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STRESZCZENIE

Celem projektu dyplomowego pod tytutem ,Centrum rozwoju niezaleznosci osob
niewidomych i stabowidzgcych” jest stworzenie przestrzeni dla oséb z niepetnosprawnosciami.
Projektowany obiekt znajduje sie w miescie Gdansk na obszarze znajdujgcym sie w granicach
dzielnicy Oliwa.

Czes¢ teoretyczna niniejszej pracy dotyczy préby zrozumienia na czym polega
niepetnosprawnos¢ z naciskiem na osoby niewidome i stabowidzgce oraz ich potrzeby. W pracy
poruszono kwestie wptywu technologii na ludzki wzrok, aspekty psychologiczne oséb
niewidomych, rozwéj dzieci i dorostych, aktywizacje zawodowg oraz sportowg. Zgtebienie tego
tematu pozwala spojrze¢ z innej perspektywy na osoby potrzebujgce pomocy oraz dostrzec
w jakim marginesie spotecznym obecnie sie znajdujg przez zaniedbanie oséb trzecich.

Studium problemu oraz wnioski z niego wynikajgce pozwolity stworzy¢ koncepcje
architektoniczng implementujgcg dotychczasowe rozwigzania uzywane w projektowaniu
uniwersalnym oraz umozliwito odnalezienie nowych rozwigzan poczgwszy od komunikacji

i konczac na strefach bezpiecznych umozliwiajgcych odpoczynek oraz relaks.

Stowa kluczowe: architektura, niepetnosprawni, niewidomi, stabowidzgcy, projektowanie

uniwersalne, ruch, komunikacja, rozw¢j, aktywizacja, bezpieczenstwo

Dziedzina nauki i techniki, zgodnie z wymogami OECD: Nauki inzynieryjne i techniczne,
inzynieria architektury



ABSTRACT

The aim of the thesis entitled "Center for the development of the independence of the
blind and visually impaired” is to create a space for people with disabilities. The designed building

is located in Gdansk, in the Oliwa district.

The theoretical part of this master thesis concerns an attempt to understand what
disability is, with an emphasis on blind and partially sighted people and their needs. The following
sections discuss the impact of technology on human eyesight, psychological aspects of blind
people, development of children and adults, as well as professional and sports activation. Bringing
up this topic allows you to look at people who need help from a different perspective and see the

social margin in which they are currently located due to the neglect of other people.

The study of the problem and the conclusions allowed to create an architectural concept
that implements the solutions used so far in universal design and made it possible to find new

solutions, starting from communication and ending with safe zones enabling rest and relaxation.

Key words: architecture, disabled people, blind, partially sighted, universal design, movement,

communication, development, activation, security
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1. WSTEP | CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie sytuacji architektury przystosowanej do potrzeb
0s0b niewidomych i stabowidzgcych, z odniesieniem do ich sytuacji w otaczajagcym ich $wiecie
oraz ukazanie ich stygmatyzacji w procesach projektowych dotyczgcych przestrzeni oraz

srodowiska pracy.

Doktadniejsze przyblizenie definicji niepetnosprawnosci w zakresie wad wzroku pozwoli
odda¢ skale problemu jaki wystepuje w rozwoju oséb niewidomych oraz ich poczucia wtasnej
wartosci jako ludzi, obywateli i pracownikéw. Rozwéj osrodkow wezesnej interwencji w przypadku
dzieci niepetnosprawnych wzrokowo wptynie korzystnie na postrzeganie przez nie same swoich
szans, mozliwosci oraz obali niektére ograniczenia zwigzane z zyciem w spoteczenstwie, czy

przysztego rozwoju w ksztatceniu akademickim i spetnieniu zawodowym.

Odpowiedzig na wyzej wymienione problemy oraz ograniczenia jakie spotykajg osoby
niepetnosprawne w tym osoby niewidome i stabowidzace moze byé opracowanie koncepciji
budynku, ktéry implementuje w sobie uzywane dotychczas utatwienia oraz wprowadza nowe
w celu rozpoczecia dyskusji na temat obecnie projektowanych obiektéw. Projektowany budynek
w petni zostat poswiecony niepetnosprawnym oraz rozwojowi umozliwiajgc tym samym
zmniejszenie marginesu spotecznego w jaki zostali zepchnieci ludzie posiadajgcy

niepetnosprawnosci.

Budynek miesdci w sobie liczne sale edukacyjno-szkoleniowe o powtarzalnym uktadzie
umozliwiajgc rozwdéj kompetencji nie tylko w zyciu prywatnym, ale rowniez zawodowym. Bryta
obiektu jest dynamiczna mimo swojego stonowanego wygladu dajgc poczucie bezpieczenstwa
co miato na celu zwréci¢ uwage spofeczenstwa, ze budynki dostosowane do oso6b
z niepetnosprawnosciami nie muszg utrudnia¢ oraz wptywaé niekorzystnie na odbior wizualny
reszty spoteczenstwa. Powstanie takiego centrum wraz z budynkami wspierajgcymi w postaci
laboratoridéw, centrum rehabilitacji oraz wspieranego miejsca sportu umozliwi znaczgce wsparcie
nie tylko mentalne, ale réwniez fizyczne dla oséb niewidomych i stabowidzacych w tej czesci
Polski.



2. CZESC TEORETYCZNA

2.1. Definicja niepetnosprawnosci

Niepetnosprawnos$¢ postrzegana jest przez wiele oséb jako swoisty wyrok bez wigkszej
réznicy, czy jest od urodzenia, czy nastgpita z powodu pewnych wydarzen w czasie wykonywania
obowigzkéw pracy lub w trakcie rozwijania swoich pasji. Istnieje wiele powodéw swoistego
nabycia niepetnosprawnosci, gdzie przodujg wypadki oraz zaniedbanie wiasnego zdrowia.
Sam kontekst spoteczny przyjety na Swiatowym Zgromadzeniu na rzecz Zdrowia (ang. World
Health Assembly) w 2001 roku dotyczacy niepetnosprawnosci zostat opisany w dokumencie
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ang. International
Classification of functioning, Disability and Health — ICF) podkre$la, ze niepetnosprawnosc¢
dotyczy catej ludzkosci bez wzgledu na kraj czy kontynent i nie mozna marginalizowa¢ pewnych
grup spotecznych, poniewaz kazdy moze doswiadczy¢ pogorszenia swojego stanu zdrowia
tym samym powodujgc niepetnosprawnos$é. W Polsce na poczatku lat 90 nastgpity zmiany
w terminologii zmieniajgc termin ,niepenosprawnosé¢” na rzecz ,inwalidztwa” w wiekszosci aktow
prawnych na terenie catego kraju. Zainteresowanie sie osobami chorymi spowodowato
utworzenie w 1991 roku Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
po czesci wspomagajgc system zabezpieczen spotecznych osdb niepetnosprawnych w Polsce

na wielu ptaszczyznach ich zycia.

Swiatowa Organizacja Zdrowa (ang. World Health Organization) w 1980 roku
wprowadzita nastepujgce pojecia niepetnosprawnosci, ktére uwzgledniajg obecny stan zdrowia

cztowieka:

- niesprawnos¢ (ang. Impariment) — kazda utrata sprawnosci lub nieprawidtowos¢ w budowie czy
funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psychologicznym, psychofizycznym

lub anatomicznym;

- niepetnosprawnos¢ (ang. Disability) — kazde ograniczenie bgdz niemoznos¢ (wynikajgce
z niesprawnosci) prowadzenia aktywnego zycia w sposob lub zakresie uznawanym za typowe

dla cztowieka;

- ograniczenia w petnieniu rél spotecznych (ang. Handicap) — utomno$¢ okreslonej osoby
wynikajgca z niesprawnosci lub niepetnosprawnosci, ograniczajgca lub uniemozliwiajgca petng
realizacje roli spotecznej odpowiadajgcej wiekowi, ptci oraz zgodnej ze spotecznymi i kulturowymi

uwarunkowaniami;

W trakcie oceniania poziomu oraz rodzaju niepetnosprawnosci musimy mie¢ na wzgledzie stan
zdrowia czlowieka uwzgledniajgc jego pte¢, wiek, i wyksztatcenie oraz jego relacje

ze spoteczenstwem czy srodowiskiem, ktore go otacza.



Poruszajgc kwestie zmian oraz podejscia dotyczgcego niepetnosprawnos$ci czy samej
definicji, w Polsce obok pewnych zmian kryteriéw biologicznych uwzglednia sie réwniez kwestie
spofteczne, ktére podsumowat Aleksander Hulek. Twierdzi on, Zze opisuje sie cziowieka
niepetnosprawnego jako ,jednostke, charakteryzujgcg sie naruszeniem sprawnosci i funkcji
w stopniu wyraznie utrudniajgcym (w poréwnaniu z osobami zdrowymi w danym kregu
kulturowym) pobieranie nauki w szkole normalnej, wykonywanie czynnosci zycia codziennego,
wykonywanie pracy zawodowej, udziat w zyciu spotecznym oraz w zajeciach w czasie wolnym
od pracy” (Hulek 1988).

Znaczne zmiany spoteczne dotyczace postrzegania o0sob niepetnosprawnych
spowodowata Deklaracja Madrycka, ktéra mimo braku mocy wigzacej zostata podjeta
na Europejskim Kongresie na rzecz Oséb Niepetnosprawnych w dniach 20-24 marca 2002 roku.
Jej ustalenia wptynety na polityke osob dotknietych niepetnosprawnoscig na terenie catej Europy.
W deklaracji mozna przeczytaé m.in., ze osoby z niepetnosprawnosciami sg bardzo
zréznicowang grupg ludzi, w zwigzku z czym konieczna jest polityka, ktéra bedzie respektowac
te r6znorodnos¢. Szczegdlnej uwagi wymagajg osoby o ztozonych potrzebach uzalezniajgcych
ich od pomocy innych (complex dependecy needs). Ws$réd wszystkich oséb
Z niepetnosprawnosciami jest to czesto najbardziej zaniedbywana grupa. Dotyczy to zwtaszcza
kobiet i mniejszosci etnicznych z niepetnosprawnosciami. To wilasnie one doswiadczajg
wielorakiej dyskryminaciji. Dla oséb niestyszgcych z kolei podstawowa sprawg jest uznanie jezyka
migowego. Takie podejscie minimalizuje negatywne aspekty zwigzane z niepetnosprawnoscig
dajgc szanse, ktorej potrzebujg by w petni sie rozwing¢.

Zmiany Deklaracji Madryckiej Najlepiej mozna zauwazyé¢ konfrontujgc je ze starg wizja:

- ,OD traktowania oséb niepetnosprawnych jako przedmiotu dziatan charytatywnych — DO

postrzegania ich jako oséb obdarzonych prawami’;

- ,OD traktowania oso6b niepetnosprawnych jako pacjentow — DO postrzegania ich jako

konsumentow i niezaleznych obywateli;

- ,OD sytuac;ji, w ktorej profesjonalisci podejmujg decyzje w imieniu oséb niepetnosprawnych —
DO sytuacji, w ktérej same osoby niepeinosprawne podejmujg niezalezne decyzje i biorg

odpowiedzialno$¢ za sprawy, ktére ich dotyczg”;

- ,OD koncentrowania sie na indywidualnych uszkodzeniach i zaburzeniach — DO usuwania
barier, refundowania norm spotecznych, polityki i wzorcéw kulturowych oraz promowania

wspierajgcego i dostepnego srodowiska”;

- ,OD okreslania ludzi mianem zaleznych lub nie nadajgcych sie do pracy — Do podkreslania

ich uzdolnien i tworzenia aktywnych form wspierania”;

- ,OD tworzenia warunkéw ekonomicznych i spotecznych dla niewielkiej garstki — DO kreowania

przyjaznego, elastycznego swiata dla wszystkich”;



- ,OD niepotrzebnej segregacji w edukacji, zatrudnieniu i innych sferach zycia — DO integrowania

0so6b niepetnosprawnych w normalny nurt zycia”;

- ,OD ograniczenia polityki wobec oséb niepetnosprawnych do kompetencji specjalnych
ministerstw — DO wigczenia polityki wobec os6b niepetnosprawnych w catoksztatt zadan, za ktére
odpowiedzialno$¢ ponosi caty rzad”.

Deklaracja Madrycka podkres$la rowniez pewien wazny aspekt, ktérym jest ciggte nawigzywanie
dialogu miedzy osobami z niepetnosprawno$ciami a organizacjami panstwowymi, politykami
oraz reprezentantami réznych fundacji na wszystkich poziomach spoftecznego zycia.
Takie rozwigzanie w petni umozliwi wstuchanie sie i zrozumienie tych ludzi, czego efektem bedzie

w peini dopasowana wizja przysztego rozwoju i wspotpracy.

2.2. Niepetnosprawnosci w zakresie wad wzroku

Zmyst jakim jest wzrok uznawany jest przez lekarzy oraz naukowcéw jako jeden
z najbardziej rozwinietych kanatéw sensorycznych u ludzi dostarczajgc ponad 80% sposrod
wszystkich mozliwych informacji ze $wiata zewnetrznego jaki nas otacza (Dodwell 2002, s.13).
To dzieki wzrokowi mozemy w petni analizowaé otoczenie okreslajgc zrédto Swiatta oraz jego
miejsce padania, oceni¢ szacunkowg odlegtos¢ miedzy nami a przedmiotami czy szybko
i skutecznie rozrézniaé ksztatty lub osoby. Sam proces jaki zachodzi w gatce ocznej jest bardzo
ztozony i wielostopniowy, poniewaz za pomocg bodzcéw wzrokowych oko odbiera impulsy
elektromagnetyczne z zakresu tzw. promieniowania widzialnego. Swiatto, ktére wpada
przez nasze zrenice na kolejnym etapie jest zatamywane przez rogéwke i soczewke by przejsé
przez ciato szkliste. Po przejsciu przez ciato szkliste dociera do komoérek sSwiattoczutych,
ktére znajdujg sie w nabtonku siatkowki. Rozrézniamy dwa rodzaje receptoréw, do ktoérych trafia
Swiatto, a ich role sg rozne, poniewaz tzw. czopki odpowiadajg za widzenie barwne, z kolei preciki
stuzg do obioru ksztattow i ruchow czy do tzw. widzenia zmierzchowego. Wszelkie zapisane
bodzce przesytane sg nerwem wzrokowym konhczac swojg droge na osrodkowym uktadzie
nerwowym, ktéry zlokalizowany jest w ptacie potylicznym moézgu tzw. o$rodkiem wzroku
(Ktopotowska 2016).

Oczy sg jednym 2z najwazniejszych organéw jakie posiada cziowiek mierzgc
sie z otaczajgcym Swiatem, dzieki ktéremu mozliwa jest eksploracja, nauka oraz poznawanie
samedo siebie. Gatka oczna mimo posiadania tzw. uktadu ochronnego, w ktérego sktad wchodzg
powieki, brwi, rzesy oraz gruczot tzowy, narazona jest na wiele uszkodzen zaréwno od strony
wewnetrznej jak i zewnetrznej powodujgc trwatg lub czasowg dysfunkcje widzenia. Mozemy
rozrézni¢ wiele patogennych sytuaciji, ktore wptywajg negatywnie w pewien sposob destabilizujgc
nasz narzad wzroku (Ktopotowska, 2016):



- choroby oczu — do ktérych zaliczamy wszelakie wady oraz rézne poziomy zwyrodnienia

czy degeneracji;

- uszkodzenia okotoporodowe — problemy przy porodzie oraz wczesniactwo;

- choroby ogolne — w przypadku chordob ogdlnych bierzemy pod uwage problemy z zdrowiem

uwzgledniajgce narzad wzroku;

- nieprawidtowg diete — w tym przypadku niewtasciwie moze wptyng¢ zatrucie lub awitaminoza;

- nieprawidtowos$ci wrodzone — w tej sytuacji zawierajg sie miedzy innymi sytuacje w ktdérych
doszlo do pewnego naruszenia w okresie ptodowym wywotanym przez choroby czy zatrucie
matki;

- obcigzenia genetyczne — okolicznosci, w ktérych zostaty odziedziczone geny;

- wplyw wieku — z wiekiem pogarsza sie narzad wzroku sprzyjajac rozwojowi dysfunkcji
oraz choréb;

- uszkodzenia mechaniczne, termiczne lub chemiczne — uwzgledniamy tutaj miedzy innymi
sytuacje w ktorych dana osoba uczestniczy w zdarzeniu zagrazajgcym zdrowiu na przykfad

w trakcie wykonywania obowigzkéw w pracy.

W celu lepszego okres$lania poziomu wady wzroku, przyjeto klasyfikacje miedzynarodowg
odnos$nie tych wad, ktéra powstata dzieki Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health
Organization). Dzieki ustaleniom WHO przyjmuje sie, ze osoba niewidoma (ang. Blind person)
to taka, ktdérej ostrosci wzroku po korekcji wzroku w lepszym oku wystepuje ponizej 3/60
(0.05 wg. Tablic Snellena) lub osobe, ktérej pole widzenia wynosi po 10 stopni od centralnego
pola fiksacji (Ktopotowska, 2016).



. Stopien uszkodzenia Ostro$¢ wzroku po ] )
Kategoria ) . Terminologia
ostrosci wzroku korekcji
Wzrok catkowicie
- 0d0.8do 1.0
Wzrok w granicach normlany
normy Wzrok prawie
Lekki Ponizej 0.8
normalny
Stabowzrocznosc¢
Umiarkowany Ponizej 0.3 )
Stabowzrocznos$¢ umiarkowana
(niedowidzenie) o Stabowzrocznos¢
Znaczny Ponizej 0.1
znaczna
Stabowzrocznosc¢
Gteboki Ponizej 0.05 gteboka lub Slepota
i umiarkowana
Slepota ; -
o Slepota prawie
(niewidomy) i . . . .
Prawie catkowity Ponizej 0.02 catkowita — poczucie
Swiatta
Catkowity 0.00 Slepota catkowita

Tabela 2.1 Miedzynarodowa klasyfikacja obnizenia ostrosci wzroku. (Zrodto: R. Ossowski, Pedagogika niewidomych

i niedowidzgcych [w:] Pedagogika Specjalna, red. W. Dykcik, Poznan 2003, s.180).

Wedtug badania GUS - stan zdrowia ludnoéci Polski w przekroju terytorialnym —
przeprowadzonym w 2004 roku w pytaniach, dotyczacych ktopotéw lub trudnosci ograniczajgcych
aktywnos¢ dziecka w poréwnaniu z réwiesnikami lub potrzebujgcych pewnej dodatkowej pomocy
zauwazono, ze az jedno dziecko na dziesie¢ badanych ma problemy zdrowotne. W grupie
badanych przede wszystkim przodowaty problemy ze wzrokiem we wszystkich wojewddztwach.
W przypadku os6b dorostych okoto 30% niepetnosprawnych posiada problemy ze wzrokiem
wptywajgce negatywnie na ich zycie. Przeprowadzone sprawozdanie uzmystawia nam bardzo
istotny fakt oraz skale problemu, poniewaz co dziesigta osoba z niepetnosprawnosciami nie moze
przeczytaé gazety samodzielnie, a w przypadku osob powyzej 70 roku zycia az co piata.
Dodatkowo, co dziesigta osoba z tym problemem nie potrafi rozpoznaé¢ twarzy innego cztowieka
z odlegtosci 4 metrow. Starzejgce sie polskie spoteczenstwo zdecydowanie sprzyja tendencji
wzrostowej wad wzroku w kolejnych latach. W 1990 roku odsetek osob, u ktérych stwierdzono
problemy z percepcja wzrokowg wynosit 10.2%, w 2000 roku wynosit juz 12.4%. Niestety
prognozuje sie, ze do 2035 roku w Polsce bedzie on dotyczyt okoto 23.8% spoteczenstwa
po przekroczeniu 65 roku zycia (GUS 2002, 2004, 2009).
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60 lat i
Ogodtem 15-59 lat
Wyszczegdlnienie wiecej
[%] [%]

[%]

Ogotem 100.0 100.0 100.0
Uszkodzenie i choroby narzgdu ruchu 46.1 41.9 50.2
Uszkodzenie i choroby narzadéw wzroku 29.5 224 36.5
Uszkodzenie i choroby narzadu stuchu 13.9 8.3 194
Schorzenia uktadu krgzenia 48.5 371 59.7
Schorzenia neurologiczne 29.0 30.9 27.2
Schorzenia psychiczne 7.9 11.3 4.4
Uposledzenie umystowe 25 4.1 1.0
Inne schorzenia 26.2 25.9 26.6

Tabela 2.2 Struktura oséb niepetnosprawnych w wieku 15 lat i wigcej wedtug schorzen powodujgcych
niepetnosprawnosé w 2004 r.* (Zrodto: GUS Badanie Zdrowia, 2004 [w:] Projektowanie otoczenia dla oséb

niewidomych. Pozawzrokowa percepcja przestrzeni, M. Wysocki, Gdansk 2010, s.19).

* suma udziatu poszczegdlnych schorzen przekracza 100% poniewaz ta sama osoba mogta podac wiecej niz jedng
przyczyne swojej niepetnosprawnosci

Przeprowadzone badania w terenie polegajgce na spotkaniach z osobami
niepetnosprawnymi potwierdzity potrzebe realizacji takich jednostek. Projektowany obiekt jest
odpowiedzig na zmieniajgcg sie przysztos¢ bedac w pewnym sensie o krok do przodu przed
rosngcq skalg zachorowan oraz ograniczen starajgc sie w jak najwiekszym stopniu juz w tym
momencie zmieni¢ nastawienie spoteczenstwa do osdéb niepetnosprawnych, ale w pierwszej
kolejnosci zmieni¢ postrzeganie niepetnosprawnosci przez samych niepetnosprawnych. Jesli
architektura nie bedzie wspotpracowac z rosnacg iloscig ludzi zyjgcych w marginesie spotecznym
wptywajac pozytywnie na ograniczenie wykluczenia za kilka lat kazda metropolia bedzie duzym

czerwonym punktem na mapie panstwa.

2.3. Wplyw technologii na ludzki wzrok

Wocigz idgcy do przodu rozwdj technologiczny wptywa z jednej strony korzystnie,
a z drugiej niekorzystnie na nasze zycie prywatne i funkcjonowanie jako spoteczenstwo. Gtéwng
zaletg rozwijajacej sie technologii zdecydowanie jest jej wptyw na koniunkture w zakresie stuzby
zdrowia. Nie tylko jest tutaj mowa o odkrywaniu coraz to nowszych lekéw, czy przeprowadzaniu
bardziej skomplikowanych zabiegéw chirurgicznych, ale w gtéwnej mierze o wcigz rosnacej
samoswiadomosci jednostek jak i catego spoteczenstwa. Ramie w ramie z rozwojem
technologicznym idzie zwiekszajgcy sie procentowo poziom wyksztatcenia obywateli wszystkich
krajow, co w znaczny sposéb przektada sie na rozumienie witasnych potrzeb jak i dbanie

0 samego siebie po za catym systemem zdrowia. Objawia sie to zdecydowanie innym podejsciem
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do zycia, w ktérym kondycja fizyczna jak i sposoby odzywiania zdecydowanie plasujg sie coraz
to wyzej wsrdéd potrzeb. Niestety postep techniczny rowniez wptynat negatywnie na spedzanie
wolnego czasu czesci spoteczenstwa oraz na znaczng informatyzacje zawodéw. Mimo rosngcej
samoswiadomosci technologia podsuwa nam o wiele fatwiejsze i zdecydowanie bardziej
dostepne metody do spedzenia mito wolnego czasu poprzez telewizje i gry komputerowe,
co z kolei przektada sie na wprowadzenie pewnej prokrastynacji w zycie w kazdym przedziale
wiekowym. Takie zachowania doprowadzajg do znaczgcych zaniedban w postrzeganiu samego
siebie jak i wtasnych potrzeb zdrowotnych. Wczesniej wspomniana informatyzacja zawodow
powoduje negatywne skutki zwigzane z takim trybem zycia. Zdecydowanie warto zwréci¢ uwage
na to, ze poswiecamy pracy zawodowej znaczng czes$¢ swojego czasu, ktéra w gidwnej mierze
przez wiekszos¢ bytowania pcha nas przed monitory, ktére sg jedng z sktadowych naszych
stanowisk pracy.

Monitory, przed ktérymi przez postep technologiczny spedzamy wiecej czasu, wpltywajg
zdecydowanie negatywnie na nasz wzrok skrupulatnie pogarszajgc go z roku na rok.
Nie ma znaczenia czy czas, ktory poswiecilismy przed ekranami dotyczyt wielogodzinnej pracy
czy relaksujac sie przy filmie lub grze komputerowej. Zbyt dtugie przebywanie przed monitorem
powoduje zwiekszenie napiecia akomodacyjnego w oku przez co zdecydowanie mniej mrugamy.
Ciagte powielanie takich czynnosci doprowadza do nieodpowiedniego nawilzania, ktére z kolei
prowadzi do poczucia sucho$ci, pieczenia czy boléw gtowy. Takie objawy wskazujg
na tzw. ,syndrom widzenia komputerowego”, kiére zostalo tak nazwane w 1994 roku
przez American Academy od Ophthalmology, na ktére wedtug ich badan narazone jest 75% os6b

korzystajgcych z komputera przez wiecej niz dwie godziny dziennie.

Powodem przez ktory ekrany sg zagrozeniem jest promieniowanie jakie emitujg.

Wyrdznia sie cztery podstawowe promieniowania zagrazajgce ludzkim oczom:

- niskoczestotliwosciowe (VLF,ELF) — jest ono emitowane przez tylng czesé monitora;
- ultrafioletowe (UV) - jego promieniowanie jest na znikomym poziomie;
- podczerwone (IR) — roéwniez emitowane jest przez tylng czed$¢ monitora;

- rentgenowskie (promienie X) — promieniowanie emitowane przez tylng czes¢ monitora.

Z powyzej wymienionych najwieksze zagrozenie w przypadku pogtebiania wad wzroku
odpowiedzialna jest emisja promieniowania niskoczestotliwo$ciowego, czyli VLF i ELF. Z kolei
promieniowanie podczerwone (IR) skutkuje zwiekszonym prawdopodobienstwem chordb oczu.
Kazdy monitor emituje réwniez Swiatto, a konkretniej Swiatto niebieskie, ktére odbierane w oku
jest przez komorki Swiattoczute siatkowki by potem przekazaé jej szyszynce powodujgc
tym samym zwiekszong szanse uszkodzenia oka oraz wplyng¢ na zaburzenie wydzielania
melatoniny w organizmie i zaburzajgc jednoczesnie cykl dobowy cztowieka. W przypadku oséb,
u ktérych wystepujg juz jakies problemy ze wzrokiem jak na przyktad krotkowzrocznosé,

zbyt diugie spedzanie czasu przed monitorem moze skutkowa¢ tzw. sztuczng
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krotkowzrocznoscia, ktora jest spowodowana przykurczem akomodacyjnym przez zbyt dtugie

skupianie wzroku.

Wedtug badan przeprowadzonych przez Fundacje Dbam o Méj Z@sieg oraz Uniwersytet
Gdanski w latach 2015-2016 na grupie 20 tysiecy ucznidéw w przedziale wiekowym miedzy
12 a 18 rokiem zycia wynika, ze 85% badanych korzysta z telefonu przynajmniej raz dziennie,
a az 35% uzywa go ponad kilkadziesigt razy dziennie (Debski, 2019). Takie zachowanie
powoduje negatywne skutki dla zdrowia u tak mtodej grupy odbiorcéw smartfonéw pogtebiajgc
wady wzroku w niedalekiej przyszto$ci oraz wptywajac niekorzystnie na inne aspekty zdrowotne.
Spowodowane jest to miedzy innymi tym, ze w przypadku tak mtodej grupy nie jest zachowana
pewna ergonomia .pracy”, przez co uzytkownicy trzymajg swoje urzadzenia zdecydowanie
zbyt blisko oczu. Niewielka odlegto$¢ urzadzenia wptywa negatywnie na akomodacje soczewki,
co z kolei prowadzi do wczesniej wspomnianego przykurczu akomodacyjnego, inaczej skurczu
lub spazmu. Soczewka oka ma zdolno$¢ przystosowywania sie do widzenia przedmiotéw
z daleka oraz bliska, a to niestety zostaje zaburzone przez niewlasciwe uzytkowanie urzgdzen
wyposazonych w ekrany, wptywajac negatywnie na odpowiednie napiecie widkien okreznych
miesnia rzeskowego oka. Zaburzenie pracy miesni przez zbyt mocny skurcz akomodacyjny
destabilizuje zdolnos¢ widzenia odlegtych przedmiotéw lub oséb. Powyzsze zachowania
powodujg rozwiniecie sie tzw. krotkowzrocznosci pozornej, ktéra nieleczona Ilub jesli
nie zostaty wprowadzone zmiany w naszych przyzwyczajeniach, powoduje przejscie w stan

trwaty pogtebiajgc z biegiem lat coraz bardziej krotkowzrocznosé.

Uwzgledniajgc wszystkie wyzej wymienione fakty w pracy studialnej architektonicznej
spowodowato to odstgpienie od oswietlenia oraz ekrandéw informacyjnych bazujacych
na technologii wptywajgcej negatywnie na ludzkie zdrowie. Teren objety projektem oraz obiekty
znajdujgce sie na nim w petni zostaty dostosowane tak by osoby z zewnatrz chetne spedzac czas
z osobami niepetnosprawnym zdobyty takg mozliwos¢. W budynku zostaty zaprojektowane sale
edukacyjno-szkoleniowe przystosowane dla kazdego uzytkownika. Taki zabieg ma na celu
zwiekszenie zainteresowania w temacie niepetnosprawnosci a zwlaszcza przyczyn jego
powstawania. Caly proces zgtebiania $wiadomosci spoteczehstwa zostanie znacznie
przyspieszony dzieki braniu udziatu w licznych warsztatach oraz szkolenia dotyczacych
szkodliwosci nieprawidtowego obchodzenia sie z technologig jakg obecnie dysponujemy.
Dodatkowym plusem jest zetkniecie sie osdb w petni zdrowych z zaprojektowanym otoczeniem
w pierwszej kolejnosci pod osoby z niepetnosprawnosciami. Ten wtasnie obraz uzmystowi takim
osobom, ze przy niewielkim wktadzie pracy budynki juz istniejgce oraz te dopiero projektowane
moga by¢ przyjazne nie tylko dla oka, ale i dla kazdego odbiorcy.
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2.4. Aspekty psychologiczne w niepetnosprawnosci

Petne zrozumienie osob niepetnosprawnych zrozumiemy tylko i wylgcznie woéwczas,
gdy w petni pojmiemy jak wazng role w ich zyciu petni samoakceptacja oraz potrzeba pewnego
celu. Z pomocg przyjdzie tutaj wprowadzenie nowego kierunku psychologii jakim
jest psychotransgresjonizm. Terminem tym okresla sie psychologie, ktéora w pemhi
jest skoncentrowana jest na rozwoju poprzez ciggte dgzenie do uswiadomienia sobie wtasnej

wartosci oraz umozliwieniu jej wzrostu w swoich oczach poprzez dziatanie (Kozielecki, 2001).

Istotnym faktem w zrozumieniu kierunku jakim jest psychotransgresjonizm jest poznanie

pieciu podstawowych psychonow, ktore tworzg naszg osobowosé (Kozielecki, 2001):

- ,psychon poznawczy — wiem, ze”;

- ,psychon instrumentalny — umiem, jak”;
- ,psychon emocjonalny — czuje, ze”;

- ,psychon osobisty — kim jestem”;

- ,psychon motywacyjny — dgze do”.

Na podstawie wyzej wymienionych psychonéw mozemy zaobserwowacC z jak wielu
czynnikdw cziowiek musi zda¢ sobie sprawe, by w petni okresli¢ siebie i swoje potrzeby,
a w rezultacie zaakceptowac i poznaé swoje wtasne ,Ja”. Tylko i wylgcznie poczucie wlasnej
wartosci jako jednostki, co pozwala nam uwolni¢ perspektywe, z ktérej patrzymy oraz uzmystowié
sobie jakg droge obra¢ w swoim przysztym rozwoju. W przypadku oséb niepetnosprawnych
sytuacja jest znacznie utrudniona nie tylko przez ograniczenia zwigzane z otoczeniem w postaci
utrudnied komunikacyjnych czy szeroko pojetej architektury w tym przestrzeni, ale réwniez
zmierzyC sie ze swoistymi demonami, ktorymi sg wtasne mysli i zaburzony obraz wtasnego
~Ja”. Ludzie sg w duzej mierze ograniczeni przez brak zrozumienia tego, ze réwniez mogg
co$ wnies¢ do swiata, wplywajgc na jego rzeczywistos¢. W pierwszej kolejnosci powinny
przezwyciezy¢ czynniki wewnetrzne odsuwajgc na pézniej ,Swiat zewnetrzny”. Genezg takiego
zachowania jest uleganie dysfunkcjonalnoscig w trakcie realizacji swoich Zyciowych celdw,
czy w trakcie zwyktych czynnosci. Taka sytuacja tworzy pewng sprzecznosé, a nawet spor miedzy
.ja rzeczywistym” i ,ja idealnym”, powodujgc zatamanie wtasnej wartosci i ograniczenie rozwoju
osobistego. W tym momencie taka osoba postrzega swoje ,ja rzeczywiste” w sposéb bardzo
wyidealizowany lub skfania sie do bardziej destrukcyjnych i negatywnych w skutkach myslach
bardzo demonizujgc swojg obecng sytuacje, powodujgc tym samym spadek samooceny,

co skutecznie zamyka droge do wiasnego rozwoju (Ochonczenko, 2006).

Z obserwacji Heleny Ochonczenko, ktérych dokonata w trakcie pracy z osobami
niepetnosprawnymi wynika, ze osoby dysponujgce dysfunkcjami w zdecydowanej wiekszosci
przyjmuja dwie gtdbwne postawy swojego wilasnego zachowania, ktére sg dosé skrajnymi

w stosunku do siebie formami zachowania. Pierwszg z nich jest stosunek wyjgtkowo mocno
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ofensywny, ktory na pierwszy rzut oka moze wydawac sie odpowiednim zachowaniem w starciu
z otaczajgcym swiatem. Niestety takie zachowanie dos¢ czesto prowadzi do tego, ze dana osoba
nie potrafi sprostaé narzuconym przez samego siebie celom i ponosi porazke,
a to prowadzi do psychicznego zatamania lub frustracji. Drugie podejscie charakteryzuje
sie postawg nad wyraz defensywng, ktéra rowniez negatywnie wptywa na osobe
niepetnosprawng oraz na jej rozw¢j. Takie podejscie spowodowane jest brakiem konkretnych
wyzwan i ograniczeniem sie do celdw, ktore zdecydowanie lezg ponizej wlasnych mozliwosci
mimo niepetnosprawnosci. Osoby w takim przypadku odczuwajg pewien dyskomfort psychiczny
spowodowany poczuciem, w ktorym nie wystepuje element samorealizacji czy spetnienia,
odsuwajgc tym samym w czasie powazniejsze cele, a nawet mogg zaniechac¢ je bezpowrotnie
(Ochonczenko, 2006).

Zdecydowana niepewnos¢ w wiasne umiejetnosci oraz postrzeganie samego siebie
przez osoby niepetnosprawne zwieksza zapotrzebowanie na placoéwki oferujgce pomoc
psychologiczng. Na to zapotrzebowanie odpowiada projektowane centrum pragngce zmniejszyé
dystans miedzy osobami niepetnosprawnymi a w petni zdrowymi. Umozliwienie ciagtej pracy
z osobami dotknietymi dysfunkcjami, czy to fizycznymi, czy intelektualnymi zdecydowanie
korzystnie wptynie na rozwoj wiedzy studentéw oraz praktykujgcych juz psychologoéw w tej grupie
pacjentow. Odwotujgc sie do wyzej wymienionej psychologii psychotransgresjonizmu dotyczacej
miedzy innymi samoakceptacji w pierwszej kolejnosci architekci oraz spoteczenstwo powinni
poczu¢ potrzebe tworzenia dedykowanych obiektow dla oséb niepetnosprawnych w petni
dostosowanych do ich potrzeb oraz ograniczen. Projektowany obiekt oraz kompleks budynkow
sgsiadujgcych posiadajg psychologiczne gabinety dostosowane do ,specyficznych” wymagan
ich odbiorcéw. Taki zabieg zwieksza szanse sprawnego przejécia w zycie spoteczne oraz stworzy
strefe bezpieczng dla oséb odizolowanych. Poczucie bezpieczenstwa znalazto swoje odbicie
w ukfadzie funkcjonalnym gtéwnego obiektu od komunikacji, strefy relaksu i konczac
na powielanych salach edukacyjnych zwiekszajgc tym samym zdolnosci przemieszczania
sie 0séb niepetnosprawnych. W projekcie architektonicznym gtéwna komunikacja jest oparta
na ruchu po okregu wraz z licznymi oznaczeniami ostrzegawczymi i kierunkowymi wpieranymi
przez informacje umieszczone na scianach niwelujgc ilos¢ przeszkéd oraz prawdopodobienstwo
zagubienia sie. Centrum budynku posiada zaprojektowane atrium bedgce odpowiedzig
na potrzebe zapewnienia bezpieczenstwa unikajgc tym samym niekontrolowanego

przemieszczania sie oséb niewidomych po terenie dookota budynku.
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2.5. Rozwdéj niewidomych dzieci oraz dorostych

Niepetnosprawne dzieci w pierwszych dniach swojego zycia po okresleniu dysfunkcji jakg
posiadajg potrzebujg skrupulatnego i zdecydowanego dziatania wprowadzonego od razu
po diagnozie. Wszelkie czynnosci powinny mie¢ charakter dtugofalowy i przemyslany w kazdym
aspekcie przysztego rozwoju dziecka w celu ograniczenia mozliwych powikfan
lub nieprawidtowego rozwoju. W przypadku dzieci z dysfunkcjami narzadu wzroku w tym dzieci
niewidomych, potrzebne jest od samego poczatku silnego wsparcia i poczucia mitosci. Pozwoli
im przezwyciezy¢ brak mozliwosci poznawania swiata za pomocg wzroku. Gtéwne znaczenie
w catym procesie rozwoju dziecka majg rodzice, ktérym potrzebne jest wsparcie i zrozumienie
sytuacji, w ktérej sie znalezli méc nawigzac i stworzyc¢ silng wiez z dzieckiem niepetnosprawnym.
Wedtug J. Slezak ,[...] akceptacja dziecka przez rodzicéw, jego cech psychicznych, fizycznych
i mozliwosci, okazywanie dziecku tego, ze jest lubiane, staje sie warunkiem podejmowania
przez dziecko wysitkéw do przezwyciezania trudnosci, jakie niesie ze sobg jego schorzenie [...]”
(Slezak, 1978). Taka postawa rodzicielska daje dzieciom z dysfunkcjami site, by oprzeé
sie negatywnym bodZzcom ze $wiata zewnetrznego oraz osiggngé pewien poziom
samoakceptacji. Istotnym zadaniem w trakcie wczesnej interwencji jest Srodowisko i jego
organizacja. Powstaje potrzeba zadbania o odpowiednie otoczenie, ktére w petni pozwoli
dostarczyé koniecznych bodzcow i tym samym doswiadczen umozliwiajgcych rozwdj
mechanizméw kompensacyjnych oraz adaptacyjnych (Lobacz, 2006). Wedlug Moniki
Orkan-teckiej w przypadku dzieci niewidomych potrzebna w czasie ich rozwoju jest pomoc oséb
dorostych, by w petni usprawni¢ proces poznawczy zainteresowujgc dziecko najpierw swoim
wilasnym ciatem, zeby moc przejs¢ ptynnie do poznawania swiata w tym osdéb i otaczajacych
przedmiotéw (Orkan-tecka, Dagbrowska, 2005). Kolejnym krokiem w przypadku wczesnej
interwencji jest nauczenie dzieci rozumienia oraz wykorzystywania wskazéwek i pojmowania

zwigzkow przyczynowo skutkowych usprawniajgc kontakt z otoczeniem.

Wedtug wczesniej wspomnianej Deklaracji Madryckiej, istotnym faktem jest system
szkolnictwa w aktywacji spotecznej oséb niepetnosprawnych. Petni on nie tylko wazny element
ograniczajgcy pewne wykluczenie, ale rowniez wptywa na zniwelowanie negatywnych nastrojéw
w catym spoteczenstwie poprzez wprowadzenie osob z dysfunkcjami jako elementu oczywistego
i posiadajgcych petne prawa do uczestniczenia w codziennosci. To wiasnie zapewnienie edukaciji
na wszystkich poziomach ksztatcenia umozliwi asymilacje oraz rozwdj perspektyw i wyréwnania

szans dla os6b niepetnosprawnych.
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Ciagly rozwdj wptyng na powstanie oraz rozwoj spoteczenstwa informacyjnego, ktérego
gtébwnym zadaniem jest pozyskiwanie informacji oraz udostepniania ich, wptywajgc tym samym
na wspolny rozwoj obywateli. Spoteczenstwo informacyjnie na poczatku wspomagato wtasciwe
wyksztatcenie ludzi, by z czasem stac¢ sie jednym z gtdwnych filaréw edukacji oraz oknem
do poznawania sSwiata. Kiedy jako spoteczenstwo jesteSmy caly czas pchani do przodu
nie zwracamy uwagi na to, ze trzeba w pewnym momencie sie zatrzymac i spojrze¢ za siebie
i dostrzec ludzi, ktérzy przez swoje dysfunkcje zwigzane z niepetnosprawnoscig pozostaty
wykluczone, a ich rozwdj jak i wyksztatcenie zostato zaniedbane. Brak patrzenia na osoby
odizolowane powoduje korzystne warunki do powstawania znaczgcych nieréwnosci, a zarazem

odciecie ich od réwnych szans.

W przypadku o0s6b z niepetnosprawnosciami istotnym elementem ich aktywizacji
spotecznej jest rehabilitacja, ktéra pozwoli im pokonaé bariery zwigzane z dysfunkcjami. Osoby
niewidome i stabowidzgce potrzebujg rehabilitacji: psychicznej, leczniczej, podstawowej oraz
zawodowej. Dlatego tak wazny jest rozwoj akademicki oséb niewidomych, poniewaz nalezy
on do rehabilitacji podstawowej obejmujacej wszystkie elementarne czynnosci zwigzane
z jednostkg usamodzielniajacg sie (Czerwinska, 2006). Stworzenie mozliwosci dla oso6b
niewidomych umozliwi im zwigkszenie swojego poziomu wiedzy, uaktywni spotecznie oraz
wptynie korzystnie na przyszte mozliwosci zwigzane z pracg zawodowg pozwalajgc wniesc
cos$ od siebie do spoteczenstwa. Osoby niepetnosprawne w trakcie swojej edukacji rozwing
wszystkie potrzebne zdolnosci, by moc by¢ konkurencjg dla oséb w petni sprawnych. To wtasnie
ta konkurencyjnos¢ w ich oczach wptynie pozytywnie na postrzeganie samego siebie jako osoby

wartosciowej i majgcej swoje miejsce w spoteczenstwie.

Uwzgledniajgc wszystkie informacje powyzej wybrano lokalizacje ogdélinodostepng i tatwa
w komunikacji z wiekszoscig czesci miasta, natomiast projektowane obiekty bedg posiadaty
odpowiednig ilo§¢ powierzchni oraz zaplecze techniczne umozliwiajgc wprowadzenie oséb
niewidomych w Swiat spoteczenstwa informacyjnego poprzez warsztaty i kursy. Oczekiwane
efekty zdecydowanie bedg przyspieszone dzieki zaprojektowaniu pomieszczen przeznaczonych
na rozwoj tyfloinformatyki otwierajac tym samym szeroko drzwi dla oséb niewidomych
oraz pozwalajgc na uruchomienie programow miedzyuczelnianych, w ktérych bedg prowadzone
badania przyczyniajgce sie do polepszenia zycia os6b z dysfunkcjg wzroku. W gtéwnym obiekcie
znajdujg sie zaprojektowane specjalistyczne interaktywne sale ograniczajace niepotrzebne
przemieszczanie sie z powodu potrzeb fizjologicznych czy potrzeby wyciszenia sie

lub indywidualnej rozmowy z prowadzacym zajecia.
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2.6. Aktywizacja zawodowa os6b z niepetnosprawnosciami

Niski procent wyksztatcenia oséb niepetnosprawnych w tym, tych z dysfunkcjg narzgdu
wzroku stanowi znaczne utrudnienie w odnalezieniu sie na rynku pracy. Zdecydowanie tutaj
trzeba podkresli¢ niski poziom wyksztatcenia oséb niewidomych i stabowidzgcych, ktére jak
wczesniej zostato wspomniane majg zaburzone korzystanie a zarazem udzielanie sie w zyciu
spoteczenstwa opierajgcego sie na informacjach. Wiekszos¢ placéwek edukacyjnych nie jest
przystosowana do przyjecia osob niewidomych i udzielenia pomocy tak, by w przysztosci mogty
znalez¢ prace. To wykluczenie sprawia, ze niepetnosprawnos¢ zwigzana z dysfunkcjg wzroku
marginalizuje takie osoby spychajgc je w strone ubdstwa, oddalajgc tym samym
od samodzielno$ci jakiej pragnie kazda osoba. Taka sytuacja negatywnie wptywa na psychike w
tym samoocene osb6b chorych tworzgc bariery (Mizera, 2006).

Dzisiejsza medycyna niestety nie potrafi zahamowaé wcigz wzrastajgcej ilosci oséb
z wrodzonymi dysfunkcjami lub nabytymi w trakcie zycia, co doprowadza do znacznego wzrostu
obywateli dotknietych tym swoistym problemem. W przyblizeniu mozna oszacowaé, ze osoby
dotkniete réznymi niepetnosprawnosciami na tle fizycznym Ilub intelektualnym w krajach
europejskich stanowig przynajmniej jedng osobe na pie¢ rodzin. Mimo réznicy jedynie jednej
rodziny w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej sytuacja ta jest zdecydowanie gorsza, poniewaz
jest to przynajmniej jedna osoba na cztery rodziny. Sytuacja z biegiem lat bedzie sie pogarszata,
co spowoduje wraz ze wzrostem populacji wiekszg ilo§¢ oséb niepetnosprawnych. To z kolei
przeniesie sie na coraz wigekszg liczbe ludzi bezrobotnych oraz marginalizowanych przez reszte

spofeczenstwa (Garbat, 2006).

Zdecydowana wiekszo$¢ oséb niepetnosprawnych jest gotowa oraz zdolna do podjecia
pracy zarobkowej majgc na celu zwigkszenie swojej integracji z resztg spoteczenstwa oraz po to
by w petni méc uwolni¢ sie od wizji ubdstwa, ktére czeka osoby samotne oraz uprzednio
nie przygotowane do petnienia roli niezaleznego i samowystarczalnego obywatela
(Giermanowska, 2016). Niestety znaczne niedopasowanie os6b niepetnosprawnych, ktére jest
spowodowane stygmatyzacjg ludzi z dysfunkcjami spowodowato, ze znaczna ilos$¢ pracodawcow
nie jest chetna, by przyjgc¢ takie osoby w swoje szeregi i umozliwi¢ im rozwdj zawodowy. Taka
sytuacja prowadzi do wyzej juz wspomnianej informacji o znacznym wzroscie bezrobocia oséb
niepetnosprawnych, ktéry procentowo jest zdecydowanie wyzszy niz u oséb w petni zdrowych
(Majewski, 2006).

W przypadku osdb niepetnosprawnych praca jest elementem wyjatkowo istotnym w ich
prawidtowym rozwoju otwierajgc im droge do peinej samoakceptacji oraz zrozumienia,
ze posiadajg pewng site sprawczg, ktéra z kolei przektada sie na uczucie posiadania kontroli nad
wilasnym losem (Giermanowska, 2016). To wlasnie wspdlna praca oséb niepetnosprawnych
ze zdrowymi prowadzi do petnej asymilacji oraz buduje wiezi miedzy obywatelami. Giéwnym
zadaniem projektowanego centrum bedzie stworzenie swoistego portalu miedzy osobami

niepetnosprawnymi a resztg spoteczenstwa. Obiekt bedzie wyposazony w sale szkoleniowe
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pozwalajgce na zdobycie kompetencji umozliwiajgcych znalezienie pracy poprzez silnie
wspotpracujgce doradztwo zawodowe oraz mozliwos¢ powigzania placowki z posrednikami
pracy. Centrum bedzie otwarte réwniez dla pracodawcow, ktdrzy bedg mogli poprzez warsztaty
wraz z pracownikami w petni poznaé problematyke niepetnosprawnosci wraz z mozliwosciami,
czy ewentualnymi ograniczeniami otwierajgc sie tym samym na przygotowanie swoich zaktadéw

pracy do przyjecia os6b z dysfunkcjami.

2.7. Aktywnos¢ fizyczna oso6b z niepetnosprawnosciami

Aktywizacja oséb niepetnosprawnych jest $cisle powigzana z poprawnym rozwojem
nie tylko i wylgcznie w kwestii samej sprawnosci fizycznej, ale rowniez w psychologicznym
podejsciu i taktowaniu samego siebie. Rozwoj zawodowy i wzrost aktywnos$ci sportowej posiadaja
ten sam skutek jakim jest zwiekszony poziom samoakceptacji nabywanej przez tych ludzi.
W przypadku ¢wiczen fizycznych osoby z dysfunkcjami nabierajg znacznej poprawy swoich
mozliwosci motorycznych jak i orientacji w przestrzeni, co zdecydowanie poprawia jakos¢ zycia

0s6b niewidomych i stabowidzgcych otwierajgc im droge rozwoju $ciezki zawodowe;.

Uprawianie roznych sportow, czy to rekreacyjnych, czy wyczynowych wptywa korzystnie
na osoby w peini zdrowe jak i posiadajgce pewne dysfunkcje, umozliwiajgc utrzymanie
sprawnosci fizycznej oraz pozytywne oddziatywanie na sfere emocjonalng. W przypadku oséb
niepetnosprawnych mozna zauwazy¢ zdecydowane wzmocnienie psychofizyczne, redukcje
negatywnych emocji jak i na wyzej juz wspomniang samoakceptacje (Niedbalski, 2019). Osoby
niepetnosprawne zdecydowanie chetniej podejmujg sie wyzwan tych prozaicznych jak i tych
dalekosieznych wymagajgcych wiekszych naktaddéw pracy. Niestety ciezko przekroczy¢ pewne
stopnie aktywizacji fizycznej oséb niepetnosprawnych ptynnie przechodzgc z rehabilitacji przez

uprawianie spotu rekreacyjno-amatorsko i koriczac na sportach wyczynowych (Niedbalski, 2017).

Odpowiedzia na wiekszos¢ problemédw zwigzanych z aktywizacja o0s6b
niepetnosprawnych bedzie projektowane centrum wraz z mozliwosciami jakie oferuje.
W obiektach znajdowac bedg sie laboratoria, ktére przy wspétpracy z uczelniami wyzszymi bedag
prowadzity badania nad mozliwosciami i ograniczeniami osob niepetnosprawnych oraz ich
motoryka. Pozwoli to w petni dobra¢ sposob rehabilitacji przeprowadzajgc osoby z dysfunkcjami
miedzy kolejnymi stopniami aktywizacji fizycznej jak i zawodowej. Przeprowadzane badania nie
tylko pomoga osobom przebywajgcym na terenie centrum, ale réwniez pozwolg na wprowadzenie

wypracowanych rozwigzan w regionie lub na terenie catego kraju.
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2.7. Osrodki na swiecie a projektowany obiekt

Wartym uwagi o$rodkiem dla osdb niewidomych i stabowidzgcych jest ,Center for the
Blind and Visually Impaired” projektu biura Taller de Arquitectura — Mauricio Rocha zlokalizowany
w Meksyku. Realizacja projektu zlokalizowana jest w gesto zaludnionej czesci miasta
co umozliwia zdecydowanie mozliwosci komunikacji oséb niepetnosprawnych z obiektem oraz
ustugami otaczajgcymi go. Projektowany obiekt zlokalizowany w dzielnicy Oliwa w Gdansku
réowniez znajduje sie w uczeszczanej czesci miasta bedac tym samym otoczonym przez gestg
siatke komunikacji publicznej. Meksykanskie centrum wykorzystato uksztattowanie terenu oraz
wysoki mur okalajgcy caty teren tworzgc bariere akustyczna niestety kosztem wizualnej
dostepnosci. W przypadku projektowanego centrum w Gdansku mozna zauwazy¢, ze catosc
projektowanych czesci zaprasza do srodka nie tylko osoby niepetnosprawne, ale réwniez
przechodniow zacierajgc granice spoteczng oraz wpuszczajgc do zycia niepetnosprawnych
pewng socjalizacje oraz dzielenie sie swoimi zmaganiami. W przypadku projektowanego obiektu
efekt bariery akustycznej uzyskano poprzez nasadzenie duzej ilosci drzew od strony ulicy z kolei
reszta kierunkow ktoére sg gesto zabudowane zostaty odgrodzone wysokim murem

nie wptywajacym na psychiczny dostep uzytkownikdéw.

Wspdlnym mianownikiem obu komplekséw jest prosty charakter bryt architektonicznym
stawiajacy na funkcje oraz dostepnos¢ dla niepetnosprawnych. Zauwazy¢ to mozemy poprzez
wysoko osadzone okna. W przypadku Gdanskiego projektu znajdujg sie one w budynku
warsztatowo-edukacyjnym na wysokosci dwdéch metrédw dostosowujgc tym samym ilo$¢
wpadajgcego Swiatta i zarazem wptywajgc korzystnie na atmosfere oséb stabowidzgcych

niwelujgc liczbe powierzchni powodujgcych odbicia sSwiatta.

Komunikacja piesza Meksykanskiego centrum opiera sie na rozlokowaniu Sciezek w
réwnolegty sposéb kierujgc osoby niepetnosprawne w wyznaczone miejsca za pomocg dzwieku
ptynacej wody, zapachu konkretnych rodzajow kwiatéw. W projektowanym centrum komunikacja
zostata zaprojektowana w inny sposob, ktéry polega na duzej iloSci Sciezek przecinajgcych sie
z sobg ktore na pierwszy rzut oka mogg wydawac sie chaotyczne. Pozorny nietad zorganizowano
tak by zawsze dojs¢ do jakiegos istotnego miejsca na terenie, Dodatkowo kazda $ciezka jest
z dwdch stron ograniczona niskim murem, na ktérym docelowo majg znajdowac sie poziome
oznaczenia dotykowe w tym zmienna fakturowanie opisujgce kierunek, w ktéorym sie
przemieszczamy oraz sygnaty dzwiekowe. Dzieki takiemu rozwigzaniu zwigkszamy
bezpieczenstwo 0séb niepetnosprawnych ktérzy w kazdym momencie mogg poprzez sygnaty
dzwiekowe oraz dotykowe sprawdzi¢ w ktéra stron sie przemieszczajg. Murki okalajgce sciezki
majg rowniez zadanie lepszego kontrolowania zieleni, ktéra wystepuje na terenie projektowym
wigcznie z réznymi rodzajami kwiatow bedgcymi rowniez punktami orientacyjnymi dla oséb

niewidomych.
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Gtéwny projektowany obiekt centrum swojg wewnetrzng komunikacje opiera na kotowym
uktadzie. Takie rozwigzanie umozliwia zwiekszenie bezpieczenstwa oraz ograniczenie
prawdopodobiehstwa zagubienia sie w obiekcie, poniewaz poruszajgc sie po obwodzie zawsze
natrafimy na jedng z poszukiwanych sali. Kotowy ukfad réwniez umozliwia stworzenie
zewnetrznego patio umozliwiajgcego powstanie ogrodu bedgcego zarazem bezpieczng strefg
dla uzytkownikéw oraz strefg wyciszenia pozwalajgcego odpoczgC nie opuszczajac placowki.
Poczucie bezpieczenstwa poteguje powtarzalny ukfad sali, ktére rozmieszczone sg stycznie
do wewnetrznego uktadu komunikacji niwelujgc tym samym poczucie zmieniajgcego sie
otoczenia powodujgcego zagubienie. Tak jak w przypadku komunikacji zewnetrznej obiekt zostat
dostosowany dla oséb niepetnosprawnych poprzez wprowadzenie opiséw jak i ostrzezenh
w formie poziomych oznaczeh zlokalizowanych na Scianach, podtogach oraz wszystkich

poreczach w budynku wspomagajgc sie systemami dzwiekowymi.
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3. KONCEPCJA PROJEKTOWA

3.1 Opis zagospodarowania terenu — stan istniejacy

Teren projektowanego ,Centrum niezaleznosci dla osob niewidomych i stabowidzgcych”
Zlokalizowany jest w dzielnicy Oliwa w miescie Gdansk. Obszar, ktérego dotyczy opracowanie
obejmuje dziatki ewidencyjne o numerach: 172/4, 227/4, 216, 227/3 znajdujacych sie w obrebie
13 w gminie M. Gdansk. Gtéwng drogg dojazdowa do wyzej wymienionych dziatek jest ulica Wita
Stwosza. Obecnie teren jest czeSciowo zaniedbany wraz z zielenig. Na dziatce znajduje sie
bieznia sportowa o wymiarach przyblizonych do standardéw biezni olimpijskiej bedgca czescig
Uniwersytetu Gdanskiego.

3.1.1 Analizy terenu

3.1.1.1 Analiza funkcjonalna

rys.1 Analiza funkcjonalna

zrédto: grafika autorska
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Teren poddany analizie funkcjonalnej charakteryzuje sie duzg zmiennoscig funkcji
poczgwszy od licznej zabudowy jednorodzinnej a konczac na funkcji magazynowej
i przemystowej. Teren objety projektem otoczony jest z kazdej strony licznymi ustugami
€0 znaczgco wptywa na rozwéj zawodowy oraz sportowy osob niewidomych korzystnie wptywajgc
na osoby z niepetnosprawno$ciami. Na terenie bezposrednio sgsiadujgcym z projektowanym
centrum znajdujg sie budynki biurowe z siedzibami miedzynarodowych korporacji w ktérych
osoby niepetnosprawne mogg znalez¢ zatrudnienie. Dodatkowym atutem jest bliskie sgsiedztwo

szkét umozliwiajgc aktywizacje mtodziezy w trakcie zaje¢ z osobami niepetnosprawnymi.

3.1.1.2 ANALIZA WYSOKOSCI ZABUDOWY
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rys.2 Analiza wysokosci zabudowy
zrodto: grafika autorska

Analiza wysokosci zabudowy umieszczona powyzej przedstawia liczbe kondygnac;ji jakie
posiadajg budynki sgsiadujgce z terenem objetym projektem. Wysokos$¢ budynkéw jest silnie
uzalezniona od funkcji jakg posiadajg. W przypadku obszaru przeznaczonego pod koncepcje
miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego w czesci dzialki ogranicza wysokos¢

zabudowy ze wzgledu na niewielkg odlegtos¢ od portu lotniczego.
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3.1.1.3 Analiza komunikacji
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rys.3 Analiza komunikac;ji

zrodto: grafika autorska

Teren objety projektem jest bezposrednio skomunikowany z drogg kotowg oraz pieszo
rowerowg na ulicy Wita Stwosza, dzieki czemu jest mozliwy tatwy dojazd do projektowanego

centrum. W bliskim sgsiedztwie znajdujg sie zaréwno przystanki autobusowe oraz tramwajowe
umozliwiajgce dojazd niepetnosprawnym z réznych czesci miasta.
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3.1.1.4 Analiza zieleni

rys.4 Analiza zieleni

zrodto: grafika autorska

Obszar objety projektem posiada w bliskim sgsiedztwie duzg ilos¢ zieleni wysokiej
oraz niskiej dzieki istnieniu zabudowy jednorodzinnej. Dodatkowym atutem lokalizacji dziatki
jest niewielka odlegtos¢ od Trojmiejskiego Parku Krajobrazowego oraz Parku Oliwskiego

im. Adama Mickiewicza korzystnie wptywajgc na samopoczucie 0os6b niepetnosprawnych.

3.2 Opis zagospodarowania terenu — stan projektowany

Obszar dziatek ewidencyjnych o numerach: 172/4. 227/4. 216, 227/3 bedgcych cze$cig
obrebu 13 w gminie M. Gdansk zostaty przeznaczone pod projektowane Centrum Niezaleznosci
Oso6b Niewidomych i Stabowidzgcych w Gdansku. Na terenie wyzej wymienionych dziatek
zaprojektowano gtéwny obiekt bedacy gtéwng czescig opracowania oraz zaproponowano
towarzyszace mu budynki wspierajgce posiadajgce swojg odrebng funkcje dopetniajaca.

Projektowany obiekt zostat zlokalizowany w gtebi dziatki dostosowujac sie tym samym do potrzeb
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0s6b niepetnosprawnych zwiekszajgc ich poczucie wyciszenia oraz umozliwiajgc skupienie sie

na wlasnym rozwaoj ograniczajgc zbyt duzy doptyw negatywnych bodzcow.

Przy ulicy Wita Stwosza zaprojektowano ogolnodostepne Centrum Rehabilitacji oraz trzy
laboratoria poswiecone rozwojowi badan ukierunkowane bezposrednio na osoby
z niepetnosprawnosécia. Do wyzej wymienionej ulicy zostata podtgczona droga wewnetrzna
wprowadzajgca uzytkownikéw projektowanego centrum w gtgb terenu umozliwiajgc spokojny
dojazd i zaparkowanie na dwéch utworzonych parkingach, ktérych wybér zalezy od odwiedzanej
funkcji. Wazng funkcjg wprowadzonej drogi do $rodka terenu objetego projektem jest mozliwo$c¢
stworzenia znacznego obszaru od strony ulicy Wita Stwosza, na ktérego terenie planowane jest
nasadzenie duzej ilosci drzew oraz otworzenie tej czesci dla ludzi juz z poziomu chodnika przy
gtéwnej ulicy. Na terenie zaprojektowano sie¢ $ciezek dostosowanych dla o0so6b
Z niepetnosprawnosciami poprzez wprowadzenie murkdéw ograniczajgcych wraz z licznymi
oznaczeniami okreslajgcych mozliwosci w przypadku dalszej drogi. Czes$é¢ $Sciezek

oraz powierzchni pokrytych trawg petni funkcje drég pozarowych oraz placéw manewrowych.

Zielen wysoka oraz niska stanowi wazny element projektowanego centrum spowodowane
jest to przez bezposrednie znaczenie dla uzytkownikéw. Petni ona role nie tylko swoistych barier
akustycznych, ale réwniez role terapeutyczng. Osoby niewidome oraz stabowidzgce bedg mogty
traktowacé roslinnosc¢ jako punkty orientacyjne bazujgc m. in. na zmys$le wechu. Projekt zaktada

znaczne nasadzenia drzew zwiekszajgc atrakcyjnos¢ dziafki, ale réwniez tej czesci miasta.

3.3 Opracowywany budynek — opis budowlany

3.3.1 Opis ogdiny

Projektowanym obiektem jest dwukondygnacyjny budynek, ktérego gtéwng funkcjg jest
funkcja edukacyjna w ktorym réwniez bedg odbywac sie szkolenia oraz warsztaty dla os6b
z niepetnosprawnos$cig z naciskiem na osoby niewidome oraz stabowidzgce. Zajecia bedg
rozwijaé wiedze, niezaleznoS¢ oraz kompetencje na rynku pracy zmniejszajgc margines

spoteczny w ktérego osoby niepetnosprawne zostajg spychane przez spoteczenstwo.

Obiekt sktada sie z dwukondygnacyjnego toroidu o przekroju prostokgta z dwoma
biegami schodéw znajdujgcymi sie po dwoch stronach strefy wejsciowej na wewnetrznej Scianie

bryty. Ta czes$¢ budynku jest przeznaczona strefie komunikacyjnej umozliwiajgc uczestnikom
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poruszanie sie okreznie utatwiajgc tym samym trafienie do wybranej czesci obiektu. Stycznie
do ciggu komunikacyjnego rozlokowane jest osiem dwukondygnacyjnych segmentéw na rzucie
prostokata. Gidwng czescig segmentéw sg sale edukacyjno-szkoleniowe o powtarzalnym
i niezmiennym uktadzie umozliwiajgcym odnalezienie sie osobom  niewidomym

oraz stabowidzgcym w kazdej Sali o tym przeznaczeniu.

Zwienhczeniem obiektu jest atrium zlokalizowane w centrum toroidu petnigce nie tylko
funkcje dekoracyjng, ale réwniez tworzy strefe bezpieczng. Ma ono na celu zatrzymanie
uczestnikdw zaje¢ wewnagtrz budynku pozwalajgc im réwnoczesnie sie wyciszyé, odpoczac
oraz umozliwi¢ szybki i tatwy sposéb przemieszczenia sie do konkretnej Sali by kontynuowac

zajecia.

3.3.2 Parametry techniczne

Powierzchnia zabudowy: 1085 m?2
Powierzchnia catkowita: 2162.28 m?
Powierzchnia uzytkowa: 1860.92 m?
llos¢ kondygnacji nadziemnych: 2
Wysokos¢ budynku: 9.06 m
Szerokosé¢ budynku: 47.80 m
Nachylenie dachu: <5%

Powierzchnia biologicznie czynna: Brak mozliwosci podania ze wzgledu na fragmentaryczne

opracowanie dziafki.

3.3.3 Rozmieszczenie funkcji na kondygnacjach

Kondygnacja 1

Kondygnacja pierwsza zbudowana jest na planie kota oraz osmiu segmentéw na planie
prostokata. Bezposrednio z poziomu chodnika znajduje sie strefa wejsciowa wyposazona w lade,
szatnie na odziez wierzchnig, stanowiska pracy dla pracownikéw. Recepcja obiektu jest rowniez
wprost potgczona z gtdwng komunikacjg dzieki czemu osoby tam sie znajdujgce moga szybko
reagowac na sytuacje niebezpieczne wewnatrz. Strefa ta konczy sie bezposrednio za drzwiami

z systemami zabezpieczajgcymi przed niekontrolowanym wchodzeniem lub opuszczaniem
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budynku. Uzytkownik po przejsciu tej strefy trafia do gtdwnego ciagu komunikacyjnego
rozchodzacego sie po zewnetrznych scianach. Na powierzchni posadzki znajdujg sie poziome
oznaczenia informujgce oraz ostrzegawcze przeznaczone dla o0s6b niewidomych
i stabowidzgcych. Z kolei na scianach umieszczone zostaty barierki o specjalnym profilu
utatwiajgc odczytanie informacji umieszczonych bezposrednio na nich. Dodatkowym elementem
utatwiajgcym przemieszczanie sie jest rozlokowany system informacji swietinych, czujnikéw

ruchu wraz z systemami gtoSnomowigcymi.

Kierujgc sie ruchem okreznym docieramy do stycznie rozmieszczonych segmentow
petnigcych rézne funkcje. Na tej kondygnacji znajduje sie jadalnia wraz z pomieszczeniami
towarzyszacymi, pomieszczenie socjalne wraz z toaletg oraz przebieralnia dla pracownikéw.
Gléwnymi pomieszczeniami sg jednak te zlokalizowane w segmentach o przeznaczeniu
edukacyjno-szkoleniowym. Takimi pomieszczeniami jest gtdwna sala edukacyjna dostepna
bezposrednio z korytarza, toaleta dostosowana dla uzytkownikdw z niepetnosprawnoscig
dostepna z Sali po przejsciu przedsionka. W segmencie edukacyjno-szkoleniowym znajduje sie
réwniez sala wyciszenia w ktorej uzytkownicy moga odpoczgé w trakcie trwania zajec lub odbyé
indywidualne konsultacje w przypadku wystgpienia takiej potrzeby. Na tym poziomie znajduje sie
réwniez atrium dostepne dla uzytkownikéw wpuszczonych do obiektu, umozliwia ono jak wyzej
wspomniano odpoczynek, relaks oraz poteguje poczucie bezpieczenstwa bedgce waznym

elementem w poprawnym rozwoju 0sob z niepetnosprawnosciami.

Kondygnacja 2

Kondygnacja druga znajduje sie bezposrednio nad pierwszg bez przesuniec i posiada
tg samg wysokos¢ nie wliczajgc wysokosci attyki. Ten poziom potaczony jest z pierwszg dwoma
biegami schodéw dostepnymi po przekroczeniu strefy wejsciowej oraz klatki schodowej
umieszczonej po przeciwnej stronie obiektu od strony recepcji. Klatka umieszczona zostata obok
pomieszczenia socjalnego na kazdym pietrze natomiast nad strefg wejsciowa zlokalizowane jest
pomieszczenie konferencyjne. Pozostate szes¢ segmentéw zostato poswiecone w petni funkcji
edukacyjno-szkoleniowej w ktorej sktad wchodzi ten sam zestaw pomieszczen co na kondygnaciji
pierwszej oraz ten sam uktad umozliwiajgc utatwiong orientacje w kazdej z sali. Na tym poziomie
kontynuowano poziome oznaczenia oraz barierki dostosowane dla os6b niewidomych
i stabowidzacych.
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3.3.4 Zestawienia pomieszczen

Nr POZIOM 0 - Nazwa pomieszczenia Powierzchnia
001 Hol wejsciowy 61,92m?
002 Szyb windowy 3,55m?
003 Lobby 467,55 m?
004 Jadalnia 44,16 m?
005 Przedsionek 3,16 m?
006 Pomieszczenie gospodarcze 4,29 m?
007 Magazyn 5,46 m*
008 Sala edukacyjna 44,16 m?
009 Przedsionek 3,16 m?
010 Toaleta 4,29 m?
011 Sala wyciszenia 5,46 m?
012 Sala edukacyjna 44,16 m?
013 Przedsionek 3,16 m?
014 Toaleta 4,29 m?
015 Sala wyciszenia 5,46 m?
016 Klatka schodowa 23,61 m?
017 Przedsionek 3,63 m?
018 Pomieszczenie socjalne 22,86 m?
019 Przebieralnia 5,46 m*
020 Toaleta 4,29 m?
021 Sala edukacyjna 44,16 m?
022 Przedsionek 3,16 m?
023 Toaleta 429 m?
024 Sala wyciszenia 5,46 m?
025 Sala edukacyjna 44,16 m?
026 Przedsionek 3,16 m?

29




027 | Toaleta 4,29 m?
028 | Sala wyciszenia 5,46 m?
029 | Sala edukacyjna 44,16 m*
030 | Przedsionek 3,16 m?
031 | Toaleta 4,29 m?
032 | Sala wyciszenia 5,46 m?
033 Pomieszczenie techniczne 7,72 m?
Powierzchnia uzytkowa: 942,85 m?
Nr POZIOM 1 - Nazwa pomieszczenia Powierzchnia
101 | Lobby 467,10 m?
102 | Szyb windowy 3,55 m?
103 | Sala konferencyjna 62,99 m?
104 | Sala edukacyjna 44,16 m?
105 | Przedsionek 3,16 m?
106 | Toaleta 4,29 m?
107 | Sala wyciszenia 5,46 m?
108 | Sala edukacyjna 44,16 m?
109 | Przedsionek 3,16 m?
110 | Toaleta 429 m?
111 | Sala wyciszenia 5,46 m?
112 | Sala edukacyjna 44,16 m?
113 | Przedsionek 3,16 m?
114 | Toaleta 429 m?
115 | Sala wyciszenia 5,46 m?
116 | Klatka schodowa 9,34 m?
117 | Przedsionek 3,63 m?
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118 | Pomieszczenie socjalne 22,86 m’
119 | Przebieralnia 5,46 m?
120 | Toaleta 4,29 m?
121 | Sala edukacyjna 44,16 m?
122 | Przedsionek 3,16 m?
123 | Toaleta 4,29 m?
124 | Sala wyciszenia 5,46 m?
125 | Sala edukacyjna 44,16 m?
126 | Przedsionek 3,16 m?
127 | Toaleta 4,29 m?
128 | Sala wyciszenia 5,46 m?
129 | Sala edukacyjna 44,16 m?
130 | Przedsionek 3,16 m?
131 | Toaleta 4,29 m?
132 | Sala wyciszenia 5,46 m?

Powierzchnia uzytkowa: 918,07 m?

3.3.5 Konstrukcja obiektu

Wartosci przyjmowane przy wyznaczaniu konstrukcji budynku

- Obcigzenia klimatyczne:

o Obcigzenie sniegiem: strefa Il

o Obcigzenie wiatrem: strefa |

- Technologiczne:

Komunikacja: 2,5 — 5 kN/m?3

Obcigzenie $cian dziatowych: 2.5 kN/m3

Pomieszczeni biurowe, naukowe oraz szatnie: 2 kN/m3

Sale konferencyjne oraz wyktadowe: 3 kN/m?3
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o Pomieszczenia sanitarne: 1.5 kN/m?
o Magazyny i pomieszczenia techniczne: 2 kN/m3

o Powierzchnia kawiarni: 3 kN/m3

Rozwiagzania konstrukcyjno-budowlane przegréd zewnetrznych oraz wewnetrznych

Projektowany obiekt dwukondygnacyjny jest wolnostojgcym budynkiem posadowionym
na tawach fundamentowych zlokalizowanych ponizej poziomu terenu. Cata konstrukcja obiektu
zostata zaprojektowany w technologii zelbetowej. Zewnetrzne Sciany budynku posiadajg grubosc¢
20cm natomiast wewnagtrz wystepujg Sciany dzialowe wykonane z  bloczkdéw
wapienno-piaskowych o zmiennej grubosci w zaleznosci od potrzeb oraz wymagan
dla poszczegdlnych pomieszczen oraz $cian wykonanych z ptyt gipsowo-kartonowych.
W konstrukcji wewnetrznej bryty opartej na toroidzie o przekroju prostokgta wystepujg belki
zelbetowe oparte na stupach o przekroju kota o srednicy 30cm. Piyty stropowe wykonano
w technologii zelbetowej i pracujg one jednokierunkowo oraz dwukierunkowo w zaleznosci od ich
wystgpienia. Sciany zelbetowe posiadajg dylatacje w kluczowych miejscach m.in. na tgczeniu

segmentow z brytg gtdwnej komunikacji.

3.3.6 Charakterystyka energooszczedna budynku

Projektowany obiekt spetnia aktualne wymagania dotyczgce izolacyjnosci $cian
zewnetrznych i przegrod poziomych oddzielajgc tym samym skutecznie strefy ciepte

od zimnych.

3.3.7 Instalacje wewnetrzne

3.3.7.1 Instalacja wodociggowa i kanalizacji sanitarnej

Rozmieszczono w szachtach piony przewoddw wodociggowych oraz kanalizacyjnych.

3.3.7.2 Instalacja wentylacyjna

W projektowanym obiekcie zastosowano wentylacje mechaniczno-wywiewng
umieszczong w szachtach wentylacyjnych natomiast centrale rozlokowano na dachach pfaskich

wyzej opisywanych segmentdéw rozmieszczonych stycznie do bryty toroidu.
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3.3.7.3 Instalacja hydrantéw wewnetrznych

Hydranty wewnetrzne rozmieszczono zgodnie z wymaganiami przy miejscach
kluczowych takich jak wejscie do budynku, korytarzach na kazdej kondygnacji oraz przy klatce
schodowe;.

3.3.7.4 Instalacja odwodnienia budynku

Odwodnienie dachéw poprowadzone jest wewnatrz budynkéw poprzez rury spustowe

zlokalizowane w szachtach.

3.3.8 Opis elementéw budowlanych oraz wykonczeniowych budynku

3.3.8.1 Stropy

W budynku zaprojektowano zelbetowe stropy wewnetrzne ktore na wigkszosci powierzchni
przeznaczonej dla uzytkownikdw wykohczone =zostaty wylewkg betonowg. Natomiast
w pomieszczeniach, gdzie moze wystepowaé zwigkszony poziom wilgoci takich jak fazienki

zastosowano ptytki ceramiczne.

Stropy wystepujgce w stycznie rozlokowanych segmentach na rzucie prostokata pracuja
dwukierunkowo i zostaty oparte na zelbetowych Scianach. W przypadku bryty toroidu o przekroju
prostokata stropy pracujg jednokierunkowo i sg oparte na $cianach zelbetowych oraz belkach

réwniez wykonanych w technologii zelbetowe;.

3.3.8.2 Stropodachy

Stropodachy wykonane sg w technologii zelbetowej i sg to dachy ptaskie o nachyleniu
nie przekraczajgcym 5%. Stropy oparte sg tak samo jak w przypadku stropéw wewnetrznych

i pracujg réwniez jednokierunkowo oraz dwukierunkowo w zaleznosci od czesci obiektu.

3.3.8.3 Sciany

W  projektowanym dwukondygnacyjnym budynku zastosowano $ciany w technologii
zelbetowej o grubosci 20cm. Pokryte zostaty one po wewnetrznej stronie farbg epoksydowa,

natomiast po zewnetrznej stronie wystepuje ocieplenie oraz tynk.
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Sciany wewnetrzne zostaty wykonane z bloczkéw wapienno-piaskowych ktérych grubosé
zalezy od funkcji pomieszczen sasiadujgcych. W budynku znajdujg sie rowniez $ciany wykonane
z ptyt gipsowo-kartonowych réwniez petnigce funkcje dziatowa.

3.3.8.4 Stupy

Gtéwny cigg komunikacyjny oparty na bryle toroidu o przekroju prostokata posiada stropy
pracujace jednokierunkowo ktére wspierane sg przez belki oparte na stupach. Wykonane zostaty
one w technologii zelbetowej i wystepujg jedynie w tej czesci obiektu. W projektowanym obiekcie

zastosowano stupy o przekroju kota o srednicy 30cm.

3.3.8.5 Schody wewnetrzne

W budynku znajdujg sie dwa biegi schodéw dostepne bezposrednio w gtéwnej strefie
komunikacyjnej. Zostaty one wykonane w technologii zelbetowej oraz pokryte materiatami
antyposlizgowymi pozwalajgcymi okresli¢ wysokos¢ na jakiej znajduje sie osoba niewidoma.

Wyzej wymienione schody majg bieg o szerokosci 140cm.

W jednym z stycznych do gtéwnej komunikacji segmentéow zostata umieszczona klatka
schodowa ktorej bieg zostat wykonany w tej samej technologii zelbetowej co wyzej wymienione

schody. Szerokos$¢ tego biegu wynosi 150cm.

3.3.9 Wplyw inwestycji na srodowisko

Nie przewiduje sie by projektowany budynek miat stanowi¢ zagrozenie dla Srodowiska

oraz bliskiego sgsiedztwa.

3.3.10 Dostepnos¢ dla oséb z niepetnosprawnosciami

Gléwnym zatozeniem projektowanego budynku byta jego tatwa dostepnos¢ dla osoéb
niepetnosprawnych z naciskiem na osoby niewidome oraz stabowidzace. W budynku
zastosowano poziome oznaczenia kierunkowe oraz ostrzegawcze. Dodatkowo wykorzystano
barierki o specjalnym profilu umozliwiajgcym umieszczenie dodatkowych informaciji.
W obiekcie rozlokowano réwniez w kluczowych miejscach systemy Swietine oraz gtosniki
informujgce o dalszej drodze czy ewentualnym zagrozeniu. Kazda 2z sali
edukacyjno-szkoleniowych posiada powtarzalny uktad umozliwiajacy fatwg orientacje

w przestrzeni oraz umozliwia szybsze przemieszczanie sie. Znaczgcym jednak elementem
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ufatwiajgcym przemieszczanie sie jest gtdwny cigg komunikacyjny oparty na planie kota, ktory
to umozliwi szybkie i bezkolizyjne dotarcie do wyznaczonego celu dzieki poruszaniu sie tylko
w jedng strone w razie pojawienia sie takiej potrzeby o czym decyduje bezposrednio

uzytkownik znajacy swoje ograniczenia.

3.3.11 Zagadnienia przeciwpozarowe budynku

Projektowany budynek =zalicza sie do budynkéw niskich, poniewaz jego wysokosé
w najwyzszym punkcie wynosi 9.06m. Powierzchnia zabudowy budynku jest réowna 1085m?Z.
Catos¢ wolnostojgcego dwukondygnacyjnego budynku zalicza sie do kategorii zagrozenia ludzi
— ZL Il. Wszystkie przegrody zostaty zaprojektowane zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi

wymaganiami i o odpowiedniej klasie odpornosci ogniowe;j.

Ewakuacja z budynku jest mozliwa z poziomu parteru przez strefe wejsciowa, wyjscia
ewakuacyjne zlokalizowane na zewnetrznej stronie komunikacji dzieki ktérym jest mozliwa
réowniez ewakuacja z atrium oraz przy kazdym segmencie stycznym do komunikacji znajdujg sie
wyjécia ewakuacyjne prowadzgce bezposrednio poza budynek. Z kondygnacji drugiej mozna
ewakuowaé sie dwoma biegami schodoéw zlokalizowanymi przy wewnetrznej Scianie gtownej
komunikacji lub przez klatke schodowa. Ze wzgledu na czytelno$¢ komunikacji tak szczegdlnie
wazng dla oséb z niepetnosprawnosciami przyjeto jedng klatke schodowg oraz w celu
zapewnienia prawidtowej ewakuacji przyjeto samoczynne urzadzenia oddymiajgce dzieki ktorym

zwiekszono maksymalng diugos¢ dojscia do 60m przy dwdch kierunkach ewakuacii.

Bezposrednio z ulicy Wita Stwosza zostata poprowadzona droga pozarowa prowadzgca

do budynki, gdzie zakonczona jest placem manewrowym.
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