdj. 40 Harmonogram zajęć i obowiązków. Źródło: zdj. własne.

Zdj. 41 Galeria przedstawiająca portrety osób obecnie mieszkających w ośrodku. Źródło: zdj. własne.
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3.11.5. Wspólnota Burego Misia | Nowy Klincz 37

Zdj. 42 Zdjęcie z lotu ptaka na osadę Burego Misia. Źródło: https://buremisie.org.pl, [dostęp luty 2022 r.].

,,Jeżeli był jakiś pomysł stworzenia takiego miejsca jak Osada, to rodził się w chwilach wzruszenia
nad smakiem przyjaźni w czasie spotkań rodzącej się wspólnoty i towarzyszył nam od początku. To
zawsze miał być dom, w którym nasz przyjaciel znajdzie ciepło i miłość – poczuje się kimś ważnym i
niezwykłym, kiedy straci swoich bliskich.”38

Historia Osady Burego misia sięga 1987 roku, kiedy to zakupiono małe 4,5 hektarowe gospodarstwo
znajdujące się w Nowym Klinczu koło Kościerzyny. Dopiero w 1992 roku wprowadzili się tu pierwsi
mieszkańcy osady.

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE:
Lokalizacja:

● Nowy Klincz
● Tereny wiejskie (w oddaleniu od miasta)
● Ośrodek znajduje się w malowniczej scenerii w otoczeniu lasów oraz zbiorników wodnych.

Rodzaj zabudowy:
● Rozproszona, wolnostojące domki tworzące osadę.

Idea:
● Ośrodek posiada nietypową nomenklaturę ze względu na swoją filozofię drugiego domu, w

postaci następujących zamiennych słów: ośrodek - osada, opiekun - Bury Niedźwiedź, osoba
z niepełnosprawnością intelektualną mieszkającą w osadzie - Bury Miś. Takie nazewnictwo
ma również związek z bliskością terenów leśnych.

● Najważniejsza jest naturalność - celebrują życie codziennie (również podejście życia z dnia
na dzień).

● Formą terapii jest bliskość natury, przyjaciele, praca w ogrodzie i na roli.
● Osada jako wspólnota. Założycielem jest ksiądz Czesław Marchewicz z Krakowa.
● Osada odróżnia się tym od typowych ośrodków dla osób niepełnosprawnych, stałym pobytem

większości opiekunów. Wiąże się to również ze wspólnym obchodzeniem ważnych wydarzeń
i świąt tj. Sylwester, Boże Narodzenie, Wielkanoc.

38 Na podstawie Bure Misie, Op. Cit.

37 Na podstawie Bure Misie, https://buremisie.org.pl, [dostęp luty 2022 r.]

40



Funkcjonalne:
● Obecnie gospodarstwo ma 40 ha powierzchni (21 ha przeznaczone jest pod dzierżawę).
● Na terenie osady znajduje się: małe jeziorko, stawy rybne, winnice oraz sad.
● Hodowane są krowy, osły, konie, świnie, lamy, owce, kury oraz pszczoły. Zajmują się nimi

opiekunowie oraz mieszkańcy osady.
● Uprawiany jest ogród warzywny, który uczy systematyczności i obowiązkowości.
● Każdy mieszkaniec ma swoją przyporządkowaną działkę i dom.
● Dawniej była tylko jedna osada → projekt się rozrasta i powstała już druga.
● Każdy ma swój pokój. W domkach występują również antresole.
● Wspólne pokoje typu salon, jadalnia mają zapewnić poczucie wspólnoty i integracji.

Ogólne:
● W osadzie są głównie osoby, których rodziny nie mają możliwości zapewnienia im

odpowiedniej opieki na własną rękę. Czasem są to również osoby z rodziny zastępczej.
● Czasem odwiedza osadę rehabilitant. Kontakt z lekarzem i specjalistami nie jest regularny,

występuje tylko w nagłych przypadkach. Nie jest to ośrodek, a osada (wspólnota).
● Mieszkańcy skupiają się na przyjemnościach życia codziennego, a nie na terapii i

analizowaniu choroby.
● Do miasta jeździ się głównie załatwiać “obowiązki”, osada ma na celu być samowystarczalna

w jak największym stopniu.
● Kontakt z środowiskiem zewnętrznym: tygodnie kinowe (codziennie inny seans), otwarty

sklepik na terenie osady, 3 pokoje  i 3 obozowiska przeznaczone są na agroturystykę.
● Mieszkańcy traktują osadę jako dom, w którym często mają zapewnione także miejsce pracy.

Działanie ośrodka:
● Najważniejsze są tu relacje międzyludzkie - stawiają na związki przyjacielskie, tworzące

rodzinny i sielankowy charakter.
● Tryb dnia zazwyczaj mieści się w godzinach pomiędzy 8:00 a 21:00.
● Występuje codzienny harmonogram.
● Każdy ma swoje przyporządkowane zadania i obowiązki (większe lub mniejsze w zależności

od stopnia niepełnosprawności).
● Bywają osoby leniwe (odgórna akceptacja takiego podejścia) np. z zespołem Downa. Do

spełnienia potrzebny im czasem tylko spacer i cieszenie się chwilą obecną.
● Bure Misie (osoby chore) uczą się samodzielności i nabywają umiejętności dbania o siebie.
● Na terenie osady organizowane są wakacyjne obozy, gdzie przyjeżdżają ludzie z całej Polski.

Mieszkańcy i opiekunowie:
● W osadowej wspólnocie żyją 34 Bure Misie i 10 Burych Niedźwiedzi oraz dwie dodatkowe

osoby. Obecnie zamieszkują 5 domów w dwóch Osadach.
● W osadzie większość opiekunów mieszka na stałe w przyporządkowanych im domach. Jest

to praktycznie całkowite poświęcenie swojego życia w celu niesienia pomocy innym. Z tego
względu ,,Niedźwiedziami” zazwyczaj są osoby z powołania, które chcą wieść swoje życie w
osadzie (w pewnego rodzaju enklawie na terenach wiejskich).

● Jako opiekun można zamieszkiwać w osadzi na stałe bądź przyjeżdżać w określonych dniach
lub na na kilka tygodni.

● Zdarzają się ciężkie przypadki, gdzie osoby krzyczą przez pół nocy, nie zawsze opieka jest
łatwa i przyjemna, jednak szczytny cel i ogólna atmosfera motywuje opiekunów.

● 21 ,,Burych Misi” nie ma problemów z poruszaniem się o własnych siłach.
● W osadzie na ten moment (luty 2022) znajdują się tylko 2 osoby z zespołem Downa i 2 osoby

ze spektrum autyzmu.
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Finanse:
● Na terenie ośrodka, niedaleko drogi, prowadzona jest mała usługa w postaci sklepu, który w

swoim asortymencie posiada własnej produkcji przetwory owocowe i warzywne, miód, sery,
jajka, mięso, wędliny, chleb a takźe wino (owoce pracy osady).

● Dofinansowania: projekt godzin asystenckich, gminne projekty, renty, dofinansowanie ze
strony rodzin (regularnie lub od czasu do czasu wysyłają pieniądze).

● Jan Kulczyk dofinansował foodtruck - Miś Truck. Około 1 raz w miesiącu są w stanie zebrać
~20 tys. (wyjeżdżając na weekend przy większych wydarzeniach w Poznaniu).

● Przygotowywanie koszy rozmaitości, które sprzedawane są w formie prezentów bądź
podarunków okolicznościowych dla mniejszych firm i dużych korporacji.

● Dodatkowo osada wspierana jest finansowo przez wiele firm t.j. Nivea, Dr.Oetker oraz Velux.

Bezpieczeństwo:
● Ośrodek jest ogrodzony i nadzorowany przez opiekunów.

Detale:
● Wszyscy są na Ty - mówią sobie bezpośrednio po imieniu, brak bariery i dystansu.

Dodatkowe informacje:
● Osada posiada własną, wysokiej jakości oczyszczalnię ścieków, która zaspokaja potrzeby

mieszkańców Osady Burego Misia oraz uczestników obozów letnich.

● Osada posiada 16 paneli fotowoltaicznych oraz kolektory słoneczne.
● Dużo mieszkańców w osadzie porusza się na wózkach inwalidzkich. Niestety ze względu na

wiek starej części zabudowy wiele elementów nie jest przystosowana do ich potrzeb, co budzi
dodatkowe trudności i utrudnia swobodne poruszanie się.

● W miarę możliwości opiekunowie starają się spełniać marzenia t.j. np. wyjazd do
Energylandii.

● W ośrodku są opiekunowie, którzy mieszkają i pracują w Osadzie Burego Misia od 20 lat.
Bure misie (osoby chore) mocno przywiązują się do swoich opiekunów (niektórzy płaczą po
nocach kiedy ich zabraknie).

Wywiad został przeprowadzony w formie rozmowy telefonicznej.

Dokumentacja fotograficzna:

Zdj. 43 Mieszkańcy osady Burego Misia. Źródło: https://buremisie.org.pl, [dostęp luty 2022 r.].
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Zdj. 44 Opieka nad zwierzętami.                                                                Zdj. 45 Codzienna praca w  gospodarstwie.
Źródło: https://buremisie.org.pl, [dostęp luty 2022 r.].                                Źródło: https://buremisie.org.pl, [dostęp luty 2022 r.].

Zdj. 46 Uprawa ogródka warzywnego na terenie Osady Burego Misia. Źródło: https://buremisie.org.pl, [dostęp luty 2022 r.].
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Zdj. 47 Produkcja sera na terenie osady.                                                      Zdj. 48 Sklepik z własnymi wyrobami.
Źródło: https://buremisie.org.pl, [dostęp luty 2022 r.].                                   Źródło: https://buremisie.org.pl, [dostęp luty 2022 r.].

3.11.6. Ośrodek Razem | Bestwina 39

Zdj. 49 Ośrodek Razem w Bestwinie.  Źródło: https://stowarzyszenierazem.org/, [dostęp luty 2022 r.]

Ośrodek został zbudowany z inicjatywy organizacji skupiającej rodziców, opiekunów i przyjaciół osób
z niepełnosprawnością założonej w 1994 roku. Inicjatorami było kilkoro rodziców dzieci z
niepełnosprawnością intelektualną. Na dzisiaj Stowarzyszenie ,,RAZEM” rozrosło się do wielkości 70
rodzin. Ich celem było zapewnienie godnego życia dzieci po ich śmierci.

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE:
Lokalizacja:

● Bestwina (miejscowość w okolicy Bielska Białej w województwie śląskim)
● Tereny wiejskie (w oddaleniu od miasta)
● Ośrodek znajduje się na terenie 85a działki.
● W odległości kilku kilometrów znajduje się zbiornik Goczałkowicki posiadający w swoim

sąsiedztwie liczne tereny rekreacyjne.

Rodzaj zabudowy:
● Budynek wolnostojący (na osiedlu zabudowy jednorodzinnej), parterowy

39 Na podstawie Stowarzyszenie Razem, https://stowarzyszenierazem.org/, [dostęp luty 2022 r.]
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Idea:
● Podstawowym celem jest umożliwienie osobom niepełnosprawnym godnego i aktywnego

uczestnictwa w życiu społecznym.
● Zapewnienie możliwie najbardziej korzystnych warunków do wielopłaszczyznowego rozwoju

fizycznego, psychicznego i osobowościowego.
● Nie powinna występować izolacja od społeczeństwa, ponieważ to jeszcze bardziej pogłębia

problem. Z tego względu, że ośrodek znajduje się na wsi, z dala od miasta, opiekunowie
organizują regularne wyjścia do restauracji, kin, teatrów, aby chociaż w minimalnym stopniu
uczestniczyć w życiu społecznym.

Funkcjonalne:
● Budynek jest parterowy (brak barier dla osób niepełnosprawnych - prostsza i szybsza

ewakuacja).
● Pokoje jedno i dwuosobowe przeznaczone dla mieszkańców (z prywatną łazienką).

Rodzeństwo lub przyjaciele najczęściej są umieszczane we wspólnym pokoju.
● Dom o powierzchni około 950 m2 został podzielony na mniejsze części: mieszkalną oraz

część rehabilitacyjno-rekreacyjną, w której znajdują się: sala widowiskowo-teatralna
(wykorzystywana również do arteterapii - różnego rodzaju form sztuki w procesie
terapeutycznym), sala rehabilitacyjno-rekreacyjna, trzy gabinety specjalistyczne: fizykoterapii,
kinezyterapii (formy fizjoterapii, która wykorzystuje lecznicze działanie ruchu) i gabinet
masażu.

● Ważnym elementem są również pracownie do prowadzenia warsztatów i zajęć.
● Wspólna kuchnia wykorzystywana również jako pracownia kulinarna.
● W holu głównym znajduje się recepcja (część reprezentacyjna ośrodka).
● Na terenie działki dodatkową atrakcją jest amfiteatr, siłownia zewnętrzna oraz duży sad

owocowy.
● Jadalnia oprócz codziennych funkcji może na specjalne okazje pomieścić nawet 80 osób.
● W strefie ogrodowej znajduje się dobrze wyposażona stolarnia w formie oddzielnego

budynku.
● Stworzone zostało dodatkowe mieszkanie nadzorowane dla osób z niepełnosprawnościami

intelektualnymi w stopniu lekkim i umiarkowanym, które są na tyle odpowiedzialne i
samodzielne by zamieszkać w odrębnej części. Codziennie opiekunowie sprawdzają czy
mieszkańcy nie potrzebują pomocy i wsparcia.

Ogólne:
● Ośrodek jest całodobowy, działający 7 dni w tygodniu.
● Większość osób znajdujących się w ośrodku pochodzi z pobliskich miejscowości. Dlatego

społeczność jest otwarta i wykazuje dużą dozę akceptacji oraz zrozumienia, ponieważ osoby
w ośrodku nie są dla nich anonimowe (znają po części ich problemy, ze względu na szybko
rozchodzące się informacje w małych miejscowościach).

● Ośrodek pełni również rolę domu środowiskowego z zajęciami terapeutycznumi i
rehabilitacynymi.

● Istotne jest przebywanie blisko natury (zielona dzielnica i szybki dostęp do parku).
● Stworzenie małej usługi w postaci pracowni kulinarnej, daje mieszkańcom poczucie

przynależności, bycia częścią społeczeństwa, dodatkowo ucząc nowych umiejętności. Czują
się potrzebni i ważni, przy okazji mając stały kontakt z osobami z zewnątrz podczas otwartych
warsztatów kulinarnych.

● Wszystkie przestrzenie przystosowane są dla osób poruszających się na wózku inwalidzkim.

Działanie ośrodka:
● Cyklicznie organizowane są imprezy oraz eventy integracyjne, kulturalne i sportowe.
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● Zapewnianie zajęć terapeutycznych w formie wsparcia psychologicznego, dogoterapii i
hipoterapii.

● Codzienność urozmaicona jest poprzez dodatkowe zajęcia w formie warsztatów i zajęć
edukacyjnych, artystycznych, artystycznych i sportowych.

● Śniadania oraz kolacje przygotowywane są pod okiem terapeuty lub opiekuna. Obiady
natomiast zamawiane są z firmy cateringowej.

● Aby zadbać o płaszczyznę psychologiczną 2 razy w tygodniu prowadzone są zajęcia z
terapeutami i psychologami.

● Prowadzone są ogólnorozwojowe zajęcia (poza terenem ośrodka) na basenie, podczas jazdy
konnej.

● Nie ma osób pracujących wśród osób z niepełnosprawnościami. Jedna osoba uczy się w
szkole specjalnej. Reszta większość czasu spędza na terenie ośrodka.

● Obowiązuje codzienny harmonogram związany z cyklicznymi blokami terapeutycznymi.

Mieszkańcy i opiekunowie:
● W ośrodku znajdują się osoby z różnymi rodzajami niepełnosprawności intelektualnej.

Wyznacznikiem jest tylko i wyłącznie relacja pomiędzy mieszkańcami, co ma związek również
z charakterem, wiekiem oraz bagażem doświadczeń.

● Grupa liczy około 20 osób. Jest to optymalna liczba osób ze względu na zachowanie
rodzinnej atmosfery.

● Zazwyczaj są to osoby które mają około 40 lat. Brak tolerancji środowiska poza pobliskimi
miejscowościami sprawia, że osoby z niepełnosprawnościami intelektualnymi zamykane są w
domu spędzając głównie czas ze swoją rodziną. Brak wtedy rozszerzania świadomości,
rozwoju oraz brak narzędzi do samodzielnego funkcjonowania w społeczeństwie.

● Najmłodsza osoba ma 19 lat.
● Na każdej zmianie znajduje się 2 lub 3 opiekunów.
● Im trwalsze więzi z opiekunami, tym lepsze warunki do pracy i rozwoju. Mieszkańcy darzą ich

wtedy większym zaufaniem. Dodatkowo sporo czasu zajmuje poznanie zakresu obowiązków
pełnionych w ośrodku. Osoby w ośrodku bardzo się przywiązują do swoich opiekunów, ich
zmiana nie rozchodzi się bez echa, często wiąże się z napadami płaczu.

● Ośrodek posiada trzon stałych pracowników.
● Opiekun powinien mieć podstawową wiedzę medyczną (podawanie lekarstw, zastrzyków,

opatrunków).
● Podobny poziom funkcjonowania na co dzień oraz dysfunkcji społecznych osób

przebywających w ośrodku.
● 2 osoby poruszają się na wózku inwalidzkim.

Finanse:
● ,,RAZEM” jest organizacją non profit, nie prowadzącą działalności gospodarczej. Wszystkie

działania realizują wyłącznie dzięki wsparciu jednostek samorządowych, różnych instytucji,
wsparciu osób prywatnych (w tym rodzin), dzięki środkom pozyskanym z 1% i zbiórkom
publicznym.

● Fundusze dodatkowo zbierane są z organizowanych kiermaszy, połączonych z warsztatami
pracowni kulinarnej znajdującej się na terenie ośrodka.

● Opłacanie pobytu w 70 % pochodzi z renty mieszkańca ośrodka - resztę dopłaca gmina.
● Można również zdobyć granty (chociaż jest to trudne i czasochłonne, wiążące się z

wielostronicowymi aplikacjami).
● Dotacje z gminy.

Bezpieczeństwo:
● Teren ośrodka jest ogrodzony.
● Pracownicy recepcji kontrolują kto wchodzi na teren ośrodka, pilnując równocześnie

podopiecznych przed samowolnym opuszczeniem budynku bez poinformowania opiekuna.
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● W dużym ośrodku powyżej 20 osób powinna przebywać pielęgniarka mogąca w razie
wypadku udzielić pierwszej pomocy.

Detale:
● Kilka osób z niepełnosprawnością intelektualną na terenie ośrodka potrafi czytać.
● Instrumenty muzyczne używane są bardziej w formie zabawy i terapii.

Dodatkowe informacje:
● Co dwa tygodnie przyjeżdża grupa seniorów na różnego rodzaju zajęcia integracyjne i

warsztaty.

Wywiad został przeprowadzony w formie rozmowy telefonicznej.

Dokumentacja fotograficzna:

Zdj. 50 Impreza integracyjna organizowana na terenie ośrodka (umożliwia to infrastruktura).
Źródło: https://stowarzyszenierazem.org/, [dostęp luty 2022 r.]

Zdj. 51 Sala widowiskowo-teatralna.                                              Zdj. 52 Siłownia zewnętrzna.
Źródło: https://stowarzyszenierazem.org/, [dostęp luty 2022 r.]     Źródło: https://stowarzyszenierazem.org/, [dostęp luty 2022 r.]
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Zdj. 53 Sala rehabilitacyjno-gimnastyczna.                                     Zdj. 54 Gabinet rehabilitacyjny.
Źródło: https://stowarzyszenierazem.org/, [dostęp luty 2022 r.]      Źródło: https://stowarzyszenierazem.org/, [dostęp luty 2022 r.]

3.11.7. Dom krótkiego pobytu ,,Poranek” | Poznań 40

Zdj. 55 Dom krótkiego pobytu Poranek ( otwarcie ośrodka w 2014 roku). Źródło: https://www.natak.pl, [dostęp luty 2022 r.]

Dom krótkiego pobytu ,,Poranek” powstał z inicjatywy Stowarzyszenia ,,Na Tak”, które od ponad 30 lat
wspiera osoby z niepełnosprawnością intelektualną na każdym etapie życia. Łącznie z tym
przedsięwzięciem prowadzi 10 specjalistycznych ośrodków, między innymi: przedszkole, szkołę
podstawową, środowiskowy dom samopomocy, warsztaty terapii zajęciowej, agencję zatrudnienia
wspomaganego (wspierającą aktywizację zawodową dorosłych osób z niepełnosprawnością
intelektualną i ruchową) oraz galerię ,,Tak” promującą sztukę osób wykluczonych.

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE:
Lokalizacja:

● Poznań przy ul. Płowieckiej 15

40 Na podstawie Na Tak, https://www.natak.pl, [dostęp luty 2022 r.]
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● Tereny miejskie (w oddaleniu 5 km od ścisłego centrum Poznania)
● W odległości 1 km znajduje się parku miejskiego z halą widowiskową oraz w odległości 2 km

od Lasku Marcelińskiego.

Rodzaj zabudowy:
● Budynek wolnostojący (na osiedlu zabudowy jednorodzinnej), 2 piętrowy

Idea:
● Ośrodek dedykowany jest dla osób pełnoletnich z niepełnosprawnością intelektualną i

ruchową, które zamieszkują tereny Poznania (bywają wyjątki osób spoza okolicy).
● Charakter placówki zapewnia krótkoterminową opiekę całodobową na okres maksymalnie 21

dni.
● Rodzaj opieki dostosowany jest do indywidualnych potrzeb. Celem jest pozytywne i

rozwijające doświadczenie dla gości.

Funkcjonowanie:
● Dwa piętra przeznaczone są na funkcję mieszkalną.
● Każdy posiada swój prywatny pokój. Istnieje jednak możliwość dostawienia łóżka, kiedy do

ośrodka przyjeżdża rodzeństwo lub przyjaciele.
● Ośrodek jest bardzo mały, z tego względu nie posiada dużych sal w częściach wspólnych.
● W skład pomieszczeń wspólnych wchodzą salon i przestronna kuchnia z wyspą.
● Pokój sensoryczny (o rozmiarach 5 x 11 m) zapewnia stymulację zmysłów, ma działanie

uspokajające lub pobudzające w zależności od potrzeb.
● Większość pokoi posiada prywatną łazienkę, jednak w dwóch przypadkach zastosowana jest

łazienka współdzielona na dwa pokoje. Kilkukrotnie powodowało to problemy związane z
zapominaniem otwierania drugiego zamka w drzwiach przed wyjściem z toalety, blokując tym
samym dostęp do toalety z drugiego, sąsiedniego pokoju.

Ogólne:
● Poranek przyjmuje osoby z wielorakimi rodzajami niepełnosprawności (wykluczając osoby

starsze z Parkinsonem i Alzheimerem). Według ośrodka goście z zespołem Downa potrafią
zintegrować się praktycznie z każdym. Autyści posiadają jednak zupełnie inne potrzeby
(odseparowania), co wiąże się z pewnego rodzaju utrudnieniami.

● Goście domu uwielbiają kontakt z osobami z zewnątrz, jest to dla nich interesujące i
stymulujące doświadczenie. Z drugiej strony jednak są przypadki dla których zbyt duże
przebodźcowanie może prowadzić do autoagresji i poczuciu niepokoju.

● Ośrodek nie jest domem na pobyt stały, lecz tymczasowy.

Działanie ośrodka:
● Dom krótkiego pobytu przypomina hotel. Inicjatywa powstała w celu odciążenia opiekunów w

okresie, kiedy są zmuszeni wyjechać bądź potrzebują odpoczynku. W wielu krajach za
granicą istnieją dofinansowania na turnusy rehabilitacyjne, kolonie, które umożliwiają w takich
okresach wyjazd opiekunom.

● Ośrodek jest całodobowy.
● Turnusy trwają około 3 tygodni, jednak istnieje również możliwość pobytów kilkudniowych.
● Osoby z zespołem Downa nie posiadają dobrze rozwiniętego poczucia czasu jak przeciętna

zdrowa osoba, wprowadza to pewnego rodzaju utrudnienia. Harmonogramy dnia oraz rutyna
pomagają radzić sobie z tym problemem. Lista z planem na dany dzień kontrolowana jest
przez opiekunów.
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● Wspólne przygotowywanie posiłków jest nieodłącznym elementem dnia, podczas którego
goście mają okazję się zintegrować, nauczyć nowych umiejętności (dodatkowo jest to
oszczędność finansowa).

● Organizowane są regularne wycieczki.

Mieszkańcy i opiekunowie:
● Osoby odwiedzające często regularnie wracają, dzięki temu pomiędzy nimi a opiekunami

może powstać bardziej zażyła więź oparta na zaufaniu.
● W ośrodku może przebywać około 10 gości (podzielonych na 2 piętra).
● Kadra składa się z zespołu opiekuńczo-terapeutycznego, z powołaniem do pracy na rzecz

osób z niepełnosprawnościami (fizjoterapeuci, psychologowie, pedagodzy specjalni,
opiekunowie medyczni oraz terapeuci zajęciowi).

Finanse:
● Koszt pobytu za 21 dni wynosi około 1760 zł.
● Ośrodek jest częściowo wspierany finansowo przez miasto.
● Remont domu wyniósł aż 1,4 mln. Pomysł adaptacji willi udało się zrealizować dzięki

funduszom z poznańskiego budżetu obywatelskiego.
● Urząd miasta pokrywa koszt realizacji zajęć dodatkowych.

Bezpieczeństwo:
● Zdarzają się ataki padaczki, dlatego istotne jest zastosowanie drzwi do łazienek bez zamków

w celu udzielenia pomocy.
● Okna z zabezpieczeniem przed otwieraniem są podstawą bezpieczeństwa (zapobiegają

otwieraniu okna przez osoby z niepełnosprawnością przebywające w ośrodku).
● Możliwość otworzenia toalety od strony zewnętrznej przez opiekunów np. podczas napadu

padaczki.
● W toaletach konieczne jest zastosowanie antypoślizgowych płytek.

Detale:
● Sąsiedzi są mocno odgrodzeni, mimo wszystko trzymają dystans. Czasem słychać duży

hałas podczas zabaw i zajęć w ogrodzie. Zdarzają się napady gniewu i płaczu, co może
zakłócać spokój najbliższego sąsiedztwa.

● Kładziono nacisk na jasne ściany oraz mało wzorzyste posadzki aby osoby niedowidzące nie
miały problemów z bezpiecznym poruszaniem się.

● Sprawdzają się czerwone podłogi, które kontrastują z białymi ścianami ułatwiając poruszanie
(dodatkowo nadaje wnętrzu radosnego i oryginalnego charakteru).

● Do wysokości około 1,5-2 m na ścianach zastosowano specjalną nawierzchnię ułatwiającą
utrzymanie czystości (zabrudzenia są łatwo zmywalne). Ściany są bardziej narażone na
uszkodzenia przy tego typu użytkownikach.

● Toalety wiszące kilkukrotnie się urywały pod zbyt dużym ciężarem niektórych użytkowników
(pracownicy doradzają stosowanie tych na nóżkach). Osoby z zespołem Downa mają
tendencję do tycia co dodatkowo zwiększa problem.

● Istnieje możliwość zainstalowania podnośnika sufitowego w toalecie.
● Przy białych kafelkach w toaletach brud jest bardzo widoczny (zdarzają się różne pomysły

osób z niepełnosprawnościami), zalecane jest więc stosowanie ciemniejszej kolorystyki.
● Zalecane prysznice zamiast wanien - łatwe w obsłudze dla osób poruszających się na

wózkach inwalidzkich.

Dodatkowe informacje:
● Dom krótkiego pobytu powstał dzięki poznańskiej lekarce, która przekazała go w spadku aby

po śmierci służył osobom niepełnosprawnym.
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● Założyciele zalecają budowanie tego typu ośrodków stosunkowo blisko terenów miejskich.
Duże odległości od ,,społeczeństwa” prowadzą do powstawania negatywnego zjawiska
enklawy, która pogłębia poczucie wyodrębnienia i odrzucenia.

● Często ludzie nie rozumieją, że w gruncie rzeczy to ,,normalny” ośrodek. Niepełnosprawności
umysłowe często są gorzej odbierane niż fizyczne. Bierze się to głównie z braku edukacji i
kontaktu z osobami chorymi.

● Wózki inwalidzkie mają utrudnione poruszanie się w przestrzeni ośrodka, która nie jest
całkowicie dostosowane do ich potrzeb.

● Niektóre osoby “mają się ku sobie”, mają swoje potrzeby, ale nie do końca wiedzą “jak się za
niektóre rzeczy zabrać”. W sprawach seksualnych są trochę jak dzieci na płaszczyźnie
psychicznej, na fizycznej jednak już nie, dlatego ważne są konsultacje z seksuologiem i
psychologiem.

● Ludzie często nie rozumieją bezpośredniości seksualnej osób z zespołem Downa, często się
tego boją i uważają, że ich pobudzenie (którego nie ukrywają tak mocno jak zdrowi ludzie)
może zagrażać bezpieczeństwu innych i w skrajnych przypadkach prowadzić do gwałtów (co
jest błędnym przekonaniem). Osoby te nie potrafią ukryć swoich potrzeb. W pokojach nie
powinno się mieszać kobiet i mężczyzn, nawet jeśli tworzą parę.

● Osoby te łatwo się zakochują, również w terapeutach. Sytuacja konfliktowe wyjaśniane są
dzięki nagraniom z zainstalowanych kamer w częściach wspólnych.

● Osoby z zespołem Downa są bardzo bezpośrednie, mówią np. obcej osobie w tramwaju, że
pięknie wygląda.

Wywiad został przeprowadzony w formie rozmowy telefonicznej.

Dokumentacja fotograficzna:

Zdj. 56 Strefa wspólna z kuchnią.                                                 Zdj. 57 Opiekunowie i terapeuci ośrodka.
Źródło: https://www.natak.pl, [dostęp luty 2022 r.]                        Źródło: https://www.natak.pl, [dostęp luty 2022 r.]

Zdj. 58 Pokój przystosowanym dla osób niepełnospr.     Zdj. 59 Toaleta przystosowana dla osób niepełnosprawnych.
Źródło: https://www.natak.pl, [dostęp luty 2022 r.]           Źródło: https://www.natak.pl, [dostęp luty 2022 r.]
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3.11.8. Konsultacje z psychologiem

Dr Sylwia Barsow - psycholog kliniczny, od 21 lat prowadzi praktykę
kliniczną oraz warsztatową. Ekspert w dziedzinie komunikacji, relacji
interpersonalnych oraz przeciwdziałania wypaleniu zawodowemu.
Współautorka projektów o zasięgu międzynarodowym, dotyczących m.in.
poprawy jakości życia. Członkini Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.
Certyfikowany psychoonkolog i superwizor. 41

← Zdj. 60 Pani Sylwia Barsow Źródło: https://www.oliviacentre.com, [dostęp czerwiec 2022 r.]

Najważniejsze informacje i wskazówki:
● Ośrodek w formie terapeutycznej.
● Docelową intencją powinno być zamieszkanie na okres stały. Warto przez jakiś czas

prowadzić ośrodek na pobyt okresowy np. kilku tygodni lub miesięcy aby dobrać najbardziej
bezproblemową, zaprzyjaźnioną i współpracującą grupę osób.

● Konieczne jest otworzenie mentalności społeczeństwa na potrzeby osób o odmiennym
spojrzeniu na rzeczywistość, ponieważ osoby chore potrzebują interakcji społecznych w takim
samym stopniu jak zdrowy człowiek.

● Celem koncepcji architektonicznej, oprócz samych walorów estetycznych, powinno być
znalezienie dużej ilości rozwiązań typowo praktycznych i funkcjonalnych. Ten projekt nie
powinien się skupiać tylko na formie budynku, ale również na jego wpływie na
przebywającego w nim użytkownika. Architektura w tym przypadku ma na celu pomóc w
rozwiązania pewnego problemu.

● W naszym życiu nagłe wypadki, choroba, wojna skłaniają do ponownego ustalenia swojego
systemu wartości, skłaniają do weryfikacji relacji i wprowadzenia zmian w codziennym
funkcjonowaniu człowieka.

● Należy zastanowić się, jakie funkcje w ośrodku są w stanie przyciągnąć osoby z zewnątrz.
● Nie powinno się bać słowa “choroba” lub “jednostka chorobowa” przy określaniu przypadłości

osób z zespołem Downa.
● Dom pomocy społecznej jest dobrym kierunkiem projektowym. Jako dom pomocy społecznej

należy rozumieć placówkę świadczącą usługi opiekuńcze, bytowe wspomagające i
edukacyjne dla osób wymagających całodobowej opieki, między innymi z powodu
niepełnosprawności intelektualnych i ruchowych, wieku lub chorób.

● Osoby z zespołem Downa są z natury otwarte, (chociaż zależy to również od charakteru
analogicznie do osób zdrowych), nie mają uprzedzeń, są bardzo ufne, czasami wręcz naiwne.
Zazwyczaj są chętne do nawiązania kontaktu z innymi. Warto zastosować taką możliwość w
ośrodku np. w formie małej usługi, gdzie pracowałyby osoby z niepełnosprawnościami.

● Różnego rodzaju wymiany i otwarte warsztaty na terenie ośrodka dla społeczności z zewnątrz
- to dobry kierunek działania.

● Ważny jest brak wykluczenia w prawidłowym rozwoju.
● Najlepiej dobierać podobne stopnie niepełnosprawności umysłowej. Dla ośrodka dla osób,

które są mocno samodzielne wiąże się to z upośledzeniem w umiarkowanym i lekkim stopniu.
Istnieją również wyjątki, gdzie skrajne stopnie niepełnosprawności mogą się wzajemnie
uzupełniać. Nie warto więc odgórnie odrzucać takiej możliwości.

● Codzienne ćwiczenia stymulujące do rozwoju (na płaszczyźnie psychologicznej i fizycznej)
mogą znacznie polepszyć stan osoby chorej, sprawiając że będzie bardziej niezależna i
świadoma.

● Ośrodek w którym będzie dużo przestrzeni do tworzenia, w szeroko pojętym znaczeniu tego
słowa - to dobry pomysł.

● W czasach bardzo brutalnych należy nie zapominać o wartości drugiego człowieka, bez
względu na jego stopień niepełnosprawności. Dzięki takiemu podejściu ośrodek sprzyja
porozumieniu, a nie tworzeniu barier.

● Ludzie mają tendencję do stygmatyzowania zdrowia i zaburzeń. Jednak są to dwa obszary
życia, które czy tego chcemy, czy nie, nieodłącznie przeplatają się ze sobą. Trzeba to
zaakceptować i zacząć się zastanawiać w jaki sposób możemy to zjawisko ,,załagodzić”.

● Organizowanie zajęć wczesnoszkolnych na terenie ośrodka, może w naturalny sposób

41 Na podstawie Olivia Centre, https://www.oliviacentre.com, [dostęp czerwiec 2022 r.]
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pokazać odmienność ludzi i zakorzenić w nich poczucie większej akceptacji. Zlokalizowanie w
ośrodku przedszkola, jest również dobrym pomysłem pod tym względem.

● Ważne są regularne zajęcia z psychoterapeutą w formie terapii indywidualnej i grupowej
(najlepiej 3-4 razy w tygodniu).

● Zajęcia w formie muzykoterapii, arteterapii i dogoterapii też są mile widziane.
● W ośrodku powinien się znaleźć pokój psychologa.
● Wspólny stół z miejscem dla każdego w ośrodku sprzyja integracji i poczuciu przynależności

do grupy.
● Nauka codziennego życia sprawia, że osoby z niepełnosprawnościami są bardziej

samodzielne wykształcając w nich pozytywne nawyki.
● Ośrodek powinien: dawać szansę na rozwój, stymulować, zwiększać jakość życia, rozwijać

na wielu płaszczyznach, aktywować społecznie i zawodowo, w miarę możliwości, zapewniać
poczucie bezpieczeństwa i przynależności do grupy, dawać poczucie celu i bycia potrzebnym.

● Wokół jednostki chorobowej w postaci zespołu Downa istnieje spora ilość mitów, które
powodują jeszcze większe wykluczenie ze społeczeństwa.

3.11.9. Konsultacje z rodzicem dziecka z zespołem Downa
Historia i potrzeby tej rodziny były inspiracją do wybranie właśnie takiego tematu pracy

magisterskiej. Pomysł podrzuciła moja mama zupełnie przypadkiem, podczas porannej rozmowy w
kuchni zapytała, na czym powinna polegać praca magisterska. Wytłumaczyłam, że w głównej mierze
na rozwiązaniu jakiegoś społecznego bądź wielopłaszczyznowego problemu. Pierwszą rzeczą jaka
przyszła jej na myśl była rozmowa, którą przeprowadziła 10 lat temu ze swoją przyjaciółką z pracy -
Małgorzatą Bałuch-Walecką, mamą Filipa, młodego człowieka z zespołem Downa. Wspominała, że
jednym z największych lęków rodziców, który towarzyszy od samych narodzin dziecka jest pytanie:
,,Kto zajmie się moim chorym dzieckiem, kiedy mnie już zabraknie?”. Mówiła, że marzy się jej
ośrodek, w którym Filip mógłby wieść godne życie. Wspominała, że placówki prywatne są często zbyt
drogie, a w publicznych poziom opieki jest przeważnie niski (zapewniający tylko niezbędne minimum).
Od razu wiedziałam, że jest to temat, którym chce się zająć. Studiując architekturę mam wyjątkową
okazję, żeby poruszyć tą kwestię od zupełnie innej strony - pokazując potencjalne rozwiązania
przestrzenne pomagające zwalczać stereotypy.

Pani Małgorzata była pierwszą osobą, z którą przeprowadziłam wywiad. Pomocnym w
uzupełnieniu wiedzy okazał się również materiał nakręcony przez zespół TVN, pokazujący problemy,
codzienność oraz podejście rodziców i samego Filipa do swojej choroby. 42

Zdj. 61 Ujęcie z fragmentu filmu przedstawiającego historię Filipa i jego rodziny.       Zdj. 62 QR kod z linkiem do filmu.
Źródło: https://dziendobry.tvn.pl, [dostęp czerwiec 2022 r.]

Wywiad został przeprowadzony w formie pisemnej (odpowiedzi mailowej na wybrane
pytania). Zależało mi na pokazaniu dokładnie takiej formy odpowiedzi jaką otrzymałam. Komentarz
oraz wnioski z wywiadów przedstawiam w dalszej części opracowania.

42 Na podstawie Dzień dobry TVN, https://dziendobry.tvn.pl, [dostęp czerwiec 2022 r.]
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1. Czy lepszy jest ośrodek przeznaczony tylko dla osób z zespołem Downa (czy łączyć te osoby z
innymi dysfunkcjami czy głównie z osobami zdrowymi?).

Zdecydowanie łączyć z innymi osobami na zasadzie uzupełniania dysfunkcji, czyli co jedni mogą
zrobić dla drugich oraz ze zdrowymi na zasadzie pomóc ale nie wyręczać, raczej dozór, pokazanie
właściwych interakcji społecznych. To będzie jak taka mała społeczność.

2. Jak ważny jest kontakt z osobami z zewnątrz? Regularność np w ciągu tygodnia.
Kluczowy w wielu dziedzinach życia zarówno w formie wizyt oraz wyjść. W przypadku ZD regularność
i działanie wg schematu.

3. Czy lepszy jest ośrodek zamknięty czy otwarty wpleciony w siatkę miasta?
Wpleciony w miasto i otwarty na ile to zależy od stopnia funkcjonowania. W przypadku ośrodka
otwartego niektórzy mogą zaistnieć w „zdrowym” społeczeństwie.

4. Przedmieścia czy miasto? Czy bardziej te osoby potrzebują spokoju, bliskości natury, czy
centrum miasta z bliskością terenów rekreacyjnych?

Trudno określić, miejsce wyznaczy charakter ośrodka, czyli; czy zakładamy funkcjonowanie
włączające w społeczność (praca poza ośrodkiem, samodzielne poruszanie się po mieście); większa
możliwość zatrudnienia, czy spokojna enklawa, żeby gdzieś żyć. Trudno tu jednoznacznie
odpowiedzieć. Wydaje mi się, że w Polsce to raczej zamknięte lub w połowie zamknięte miejsca,
które nie przewidują włączenia do społeczeństwa bo żadna ze stron nie jest no to w pełni gotowa,
inaczej sytuacja wygląda w USA lub w Australii, ale o tym potem.

5. Jakie trudności można napotkać przy otwieraniu tego typu ośrodków?
W Polsce finanse/ samofinansowanie/ administracja/ organizacja części związanej z pracą tak żeby
mogła pozyskać środki na utrzymanie, no i właściwy dobór rezydentów. Hmmmm… rodzice,
nastawienie bo z jednej strony chcą aby dzieci/ dorosłe były traktowanie „normalnie”, ale zostawiają
sporą przestrzeń dla siebie czyli: to jest moje niepełnosprawne dziecko, nie da rady, trzeba wyręczyć,
tutaj sporo się musi jeszcze zmienić.

6. Jaki rodzaj bodźców zewnętrznych jest najważniejszy? (np ze względu na zmysły)
To zależy od wielu czynników i trzeba rozpatrywać przypadki indywidualnie, według naszego
przykładu to ruch i kontakt ze sportem, to nie jest bodziec, wiem. Tutaj jest to sprawa indywidualna.
Ważna jest możliwość wyciszenia i funkcjonowanie w rutynie.

7. Różnice osób z zespołem Downa (pod względem stopnia niepełnosprawności intelektualnej).
Czy łączyć dane osoby?

Wydaje mi się, że powinny być osoby na zbliżonym poziomie funkcjonowania i tak, żeby mogły się
uzupełniać.

8. Jaka forma jest najbardziej odpowiednia do zapewnienia opieki po śmierci rodziców i
opiekunów?

Po śmierci rodziców – miejsce do stałego życia, funkcjonowania, pracy, a nie poczekalnia żeby do
rodziców dołączyć, wdrażanie powinno się rozpocząć oczywiście dużo wcześniej np. od pobytów
krótkich.

9. Rodzaje sportów które najbardziej stymulują i rozwijają?
Sporty w zależności od kondycji fizycznej i zdrowia – wszystko, wykonywane regularnie, zarówno
indywidualne jak i gry zespołowe, bez względu na efekty, najważniejsza jest systematyka i ruch
jakikolwiek.

10. Jakie są największe trudności związane z opieką nad osobami z zespołem Downa?
Komunikacja (dla osoby nie z rodziny), zrozumienie potrzeb, zapewnienie odpowiednich zajęć,
motywowanie do działania, wyznaczanie celów.

11. Jak rodzaj niepełnosprawności ruchowej (głównie kwestia zwiotczenia mięśni) wpływa na
wymagania odnośnie przestrzeni, w której przebywają?

Wiotkość mięśni nie wiąże się bezpośrednio z trudnościami w poruszaniu się, więc np. osoby na
poziome Filipa nie wymagają dodatkowych dostosowań.
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12. Jakie podejście ma społeczeństwo do osób z zespołem Downa?
Na ten moment jest trochę lepiej, bo osoby z ZD są widoczne i rośnie świadomość społeczna, a co za
tym idzie ich obecność nie wzbudza już takiego zainteresowania, rozwija się również rehabilitacja,
więc oni coraz lepiej funkcjonują.

13. Czy zna Pani jakieś inne ośrodki tego typu w Polsce za granicą?
Pathfinder Village w USA, Project Independence, DSA Supported Living.

14. Optymalna wielkość grupy tworzącej społeczność w ośrodku? Czy łączyć w mniejsze grupy
rozproszonych budynków czy raczej większe wolnostojące, pojedyncze obiekty?

Moja wizja: kilka małych budynków, takie pokoje z przestrzenią wspólną typu kuchnia ale łazienka na
pokój.

15. Skąd znajduje się finansowanie na utrzymanie tego typu ośrodków?
Nie wiem!!! Dlatego jeszcze nie mamy takiego ośrodka, nie finansuje tego państwo, ewentualnie
granty z PFRON-u, rodzice na zasadzie opłaty, ale to jest za mało, Caritas, urzędy miasta, kogo uda
się zwabić.

16. Jaki jest stosunek podopiecznych do opiekunów?
Zażyły, przywiązują się, powinny to być osoby z odpowiednim przeszkoleniem, w kwestii edukacji
opiekunów też musi się wiele zmienić.

17. Jak wygląda opieka nad osobami z niepełnosprawnościami? Czy są to stali opiekunowie?
W zasadzie powinni być stali.

18. Jak wyglądają codzienne zajęcia i harmonogram. W jakiej formie są prowadzone aktywności, jak
spędza się czas na codzień?

Praca + zajęcia w czasie wolnym , wielkość grupy zależy od indywidualnych preferencji, nic na siłę.
Osoby z ZD zawiązują przyjaźnie ale też potrafią popadać w konflikty, raczej małe grupy z
możliwością wymiany członków oraz rehabilitacja według potrzeby, zajęcia z psychologiem może
nawet z seksuologiem!!! To dorośli ludzie. Przy okazji polecam filmy do obejrzenia Ósmy dzień
tygodnia oraz Sokół z masłem orzechowym.

19. Ośrodek w formie turnusów rehabilitacyjnych → czy to dobry kierunek? Jak długo trwają takie
turnusy?

Ośrodki turnusowe już są i koszty pobytu zwalają z nóg i nic systematycznie tam się nie dzieje.
Ośrodek pobytu stałego – o tym marzę dla Filipa, w jego przypadku - praca, sport, przyjaciele, kino,
tańce i zwierzęta.

4. Podsumowanie analiz
4.1. Problemy projektowe

(wyciągnięte na podstawie zasygnalizowanych wadliwych rozwiązań w istniejących ośrodkach oraz
napotykanych problemów)

● Brak wystarczających środków finansowych do zaprojektowania, wybudowania i utrzymania
ośrodka dla osób z niepełnosprawnościami intelektualnymi.

● Brak unormowanych zasad związanych z wytycznymi projektowymi.
● Brak odpowiednich warunków do rozwoju, godnych warunków życia.
● Nieprzystosowana przestrzeń dla osób poruszających się na wózku inwalidzkim.
● Przestrzenie dla osób niepełnosprawnych ruchowo zajmują znacznie więcej przestrzeni

(kwadrat manewrowy 150x150 cm.
● Brak edukacji, zrozumienia i empatii, dystans społeczny powodujący izolację osób

odmiennych (jakie funkcje w budynku mogą temu zapobiec).
● Problem z ewentualną rozbudową inwestycji po pewnym okresie funkcjonowania ośrodka

(często inwestorzy zaczynają po pewnym czasie funkcjonowania ośrodka wspierać obiekt
finansowo).

● Zbyt mało ośrodków w stosunku do potrzeb.
● Niewystarczająca liczba funkcji dodatkowych wspierających rozwój. Powoduje to konieczność

korzystania z obiektów publicznych lub prywatnych, co wiąże się z kosztami i czasem
potrzebnym na transport.
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● Zazwyczaj brak róznorodności i dopasowania do indywidualnych potrzeb, zazwyczaj pokoje
mieszkalne są takie same, odróżniają się od siebie tylko detalami.

● Droższe działki w centrum miasta, powodują budowanie się ośrodków tego typu na terenach
podmiejskich. Powoduje to izolację i powstawanie ,,gett” oderwanych od społeczeństwa.

● Słabo przystosowana infrastruktura komunikacji publicznej dla osób poruszających się na
wózkach inwalidzkich.

● Stworzenie rodzinnego charakteru w miejscu, w którym na początku wiele osób jest dla siebie
obcych wymaga odpowiedniego strefowania przestrzeni (półprywatna i prywatna). Dodatkowo
występuje rotacja opiekunów, co nasila problem nawiązania przyjacielskich więzi.

● Trudność w potencjalnej rozbudowie ośrodka (potrzeba rozrastania się w czasie, więcej
funduszy, więcej chętnych, brak przestrzeni umożliwiającej ich przyjęcie).

● Niewystarczające zapewnienie bezpieczeństwa dla osób z niepełnosprawnościami
przebywającymi w ośrodku (przy jednoczesnym braku poczucia zamknięcia).

● Brak elastyczności rozwiązań projektowych.

4.2. Wytyczne projektowe
(wyciągnięte na podstawie zasygnalizowanych pozytywnych/prawidłowych rozwiązań zastosowanych
w istniejących ośrodkach)

● Lokalizacja ośrodka możliwie blisko miasta, z dostępem do infrastruktury transportu
publicznego, terenów zielonych i rekreacyjnych.

● Funkcje przyciągające osoby z zewnątrz: przedszkole w części ośrodka (zaczynając od
najmłodszych, oswajamy ich z odmiennością innych ludzi, w przyszłości będzie to dla nich
bardziej naturalne), udostępnianie funkcji wspólnych do warsztatów t.j. sala muzyczna,
siłownia, stolarnia, sala konferencyjna.

● Funkcja usługowa w której mogłyby pracować osoby z niepełnosprawnościami z ośrodka.
● Dodatkowe funkcje przeznaczone na wynajem firm zewnętrznych (gastronomia, usługi,

edukacja). Dodatkowe fundusze i brak izolacji od społeczeństwa.
● Strefa wspólna jest konieczna do zachowania domowej i rodzinnej atmosfery.
● Funkcje przeznaczone na strefę wspólną: kuchnia, jadalnia, salon, sala kinowa, biblioteka,

strefa odpoczynku, sala muzyczna, siłownia, sala gimnastyczna, stolarnia, sala przeznaczona
do zajęć artystycznych.

● 2 pokoje opiekuna na piętro lub wydzieloną strefę, która przypada na około 7-10 osób z
niepełnosprawnościami intelektualnymi.

● Głównie pokoje 1-osobowe, ze względu na komfort i poczucie prywatności.
● Mniejsza liczba pokoi 2-osobowych. Pokoje te powinny występować ze względu na chęć

wspólnego mieszkania z rodzeństwem lub przyjacielem.
● Mieszkania nadzorowane dla osób bardziej samodzielnych (z własnym aneksem kuchennym i

toaletą) - w postaci kawalerek, wydzielonych stref z osobnym wejściem lub wolnostojących
budynków o małej skali.

● Pokoje w większości bez aneksu kuchennego (ewentualnie przygotowanie przyłączy do
późniejszego przekształcenia w kawalerkę w razie potrzeby).

● Prywatny aneks kuchenny dla osób ze specjalnymi wymaganiami dietetycznymi.
● Pokoje powinny być przeznaczone dla osób jednej płci (wyjątkiem może być rodzeństwo).
● Dodatkowo pokoje przeznaczone dla odwiedzin rodziców bądź bliskich osób przebywających

w ośrodku.
● Przestrzenie wspólne powinny być przystosowane dla osób niepełnosprawnych.
● Pokoje przystosowane dla osób z niepełnosprawnościami.
● Oprócz pokoi przystosowanych dla osób niepełnosprawnych ruchowo, mogą pojawić się

również standardowe pokoje (np. z mniejszą łazienką), ponieważ przestrzenie dla osób
niepełnosprawnych poruszających się na wózku zajmują sporo powierzchni (ograniczenie
kosztów).

● W każdym pokoju powinna znajdować się prywatna toaleta.

4.3. Wnioski
Po przeprowadzeniu wyżej opisanych wywiadów wyklarował mi się kierunek stworzenia

ośrodka odpowiedniego dla osób z zespołem Downa oraz niepełnosprawnościami umysłowymi, który
będzie dostosowany do ich potrzeb i zapewni im rozwój na wielu płaszczyznach. Jednym z
ważniejszych aspektów jest odpowiednia lokalizacja ośrodka. Ze względu na potrzebę wdrożenia
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osób chorych do życia w społeczeństwie i kontaktu ze światem zewnętrznym na co dzień, bardziej
odpowiednim miejscem jest centrum miasta niż przedmieścia. Kolejnym powodem jest potrzeba
dostępu do dodatkowych usług, między innymi: basenu pływackiego stadniny koni (hipoterapia) opieki
lekarskiej, bliskości miejsc pracy. W mieście tego typu usługi są na wyciągnięcie ręki, na
przedmieściach trzeba by zapewnić dojazd, lub wybudować takie funkcje w pobliżu ośrodk. Jednak w
Polsce wciąż istnieją problemy związane z otrzymaniem środków finansowych na wybudowanie oraz
prowadzenie ośrodków tego typu. Najczęściej budowę inicjują organizacje non-profit, fundacje,
stowarzyszenia rodziców, a rzadziej są to instytucje państwowe. Z tego względu warto wykorzystać
już istniejącą infrastrukturę niż budować wszystko od zera.

Liczba osób w grupie powinna wynosić maksymalnie 15 osób. W momencie tworzenia
budynku przeznaczonego do większej liczby mieszkańców, ważne jest wydzielenie mniejszych stref
(bądź kilku mniejszych budynków) w celu zachowania rodzinnej atmosfery i poczucia przynależności
do grupy. Istotna jest również bliskość natury, np. w postaci lasu, parku, plaży, zbiorników wodnych
lub terenów górzystych. Związane jest to z poprawą samopoczucia oraz możliwością uprawiania
sportów. Na każdą grupę powinna przypadać odpowiednia liczba przeszkolonych opiekunów.

Edukacja osób zdrowych w temacie podejścia do ludzi z niepełnosprawnościami
intelektualnymi, wiąże się również z bezpośrednim kontaktem. Z tego względu warto dodać funkcję
usługową do ośrodka. Funkcje przyciągające osoby z zewnątrz mogą również występować w postaci
małej usługi gastronomicznej, pokoi na wynajem, udostępnienia sal tematycznych w ośrodku (sala
muzyczna, konferencyjna, siłownia, stolarnia).

Moim celem przy podjęciu się zadania stworzenia odpowiedniej przestrzeni dla osób z
niepełnosprawnościami, głównie z zespołem Downa, było zapewnienie im dobrego bytu po śmierci
opiekunów, bądź odciążenia żyjących rodzin. Nie każdy dysponuje odpowiednimi środkami
finansowymi, czasem, wiedzą bądź umiejętnościami. Obecnie w Polsce liczba takich placówek jest
zbyt mała, dlatego pragnę poruszyć ten temat na większą skalę. Dążę do stworzenia wzorów
budynków, których realizacja będzie możliwa i mam nadzieję, pomoże wielu osobom polepszyć ich
jakość życia.
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II CZĘŚĆ KONCEPCYJNA

1. Idea
Uważam, że stworzenie wytycznych oraz modelowego systemu projektowania domu do życia

dla osób z niepełnosprawnościami intelektualnymi jest konieczne do rozwiązania szerszego problemu
deficytu takich ośrodków w Polsce.

Należy popatrzeć na budynek/dom jako na sumę pojedynczych elementów w postaci
,,klocków”, których poskładanie w całość przyniesie pożądany efekt. Najważniejszym elementem
systemu jest moduł, który łączony na odpowiednich zasadach zapewni plastyczność założenia i
przystosowanie do zmiennych potrzeb. Umożliwi to również rozłożenie inwestycji na różne etapy, co
będzie miało pozytywny wpływ na kwestie finansowe, ponieważ wydatki będą rozłożone w czasie.

1.1 Moduły funkcjonalne
Budynek składa się mniejszych elementów tworzących współgrającą całość. Po analizie

potrzebnych funkcji, występujących w istniejących ośrodkach dla osób z niepełnosprawnościami
intelektualnymi, wyklarowała mi się lista podstawowych elementów. Była ona jednak bardzo
chaotyczna i nieuporządkowana. W celu uzyskania czytelnych ,,puzzli” przed ich połączeniem
posegregowałam je na 4 główne typy: ogólnorozwojowe, podstawowe, rozrywkowe i hobby oraz
ekonomiczne i techniczne.

Zdj. 63 Moduły funkcjonalne. Źródło: projekt i wykonanie własne.

OGÓLNOROZWOJOWE:
➔ Związane z ideą ośrodka, wartościami i czynnościami zapewniającymi rozwój, usamodzielnienie

oraz naukę życia ze społeczeństwem.
1.   Opieka i wsparcie psychologiczne
2.   Integracja ze środowiskiem zewnętrznym
3.   Rozwój i nauka codziennych czynności
4.   Kontakt z naturą i uprawa

PODSTAWOWE:
➔ Elementy będące podstawą codziennego funkcjonowania i zaspokajania potrzeb.
5.   Pokoje mieszkalne i kawalerki
6.   Pokoje opiekunów
7.   Jadalnia + wspólny stół dla wszystkich
8.   Kuchnia

ROZRYWKOWE & HOBBY:
➔ Funkcje pobudzające kreatywność, stymulujące do rozwoju poprzez zabawę. Ich zadaniem jest

uprzyjemnianie i urozmaicanie życia.
9.   Sport i rehabilitacja
10. Sala muzyczna i taneczna
11.  Strefa artystyczna i kulturowa
12. Rozrywka - sala kinowa

EKONOMICZNE I TECHNICZNE:
➔ Elementy bez których ośrodek nie mógłby zaistnieć w rzeczywistości. Warunki konieczne do
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spełnienia aby przedsięwzięcie było opłacalne finansowo oraz było w stanie utrzymać się w
przyszłości.

13. Miejsca pracy dla osób z ośrodka
14. Lokale na wynajem firm zewnętrznych
15. Stróż & systemy zabezpieczeń
16. Zaplecze techniczne

1.2. Zasady łączenia modułów
Zbiór elementów funkcjonalnych składających się na ośrodek jest podstawą. Konieczny jest

jednak jeszcze sposób łączenia poszczególnych ,,puzzli”, zasady które określają kierunek projektowy.
System staje się wtedy bardziej uniwersalny i uporządkowany.

ETAPOWOŚĆ INWESTYCJI
Ze względu na ograniczoną ilość zasobów finansowych rozłożenie
inwestycji w czasie na poszczególne etapy może sprawić, że inwestycja
będzie możliwa do zrealizowania. Podzieli to koszty potrzebne do
wybudowania ośrodka. Dodatkowo wsparcie ze strony inwestorów
pojawia się z czasem funkcjonowania ośrodka. Sektorom publicznym,
prywatnym i pojedynczym jednostkom łatwiej jest wesprzeć finansowo
ideę, która została już wprowadzona w życie, funkcjonuje od jakiegoś
czasu, jest namacalna i bardziej realna niż sam projekt i opis działania
potencjalnego ośrodka. Etapowość umożliwia również rozbudowę
ośrodka w momencie, kiedy jest więcej chętnych niż dostępnych miejsc
do zamieszkania.

KOMUNIKACJA W POSTACI PĘTLI
Komunikacja powinna tworzyć rodzaj pętli, umożliwiającej cyrkulacyjne
poruszanie się. Użytkownikom da to poczucie większej przestrzeni, ze
względu na brak konieczności zawracania. Sprzyja to również
rozładowaniu napięcia ruchowego, zmniejsza stres i pomaga wyładować
nadmiarową energię (osoby z zespołem Downa mają również ADHD).
Korytarz w takiej formie jest też miejscem służącym do zabawy. Ważną
kwestią jest również bezpieczeństwo przeciwpożarowe - wydłużenie
odległości dojścia (dwa dojścia nie mogą się pokrywać ani krzyżować).
Pomieszczenia porządkowe i techniczne umieszczone są wewnątrz pętli,
ponieważ nie potrzebują dostępu do światła dziennego.

STREFA ZAMKNIĘTA I OTWARTA
Bezpieczeństwo w ośrodku dla osób wymagających specjalnej opieki jest
jednym z najważniejszych elementów. Część osób jest
ubezwłasnowolniona, niektórzy mogliby opuścić ośrodek bez wiedzy
opiekunów, co może grozić ich bezpieczeństwu. Strefa mieszkalna z
częścią wspólną powinna być zamknięta drzwiami otwieranymi na kod, co
uniemożliwiłoby samodzielne wydostanie się z obiektu. W razie pożaru
lub sytuacji awaryjnych taki system się wyłącza, nie blokując sprawnej
ewakuacji. W drugiej części znajduje się strefa przeznaczona dla
opiekunów, którzy mogą swobodnie przemieszczać się po obiekcie.

UKŁAD ZALEŻNY OD KIERUNKÓW ŚWIATA
Kierunki świata wyznaczają zlokalizowanie części wspólnych (salonu,
jadalni, strefy odpoczynku) od strony południowej lub zachodniej, części
wymagających mniejszych ilości oświetlenia od strony północnej, pokoi
mieszkalnych od strony wschodniej i zachodniej. Taki układ nie wyklucza
również umiejscowienia budynku z zabudowie plombowej.
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STREFOWANIE PRYWATNOŚCI
Idea ośrodka łączy w sobie funkcje o odmiennych charakterach tj. usługi
w parterze dostępne dla wszystkich, warsztaty otwarte dla społeczności
zewnętrznej oraz strefę pokoi mieszkalnych ze strefą wspólną, których
zadaniem jest zapewnienie poczucia bezpieczeństwa, swobody i
prywatności. Konieczne jest strefowanie przestrzeni, aby jedna strefa
płynnie przechodziła w drugą, nie zaburzając jej odmiennego charakteru.
Inspiracją dla tego pomysłu była książka Jana Gehla ,,Życie między
budynkami”43 , gdzie autor pokazuje główne strefy przestrzeni. Ich
odgrodzenie czasem zależy od detali, ale ważne jest ich wyodrębnienie
w czytelny sposób.

DOPASOWANIE DO OTOCZENIA
Ośrodek zbudowany w systemie modułowym musi zostać wpisany w
realne otoczenie. Ważne aby moduły tworzyły architekturę tła, która się
nie wyróżnia, posiada neutralną kolorystykę i formę. Istotna jest
możliwość swobodnego łączenia modułów, które w rezultacie tworzą
różne typy zabudowy. Da to możliwość umiejscowienia ośrodka w danej
lokalizacji nie zaburzając jej charakteru.

1.3 Typy ośrodków
Jak sprawdzić czy dany system działa w rzeczywistości i jak udowodnić jego plastyczność i

elastyczność? Przeprowadzone analizy istniejących ośrodków w Polsce pomogły wyodrębnić różne
typy zabudowy, które nadają się na ośrodek dla osób ze specjalnymi potrzebami. Chcąc stworzyć
uniwersalny system, zdecydowałam aby pokazać jego działanie na najczęściej występujących typach
zabudowy, sprawdzając czy teoria przekłada się na projekt na poziomie koncepcyjnym. Wybrałam 4
typy zabudowy ośrodków, które umożliwią wpisanie budynku w konkretną lokalizację, biorąc pod
uwagę formę zabudowy, grupę użytkowników oraz program funkcjonalny.

Schemat powstawania 4 podstawowych typów ośrodka:

MODUŁ OSADA PARTEROWIEC                      PLOMBA                       PUNKTOWIEC
Zdj. 64 Schemat powstawanie 4 typów ośrodków. Źródło: Projekt i wykonanie własne.

Schemat przedstawia stopniowe narastanie zabudowy ze względu na wielkość (liczbę pięter i
kubaturę).

43 Jan Gehl Życie między budynkami, (I wydanie 1971 r.) przekład Marta A. Urbańska, Kraków 2009, str. 58-59
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PUNKTOWIEC
Wolnostojący obiekt w formie zabudowy
punktowej. Może być zlokalizowany w centrum
miasta oraz na obrzeżach. Posiada największą
powierzchnię użytkową, co przekłada się na
możliwość swobodnego projektowania funkcji
oraz wielkości pomieszczeń.

PLOMBA
Obiekt w formie zabudowy uzupełniającej
(plombowej), który wypełnia wolną przestrzeń
pomiędzy istniejącymi budynkami. Wpisany w
gęstą tkankę miasta, nawet w ścisłe centrum.
Mała głębokość budynku zmusza do
ograniczonej powierzchni użytkowej
przypadającej na piętro.

PARTEROWIEC
Wolnostojący obiekt parterowy. Ze względu
na małą intensywność zabudowy ośrodek
powinien być zlokalizowany na obrzeżach
miasta lub terenach podmiejskich (przy
zabudowie o zbliżonej wysokości). Budynek
parterowy jest głównie przeznaczony dla
osób z niepełnosprawnością ruchową
(wszystko jest na jednym poziomie, co
ułatwia poruszanie się).

OSADA
W większości małe obiekty wolnostojące z
większym budynkiem (część wspólna).
Lokalizacja na obrzeżach miasta, w pobliżu
ROD lub osiedla o niskiej zabudowie. Swoim
charakterem przypomina mikro miasteczko
letniskowe bądź osadę. Domki w formie
mieszkalnictwa chronionego przeznaczone są
dla osób z niepełnosprawnością lekką.

Zdj. 65 Schemat cech charakterystycznych 4 typów ośrodka. Źródło: Projekt i wykonanie własne
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1.4 Architektura modułowa - założenia
Lista niezbędnych funkcji, system zasad do określenia sposobu ich łączenia, które tworzą 4

rodzaje wyżej wymienionych typów ośrodków, są możliwe do zrealizowania za pomocą narzędzia
jakim jest architektura modułowa. Modułowość polega na wykorzystaniu prefabrykacji - zwykle jest
opisywana jako metoda wytwarzania znormalizowanych komponentów poza placem budowy, w
odpowiednio przystosowanym warsztacie. Instalacja prefabrykowanych elementów odbywa się już na
budowie, często za pomocą dźwigów. Moduły można umieszczać obok siebie, jeden na drugim lub w
sposób rozproszony, jako wolnostojące obiekty. Po umieszczeniu moduły są łączone ze sobą za
pomocą połączeń międzymodułowych, znanych również jako połączenia międzysystemowe. Scalone
elementy tworzą ogólną konstrukcję budynku. Wprowadzenie modułu budowlanego na szeroką skalę
umożliwiło opracowanie nowych systemów budownictwa przemysłowego i mieszkalnego.

Zalety architektury modułowej:44 45

● Oszczędność czasu - budownictwo modułowe pozwala na równoległe prowadzenie prac
związanych z produkcją modułów w hali i przygotowaniem infrastruktury na miejscu inwestycji
(w tym fundamentów).

● Elastyczność - moduły są łatwe w adaptacji i powtarzalne. Pozwala to na znaczną
optymalizację czasu, co bezpośrednio przekłada się na zmniejszenie kosztów.

● Etapowość - możliwość szybkiej rozbudowy, podzielenie inwestycji na etapy (przekłada się to
na możliwość rozłożeniu kosztów w czasie).

● Ekologiczne rozwiązanie - zmniejszenie zanieczyszczenia powietrza, ograniczenia ingerencji
w teren inwestycji.

● Recykling - możliwość ponownego wykorzystania. Budynki modułowe można zdemontować,
a moduły przenieść lub przeznaczyć do ponownego użytku. Zmniejsza się tym samym
zapotrzebowanie na surowce i minimalizuje koszty ilości zużytej energii.

● Mniejsza ilość odpadów materiałowych - podczas budowania w fabryce, odpady są
eliminowane poprzez recykling materiałów, kontrolę zapasów oraz ochronę materiałów
budowlanych.

● Eliminacja opóźnień spowodowanych warunkami atmosferycznymi. 60-90% konstrukcji jest
ukończone wewnątrz fabryki, co łagodzi ryzyko opóźnień pogodowych.

● Szybszy zwrot inwestycji - budynki są szybciej oddawane do użytku.
● Optymalizacja czasu - budownictwo modułowe to w pełni kontrolowany proces produkcji

odbywający się w fabryce. Prefabrykowane elementy mogą być w 90 % wykonywane w hali
produkcyjnej.

Porównanie architektury modułowej do tradycyjnej:

TRADYCYJNA MODUŁOWA WNIOSKI

Cena za stan surowy: około
2000 zł / m246

Cena za stan surowy: od
1400-1800 zł / m2* 47

Budownictwo modułowe jest
około 30 % tańsze od
tradycyjnego.**

* Dane pochodzą z listopada 2020 roku.
**Dodatkowo należy doliczyć do obu przypadków koszt wykonania fundamentów oraz wynajmu
specjalistycznego sprzętu (dźwigu) do montażu.

Zestawienie czasu realizacji przykładowego budynku modułowego (skala domu jednorodzinnego):48

● sporządzenie planów: 1 dzień (projekty leżą gotowe w szufladzie)

48 Jak Budować, Op. Cit.

47 Jak Budować, Op. Cit.

46 Jak Budować, https://jakbudowac.pl,  [dostęp wrzesień 2022 r.]

45 Na podstawie Archdaily, https://www.archdaily.com, [dostęp wrzesień 2022 r.]

44 Na podstawie Modular, https://www.modular.org, [dostęp wrzesień 2022 r.]
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● zezwolenie na budowę: do kilku miesięcy
● przygotowanie budowy (piwnica albo sama płyta fundamentowa): 2-5 tygodni
● montaż stanu surowego: 1-2 dni
● prace wykończeniowe: 8-12 tygodni.

Zastosowanie architektury modułowej w praktyce:

Zdj. 66 Wizualizacja przedstawiająca sposób realizacji budynku modułowego (autorstwa firmy CUTWORK).
Źródło: https://cutworkstudio.com,  [dostęp wrzesień 2022 r.]

Francuskie studio projektowe Cutwork przedstawia 'Polyroom',49 prototyp prefabrykowanych
modułowych jednostek studyjnych zaprojektowanych do nieskończonej liczby zastosowań. Stworzone
jako próba ponownego odkrycia tradycyjnego modelu życia francuskiej rodziny. Struktury są w pełni
adaptowalne i mogą być układane w jedną całość podobnie jak klocki LEGO, tworząc zupełnie nowe
osiedla mieszkaniowe. Co więcej, niestandardowe wnętrza mogą być rekonfigurowane do różnych
zastosowań, otwierając szeroki zakres możliwości tworzenia kompaktowej przestrzeni.

49 Na podstawie Cutwork Studio, https://cutworkstudio.com, [dostęp wrzesień 2022 r.]
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Zdj. 67 Wizualizacja obiektu plombowego Cutwork.                    Zdj. 68 Pojedynczy moduł będący podstawowym ,,budulcem”.
Źródło: https://cutworkstudio.com,  [dostęp wrzesień 2022 r.]     Źródło: https://cutworkstudio.com,  [dostęp wrzesień 2022 r.]

Zdj. 69 Wnętrze modułu, widok od strony balkonu.                      Zdj. 70 Wnętrze modułu, widok na balkon.
Źródło: https://cutworkstudio.com,  [dostęp wrzesień 2022 r.]      Źródło: https://cutworkstudio.com,  [dostęp wrzesień 2022 r.]

Zdj. 71 Rzut podstawowego modułu zaprojektowany przez firmę Cutwork. Źródło: https://cutworkstudio.com, [dostęp wrzesień
2022 r.]

Dane podstawowe:
● typ: co-living
● zakres: produkcja i dostawa
● standard: pod klucz
● pow. całkowita: 54,7 m2
● moduł: prototyp
● lokalizacja: Paryż, Francja
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1.5. Architektura modułowa - koncepcja projektowa
W swoim projekcie zdecydowałam się na zastosowanie modułu o wielkości podstawy 6x6 m,

ze względu na łatwość podziału oraz odpowiednią powierzchnię 36 m2 (do zagospodarowania
większych pomieszczeń) oraz możliwość podziału modułu na pół, otrzymując wymiar pomieszczenia
3x6 m, gdzie 18m2 jest wystarczają powierzchnią do zagospodarowania pokoju jednoosobowego z
toaletą (który jest jednym z podstawowych elementów projektu ze względu na przeważającą funkcję
mieszkalną).

Budynki są projektowane na siatce 6x6 m, która stała się wspólnym mianownikiem każdego z
4 projektowanych założeń. Przy tworzeniu koncepcji posłużyłam się tradycyjną metodą wykorzystania
podkładu w skali 1:100 z siatką 6x6 metrowych kwadratów. Próbowałam znaleźć możliwie najlepszy
układ, na tyle uniwersalny aby był w stanie być wspólnym mianownikiem z każdym projektowanym
typem zabudowy (Punktowiec, Plomba, Parterowiec i Osada). Chodziło mi o wykorzystanie wcześniej
opisanych funkcji łączonych ze sobą w ściśle określony sposób. Mogłoby to ułatwiłoby w przyszłości
projektowanie ośrodków dla osób z zespołem Downa oraz niepełnosprawnościami intelektualnymi,
przez elastyczny charakter, który dopasowany do konkretnych potrzeb zaoszczędziłby czas oraz
koszty projektowania tego typu budynków od zera.

Poniżej przedstawione zdjęcia służą jedynie pokazaniu metody tworzenia koncepcji, w
oparciu o możliwości architektury modułowej. Na tym etapie pracy nie jest istota ich interpretacja z
rozbiciem na znaczenie poszczególnych elementów, a sposób tworzenia się idei (z tego względu nie
umieściłam legendy). Dodatkowo rozkład pomieszczeń częściowo się zmienił w stosunku do
początkowego etapu projektowego. Szkicowy układ funkcjonalny był podstawą do stworzenia rzutów
4 rodzajów ośrodków (przedstawionych dokładniej w dalszej części ). Manualna forma wykonania
pomogła mi w szybki i przyjemny sposób, stworzyć zarys założenia.

Metoda tworzenia systemu modułowego układu funkcjonalnego ośrodków:

Zdj. 72 Idea projektowa, źródło własne.                                    Zdj. 73 Idea projektowa, źródło własne.

Zdj. 74 Idea projektowa, źródło własne.                                     Zdj. 75 Idea projektowa, źródło własne.
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Zdj. 76 Idea projektowa, źródło własne.                                        Zdj. 77 Idea projektowa, źródło własne.

1.6 Podstawowy materiał budowy modułów
Głównym budulcem, z którego wykonane są moduły,  jest CLT i GLULAM.

CLT50 - Cross - Laminated Timber (drewno klejone krzyżowo) to produkt z płyt drewnianych
wykonany ze sklejenia warstw tarcicy (produkty drzewne powstałe w wyniku procesu przetarcia
drewna okrągłego na pilarkach). Każda warstwa desek jest zwykle zorienowana prostopadle do
sąsiednich warstw i sklejona na szerszych bokach każdej deski, zwykle w sposób symetryczny.
Najczęściej spotykana jest nieparzysta liczba warstw (co najmniej 3). Poprzez sklejenie warstw
drewna pod kątem prostym, płyta jest w stanie osiągnąć lepszą sztywność strukturalną w obu
kierunkach. Po wykonaniu pełnej płyty następuje obróbka krawędzi, ewentualnie wycinanie zamków,
otworów okiennych i drzwiowych.

Proces ten został po raz pierwszy opracowany w Austrii i Niemczech w latach 90. Gerhard
Schickhofer, austriacki naukowiec, wniósł ogromny wkład w badania nad drewnem laminowanym
krzyżowo.

Zdj. 78 Schemat powstawania CLT. Źródło:                              Zdj. 79 CLT (drewno klejone krzyżowo). Źródło:
https://inzynierbudownictwa.pl,  [dostęp wrzesień 2022 r.]       https://inzynierbudownictwa.pl,  [dostęp wrzesień 2022 r.]

Zalety technologii CLT: 51

● dobra izolacja akustyczna,
● wysoka odporność ogniowa,
● wysokie właściwości termoizolacyjne,
● trwałość (obecnie w technologii CLT powstają budynki liczące nawet ponad 20 pięter),

51 Na podstawie Inżynier Budownictwa, https://inzynierbudownictwa.pl, [dostęp wrzesień 2022 r.]

50 Oona Horx-Strathern Christiane Varga Georg, The future of Timber Construction CLT – Cross Laminated Timber A study
about changes, trends and technologies of tomorrow, Wiedeń 2017, str. 16-23
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● wysoka jakość estetyczna,
● łatwość i szybkość wznoszenia budowli (w Kanadzie budowa konstrukcji 18-piętrowego

akademika zajęła osiem tygodni),
● materiał proekologiczny.

Podstawowe parametry CLT: 52

● wymiary elementów drewnianych: grubość 6-40 cm, szerokość do 300-350 cm, długość
14-16,5m (możliwości produkcyjne większości producentów)

● wybitne właściwości izolacyjna. Osiąga 5-krotnie lepsze właściwości izolacyjne niż żelbet.
● przesunięcie fazowe, nagrzewanie się zewnętrznej struktury budynku w okresie letnim

zazwyczaj skutkuje natychmiastowym nagrzewaniem się pomieszczeń, w przypadku CLT
proces ten jest znacznie opóźniony

● brak powstawania mostków cieplnych i akustycznych, spowodowane ciągłością organiczną
sekcji.

● współczynnik przenikania ciepła (U) wynosi 0,9 W/(m²·K) dla zewnętrznej ściany zbudowanej
z CLT o minimalnej grubości tj. 11 cm (drewno świerkowe). Natomiast przy CLT o grubości 24
mm: U=0,496 W/(m²·K) (λ=0,13 W/(m·K)) Zwarta struktura modułu CLT w większym stopniu
chroni przed hałasem zewnętrznym, ale i tym generowanym w obrębie budynku, niż np.
bloczków betonowych.

● odporność na obciążenia wielokierunkowe (przez krzyżowy sposób klejenia)
● przegrody osiągają nawet klasę odporności ogniowej REI 90. Technologia CLT okazuje się

bardziej wytrzymała i odporna w zakresie ochrony przeciwpożarowej niż tradycyjne metody
budowlane, opierające się głównie na żelbecie i konstrukcjach stalowych.

Zdj. 80 Gotowa ściana CLT w hali produkcyjnej.                     Zdj. 81 Strop z drewna klejonego krzyżowo (CLT).
Źródło: https://omfo.pl, [dostęp wrzesień 2022 r.]                    Źródło: https://omfo.pl, [dostęp wrzesień 2022 r.]

52 Na podstawie Omfo, https://omfo.pl, [dostęp wrzesień 2022 r.]
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Zdj. 82 Klejenie elementu CLT. Źródło: https://www.naturallywood.com, [dostęp wrzesień 2022 r.]

GLULAM 53 - Glued - Laminated Timber (drewno klejone warstwowo) to rodzaj konstrukcyjnego
wyrobu drewnianego składającego się z warstw tarcicy. Elementy połączone są ze sobą za pomocą
trwałych, odpornych na wilgoć klejów konstrukcyjnych. Drewno klejone warstwowo wykonane jest z
warstw zorientowanych  w tym samym kierunku (ma każdą warstwę połączoną z usłojeniem).

Zdj. 83 GLULAM w fabryce (widoczne warstwy).                             Zdj. 84 GLULAM jako przykład w budynku istniejącym.
Źródło: https://techlam.nz, [dostęp wrzesień 2022 r.]                       Źródło: https://techlam.nz, [dostęp wrzesień 2022 r.]

Zalety technologii GLULAM: 54

● duża wytrzymałość (bardziej niż lite drewno),
● łatwość w wykonaniu prostych i skomplikowanych kształtów elementów konstrukcyjnych,
● wysoka odporność ogniowa,
● łatwość montażu i instalacji,
● trwałość,

54 Na podstawie Techlam, https://techlam.nz, [dostęp wrzesień 2022 r.]

53 Na podstawie Naturally Wood, https://www.naturallywood.com, [dostęp wrzesień 2022 r.]
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● dobre właściwości akustyczne,
● zwiększona szybkość budowy,
● możliwość zaoszczędzenia 5-25 % kosztów budowy względem tradycyjnego budownictwa,
● materiał proekologiczny (dodatkowo możliwość ponownego wykorzystania).

Wnioski
Połączenie tych dwóch komponentów pozwala na tworzenie obiektów, które praktycznie

całościowo stworzone są z prefabrykatów drewnianych (poza fundamentami pozostającymi w
tradycyjnej formie).

Przeznaczenie CLT (są to głównie układy płytowe):
● ściany nośne i nienośne,
● ścianki działowe,
● płyty dachowe,
● płyty stropowe.

Przeznaczenie GLULAM (w większości przypadków typowe elementy belkowe):
● dźwigary dachowe,
● belki stropowe,
● słupy,
● rygle,
● płatwie,
● krokwie,
● łuki.

Główna różnica pomiędzy wyżej opisanymi materiałami polega na tym, że CLT składa się z
warstw naprzemiennych układanych pod kątem 90 stopni względem siebie, ma wytrzymałość w 2
kierunkach, a więc ma 2-kierunkową charakterystykę rozpiętości (podobną do płyty betonowej). 55

Ponieważ GLULAM jest wykonany z warstw zorientowanych w tym samym kierunku, jest najczęściej
używany do jednokierunkowych wymagań, takich jak słupy, belki i kratownice. 56

1.7. Architektura modułowa - idea
Ze względu na wyżej opisane korzyści płynące z materiałów CLT oraz GLULAM

zdecydowałam się na ich zastosowanie w projekcie, w formie głównego elementu konstrukcyjnego. W
połączeniu z architekturą modułową, stwarza to ekonomiczne oraz proekologiczne połączenie. Takie
rozwiązania na rynku Polskim są jeszcze rzadko spotykane i pozornie koszt może wydawać się
większy. Jednak w połączeniu z powtarzalnym systemem podobnych elementów, szybkości realizacji
(oszczędność czasu przekłada się również na zmniejszenie kosztów) w finalnym rozrachunku z
modułową ideą, stwarza bardziej ekonomiczne rozwiązanie od tradycyjnych formy budownictwa.

Poniżej przedstawiono autorskie schematy oraz aksonometrie wyjaśniają dokładny sposób
powstawania modułu, jego budowy oraz składowych elementów. System jest podstawą do
zaprojektowania 4 uniwersalnych ośrodków (przedstawionych dokładniej w dalszej części
opracowania).

56 Na podstawie Seagate Mass Timber, https://seagatemasstimber.com, [dostęp wrzesień 2022 r.]

55 Na podstawie Kallesoe Machinery, https://kallesoemachinery.com, [dostęp wrzesień 2022 r.]

69



Cykl życia modułu57 (wykonanego z drewna CLT i GLULAM) to jeden z głównych aspektów
ekologicznych projektu:

POZYSKANIE                        OBRÓBKA                    PREFABRYKACJA                SKŁADANIE                       TRANSPORT
SUROWCA                           DREWNA                        ELEMENTÓW                    MODUŁÓW

ŁĄCZENIE                    EKSPLOATACJA                    ROZBIÓRKA                          ODZYSK                        POZYSKANIE
MODUŁÓW                        BUDYNKU                                                                    MATERIAŁÓW                        ENERGII

Zdj. 85 Schemat cykl życia modułu. Źródło własne.

Schemat elementów modułu:

Słupy GLULAM Belki GLULAM Moduł o podstawie 6x6 m

Ściany CLT                                                           Strop CLT                                           Moduł o podstawie 6x6 m

57 Schemat inspirowany ilustracją biura Effekt z Kopenhagi: Effekt, https://www.effekt.dk, [dostęp wrzesień 2022 r.]
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Aksonometria całości modułu o podstawie 6x6 m - podstawowe elementy konstrukcyjne.
Zdj. 86 Schemat elementów modułu. Źródło własne.

Schemat łączenia modułów

+

Zdj. 87 Schemat łączenia modułu. Źródło własne.
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Schemat budowy modułu

Lokalizacja modułu w bryle budynku.                            Warstwy i elementy przykładowego modułu
Zdj. 88 Schemat budowy modułu. Źródło własne.

Moduły elewacyjne

Zdj. 89 Moduły elewacyjne. Źródło własne.

Przewiduję 16 modułów elewacyjnych, które służą jako puzzle do tworzenia różnorodnych
kompozycji elewacji budynku. Dzięki nim system modułowy ośrodka zostaje rozszerzony, również o
część wizualną założenia. Moduły są kompatybilne z wszystkimi funkcjami występującymi w systemie
4 ośrodków zaczynając od części wspólnych, prywatnych pokoi mieszkalnych, a kończąc na zielonej
szklarni. W przypadku występowania dachu użytkowego przewidziane są moduły dodatkowo
zabezpieczające przed wypadnięciem osób z niepełnosprawnościami intelektualnymi i ruchowymi
(oprócz barierek znajdują się również siatki ochronne o przeziernym charakterze, który ma umożliwić
poczucie otwartej przestrzeni, zapobiegając wrażeniu zamknięcia).
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1.8. Podsumowanie
Swoją ideę projektową oparłam na schemacie Golden Circle. W pierwszej kolejności zadając

sobie pytanie dlaczego taki system ośrodków jest potrzebny, starając się na każdym etapie
nawiązywać do początkowego celu.

WHY? Jest podstawą i celem projektu. Rozwiązanie problemu,
który ułatwi funkcjonowanie i życie innych. ,,Zapewnienie
godnego życia dla osób z zespołem Downa
niepełnosprawnościami i intelektualnymi po śmierci ich
opiekunów”.

HOW? Za pomocą systemu modułowych rozwiązań łączonych na
podstawie określonych zasad.

WHAT? Rezultatem i rozwiązaniem są 4 rodzaje modułowych
ośrodków, osadzonych w realnym kontekście.

← Zdj. 90 Schemat Golden Circle. Źródło: https://thetrainingthinking.com/,
[dostęp luty 2022 r.].

2. Lokalizacja
Sprawdzeniem wyżej opisanego systemu jest osadzenie go w konkretnych lokalizacjach.

Zdecydowałam się na pokazanie możliwości ich umiejscowienia na przykładzie Trójmiasta. W
pierwszej kolejności przeanalizowałam lokalizację istniejących placówek o podobnej tematyce t.j.
ośrodków dla osób z niepełnosprawnościami intelektualnymi, środowiskowych domów samopomocy i
domów spokojnej starości.

Później w dopasowaniu konkretnej działki kierowałam się:
● Miejscowymi Planami Zagospodarowania Przestrzennego dla Gdańska, Sopotu i Gdyni,
● rodzajem sąsiedniej zabudowy,
● odległością od centrum miasta,
● bliskością terenów zielonych t.j. parki i lasy,
● sąsiedztwem zbiorników wodnych, plaży i morza,
● dobrą komunikacją miejską (przystanki, szybki dojazd do centrum),
● małą odległością od obiektów sportowych i rekreacyjnych (hal sportowych, stadnin konnych,

siłowni, basenów).
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2.1. Analiza lokalizacji istniejących placówek

Zdj. 91 Mapa analizy istniejących placówek ośrodków o podobnej tematyce na terenie trójmiasta.
Źródło: projekt własny na podstawie Google Earth.

2.2. Lokalizacje 4 typów ośrodków projektowanych
2.2.1. Punktowiec

Zdj. 92 Analiza otoczenia otoczenia  lokalizacji ośrodka Punktowca. Źródło Google Earth, projekt  własny.
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2.2.2. Plomba

Zdj. 93 Analiza otoczenia najbliższego otoczenia  lokalizacji ośrodka Plomba. Źródło Google Earth, projekt  własny.

2.2.3. Parterowiec

Zdj. 94 Analiza otoczenia otoczenia  lokalizacji ośrodka Parterowiec. Źródło Google Earth, projekt  własny.

2.2.4. Osada

Zdj. 95 Analiza otoczenia otoczenia  lokalizacji ośrodka Osada. Źródło Google Earth, projekt  własny.
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3. Koncepcja 4 typów ośrodków modułowych
Głównym zadaniem projektowym jest stworzenie systemu modułowego pozwalającego

zbudować różnego typu ośrodki przeznaczone do stałej opieki nad osobami z zespołem Downa oraz
niepełnosprawnościami intelektualnymi.

System powinien być na tyle uniwersalny, aby sprawdzał się niezależnie od lokalizacji,
budżetu i potrzeb użytkowników i był modyfikowany jak najmniejszym nakładem pracy, czasu i
kosztów.

4 typy ośrodków:

PUNKTOWIEC                                                             PLOMBA

PARTEROWIEC                                                               OSADA

Zdj. 96 Aksonometrie 4 typów ośrodków. Źródło własne.
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III CZĘŚĆ PROJEKTOWA

1. Wstęp i cel pracy
1.1. Przedmiot i zakres opracowania

Przedmiotem opracowania jest koncepcja planu zagospodarowania terenu oraz projekt
architektoniczny koncepcyjny 4 typów ośrodków dla osób z zespołem Downa i
niepełnosprawnościami intelektualnymi, jako obiektów zamieszkania zbiorowego z elementami
usługowymi w parterze (lub w miejscu specjalnie wydzielonych stref).
Obiekty zlokalizowane są:

● Punktowiec: Gdańsk, ul. Ludwika Waryńskiego (przy Alei Grunwaldzkiej), działka o nr 126.
● Plomba: Gdańsk, ul. Grażyny, działki o nr 370/1, 369/8, 371/2 i 371/1.
● Parterowiec: Gdynia, ul. Stanisława Lema, działki o nr 182/49 i 182/48.
● Osada: Sopot, ul. Smolna (przy skrzyżowaniu z ul. Świemirowską) działka o  nr 50/6.

Opracowanie zawiera opis i część rysunkową.

2. Koncepcja zagospodarowania terenu
2.1.  Punktowiec

2.1.1. Zagospodarowanie terenu - stan istniejący
Terenem inwestycji jest jedna działka o nr 126 (o łącznej powierzchni 3 281,90 m2) w Gdańsku przy
ul. Ludwika Waryńskiego. Na jej terenie znajduje się parking Waryńskiego (o powierzchni około
1352,70 m2), wjazd na działkę od ul. Ludwika Waryńskiego oraz Al. Grunwaldzkiej. Na części działki
od strony Al. Grunwaldzkiej znajduje się skwer Anny Walentynowicz (z reprezentacyjnym pomnikiem)
w otoczeniu parku miejskiego. Na działce od strony północno-zachodniej znajduje się niska,
parterowa zabudowa z usługami (o powierzchni zabudowy około 140 m2). Teren płaski - nie jest
zróżnicowany wysokościowo. Po stronie wschodniej w środkowej części działki zbudowany jest plac
zabaw. Występuje zieleń wysoka, w większości do zachowania, głównie w formie skupisk. Teren jest
uzbrojony w sieć ciepłowniczą, kanalizację sanitarną, deszczową wodociągową, sieć
elektroenergetyczną oraz sieć telefoniczną.

Działka graniczy:
- od strony północnej: z modernistycznymi blokami zamieszkania zbiorowego
- od strony wschodniej: z modernistycznymi blokami zamieszkania zbiorowego oraz fragment

kamienicy z usługami w parterze,
- od strony południowej: ciąg pieszo-rowerowy oraz Aleja Grunwaldzka.
- od strony zachodniej: z kamienicami w zabudowie kwartałowej

2.1.2. Zagospodarowanie terenu - stan projektowany
a) Dojścia i dojazdy - Główne wejście do budynku ośrodka znajduje się od strony ul. Ludwika

Waryńskiego, wejście do przedszkola (znajdującego się na parterze) od strony wschodniej w
pobliżu ul. Stefana Czarnieckiego. Wjazd na działkę znajduje się z ul. Ludwika Waryńskiego
(gdzie znajdują się 3 miejsca parkingowe w tym 1 dla niepełnosprawnych) oraz od strony Al.
Grunwaldzkiej (z 2 miejscami parkingowymi).

b) Zieleń - Projekt zakłada w większości zachowanie istniejącej zieleni, ze względu na jej dobry
stan oraz walory estetyczny. Z tego względu budynek umiejscowiony jest od strony północnej,
ponieważ zieleń wysoka znajduje się praktycznie w całości od strony południowej. Na terenie
działki zaprojektowano ogrody deszczowe, w celu ograniczenia spływu wody opadowej do
kanalizacji. Na 4 kondygnacji przewidziano szklarnie oraz donice z zielenią przeznaczone
również do hodowli warzyw i ziół.

c) Uzbrojenie terenu - Przewiduje się doprowadzenie przyłączy i mediów do projektowanego
budynku (sieć ciepłownicza, kanalizacja sanitarna, sieć wodociągowa, sieć energetyczna
podziemna, sieć telekomunikacyjna).
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d) Miejsce gromadzenia odpadów stałych - Miejsce gromadzenia odpadów stałych
zaprojektowano wewnątrz budynku z osobnym wejściem dostępnym od strony północnej.

e) Dostępność dla osób niepełnosprawnych - Na poziomie terenu znajduje się 1 miejsce
postojowe przystosowane dla osób z niepełnosprawnością. Ciągi piesze oraz projektowana
droga pożarowa, posiadają nawierzchnię odpowiednią dla osób z niepełnosprawnościami.

2.1.3.  Parametry techniczne. Bilans powierzchni
● Powierzchnia całkowita działki:            3 281,90 m2

● Intensywność zabudowy:                      0,69
● Powierzchnia dróg:                               181,12 m2

● Powierzchnia parkingowa:                    68,15 m2

● Powierzchnia placów i chodników:       733,68 m2

● Powierzchnia zbiorników wodnych:      0
● Powierzchnia zieleni:                            1811,32 m2

● Powierzchnia biologicznie czynna:       55,19 %

2.2 Plomba
2.2.1. Zagospodarowanie terenu - stan istniejący

Terenem inwestycji są działki o nr 370/1, 369/8, 371/2 i 371/1 (o łącznej powierzchni 982,6 m2) w
Gdańsku przy ul. Grażyny. Na terenie znajduje się wjazd od strony ul. Grażyny oraz parking Grażyny
(w pobliżu ul. Wajdeloty). Zieleń wysoka nie występuje. Działki położone są w zabudowie pierzejowej,
w bezpośrednim sąsiedztwie z kamienicami od strony północnej i południowej. Teren płaski - nie jest
zróżnicowany wysokościowo. Teren jest uzbrojony w sieć ciepłowniczą, kanalizację sanitarną,
deszczową  wodociągową, sieć elektroenergetyczną oraz sieć telefoniczną.

Działka graniczy:
- od strony północnej: z kamienicą (zamieszkanie wielorodzinne),
- od strony wschodniej: z zabudową pierzejową kamienic,
- od strony południowej: z kamienicą (zamieszkanie wielorodzinne),
- od strony zachodniej: z parkingiem.

2.2.2. Zagospodarowanie terenu - stan projektowany
a) Dojścia i dojazdy - Główne wejście do budynku, wjazd na parking nadziemny (istniejący

znajdujący się od strony zachodniej) z ul. Grażyny. Miejsce parkingowe dla osób z
niepełnosprawnościami zlokalizowane jest równolegle przy ul. Grażyny, przy wejściu głównym
do ośrodka.

b) Zieleń - Projekt zakłada zachowanie istniejącej zieleni wysokiej (znajdujące się drzewo przy
ul. Grażyny w bliskim sąsiedztwie działki projektowej). Jezdnia oddzielona jest od chodnika
strefą z zielenią niską. Od strony wschodniej przewidziano półprywatne strefy z ogrodami
deszczowymi (w celu ograniczenia spływu wody opadowej do kanalizacji).

c) Uzbrojenie terenu - Przewiduje się doprowadzenie przyłączy i mediów do projektowanego
budynku (sieć ciepłownicza, kanalizacja sanitarna, sieć wodociągowa, sieć energetyczna
podziemna, sieć telekomunikacyjna).

d) Miejsce gromadzenia odpadów stałych - Miejsce gromadzenia odpadów stałych
zaprojektowano wewnątrz budynku z osobnym wejściem dostępnym od strony zachodniej.

e) Dostępność dla osób niepełnosprawnych - Na poziomie terenu znajduje się 1 miejsce
postojowe przystosowane dla osób z niepełnosprawnością (miejsce równoległe od strony ul.
Grażyny). Ciągi piesze posiadają nawierzchnię odpowiednią dla osób z
niepełnosprawnościami.

2.2.3. Parametry techniczne. Bilans powierzchni:
● Powierzchnia całkowita działki:            982,6 m2
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● Intensywność zabudowy:                      1,75
● Powierzchnia dróg:                               164,4 m2

● Powierzchnia parkingowa:                    100 m2

● Powierzchnia placów i chodników:       156,1 m2

● Powierzchnia zbiorników wodnych:      0
● Powierzchnia zieleni:                            148,1 m2

● Powierzchnia biologicznie czynna:       15 %

2.3. Parterowiec
2.3.1. Zagospodarowanie terenu - stan istniejący

Terenem inwestycji są działki o nr 182/49 i 182/48 (o łącznej powierzchni 3 226,4 m2) w Gdyni przy ul.
Stanisława Lema. Teren płaski - nie jest zróżnicowany wysokościowo. Brak zabudowy istniejącej.
Występuje zieleń wysoka, w większości do zachowania, głównie w formie skupisk (największe od
strony zachodniej). Teren jest uzbrojony w sieć kanalizacji sanitarnej, deszczowej wodociągowej, sieć
gazową, sieć elektroenergetyczną oraz sieć telefoniczną.

Działka graniczy:
- od strony północnej: z ulicą Stanisława Lema,
- od strony wschodniej: z działką bez zabudowy z publicznym placem zabaw,
- od strony południowej: z ulicą Jana Kochanowskiego,
- od strony zachodniej: terenem zieleni wysokiej (lasem państwowym).

2.3.2. Zagospodarowanie terenu - stan projektowany
a) Dojścia i dojazdy - Główne wejście do budynku znajduje się od strony ul. Stanisława Lema.

Wjazd na działkę zlokalizowany jest od ul. Stanisława Lema (przy której znajduje się 5 miejsc
parkingowych w tym 1 dla niepełnosprawnych) oraz ul. Jana Kochanowskiego.

b) Zieleń - Projekt zakłada w większości zachowanie istniejącej zieleni. Strefy z ogrodami
deszczowymi zaprojektowane są w celu ograniczenia spływu wody opadowej do kanalizacji.
Dzięki dużej ilości zieleni wysokiej potrzebne było tylko uzupełnienie nasadzeniem nowych
drzew w części wschodniej działki.

c) Uzbrojenie terenu - Przewiduje się doprowadzenie przyłączy i mediów do projektowanego
budynku (kanalizacja sanitarna, sieć wodociągowa, sieć energetyczna podziemna, sieć
telekomunikacyjna).

d) Miejsce gromadzenia odpadów stałych - Wiaty śmietnikowe zlokalizowano w 2 miejscach na
zewnątrz budynku od strony ul. Stanisława Lema.

e) Dostępność dla osób niepełnosprawnych - Na poziomie terenu znajdują się 3 miejsca
postojowe przystosowane dla osób z niepełnosprawnością (miejsca prostopadłe od strony ul.
Stanisława Lema). Ciągi piesze oraz droga pożarowa posiadają nawierzchnię odpowiednią
dla osób z niepełnosprawnościami.

2.3.3. Parametry techniczne. Bilans powierzchni
Parterowiec

● Powierzchnia całkowita działki:            3 226,4  m2

● Intensywność zabudowy:                      0,26
● Powierzchnia dróg:                               179,4 m2

● Powierzchnia parkingowa:                    79,3 m2

● Powierzchnia placów i chodników:       161,1 m2

● Powierzchnia zbiorników wodnych:      0
● Powierzchnia zieleni:                            1 968,7 m2

● Powierzchnia biologicznie czynna:       61 %
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2.4. Osada
2.4.1. Zagospodarowanie terenu - stan istniejący

Terenem inwestycji jest działka o nr 50/6 (o łącznej powierzchni 6 007,40 m2) w Sopocie przy ul.
Smolnej. Teren płaski - nie jest zróżnicowany wysokościowo. Brak zabudowy istniejącej. Występuje
znikoma ilość zieleni wysokiej (głównie od strony południowej). Teren jest uzbrojony w sieć kanalizacji
sanitarnej, deszczowej wodociągowej, sieć gazową, sieć elektroenergetyczną oraz sieć
telekomunikacyjną.

Działka graniczy:
- od strony północnej: z wolnostojącym budynkiem zabudowy wielorodzinnej (średniowysokiej).
- od strony wschodniej: zabudową zamieszkania zbiorowego (średniowysokie),
- od strony południowej: z ulicą Smolną,
- od strony zachodniej: z drogą dojazdową do sąsiedniej zabudowy jednorodzinnej.

2.4.2. Zagospodarowanie terenu - stan projektowany
a) Dojścia i dojazdy - Główne wejście do budynku mieszczącego wspólne funkcje, znajduje się

od strony południowej projektowanej drogi pożarowej (w formie przelotowej) w północnej
części działki. Wjazd na działkę zlokalizowany jest od ulicy dojazdowej prostopadłej do ul.
Smolnej. Zaprojektowany jest w postaci drogi pożarowej, która na co dzień ma służyć jako
główny kręgosłup komunikacji (ciągu pieszo jezdnego) na terenie osady. Do każdego
budynku na działce doprowadzona jest utwardzona ścieżka. Od strony zachodniej przy
drodze dojazdowej znajduje się 6 miejsc parkingowych, w tym 1 dla niepełnosprawnych
(przeznaczonych głównie dla klientów usług oraz gości tymczasowo wynajmujących domki na
terenie osady). W centralnej części działki od strony północnej przewidziane są 4 miejsca
parkingowe, w tym 1 dla niepełnosprawnych, w głównej mierze dla pracowników ośrodka,
opiekunów oraz mieszkańców osady.

b) Zieleń - Projekt zakłada w większości zachowanie istniejącej zieleni, która znajduje się
głównie od strony zachodniej w postaci szpalerów drzew oraz południowej w formie skupisk.
Na działce ilość zieleni wysokiej jest bardzo mała, z tego względu przewidziano nasadzenia
kilkudziesięciu drzew (poczucie mieszkania wśród zielonej enklawy. Dodatkowo w części
wschodniej zlokalizowano dwie szklarnie do uprawy roślin i warzyw, ze strefą zewnętrzną
uprawy warzyw. Strefy z ogrodami deszczowymi zaprojektowane są w celu ograniczenia
spływu wody opadowej do kanalizacji.

c) Uzbrojenie terenu - Przewiduje się doprowadzenie przyłączy i mediów do projektowanego
budynku (kanalizacja sanitarna, sieć wodociągowa, sieć energetyczna podziemna, sieć
telekomunikacyjna).

d) Miejsce gromadzenia odpadów stałych - Wiata śmietnikowa zlokalizowana jest na północnej
części działki. Drugie miejsce składowania odpadów znajduje się w wewnątrz budynku
usługowego  z osobnym wejściem dostępnym od strony zachodniej.

e) Dostępność dla osób niepełnosprawnych - Na poziomie terenu znajdują się 2 miejsca
postojowe przystosowane dla osób z niepełnosprawnością. Ciągi piesze oraz droga
pożarowa posiadają nawierzchnię odpowiednią dla osób z niepełnosprawnościami.

2.4.3. Parametry techniczne. Bilans powierzchni
Osada

● Powierzchnia całkowita działki:            6 007,40 m2

● Intensywność zabudowy:                      0,21
● Powierzchnia dróg:                               636,3 m2

● Powierzchnia parkingowa:                    136 m2

● Powierzchnia placów i chodników:       406,3 m2

● Powierzchnia zbiorników wodnych:      0
● Powierzchnia zieleni:                            3 573,9 m2
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● Powierzchnia biologicznie czynna:       59,4 %

2.5. Odniesienie do zabudowy istniejącej
Projektowane budynki na wszystkich 4 działkach usytuowano zgodnie z linią zabudowy opisaną w
MPZP (innym dla każdego miasta t.j. Gdańska, Sopotu i Gdyni).

2.6. Usytuowanie na działce budowlanej
Zgodnie z Miejscowymi Planami Zagospodarowania Przestrzennego, Warunkami Technicznymi i
prawem budowlanym (wg projektu PZT).

2.7. Informacje o obszarze oddziaływania budynku
Budynki zostały zaprojektowane zgodnie z warunkami przesłaniania i nasłonecznienia oraz
usytuowania budynku opisanymi w Warunkach Technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i
ich usytuowanie.

3. Opis koncepcji architektonicznej
3.1. Punktowiec
Budynek składa się łącznie z 4 kondygnacji naziemnych. Poziom 0.00 dla całego obiektu

przyjęto na wysokości 21.0 m n.p.m., odpowiada on poziomowi wykończonej posadzki przyziemia. W
obiekcie znajduje się jedna klatka ewakuacyjna oraz winda ( mieszcząca nosze ratunkowe).

W obiekcie dominuje funkcja mieszkalna (z częściami wspólnymi uzupełniającymi) z funkcją
dodatkową usługową. Parter podzielony jest na 2 części: ośrodka oraz strefy przeznaczonej na
wynajem dla firm zewnętrznych. W części ośrodka znajdują się 2 usługi, ze wspólnym zapleczem
technicznym, w postaci kawiarni i sklepu z własnymi przetworami, pomieszczenie kierownika i
ochrony. Na tym samym poziomie znajduje się punkt przedszkolny (strefa dzierżawiona od ośrodka).

Zdj. 97 Rozkład funkcjonalny PARTER , Punktowiec. Źródło własne.

Na 1 piętrze znajdują się pokoje mieszkalne dla osób z niepełnosprawnościami, opiekunów
oraz 1 pokój przeznaczony na wynajem krótkoterminowy, strefa ogólnodostępna (z funkcjami
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podstawowymi t.j. kuchnia, jadalnia, strefa odpoczynku) oraz zaplecze techniczne (w tym szatnia
wspólna).

Zdj. 98 Rozkład funkcjonalny 1 PIĘTRO , Punktowiec. Źródło własne.

2 piętro zaprojektowane jest analogicznie do piętra 1 z jedną główną różnicą: strefa wspólna
ogólnodostępna składa się z funkcji dodatkowych (rozszerzonych) t.j. pokój psychologa, sala
artystyczna, sala kinowa, sala muzyczna oraz rehabilitacja z siłownią.

Zdj. 99 Rozkład funkcjonalny 2 PIĘTRO , Punktowiec. Źródło własne.
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Na 3 piętrze znajdują się: funkcja mieszkalna w formie kawalerek jako mieszkań chronionych
z prywatnymi tarasami (dla osób z niepełnosprawnościami intelektualnymi na poziomie lekkim,
będących w dużym stopniu samodzielnych), strefa uprawy roślin, warzyw i owoców w donicach oraz
całoroczna szklarnia. Ostatnia kondygnacja w dużej części składa się z wspólnego, zielonego tarasu,
gdzie oprócz uprawy roślin można wypocząć lub spędzić czas z przyjaciółmi.

Zdj. 100 Rozkład funkcjonalny 3 PIĘTRO , Punktowiec. Źródło własne.

Podstawowe dane techniczne:
● liczba kondygnacji: 4
● powierzchnia działki: 3 281,9 m2

● powierzchnia zabudowy: 581,4 m2

● intensywność zabudowy: 0,69
● powierzchnia użytkowa: 1 677,3  m2

● powierzchnia całkowita: 2256,8  m2

● powierzchnia biologicznie czynna: 55,2 %
● kubatura: 7 755,3 m3

● liczba pokoi dla mieszkańców: 9
● liczba pokoi dla mieszkańców niepełnosprawnych ruchowo: 6
● liczba pokoi dla opiekunów: 4
● liczba pokoi na wynajem: 2
● liczba mieszkań chronionych: 3
● liczba miejsc parkingowych nadziemnych*: 5
● wysokość budynku: 13,90 m

*w tym 1 miejsc dla niepełnosprawnych. Mniejsza liczba miejsc parkingowych przypadających na
jednego mieszkańca spowodowane jest w większości przypadków brakiem prawa jazdy u osób z
zespołem Downa i niepełnosprawnościami intelektualnymi oraz bliskością publicznego, przydrożnego
parkingu (przeznaczonego dla mieszkańców z okolicy).
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Zdj. 101 Schemat faz inwestycji. Źródło własne.

3.2. Plomba
Budynek składa się łącznie z 4 kondygnacji naziemnych. Poziom 0.00 dla całego obiektu

przyjęto na wysokości 14.0 m n.p.m. odpowiada on poziomowi wykończonej posadzki przyziemia. W
obiekcie znajduje się jedna klatka ewakuacyjna oraz winda ( mieszcząca nosze ratunkowe).

W obiekcie dominuje funkcja mieszkalna (z częściami wspólnymi uzupełniającymi) z funkcją
dodatkową usługową. Parter podzielony jest na 2 części: ośrodka oraz strefy przeznaczonej na
wynajem dla firm zewnętrznych. W części ośrodka znajduje się 1 usługa, w postaci kawiarni,
pomieszczenie kierownika i ochrony. Na tym samym poziomie znajduje się sklep z eko żywnością i
kwiaciarnia (strefa dzierżawiona od ośrodka).

Zdj. 102 Rozkład funkcjonalny PARTER , Plomba. Źródło własne.
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Na 1 piętrze znajdują się pokoje mieszkalne dla osób z niepełnosprawnościami, opiekunów,
strefa ogólnodostępna (z funkcjami podstawowymi t.j. kuchnia, jadalnia) oraz zaplecze techniczne (w
tym wspólna szatnia).

Zdj. 103 Rozkład funkcjonalny 1 PIĘTRO, Plomba. Źródło własne.

2 piętro zaprojektowane jest analogicznie do piętra 1 z jedną główną różnicą: strefa wspólna
ogólnodostępna składa się z funkcji dodatkowych (rozszerzonych) t.j. pokój psychologa, pokój
sensoryczny, sala artystyczna oraz sala muzyczna.

Zdj. 104 Rozkład funkcjonalny 2 PIĘTRO, Plomba. Źródło własne.

Na 3 piętrze znajduje się: funkcja mieszkalna w formie kawalerek jako mieszkań chronionych
z prywatnymi tarasami (dla osób z niepełnosprawnościami intelektualnymi na poziomie lekkim,
będących w dużym stopniu samodzielnych), strefa uprawy roślin, warzyw i owoców w donicach oraz
całoroczna szklarni. Ostatnia kondygnacja w dużej części składa się z wspólnego, zielonego tarasu,
gdzie oprócz uprawy roślin można wypocząć lub spędzić czas z przyjaciółmi.
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Zdj. 105 Rozkład funkcjonalny 3 PIĘTRO, Plomba. Źródło własne.

Podstawowe dane techniczne:
● liczba kondygnacji:4
● powierzchnia działki: 982,6 m2

● powierzchnia zabudowy: 446,5  m2

● intensywność zabudowy: 1,75
● powierzchnia użytkowa: 1 326,3 m2

● powierzchnia całkowita: 1 719,7 m2

● powierzchnia biologicznie czynna: 15 %**
● kubatura: 6 155,76 m3

● liczba pokoi dla osób chorych z ośrodka: 12
● liczba pokoi dla niepełnosprawnych ruchowo: 4
● liczba pokoi dla opiekunów: 4
● liczba mieszkań chronionych: 3
● liczba miejsc parkingowych nadziemnych*: 8
● wysokość budynku: 13,90 m

*w tym 1 miejsc dla niepełnosprawnych. Mniejsza liczba miejsc parkingowych przypadających na
jednego mieszkańca spowodowane jest w większości przypadków brakiem prawa jazdy u osób z
zespołem Downa i niepełnosprawnościami intelektualnymi.
**ze względu na typ zabudowy plombowej powierzchnia biologicznie czynna jest tak niska
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Zdj. 106 Schemat faz inwestycji. Źródło własne.

3.3 Parterowiec
Budynek jest obiektem jednokondygnacyjnym (parterowym). Poziom 0.00 dla całego obiektu

przyjęto na wysokości 82.0 m n.p.m. odpowiada on poziomowi wykończonej posadzki przyziemia.

Zdj. 107 Rozkład funkcjonalny PARTER, Parterowiec. Źródło własne.
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W obiekcie dominuje funkcja mieszkalna (z częściami wspólnymi uzupełniającymi) z funkcją
dodatkową usługową. Budynek podzielony jest na 2 części: ośrodka oraz strefy przeznaczonej na
wynajem dla firm zewnętrznych. 2 kawalerki (od strony wschodniej) wynajmowane są na okres
krótkoterminowy (strefa dzierżawiona od ośrodka). Natomiast 2 kawalerki w formie mieszkań
chronionych znajdują się od strony zachodniej budynku. W części ośrodka znajduje się 1 usługa -
kawiarnia gdzie można znaleźć przetwory własnej produkcji. Przeważającą funkcją są pokoje
mieszkalne dla osób z niepełnosprawnościami, opiekunów, strefa ogólnodostępna z funkcjami
podstawowymi t.j. kuchnia, jadalnia, strefa odpoczynku oraz funkcjami dodatkowymi w postaci
zaplecza ogrodowego, rehabilitacji i słowni, oraz zaplecza technicznego. Przy budynku ośrodka
znajdują się wspólne strefy zielone gdzie można odpocząć, zrelaksować się lub zintegrować z innymi
mieszkańcami. W większości przypadków są częściowo zadaszone, z zielonymi pergolami, miejscami
do siedzenia oraz hamakami.

Podstawowe dane techniczne:
● liczba kondygnacji:1
● powierzchnia działki: 3 226,4 m2

● powierzchnia zabudowy: 851,8  m2

● intensywność zabudowy: 0,26
● powierzchnia użytkowa: 748,6 m2

● powierzchnia całkowita: 851,8 m2

● powierzchnia biologicznie czynna: 61 %
● kubatura: 2 981,3 m3

● liczba pokoi dla mieszkańców z niepełnosprawnością ruchową: 6
● liczba pokoi dla opiekunów: 2
● liczba kawalerek na wynajem: 2
● liczba mieszkań chronionych: 2
● liczba miejsc parkingowych nadziemnych*: 5
● wysokość budynku: 3,50 m

*w tym 3 miejsc dla niepełnosprawnych. Mniejsza liczba miejsc parkingowych przypadających na
jednego mieszkańca spowodowane jest w większości przypadków brakiem prawa jazdy u osób z
zespołem Downa i niepełnosprawnościami intelektualnymi.

Zdj. 108 Schemat faz inwestycji. Źródło własne.
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3.4. Osada
Wszystkie budynki znajdujące się na działce są jednokondygnacyjne. Poziom 0.00 dla całego

obiektu (budynek ze strefami wspólnymi) przyjęto na wysokości 30.0 m n.p.m. odpowiada on
poziomowi wykończonej posadzki przyziemia.

Założenie składa się z następujących funkcji:
1. Część otwarta (publiczna i półpubliczna)
● budynek usługowy (2 moduły): 1
● domki na wynajem krótkoterminowy: 2
● stróżówka: 1
● parking: 6 (w tym 1 miejsce dla osób z niepełnosprawnościami)

2. Część zamknięta (półprywatna, prywatna)
● Budynek wspólny (z funkcjami dodatkowymi) dla mieszkańców osady: 1
● Domki mieszkalne dla osób chorych: 12
● Domki opiekunów: 2
● Domki mieszkalne mikro dla osób chorych: 5
● Szklarnia: 2
● Budynek gospodarczy i techniczny: 1
● Śmietnik wspólny: 1

Osada przeznaczona jest dla osób z zespołem Downa i niepełnosprawnościami
intelektualnymi na poziomie lekkim, które są w dużym stopniu samodzielne. Założenie składa się z
domków w formie mieszkań chronionych, nadzorowanych przez opiekunów, jednak w znacznie
mniejszym stopniu niż w 3 poprzednich typach ośrodków. W każdym domku znajduje się toaleta,
aneks kuchenny, biurko z szafą, oraz miejsce do spania.

Zdj. 109 Schemat funkcjonalny Osady. Źródło własne.
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Zdj. 110 Schemat pokazujący oddziaływanie centrum założenia Osady. Źródło własne.

Zdj. 111 Schemat strefowanie przestrzeni Osady (pod względem stopnia prywatności). Źródło własne.

Oprócz strefy mieszkaniowej ważną częścią jest budynek znajdujący się w centrum
założenia: wielofunkcyjna przestrzeń wspólna służąca integracji, rozwojowi oraz urozmaiconego
spędzania wolnego czasu. Jest przeznaczona dla mieszkańców w celu wyeliminowania poczucia
izolacji (z powodu odrębnych domków dla każdego mieszkańca). Znajduje się w niej sala kinowa,
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siłownia z rehabilitacją, sala do zebrań i warsztatów, sala muzyczna, stolarnia (jako funkcja
dodatkowa), część kierownika. Ważnym elementem jest duży stół, służący do zajęć dodatkowych (np.
warsztaty artystyczne, terapie grupowe) lub spożywania wspólnych posiłków. W północnej części
działki przewidziano parking dla opiekunów i mieszkańców, budynki techniczne i miejsce gromadzenia
odpadów stałych.

Osada składa się z 2 części: publicznej z usługami (w tym 1 prowadzoną przez ośrodek z
mieszkańcami jako pracownikami oraz usługę dzierżawioną), parkingiem i 2 domkami na wynajem
krótkoterminowy. Druga część jest ogrodzona ze względów bezpieczeństwa oraz bardziej prywatnego
charakteru w celu zwiększenia bezpieczeństwa mieszkańców. Wjazd do założenia nadzorowany jest
przez stróża. Osada ma dawać poczucie przebywania w zielonej enklawie, która sprzyja
nawiązywaniu kontaktom z innymi mieszkańcami (strefa wspólna), a jednocześnie daje duże poczucie
prywatności oraz warunki do budowania życia na własnych zasadach. Dodatkowo w części
wschodniej znajdują się 2 szklarnie całoroczne do uprawy roślin, warzyw i owoców, oraz zewnętrzny
teren przeznaczony pod uprawy (w postaci grządek oraz donic rozsianych po terenie ośrodka -
prywatne uprawy przy domkach).

Podstawowe dane techniczne budynku wspólnego:
● liczba kondygnacji:1
● powierzchnia zabudowy: 245,9  m2

● powierzchnia użytkowa: 227,2 m2

● powierzchnia całkowita: 245,9 m2

● kubatura: 1 228,8 m3

● wysokość budynku: 5,55 m

Podstawowe dane techniczne całego założenia osady:
● powierzchnia działki: 6 007,40 m2

● powierzchnia zabudowy: 1 254,9 m2

● intensywność zabudowy: 0,21
● powierzchnia biologicznie czynna: 59,4 %
● liczba miejsc parkingowych nadziemnych*: 10

*w tym 2 miejsc dla niepełnosprawnych. Mniejsza liczba miejsc parkingowych przypadających na
jednego mieszkańca spowodowane jest w większości przypadków brakiem prawa u osób z zespołem
Downa i niepełnosprawnościami intelektualnymi.

Podstawowe dane techniczne jednostek mieszkalnych:
● ilość rodzajów domków (układy funkcjonalne): 14
● powierzchnia całkowita (1 domku): 44,4 m2

● powierzchnia całkowita (1 domku mini): 24,4 m2

● powierzchnia użytkowa (1 domku): 32,3 m2

● powierzchnia użytkowa (1 domku mini): 15,7 m2

● kubatura (1 domek): 221,3 m3

● kubatura (1 domek mini): 125,3 m3

● liczba domków: 16
● liczba mini domków: 5
● wysokość domków: 5,55 m
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Zdj. 112 Schemat faz inwestycji. Źródło własne.

4. Wykaz pomieszczeń
4.1. Punktowiec

4.1.1 Wykaz pomieszczeń poziomu ±0
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4.1.2 Wykaz pomieszczeń poziomu +1

4.1.3 Wykaz pomieszczeń poziomu +2

4.1.4 Wykaz pomieszczeń poziomu +3
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4.2. Plomba
4.2.1 Wykaz pomieszczeń poziomu ±0

4.2.2 Wykaz pomieszczeń poziomu +1

4.2.3 Wykaz pomieszczeń poziomu +2
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4.2.4 Wykaz pomieszczeń poziomu +3

4.3. Parterowiec
4.3.1 Wykaz pomieszczeń poziomu ±0

4.4. Osada
4.3.1 Wykaz pomieszczeń budynku wspólnego poziomu ±0
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5. Konstrukcje budynków i rozwiązania materiałowe 58

● Technologia: architektura modułowa. drewno klejone CLT (Cross - Laminated Timber), czyli
drewno klejone krzyżowo oraz GLULAM (Glued - Laminated Timber) - drewno klejone
warstwowo.

● Stropodach: stropodach płaski o grubości 11,6 cm - 16 cm wykonany z drewna klejonego
krzyżowo CLT (grubość w zależności od obciążenia np. szklarni nad danym stropem).

● Dach skośny dwuspadowy: więźba krokwiowa, wykonany z drewna klejonego krzyżowo CLT
oraz GLULAM drewna klejonego warstwowo, 45° (osada domek mały) i 30° (osada domek
duży).

● Płyty stropowe: wykonane z drewna klejonego krzyżowo CLT (pracującego dwukierunkowo) o
grubości 11,6 cm wykonany z drewna klejonego krzyżowo CLT. Oparte są swobodnie na
ścianach nośnych lub oparte na podciągach i słupach.

● Ściany nośne: o gr. 8,4 cm oraz 12,4 cm w postaci drewna klejonego krzyżowo CLT.
● Podciągi: występują głównie w strefach wspólnych dla mieszkańców, wykonane z drewna

klejonego warstwowo GLULAM.
● Słupy: o wymiarach 12,4 x 12,4 cm wykonane z drewna klejonego warstwowo GLULAM.
● Fundamenty: monolityczna płyta żelbetowa.

6. Instalacje
Instalacje znajdujące się w budynkach:

● instalacje centralnego ogrzewania,
● instalacja wody ciepłej i zimnej,
● instalacja kanalizacji sanitarnej,
● instalacja elektryczna,
● instalacja wentylacji grawitacyjnej/mechanicznej, rekuperacji,
● instalacja kanalizacji deszczowej (z odzyskiem wody szarej),
● instalacje pożarowe,
● instalacja hydrantów zewnętrznych i wewnętrznych,
● instalacja teletechniczna,
● instalacja odgromowa,
● instalacja alarmowa,
● instalacja fotowoltaiczna.

7. Wpływ inwestycji na środowisko
Inwestycja nie jest zaliczana do inwestycji mogących znacząco oddziaływać na środowisko naturalne.

8. Zagadnienia przeciwpożarowe
8.1. Kategorie zagrożenia ludzi

● Pomieszczenia mieszkalne na kondygnacjach nadziemnych, pomieszczenia wspólne- ZL V.
● Pomieszczenia usługowe na parterze i w wydzielonych strefach - ZL III.
● Obiekty przeznaczona są dla osób z ograniczoną zdolnością poruszania się (w tym punkt

przedszkolny w parterze budynku Punktowca) - ZL II.

8.2. Pomieszczenia i strefy zagrożone wybuchem
W budynku nie przewiduje się pomieszczeń i stref zagrożonych wybuchem.

8.3. Strefy pożarowe
W budynkach nie wydzielono stref pożarowych.

58 Novatop, https://novatop-system.pl, [dostęp wrzesień 2022 r.]
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8.4. Klasa odporności pożarowej budynku59

Budynki ośrodków Punktowca, Plomby (średniowysokie), Parterowca oraz budynków znajdujących
się na terenie Osady (niskie) zaprojektowane zostały w klasie odporności pożarowej B. Wykonany z
elementów nierozprzestrzeniających ognia.
W zakresie odporności ogniowej ma spełniać następujące warunki:

● Główna konstrukcja nośna budynku - R 120
● Konstrukcja dachu - R 30
● Konstrukcja stropów - REI 60
● Konstrukcja ścian zewnętrznych - EI 60
● Konstrukcja ścian wewnętrznych - EI 30
● Przekrycie dachu - RE 30

8.5. Warunki ewakuacji60 61

Ustalając warunki ewakuacji w strefach ZL przyjęto założenia:
● długość dojścia do najbliższego wyjścia ewakuacyjnego nie przekracza 40 m

(z dwoma dojściami ewakuacyjnymi),
● przejście ewakuacyjne prowadzi łącznie przez nie więcej niż trzy pomieszczenia,
● szerokość przejścia ewakuacyjnego w pomieszczeniu nie mniej niż 90 cm, a w przypadku

przejścia służącego do ewakuacji do 3 os. - nie mniej niż 80 cm,
● minimalna szerokość drzwi na drodze ewakuacyjnej: 90 cm w świetle ościeżnicy, minimalna

wysokość drzwi na drodze ewakuacyjnej wynosi 200 cm w świetle ościeżnicy,
● minimalna szerokość korytarza - 1,4 m w częściach przeznaczonych do ewakuacji do 20 os. -

1,2 m,
● minimalne wymiary drogi ewakuacyjnej - szerokość 1,40 m, wysokość 2,20 m,
● szerokość drzwi na drodze ewakuacyjnej z klatki schodowej prowadzących na zewnątrz

budynku jest nie mniejsza niż wymagana minimalna szerokość biegu klatki schodowej 1,2 m,
● minimalne szerokości biegów klatki schodowej wynoszą co najmniej 1,2 m. Szerokość

spoczników wynosi co najmniej 1,5 m.

Budynki kilkukondygnacyjne (Punktowiec i Plomba) posiadają jedną klatkę schodową ewakuacyjną z
klapami oddymiającymi.

8.6. Wyposażenie w sprzęt gaśniczy
Gaśnice i hydranty rozmieszczone na korytarzach budynków, w pobliżu klatek

ewakuacyjnych. Gaśnice powinny być oznakowane. W budynkach znajdują się również koce
gaśnicze, agregaty gaśnicze oraz hydroteki.

8.7. Drogi pożarowe62

Funkcję drogi pożarowej w budynku Punktowca spełnia projektowana droga przelotowa
dochodząca do ul. Ludwika Waryńskiego (od strony zachodniej) oraz Al. Grunwaldzkiej (od strony
południowej). W budynku Plomby funkcję drogi pożarowej spełnia ul. Grażyny. Parterowiec posiada
nowoprojektowaną drogę pożarową przelotową dochodzącą do ul. Stanisława Lema (od północy)
oraz ul. Jana Kochanowskiego (od południa). Natomiast w projekcie Osady droga pożarowa
nowoprojektowana przelotowa dochodzi do istniejącej drogi dojazdowej (od strony zachodniej)
prostopadłej do ul. Smolnej.

Wymienione drogi pożarowe zapewniają odpowiedni dojazd wyspecjalizowanym jednostkom
straży pożarnej.

62 Arslege, Op. Cit.

61 Arslege, Op. Cit.

60 Arslege, Op. Cit.

59 Arslege, https://arslege.pl, [dostęp wrzesień 2022 r.]
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9. Dostępność dla osób z niepełnosprawnościami
Projektowane budynki dostosowane są do potrzeb osób z niepełnosprawnościami ruchowymi

oraz innymi t.j. problemami ze wzrokiem i słuchem. Podczas ewakuacji uruchamiane są dodatkowe
sygnały dźwiękowe oraz świetlne. Przy każdym obiekcie znajdują się miejsca parkingowe o
wymiarach 3,6 x 5 m dla osób niepełnosprawnych. Nawierzchnie wewnątrz budynku są
antypoślizgowe z brakiem wysokich progów. Dźwig osobowy posiada wymiary mieszczące wózek
inwalidzki oraz nosze ratunkowe (przed wejściem do winy odległość od ściany min. 3 m).
Powierzchnie ciągów pieszo-jezdnych, dróg pożarowych oraz ścieżek, mają nawierzchnię
przystosowaną do osób ze specjalnymi potrzebami. Nawierzchnie nie są nadmiernie wzorzyste aby
ułatwić poruszanie (zauważanie potencjalnych przeszkód) dla osób niedowidzących. Przede
wszystkim zależało mi na przystosowaniu stref wspólnych oraz pokoi (w tym prywatnych toalet) w taki
sposób, aby dostępne były dla wszystkich. W toaletach ogólnodostępnych (na piętrach mieszkalnych)
znajdują się również łóżkowanna przystosowana do transportu i mycia osób leżących bądź
niepełnosprawnych ruchowo.
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