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STRESZCZENIE 

 

 Celem projektu dyplomowego pod tytułem „Centrum rozwoju niezależności osób 

niewidomych i słabowidzących” jest stworzenie przestrzeni dla osób z niepełnosprawnościami. 

Projektowany obiekt znajduje się w mieście Gdańsk na obszarze znajdującym się w granicach 

dzielnicy Oliwa. 

 Część teoretyczna niniejszej pracy dotyczy próby zrozumienia na czym polega 

niepełnosprawność z naciskiem na osoby niewidome i słabowidzące oraz ich potrzeby. W pracy 

poruszono kwestie wpływu technologii na ludzki wzrok, aspekty psychologiczne osób 

niewidomych, rozwój dzieci i dorosłych, aktywizację zawodową oraz sportową. Zgłębienie tego 

tematu pozwala spojrzeć z innej perspektywy na osoby potrzebujące pomocy oraz dostrzec  

w jakim marginesie społecznym obecnie się znajdują przez zaniedbanie osób trzecich. 

 Studium problemu oraz wnioski z niego wynikające pozwoliły stworzyć koncepcje 

architektoniczną implementującą dotychczasowe rozwiązania używane w projektowaniu 

uniwersalnym oraz umożliwiło odnalezienie nowych rozwiązań począwszy od komunikacji  

i kończąc na strefach bezpiecznych umożliwiających odpoczynek oraz relaks.  
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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. 
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1. WSTĘP I CEL PRACY 
 

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie sytuacji architektury przystosowanej do potrzeb 

osób niewidomych i słabowidzących, z odniesieniem do ich sytuacji w otaczającym ich świecie 

oraz ukazanie ich stygmatyzacji w procesach projektowych dotyczących przestrzeni oraz 

środowiska pracy.  

Dokładniejsze przybliżenie definicji niepełnosprawności w zakresie wad wzroku pozwoli 

oddać skalę problemu jaki występuje w rozwoju osób niewidomych oraz ich poczucia własnej 

wartości jako ludzi, obywateli i pracowników. Rozwój ośrodków wczesnej interwencji w przypadku 

dzieci niepełnosprawnych wzrokowo wpłynie korzystnie na postrzeganie przez nie same swoich 

szans, możliwości oraz obali niektóre ograniczenia związane z życiem w społeczeństwie, czy 

przyszłego rozwoju w kształceniu akademickim i spełnieniu zawodowym.  

 Odpowiedzią na wyżej wymienione problemy oraz ograniczenia jakie spotykają osoby 

niepełnosprawne w tym osoby niewidome i słabowidzące może być opracowanie koncepcji 

budynku, który implementuje w sobie używane dotychczas ułatwienia oraz wprowadza nowe  

w celu rozpoczęcia dyskusji na temat obecnie projektowanych obiektów. Projektowany budynek 

w pełni został poświęcony niepełnosprawnym oraz rozwojowi umożliwiając tym samym 

zmniejszenie marginesu społecznego w jaki zostali zepchnięci ludzie posiadający 

niepełnosprawności.  

Budynek mieści w sobie liczne sale edukacyjno-szkoleniowe o powtarzalnym układzie 

umożliwiając rozwój kompetencji nie tylko w życiu prywatnym, ale również zawodowym. Bryła 

obiektu jest dynamiczna mimo swojego stonowanego wyglądu dając poczucie bezpieczeństwa 

co miało na celu zwrócić uwagę społeczeństwa, że budynki dostosowane do osób  

z niepełnosprawnościami nie muszą utrudniać oraz wpływać niekorzystnie na odbiór wizualny 

reszty społeczeństwa. Powstanie takiego centrum wraz z budynkami wspierającymi w postaci 

laboratoriów, centrum rehabilitacji oraz wspieranego miejsca sportu umożliwi znaczące wsparcie 

nie tylko mentalne, ale również fizyczne dla osób niewidomych i słabowidzących w tej części 

Polski. 
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2. CZĘŚĆ TEORETYCZNA 

2.1. Definicja niepełnosprawności 
 

 Niepełnosprawność postrzegana jest przez wiele osób jako swoisty wyrok bez większej 

różnicy, czy jest od urodzenia, czy nastąpiła z powodu pewnych wydarzeń w czasie wykonywania 

obowiązków pracy lub w trakcie rozwijania swoich pasji. Istnieje wiele powodów swoistego 

nabycia niepełnosprawności, gdzie przodują wypadki oraz zaniedbanie własnego zdrowia.  

Sam kontekst społeczny przyjęty na Światowym Zgromadzeniu na rzecz Zdrowia (ang. World 

Health Assembly) w 2001 roku dotyczący niepełnosprawności został opisany w dokumencie 

Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ang. International 

Classification of functioning, Disability and Health – ICF) podkreśla, że niepełnosprawność 

dotyczy całej ludzkości bez względu na kraj czy kontynent i nie można marginalizować pewnych 

grup społecznych, ponieważ każdy może doświadczyć pogorszenia swojego stanu zdrowia  

tym samym powodując niepełnosprawność. W Polsce na początku lat 90 nastąpiły zmiany  

w terminologii zmieniając termin „niepełnosprawność” na rzecz „inwalidztwa” w większości aktów 

prawnych na terenie całego kraju. Zainteresowanie się osobami chorymi spowodowało 

utworzenie w 1991 roku Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  

po części wspomagając system zabezpieczeń społecznych osób niepełnosprawnych w Polsce 

na wielu płaszczyznach ich życia. 

 Światowa Organizacja Zdrowa (ang. World Health Organization) w 1980 roku 

wprowadziła następujące pojęcia niepełnosprawności, które uwzględniają obecny stan zdrowia 

człowieka: 

- niesprawność (ang. Impariment) – każda utrata sprawności lub nieprawidłowość w budowie czy 

funkcjonowaniu organizmu pod względem psychologicznym, psychofizycznym  

lub anatomicznym; 

- niepełnosprawność (ang. Disability) – każde ograniczenie bądź niemożność (wynikające  

z niesprawności) prowadzenia aktywnego życia w sposób lub zakresie uznawanym za typowe 

dla człowieka; 

- ograniczenia w pełnieniu ról społecznych (ang. Handicap) – ułomność określonej osoby 

wynikająca z niesprawności lub niepełnosprawności, ograniczająca lub uniemożliwiająca pełną 

realizację roli społecznej odpowiadającej wiekowi, płci oraz zgodnej ze społecznymi i kulturowymi 

uwarunkowaniami; 

 

W trakcie oceniania poziomu oraz rodzaju niepełnosprawności musimy mieć na względzie stan 

zdrowia człowieka uwzględniając jego płeć, wiek, i wykształcenie oraz jego relacje  

ze społeczeństwem czy środowiskiem, które go otacza. 
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 Poruszając kwestie zmian oraz podejścia dotyczącego niepełnosprawności czy samej 

definicji, w Polsce obok pewnych zmian kryteriów biologicznych uwzględnia się również kwestie 

społeczne, które podsumował Aleksander Hulek. Twierdzi on, że opisuje się człowieka 

niepełnosprawnego jako „jednostkę, charakteryzującą się naruszeniem sprawności i funkcji  

w stopniu wyraźnie utrudniającym (w porównaniu z osobami zdrowymi w danym kręgu 

kulturowym) pobieranie nauki w szkole normalnej, wykonywanie czynności życia codziennego, 

wykonywanie pracy zawodowej, udział w życiu społecznym oraz w zajęciach w czasie wolnym 

od pracy” (Hulek 1988).  

 Znaczne zmiany społeczne dotyczące postrzegania osób niepełnosprawnych 

spowodowała Deklaracja Madrycka, która mimo braku mocy wiążącej została podjęta  

na Europejskim Kongresie na rzecz Osób Niepełnosprawnych w dniach 20-24 marca 2002 roku.  

Jej ustalenia wpłynęły na politykę osób dotkniętych niepełnosprawnością na terenie całej Europy.  

W deklaracji można przeczytać m.in., że osoby z niepełnosprawnościami są bardzo 

zróżnicowaną grupą ludzi, w związku z czym konieczna jest polityka, która będzie respektować 

tę różnorodność. Szczególnej uwagi wymagają osoby o złożonych potrzebach uzależniających 

ich od pomocy innych (complex dependecy needs). Wśród wszystkich osób  

z niepełnosprawnościami jest to często najbardziej zaniedbywana grupa. Dotyczy to zwłaszcza 

kobiet i mniejszości etnicznych z niepełnosprawnościami. To właśnie one doświadczają 

wielorakiej dyskryminacji. Dla osób niesłyszących z kolei podstawową sprawą jest uznanie języka 

migowego. Takie podejście minimalizuje negatywne aspekty związane z niepełnosprawnością 

dając szansę, której potrzebują by w pełni się rozwinąć.  

Zmiany Deklaracji Madryckiej Najlepiej można zauważyć konfrontując je ze starą wizją:  

- „OD traktowania osób niepełnosprawnych jako przedmiotu działań charytatywnych – DO 

postrzegania ich jako osób obdarzonych prawami”; 

- „OD traktowania osób niepełnosprawnych jako pacjentów – DO postrzegania ich jako 

konsumentów i niezależnych obywateli; 

- „OD sytuacji, w której profesjonaliści podejmują decyzje w imieniu osób niepełnosprawnych – 

DO sytuacji, w której same osoby niepełnosprawne podejmują niezależne decyzje i biorą 

odpowiedzialność za sprawy, które ich dotyczą”; 

- „OD koncentrowania się na indywidualnych uszkodzeniach i zaburzeniach – DO usuwania 

barier, refundowania norm społecznych, polityki i wzorców kulturowych oraz promowania 

wspierającego i dostępnego środowiska”; 

- „OD określania ludzi mianem zależnych lub nie nadających się do pracy – Do podkreślania  

ich uzdolnień i tworzenia aktywnych form wspierania”; 

- „OD tworzenia warunków ekonomicznych i społecznych dla niewielkiej garstki – DO kreowania 

przyjaznego, elastycznego świata dla wszystkich”; 
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- „OD niepotrzebnej segregacji w edukacji, zatrudnieniu i innych sferach życia – DO integrowania 

osób niepełnosprawnych w normalny nurt życia”; 

- „OD ograniczenia polityki wobec osób niepełnosprawnych do kompetencji specjalnych 

ministerstw – DO włączenia polityki wobec osób niepełnosprawnych w całokształt zadań, za które 

odpowiedzialność ponosi cały rząd”. 

Deklaracja Madrycka podkreśla również pewien ważny aspekt, którym jest ciągłe nawiązywanie 

dialogu między osobami z niepełnosprawnościami a organizacjami państwowymi, politykami  

oraz reprezentantami różnych fundacji na wszystkich poziomach społecznego życia.  

Takie rozwiązanie w pełni umożliwi wsłuchanie się i zrozumienie tych ludzi, czego efektem będzie 

w pełni dopasowana wizja przyszłego rozwoju i współpracy. 

 

2.2. Niepełnosprawności w zakresie wad wzroku  
 

 Zmysł jakim jest wzrok uznawany jest przez lekarzy oraz naukowców jako jeden  

z najbardziej rozwiniętych kanałów sensorycznych u ludzi dostarczając ponad 80% spośród 

wszystkich możliwych informacji ze świata zewnętrznego jaki nas otacza (Dodwell 2002, s.13). 

To dzięki wzrokowi możemy w pełni analizować otoczenie określając źródło światła oraz jego 

miejsce padania, ocenić szacunkową odległość między nami a przedmiotami czy szybko  

i skutecznie rozróżniać kształty lub osoby. Sam proces jaki zachodzi w gałce ocznej jest bardzo 

złożony i wielostopniowy, ponieważ za pomocą bodźców wzrokowych oko odbiera impulsy 

elektromagnetyczne z zakresu tzw. promieniowania widzialnego. Światło, które wpada  

przez nasze źrenice na kolejnym etapie jest załamywane przez rogówkę i soczewkę by przejść 

przez ciało szkliste. Po przejściu przez ciało szkliste dociera do komórek światłoczułych,  

które znajdują się w nabłonku siatkówki. Rozróżniamy dwa rodzaje receptorów, do których trafia 

światło, a ich role są różne, ponieważ tzw. czopki odpowiadają za widzenie barwne, z kolei pręciki 

służą do obioru kształtów i ruchów czy do tzw. widzenia zmierzchowego. Wszelkie zapisane 

bodźce przesyłane są nerwem wzrokowym kończąc swoją drogę na ośrodkowym układzie 

nerwowym, który zlokalizowany jest w płacie potylicznym mózgu tzw. ośrodkiem wzroku 

(Kłopotowska 2016).  

 

 Oczy są jednym z najważniejszych organów jakie posiada człowiek mierząc  

się z otaczającym światem, dzięki któremu możliwa jest eksploracja, nauka oraz poznawanie 

samego siebie. Gałka oczna mimo posiadania tzw. układu ochronnego, w którego skład wchodzą 

powieki, brwi, rzęsy oraz gruczoł łzowy, narażona jest na wiele uszkodzeń zarówno od strony 

wewnętrznej jak i zewnętrznej powodując trwałą lub czasową dysfunkcje widzenia. Możemy 

rozróżnić wiele patogennych sytuacji, które wpływają negatywnie w pewien sposób destabilizując 

nasz narząd wzroku (Kłopotowska, 2016): 
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- choroby oczu – do których zaliczamy wszelakie wady oraz różne poziomy zwyrodnienia 

 czy degeneracji; 

 

- uszkodzenia okołoporodowe – problemy przy porodzie oraz wcześniactwo; 

 

- choroby ogólne – w przypadku chorób ogólnych bierzemy pod uwagę problemy z zdrowiem 

uwzględniające narząd wzroku; 

 

- nieprawidłową dietę – w tym przypadku niewłaściwie może wpłynąć zatrucie lub awitaminoza; 

 

- nieprawidłowości wrodzone – w tej sytuacji zawierają się między innymi sytuacje w których 

doszło do pewnego naruszenia w okresie płodowym wywołanym przez choroby czy zatrucie 

matki;  

 

- obciążenia genetyczne – okoliczności, w których zostały odziedziczone geny; 

 

- wpływ wieku – z wiekiem pogarsza się narząd wzroku sprzyjając rozwojowi dysfunkcji  

oraz chorób; 

 

- uszkodzenia mechaniczne, termiczne lub chemiczne – uwzględniamy tutaj między innymi 

sytuacje w których dana osoba uczestniczy w zdarzeniu zagrażającym zdrowiu na przykład 

 w trakcie wykonywania obowiązków w pracy.  

 

 W celu lepszego określania poziomu wady wzroku, przyjęto klasyfikację międzynarodową 

odnośnie tych wad, która powstała dzięki Światowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health 

Organization). Dzięki ustaleniom WHO przyjmuje się, że osoba niewidoma (ang. Blind person)  

to taka, której ostrości wzroku po korekcji wzroku w lepszym oku występuje poniżej 3/60  

(0.05 wg. Tablic Snellena) lub osobę, której pole widzenia wynosi po 10 stopni od centralnego 

pola fiksacji (Kłopotowska, 2016). 
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Kategoria 
Stopień uszkodzenia 

ostrości wzroku 

Ostrość wzroku po 

korekcji 
Terminologia 

Wzrok w granicach 

normy 

- Od 0.8 do 1.0 
Wzrok całkowicie 

normlany 

Lekki Poniżej 0.8 
Wzrok prawie 

normalny 

Słabowzroczność 

(niedowidzenie) 

Umiarkowany Poniżej 0.3 
Słabowzroczność 

umiarkowana 

Znaczny Poniżej 0.1 
Słabowzroczność 

znaczna 

Ślepota 

(niewidomy) 

Głęboki Poniżej 0.05 

Słabowzroczność 

głęboka lub ślepota 

umiarkowana 

Prawie całkowity Poniżej 0.02 

Ślepota prawie 

całkowita – poczucie 

światła 

Całkowity 0.00 Ślepota całkowita 

 

Tabela 2.1 Międzynarodowa klasyfikacja obniżenia ostrości wzroku. (Źródło: R. Ossowski, Pedagogika niewidomych  

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

 

 Według badania GUS – stan zdrowia ludności Polski w przekroju terytorialnym – 

przeprowadzonym w 2004 roku w pytaniach, dotyczących kłopotów lub trudności ograniczających 

aktywność dziecka w porównaniu z rówieśnikami lub potrzebujących pewnej dodatkowej pomocy 

zauważono, że aż jedno dziecko na dziesięć badanych ma problemy zdrowotne. W grupie 

badanych przede wszystkim przodowały problemy ze wzrokiem we wszystkich województwach. 

W przypadku osób dorosłych około 30% niepełnosprawnych posiada problemy ze wzrokiem 

wpływające negatywnie na ich życie. Przeprowadzone sprawozdanie uzmysławia nam bardzo 

istotny fakt oraz skalę problemu, ponieważ co dziesiąta osoba z niepełnosprawnościami nie może 

przeczytać gazety samodzielnie, a w przypadku osób powyżej 70 roku życia aż co piąta. 

Dodatkowo, co dziesiąta osoba z tym problemem nie potrafi rozpoznać twarzy innego człowieka 

z odległości 4 metrów. Starzejące się polskie społeczeństwo zdecydowanie sprzyja tendencji 

wzrostowej wad wzroku w kolejnych latach. W 1990 roku odsetek osób, u których stwierdzono 

problemy z percepcją wzrokową wynosił 10.2%, w 2000 roku wynosił już 12.4%. Niestety 

prognozuje się, że do 2035 roku w Polsce będzie on dotyczył około 23.8% społeczeństwa  

po przekroczeniu 65 roku życia (GUS 2002, 2004, 2009). 
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Wyszczególnienie 
Ogółem 

[%] 

15-59 lat 

[%] 

60 lat i 

więcej 

[%] 

Ogółem 100.0 100.0 100.0 

Uszkodzenie i choroby narządu ruchu 46.1 41.9 50.2 

Uszkodzenie i choroby narządów wzroku 29.5 22.4 36.5 

Uszkodzenie i choroby narządu słuchu 13.9 8.3 19.4 

Schorzenia układu krążenia 48.5 37.1 59.7 

Schorzenia neurologiczne 29.0 30.9 27.2 

Schorzenia psychiczne 7.9 11.3 4.4 

Upośledzenie umysłowe 2.5 4.1 1.0 

Inne schorzenia 26.2 25.9 26.6 

 

Tabela 2.2 Struktura osób niepełnosprawnych w wieku 15 lat i więcej według schorzeń powodujących 

niepełnosprawność w 2004 r.* (Źródło: GUS Badanie Zdrowia, 2004 [w:] Projektowanie otoczenia dla osób 

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

* suma udziału poszczególnych schorzeń przekracza 100% ponieważ ta sama osoba mogła podać więcej niż jedną 

przyczynę swojej niepełnosprawności  

 Przeprowadzone badania w terenie polegające na spotkaniach z osobami 

niepełnosprawnymi potwierdziły potrzebę realizacji takich jednostek. Projektowany obiekt jest 

odpowiedzią na zmieniającą się przyszłość będąc w pewnym sensie o krok do przodu przed 

rosnącą skalą zachorowań oraz ograniczeń starając się w jak największym stopniu już w tym 

momencie zmienić nastawienie społeczeństwa do osób niepełnosprawnych, ale w pierwszej 

kolejności zmienić postrzeganie niepełnosprawności przez samych niepełnosprawnych. Jeśli 

architektura nie będzie współpracować z rosnącą ilością ludzi żyjących w marginesie społecznym 

wpływając pozytywnie na ograniczenie wykluczenia za kilka lat każda metropolia będzie dużym 

czerwonym punktem na mapie państwa.  

 

2.3. Wpływ technologii na ludzki wzrok 
 

 Wciąż idący do przodu rozwój technologiczny wpływa z jednej strony korzystnie,  

a z drugiej niekorzystnie na nasze życie prywatne i funkcjonowanie jako społeczeństwo. Główną 

zaletą rozwijającej się technologii zdecydowanie jest jej wpływ na koniunkturę w zakresie służby 

zdrowia. Nie tylko jest tutaj mowa o odkrywaniu coraz to nowszych leków, czy przeprowadzaniu 

bardziej skomplikowanych zabiegów chirurgicznych, ale w głównej mierze o wciąż rosnącej 

samoświadomości jednostek jak i całego społeczeństwa. Ramię w ramię z rozwojem 

technologicznym idzie zwiększający się procentowo poziom wykształcenia obywateli wszystkich 

krajów, co w znaczny sposób przekłada się na rozumienie własnych potrzeb jak i dbanie  

o samego siebie po za całym systemem zdrowia. Objawia się to zdecydowanie innym podejściem 
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do życia, w którym kondycja fizyczna jak i sposoby odżywiania zdecydowanie plasują się coraz 

to wyżej wśród potrzeb. Niestety postęp techniczny również wpłynął negatywnie na spędzanie 

wolnego czasu części społeczeństwa oraz na znaczną informatyzację zawodów. Mimo rosnącej 

samoświadomości technologia podsuwa nam o wiele łatwiejsze i zdecydowanie bardziej 

dostępne metody do spędzenia miło wolnego czasu poprzez telewizję i gry komputerowe, 

co z kolei przekłada się na wprowadzenie pewnej prokrastynacji w życie w każdym przedziale 

wiekowym. Takie zachowania doprowadzają do znaczących zaniedbań w postrzeganiu samego 

siebie jak i własnych potrzeb zdrowotnych. Wcześniej wspomniana informatyzacja zawodów 

powoduje negatywne skutki związane z takim trybem życia. Zdecydowanie warto zwrócić uwagę 

na to, że poświęcamy pracy zawodowej znaczną część swojego czasu, która w głównej mierze 

przez większość bytowania pcha nas przed monitory, które są jedną z składowych naszych 

stanowisk pracy.  

 Monitory, przed którymi przez postęp technologiczny spędzamy więcej czasu, wpływają 

zdecydowanie negatywnie na nasz wzrok skrupulatnie pogarszając go z roku na rok.  

Nie ma znaczenia czy czas, który poświęciliśmy przed ekranami dotyczył wielogodzinnej pracy 

czy relaksując się przy filmie lub grze komputerowej. Zbyt długie przebywanie przed monitorem 

powoduje zwiększenie napięcia akomodacyjnego w oku przez co zdecydowanie mniej mrugamy. 

Ciągłe powielanie takich czynności doprowadza do nieodpowiedniego nawilżania, które z kolei 

prowadzi do poczucia suchości, pieczenia czy bólów głowy. Takie objawy wskazują  

na tzw. „syndrom widzenia komputerowego”, które zostało tak nazwane w 1994 roku  

przez American Academy od Ophthalmology, na które według ich badań narażone jest 75% osób 

korzystających z komputera przez więcej niż dwie godziny dziennie.  

 

Powodem przez który ekrany są zagrożeniem jest promieniowanie jakie emitują. 

Wyróżnia się cztery podstawowe promieniowania zagrażające ludzkim oczom: 

-  niskoczęstotliwościowe (VLF,ELF) – jest ono emitowane przez tylną część monitora; 

- ultrafioletowe (UV) – jego promieniowanie jest na znikomym poziomie; 

- podczerwone (IR) – również emitowane jest przez tylną część monitora; 

-     rentgenowskie (promienie X) – promieniowanie emitowane przez tylną część monitora. 

Z powyżej wymienionych największe zagrożenie w przypadku pogłębiania wad wzroku 

odpowiedzialna jest emisja promieniowania niskoczęstotliwościowego, czyli VLF i ELF. Z kolei 

promieniowanie podczerwone (IR) skutkuje zwiększonym prawdopodobieństwem chorób oczu. 

Każdy monitor emituje również światło, a konkretniej światło niebieskie, które odbierane w oku 

jest przez komórki światłoczułe siatkówki by potem przekazać jej szyszynce powodując  

tym samym zwiększoną szansę uszkodzenia oka oraz wpłynąć na zaburzenie wydzielania 

melatoniny w organizmie i zaburzając jednocześnie cykl dobowy człowieka. W przypadku osób, 

u których występują już jakieś problemy ze wzrokiem jak na przykład krótkowzroczność,  

zbyt długie spędzanie czasu przed monitorem może skutkować tzw. sztuczną 
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krótkowzrocznością, która jest spowodowana przykurczem akomodacyjnym przez zbyt długie 

skupianie wzroku. 

 

 Według badań przeprowadzonych przez Fundację Dbam o Mój Z@sięg oraz Uniwersytet 

Gdański w latach 2015-2016 na grupie 20 tysięcy uczniów w przedziale wiekowym między  

12 a 18 rokiem życia wynika, że 85% badanych korzysta z telefonu przynajmniej raz dziennie, 

a aż 35% używa go ponad kilkadziesiąt razy dziennie (Dębski, 2019). Takie zachowanie 

powoduje negatywne skutki dla zdrowia u tak młodej grupy odbiorców smartfonów pogłębiając 

wady wzroku w niedalekiej przyszłości oraz wpływając niekorzystnie na inne aspekty zdrowotne. 

Spowodowane jest to między innymi tym, że w przypadku tak młodej grupy nie jest zachowana 

pewna ergonomia „pracy”, przez co użytkownicy trzymają swoje urządzenia zdecydowanie  

zbyt blisko oczu. Niewielka odległość urządzenia wpływa negatywnie na akomodacje soczewki,  

co z kolei prowadzi do wcześniej wspomnianego przykurczu akomodacyjnego, inaczej skurczu 

lub spazmu. Soczewka oka ma zdolność przystosowywania się do widzenia przedmiotów  

z daleka oraz bliska, a to niestety zostaje zaburzone przez niewłaściwe użytkowanie urządzeń 

wyposażonych w ekrany, wpływając negatywnie na odpowiednie napięcie włókien okrężnych 

mięśnia rzęskowego oka. Zaburzenie pracy mięśni przez zbyt mocny skurcz akomodacyjny 

destabilizuje zdolność widzenia odległych przedmiotów lub osób. Powyższe zachowania 

powodują rozwinięcie się tzw. krótkowzroczności pozornej, która nieleczona lub jeśli 

nie zostały wprowadzone zmiany w naszych przyzwyczajeniach, powoduje przejście w stan 

trwały pogłębiając z biegiem lat coraz bardziej krótkowzroczność. 

 

 Uwzględniając wszystkie wyżej wymienione fakty w pracy studialnej architektonicznej 

spowodowało to odstąpienie od oświetlenia oraz ekranów informacyjnych bazujących  

na technologii wpływającej negatywnie na ludzkie zdrowie. Teren objęty projektem oraz obiekty 

znajdujące się na nim w pełni zostały dostosowane tak by osoby z zewnątrz chętne spędzać czas 

z osobami niepełnosprawnym zdobyły taką możliwość. W budynku zostały zaprojektowane sale 

edukacyjno-szkoleniowe przystosowane dla każdego użytkownika. Taki zabieg ma na celu 

zwiększenie zainteresowania w temacie niepełnosprawności a zwłaszcza przyczyn jego 

powstawania. Cały proces zgłębiania świadomości społeczeństwa zostanie znacznie 

przyspieszony dzięki braniu udziału w licznych warsztatach oraz szkolenia dotyczących 

szkodliwości nieprawidłowego obchodzenia się z technologią jaką obecnie dysponujemy. 

Dodatkowym plusem jest zetknięcie się osób w pełni zdrowych z zaprojektowanym otoczeniem 

w pierwszej kolejności pod osoby z niepełnosprawnościami. Ten właśnie obraz uzmysłowi takim 

osobom, że przy niewielkim wkładzie pracy budynki już istniejące oraz te dopiero projektowane 

mogą być przyjazne nie tylko dla oka, ale i dla każdego odbiorcy.  
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2.4. Aspekty psychologiczne w niepełnosprawności 
 

 Pełne zrozumienie osób niepełnosprawnych zrozumiemy tylko i wyłącznie wówczas,  

gdy w pełni pojmiemy jak ważną rolę w ich życiu pełni samoakceptacja oraz potrzeba pewnego 

celu. Z pomocą przyjdzie tutaj wprowadzenie nowego kierunku psychologii jakim  

jest psychotransgresjonizm. Terminem tym określa się psychologię, która w pełni  

jest skoncentrowana jest na rozwoju poprzez ciągłe dążenie do uświadomienia sobie własnej 

wartości oraz umożliwieniu jej wzrostu w swoich oczach poprzez działanie (Kozielecki, 2001).   

 Istotnym faktem w zrozumieniu kierunku jakim jest psychotransgresjonizm jest poznanie 

pięciu podstawowych psychonów, które tworzą naszą osobowość (Kozielecki, 2001): 

- „psychon poznawczy – wiem, że”; 

- „psychon instrumentalny – umiem, jak”; 

- „psychon emocjonalny – czuję, że”; 

- „psychon osobisty – kim jestem”; 

- „psychon motywacyjny – dążę do”. 

 

 Na podstawie wyżej wymienionych psychonów możemy zaobserwować z jak wielu 

czynników człowiek musi zdać sobie sprawę, by w pełni określić siebie i swoje potrzeby,  

a w rezultacie zaakceptować i poznać swoje własne „Ja”. Tylko i wyłącznie poczucie własnej 

wartości jako jednostki, co pozwala nam uwolnić perspektywę, z której patrzymy oraz uzmysłowić 

sobie jaką drogę obrać w swoim przyszłym rozwoju. W przypadku osób niepełnosprawnych 

sytuacja jest znacznie utrudniona nie tylko przez ograniczenia związane z otoczeniem w postaci 

utrudnień komunikacyjnych czy szeroko pojętej architektury w tym przestrzeni, ale również 

zmierzyć się ze swoistymi demonami, którymi są własne myśli i zaburzony obraz własnego  

„Ja”. Ludzie są w dużej mierze ograniczeni przez brak zrozumienia tego, że również mogą  

coś wnieść do świata, wpływając na jego rzeczywistość. W pierwszej kolejności powinny 

przezwyciężyć czynniki wewnętrzne odsuwając na później „świat zewnętrzny”. Genezą takiego 

zachowania jest uleganie dysfunkcjonalnością w trakcie realizacji swoich życiowych celów,  

czy w trakcie zwykłych czynności. Taka sytuacja tworzy pewną sprzeczność, a nawet spór między 

 „ja rzeczywistym” i „ja idealnym”, powodując załamanie własnej wartości i ograniczenie rozwoju 

osobistego. W tym momencie taka osoba postrzega swoje „ja rzeczywiste” w sposób bardzo 

wyidealizowany lub skłania się do bardziej destrukcyjnych i negatywnych w skutkach myślach 

bardzo demonizując swoją obecną sytuację, powodując tym samym spadek samooceny,  

co skutecznie zamyka drogę do własnego rozwoju (Ochonczenko, 2006).   

 Z obserwacji Heleny Ochonczenko, których dokonała w trakcie pracy z osobami 

niepełnosprawnymi wynika, że osoby dysponujące dysfunkcjami w zdecydowanej większości 

przyjmują dwie główne postawy swojego własnego zachowania, które są dość skrajnymi  

w stosunku do siebie formami zachowania. Pierwszą z nich jest stosunek wyjątkowo mocno 
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ofensywny, który na pierwszy rzut oka może wydawać się odpowiednim zachowaniem w starciu 

z otaczającym światem. Niestety takie zachowanie dość często prowadzi do tego, że dana osoba 

nie potrafi sprostać narzuconym przez samego siebie celom i ponosi porażkę,  

a to prowadzi do psychicznego załamania lub frustracji. Drugie podejście charakteryzuje  

się postawą nad wyraz defensywną, która również negatywnie wpływa na osobę 

niepełnosprawną oraz na jej rozwój. Takie podejście spowodowane jest brakiem konkretnych 

wyzwań i ograniczeniem się do celów, które zdecydowanie leżą poniżej własnych możliwości 

mimo niepełnosprawności. Osoby w takim przypadku odczuwają pewien dyskomfort psychiczny 

spowodowany poczuciem, w którym nie występuje element samorealizacji czy spełnienia, 

odsuwając tym samym w czasie poważniejsze cele, a nawet mogą zaniechać je bezpowrotnie 

(Ochonczenko, 2006). 

Zdecydowana niepewność w własne umiejętności oraz postrzeganie samego siebie 

przez osoby niepełnosprawne zwiększa zapotrzebowanie na placówki oferujące pomoc 

psychologiczną. Na to zapotrzebowanie odpowiada projektowane centrum pragnące zmniejszyć 

dystans między osobami niepełnosprawnymi a w pełni zdrowymi. Umożliwienie ciągłej pracy  

z osobami dotkniętymi dysfunkcjami, czy to fizycznymi, czy intelektualnymi zdecydowanie 

korzystnie wpłynie na rozwój wiedzy studentów oraz praktykujących już psychologów w tej grupie 

pacjentów. Odwołując się do wyżej wymienionej psychologii psychotransgresjonizmu dotyczącej 

między innymi samoakceptacji w pierwszej kolejności architekci oraz społeczeństwo powinni 

poczuć potrzebę tworzenia dedykowanych obiektów dla osób niepełnosprawnych w pełni 

dostosowanych do ich potrzeb oraz ograniczeń. Projektowany obiekt oraz kompleks budynków 

sąsiadujących posiadają psychologiczne gabinety dostosowane do „specyficznych” wymagań  

ich odbiorców. Taki zabieg zwiększa szanse sprawnego przejścia w życie społeczne oraz stworzy 

strefę bezpieczną dla osób odizolowanych. Poczucie bezpieczeństwa znalazło swoje odbicie 

 w układzie funkcjonalnym głównego obiektu od komunikacji, strefy relaksu i kończąc  

na powielanych salach edukacyjnych zwiększając tym samym zdolności przemieszczania  

się osób niepełnosprawnych. W projekcie architektonicznym główna komunikacja jest oparta  

na ruchu po okręgu wraz z licznymi oznaczeniami ostrzegawczymi i kierunkowymi wpieranymi 

przez informacje umieszczone na ścianach niwelując ilość przeszkód oraz prawdopodobieństwo 

zagubienia się. Centrum budynku posiada zaprojektowane atrium będące odpowiedzią  

na potrzebę zapewnienia bezpieczeństwa unikając tym samym niekontrolowanego 

przemieszczania się osób niewidomych po terenie dookoła budynku. 
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2.5. Rozwój niewidomych dzieci oraz dorosłych 
 

 Niepełnosprawne dzieci w pierwszych dniach swojego życia po określeniu dysfunkcji jaką 

posiadają potrzebują skrupulatnego i zdecydowanego działania wprowadzonego od razu  

po diagnozie. Wszelkie czynności powinny mieć charakter długofalowy i przemyślany w każdym 

aspekcie przyszłego rozwoju dziecka w celu ograniczenia możliwych powikłań  

lub nieprawidłowego rozwoju. W przypadku dzieci z dysfunkcjami narządu wzroku w tym dzieci 

niewidomych, potrzebne jest od samego początku silnego wsparcia i poczucia miłości. Pozwoli  

im przezwyciężyć brak możliwości poznawania świata za pomocą wzroku. Główne znaczenie  

w całym procesie rozwoju dziecka mają rodzice, którym potrzebne jest wsparcie i zrozumienie 

sytuacji, w której się znaleźli móc nawiązać i stworzyć silną więź z dzieckiem niepełnosprawnym. 

Według J. Ślęzak „[…] akceptacja dziecka przez rodziców, jego cech psychicznych, fizycznych  

i możliwości, okazywanie dziecku tego, że jest lubiane, staje się warunkiem podejmowania  

przez dziecko wysiłków do przezwyciężania trudności, jakie niesie ze sobą jego schorzenie […]” 

(Ślęzak, 1978). Taka postawa rodzicielska daje dzieciom z dysfunkcjami siłę, by oprzeć  

się negatywnym bodźcom ze świata zewnętrznego oraz osiągnąć pewien poziom 

samoakceptacji. Istotnym zadaniem w trakcie wczesnej interwencji jest środowisko i jego 

organizacja. Powstaje potrzeba zadbania o odpowiednie otoczenie, które w pełni pozwoli 

dostarczyć koniecznych bodźców i tym samym doświadczeń umożliwiających rozwój 

mechanizmów kompensacyjnych oraz adaptacyjnych (Łobacz, 2006). Według Moniki  

Orkan-Łęckiej w przypadku dzieci niewidomych potrzebna w czasie ich rozwoju jest pomoc osób 

dorosłych, by w pełni usprawnić proces poznawczy zainteresowując dziecko najpierw swoim 

własnym ciałem, żeby móc przejść płynnie do poznawania świata w tym osób i otaczających 

przedmiotów (Orkan-Łęcka, Dąbrowska, 2005). Kolejnym krokiem w przypadku wczesnej 

interwencji jest nauczenie dzieci rozumienia oraz wykorzystywania wskazówek i pojmowania 

związków przyczynowo skutkowych usprawniając kontakt z otoczeniem.  

 Według wcześniej wspomnianej Deklaracji Madryckiej, istotnym faktem jest system 

szkolnictwa w aktywacji społecznej osób niepełnosprawnych. Pełni on nie tylko ważny element 

ograniczający pewne wykluczenie, ale również wpływa na zniwelowanie negatywnych nastrojów 

w całym społeczeństwie poprzez wprowadzenie osób z dysfunkcjami jako elementu oczywistego 

i posiadających pełne prawa do uczestniczenia w codzienności. To właśnie zapewnienie edukacji 

na wszystkich poziomach kształcenia umożliwi asymilację oraz rozwój perspektyw i wyrównania 

szans dla osób niepełnosprawnych.  
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 Ciągły rozwój wpłyną na powstanie oraz rozwój społeczeństwa informacyjnego, którego 

głównym zadaniem jest pozyskiwanie informacji oraz udostępniania ich, wpływając tym samym 

na wspólny rozwój obywateli. Społeczeństwo informacyjnie na początku wspomagało właściwe 

wykształcenie ludzi, by z czasem stać się jednym z głównych filarów edukacji oraz oknem  

do poznawania świata. Kiedy jako społeczeństwo jesteśmy cały czas pchani do przodu  

nie zwracamy uwagi na to, że trzeba w pewnym momencie się zatrzymać i spojrzeć za siebie  

i dostrzec ludzi, którzy przez swoje dysfunkcje związane z niepełnosprawnością pozostały 

wykluczone, a ich rozwój jak i wykształcenie zostało zaniedbane. Brak patrzenia na osoby 

odizolowane powoduje korzystne warunki do powstawania znaczących nierówności, a zarazem 

odcięcie ich od równych szans.  

 W przypadku osób z niepełnosprawnościami istotnym elementem ich aktywizacji 

społecznej jest rehabilitacja, która pozwoli im pokonać bariery związane z dysfunkcjami. Osoby 

niewidome i słabowidzące potrzebują rehabilitacji: psychicznej, leczniczej, podstawowej oraz 

zawodowej. Dlatego tak ważny jest rozwój akademicki osób niewidomych, ponieważ należy  

on do rehabilitacji podstawowej obejmującej wszystkie elementarne czynności związane 

z jednostką usamodzielniającą się (Czerwińska, 2006). Stworzenie możliwości dla osób 

niewidomych umożliwi im zwiększenie swojego poziomu wiedzy, uaktywni społecznie oraz 

wpłynie korzystnie na przyszłe możliwości związane z pracą zawodową pozwalając wnieść  

coś od siebie do społeczeństwa. Osoby niepełnosprawne w trakcie swojej edukacji rozwiną 

wszystkie potrzebne zdolności, by móc być konkurencją dla osób w pełni sprawnych. To właśnie  

ta konkurencyjność w ich oczach wpłynie pozytywnie na postrzeganie samego siebie jako osoby 

wartościowej i mającej swoje miejsce w społeczeństwie.  

 Uwzględniając wszystkie informacje powyżej wybrano lokalizację ogólnodostępną i łatwą 

w komunikacji z większością części miasta, natomiast projektowane obiekty będą posiadały 

odpowiednią ilość powierzchni oraz zaplecze techniczne umożliwiając wprowadzenie osób 

niewidomych w świat społeczeństwa informacyjnego poprzez warsztaty i kursy. Oczekiwane 

efekty zdecydowanie będą przyspieszone dzięki zaprojektowaniu pomieszczeń przeznaczonych 

na rozwój tyfloinformatyki otwierając tym samym szeroko drzwi dla osób niewidomych  

oraz pozwalając na uruchomienie programów międzyuczelnianych, w których będą prowadzone 

badania przyczyniające się do polepszenia życia osób z dysfunkcją wzroku. W głównym obiekcie 

znajdują się zaprojektowane specjalistyczne interaktywne sale ograniczające niepotrzebne 

przemieszczanie się z powodu potrzeb fizjologicznych czy potrzeby wyciszenia się  

lub indywidualnej rozmowy z prowadzącym zajęcia.  
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2.6. Aktywizacja zawodowa osób z niepełnosprawnościami 
 

 Niski procent wykształcenia osób niepełnosprawnych w tym, tych z dysfunkcją narządu 

wzroku stanowi znaczne utrudnienie w odnalezieniu się na rynku pracy. Zdecydowanie tutaj 

trzeba podkreślić niski poziom wykształcenia osób niewidomych i słabowidzących, które jak 

wcześniej zostało wspomniane mają zaburzone korzystanie a zarazem udzielanie się w życiu 

społeczeństwa opierającego się na informacjach. Większość placówek edukacyjnych nie jest 

przystosowana do przyjęcia osób niewidomych i udzielenia pomocy tak, by w przyszłości mogły 

znaleźć prace. To wykluczenie sprawia, że niepełnosprawność związana z dysfunkcją wzroku 

marginalizuje takie osoby spychając je w stronę ubóstwa, oddalając tym samym  

od samodzielności jakiej pragnie każda osoba. Taka sytuacja negatywnie wpływa na psychikę w 

tym samoocenę osób chorych tworząc bariery (Mizera, 2006).  

Dzisiejsza medycyna niestety nie potrafi zahamować wciąż wzrastającej ilości osób  

z wrodzonymi dysfunkcjami lub nabytymi w trakcie życia, co doprowadza do znacznego wzrostu 

obywateli dotkniętych tym swoistym problemem. W przybliżeniu można oszacować, że osoby 

dotknięte różnymi niepełnosprawnościami na tle fizycznym lub intelektualnym w krajach 

europejskich stanowią przynajmniej jedną osobę na pięć rodzin. Mimo różnicy jedynie jednej 

rodziny w krajach Europy Środkowo-Wschodniej sytuacja ta jest zdecydowanie gorsza, ponieważ 

jest to przynajmniej jedna osoba na cztery rodziny. Sytuacja z biegiem lat będzie się pogarszała, 

co spowoduje wraz ze wzrostem populacji większą ilość osób niepełnosprawnych. To z kolei 

przeniesie się na coraz większą liczbę ludzi bezrobotnych oraz marginalizowanych przez resztę 

społeczeństwa (Garbat, 2006).   

 Zdecydowana większość osób niepełnosprawnych jest gotowa oraz zdolna do podjęcia 

pracy zarobkowej mając na celu zwiększenie swojej integracji z resztą społeczeństwa oraz po to 

by w pełni móc uwolnić się od wizji ubóstwa, które czeka osoby samotne oraz uprzednio  

nie przygotowane do pełnienia roli niezależnego i samowystarczalnego obywatela 

(Giermanowska, 2016). Niestety znaczne niedopasowanie osób niepełnosprawnych, które jest 

spowodowane stygmatyzacją ludzi z dysfunkcjami spowodowało, że znaczna ilość pracodawców 

nie jest chętna, by przyjąć takie osoby w swoje szeregi i umożliwić im rozwój zawodowy. Taka 

sytuacja prowadzi do wyżej już wspomnianej informacji o znacznym wzroście bezrobocia osób 

niepełnosprawnych, który procentowo jest zdecydowanie wyższy niż u osób w pełni zdrowych 

(Majewski, 2006).  

 W przypadku osób niepełnosprawnych praca jest elementem wyjątkowo istotnym w ich 

prawidłowym rozwoju otwierając im drogę do pełnej samoakceptacji oraz zrozumienia, 

że posiadają pewną siłę sprawczą, która z kolei przekłada się na uczucie posiadania kontroli nad 

własnym losem (Giermanowska, 2016). To właśnie wspólna praca osób niepełnosprawnych  

ze zdrowymi prowadzi do pełnej asymilacji oraz buduje więzi między obywatelami. Głównym 

zadaniem projektowanego centrum będzie stworzenie swoistego portalu między osobami 

niepełnosprawnymi a resztą społeczeństwa. Obiekt będzie wyposażony w sale szkoleniowe 
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pozwalające na zdobycie kompetencji umożliwiających znalezienie pracy poprzez silnie 

współpracujące doradztwo zawodowe oraz możliwość powiązania placówki z pośrednikami 

pracy. Centrum będzie otwarte również dla pracodawców, którzy będą mogli poprzez warsztaty 

wraz z pracownikami w pełni poznać problematykę niepełnosprawności wraz z możliwościami, 

czy ewentualnymi ograniczeniami otwierając się tym samym na przygotowanie swoich zakładów 

pracy do przyjęcia osób z dysfunkcjami.  

 

2.7. Aktywność fizyczna osób z niepełnosprawnościami 
 

 Aktywizacja osób niepełnosprawnych jest ściśle powiązana z poprawnym rozwojem  

nie tylko i wyłącznie w kwestii samej sprawności fizycznej, ale również w psychologicznym 

podejściu i taktowaniu samego siebie. Rozwój zawodowy i wzrost aktywności sportowej posiadają 

ten sam skutek jakim jest zwiększony poziom samoakceptacji nabywanej przez tych ludzi.  

W przypadku ćwiczeń fizycznych osoby z dysfunkcjami nabierają znacznej poprawy swoich 

możliwości motorycznych jak i orientacji w przestrzeni, co zdecydowanie poprawia jakość życia 

osób niewidomych i słabowidzących otwierając im drogę rozwoju ścieżki zawodowej.  

 Uprawianie różnych sportów, czy to rekreacyjnych, czy wyczynowych wpływa korzystnie 

na osoby w pełni zdrowe jak i posiadające pewne dysfunkcje, umożliwiając utrzymanie 

sprawności fizycznej oraz pozytywne oddziaływanie na sferę emocjonalną. W przypadku osób 

niepełnosprawnych można zauważyć zdecydowane wzmocnienie psychofizyczne, redukcje 

negatywnych emocji jak i na wyżej już wspomnianą samoakceptację (Niedbalski, 2019). Osoby 

niepełnosprawne zdecydowanie chętniej podejmują się wyzwań tych prozaicznych jak i tych 

dalekosiężnych wymagających większych nakładów pracy. Niestety ciężko przekroczyć pewne 

stopnie aktywizacji fizycznej osób niepełnosprawnych płynnie przechodząc z rehabilitacji przez 

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

 Odpowiedzią na większość problemów związanych z aktywizacją osób 

niepełnosprawnych będzie projektowane centrum wraz z możliwościami jakie oferuje.  

W obiektach znajdować będą się laboratoria, które przy współpracy z uczelniami wyższymi będą 

prowadziły badania nad możliwościami i ograniczeniami osób niepełnosprawnych oraz ich 

motoryką. Pozwoli to w pełni dobrać sposób rehabilitacji przeprowadzając osoby z dysfunkcjami 

między kolejnymi stopniami aktywizacji fizycznej jak i zawodowej. Przeprowadzane badania nie 

tylko pomogą osobom przebywającym na terenie centrum, ale również pozwolą na wprowadzenie 

wypracowanych rozwiązań w regionie lub na terenie całego kraju.   
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2.7. Ośrodki na świecie a projektowany obiekt 
 

 Wartym uwagi ośrodkiem dla osób niewidomych i słabowidzących jest „Center for the 

Blind and Visually Impaired” projektu biura Taller de Arquitectura – Mauricio Rocha zlokalizowany 

w Meksyku. Realizacja projektu zlokalizowana jest w gęsto zaludnionej części miasta  

co umożliwia zdecydowanie możliwości komunikacji osób niepełnosprawnych z obiektem oraz 

usługami otaczającymi go. Projektowany obiekt zlokalizowany w dzielnicy Oliwa w Gdańsku 

również znajduje się w uczęszczanej części miasta będąc tym samym otoczonym przez gęstą 

siatkę komunikacji publicznej. Meksykańskie centrum wykorzystało ukształtowanie terenu oraz 

wysoki mur okalający cały teren tworząc barierę akustyczna niestety kosztem wizualnej 

dostępności. W przypadku projektowanego centrum w Gdańsku można zauważyć, że całość 

projektowanych części zaprasza do środka nie tylko osoby niepełnosprawne, ale również 

przechodniów zacierając granicę społeczną oraz wpuszczając do życia niepełnosprawnych 

pewną socjalizacje oraz dzielenie się swoimi zmaganiami. W przypadku projektowanego obiektu 

efekt bariery akustycznej uzyskano poprzez nasadzenie dużej ilości drzew od strony ulicy z kolei 

reszta kierunków które są gęsto zabudowane zostały odgrodzone wysokim murem  

nie wpływającym na psychiczny dostęp użytkowników.  

 Wspólnym mianownikiem obu kompleksów jest prosty charakter brył architektonicznym 

stawiający na funkcję oraz dostępność dla niepełnosprawnych. Zauważyć to możemy poprzez 

wysoko osadzone okna. W przypadku Gdańskiego projektu znajdują się one w budynku 

warsztatowo-edukacyjnym na wysokości dwóch metrów dostosowując tym samym ilość 

wpadającego światła i zarazem wpływając korzystnie na atmosferę osób słabowidzących 

niwelując liczbę powierzchni powodujących odbicia światła.  

 Komunikacja piesza Meksykańskiego centrum opiera się na rozlokowaniu ścieżek w 

równoległy sposób kierując osoby niepełnosprawne w wyznaczone miejsca za pomocą dźwięku 

płynącej wody, zapachu konkretnych rodzajów kwiatów. W projektowanym centrum komunikacja 

została zaprojektowana w inny sposób, który polega na dużej ilości ścieżek przecinających się  

z sobą które na pierwszy rzut oka mogą wydawać się chaotyczne. Pozorny nieład zorganizowano 

tak by zawsze dojść do jakiegoś istotnego miejsca na terenie, Dodatkowo każda ścieżka jest  

z dwóch stron ograniczona niskim murem, na którym docelowo mają znajdować się poziome 

oznaczenia dotykowe w tym zmienna fakturowanie opisujące kierunek, w którym się 

przemieszczamy oraz sygnały dźwiękowe. Dzięki takiemu rozwiązaniu zwiększamy 

bezpieczeństwo osób niepełnosprawnych którzy w każdym momencie mogą poprzez sygnały 

dźwiękowe oraz dotykowe sprawdzić w która stron się przemieszczają. Murki okalające ścieżki 

mają również zadanie lepszego kontrolowania zieleni, która występuję na terenie projektowym 

włącznie z różnymi rodzajami kwiatów będącymi również punktami orientacyjnymi dla osób 

niewidomych. 
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 Główny projektowany obiekt centrum swoją wewnętrzną komunikacje opiera na kołowym 

układzie. Takie rozwiązanie umożliwia zwiększenie bezpieczeństwa oraz ograniczenie 

prawdopodobieństwa zagubienia się w obiekcie, ponieważ poruszając się po obwodzie zawsze 

natrafimy na jedną z poszukiwanych sali. Kołowy układ również umożliwia stworzenie 

zewnętrznego patio umożliwiającego powstanie ogrodu będącego zarazem bezpieczną strefą  

dla użytkowników oraz strefą wyciszenia pozwalającego odpocząć nie opuszczając placówki. 

Poczucie bezpieczeństwa potęguje powtarzalny układ sali, które rozmieszczone są stycznie  

do wewnętrznego układu komunikacji niwelując tym samym poczucie zmieniającego się 

otoczenia powodującego zagubienie. Tak jak w przypadku komunikacji zewnętrznej obiekt został 

dostosowany dla osób niepełnosprawnych poprzez wprowadzenie opisów jak i ostrzeżeń  

w formie poziomych oznaczeń zlokalizowanych na ścianach, podłogach oraz wszystkich 

poręczach w budynku wspomagając się systemami dźwiękowymi.  
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3. KONCEPCJA PROJEKTOWA 
 

 3.1 Opis zagospodarowania terenu – stan istniejący 
 

Teren projektowanego „Centrum niezależności dla osób niewidomych i słabowidzących” 

zlokalizowany jest w dzielnicy Oliwa w mieście Gdańsk. Obszar, którego dotyczy opracowanie 

obejmuje działki ewidencyjne o numerach: 172/4, 227/4, 216, 227/3 znajdujących się w obrębie 

13 w gminie M. Gdańsk. Główną drogą dojazdową do wyżej wymienionych działek jest ulica Wita 

Stwosza. Obecnie teren jest częściowo zaniedbany wraz z zielenią. Na działce znajduje się 

bieżnia sportowa o wymiarach przybliżonych do standardów bieżni olimpijskiej będąca częścią 

Uniwersytetu Gdańskiego. 

 

3.1.1 Analizy terenu 
 

3.1.1.1 Analiza funkcjonalna 

 
rys.1 Analiza funkcjonalna  

źródło: grafika autorska 

 



 

23 
 

 Teren poddany analizie funkcjonalnej charakteryzuje się dużą zmiennością funkcji 

począwszy od licznej zabudowy jednorodzinnej a kończąc na funkcji magazynowej  

i przemysłowej. Teren objęty projektem otoczony jest z każdej strony licznymi usługami  

co znacząco wpływa na rozwój zawodowy oraz sportowy osób niewidomych korzystnie wpływając 

na osoby z niepełnosprawnościami. Na terenie bezpośrednio sąsiadującym z projektowanym 

centrum znajdują się budynki biurowe z siedzibami międzynarodowych korporacji w których 

osoby niepełnosprawne mogą znaleźć zatrudnienie. Dodatkowym atutem jest bliskie sąsiedztwo 

szkół umożliwiając aktywizację młodzieży w trakcie zajęć z osobami niepełnosprawnymi.  

 

3.1.1.2 ANALIZA WYSOKOŚCI ZABUDOWY 

 
rys.2 Analiza wysokości zabudowy   

źródło: grafika autorska 

 

 Analiza wysokości zabudowy umieszczona powyżej przedstawia liczbę kondygnacji jakie 

posiadają budynki sąsiadujące z terenem objętym projektem. Wysokość budynków jest silnie 

uzależniona od funkcji jaką posiadają. W przypadku obszaru przeznaczonego pod koncepcje 

miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego w części działki ogranicza wysokość 

zabudowy ze względu na niewielką odległość od portu lotniczego.  
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3.1.1.3 Analiza komunikacji 

 

 
rys.3 Analiza komunikacji  

źródło: grafika autorska 

Teren objęty projektem jest bezpośrednio skomunikowany z drogą kołową oraz pieszo 

rowerową na ulicy Wita Stwosza, dzięki czemu jest możliwy łatwy dojazd do projektowanego 

centrum. W bliskim sąsiedztwie znajdują się zarówno przystanki autobusowe oraz tramwajowe 

umożliwiające dojazd niepełnosprawnym z różnych części miasta.  
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3.1.1.4 Analiza zieleni 

 

 
rys.4 Analiza zieleni 

źródło: grafika autorska 

Obszar objęty projektem posiada w bliskim sąsiedztwie dużą ilość zieleni wysokiej  

oraz niskiej dzięki istnieniu zabudowy jednorodzinnej. Dodatkowym atutem lokalizacji działki  

jest niewielka odległość od Trójmiejskiego Parku Krajobrazowego oraz Parku Oliwskiego  

im. Adama Mickiewicza korzystnie wpływając na samopoczucie osób niepełnosprawnych. 

 

3.2 Opis zagospodarowania terenu – stan projektowany 
 

Obszar działek ewidencyjnych o numerach: 172/4. 227/4. 216, 227/3 będących częścią 

obrębu 13 w gminie M. Gdańsk zostały przeznaczone pod projektowane Centrum Niezależności 

Osób Niewidomych i Słabowidzących w Gdańsku. Na terenie wyżej wymienionych działek 

zaprojektowano główny obiekt będący główną częścią opracowania oraz zaproponowano 

towarzyszące mu budynki wspierające posiadające swoją odrębną funkcję dopełniającą. 

Projektowany obiekt został zlokalizowany w głębi działki dostosowując się tym samym do potrzeb 



 

26 
 

osób niepełnosprawnych zwiększając ich poczucie wyciszenia oraz umożliwiając skupienie się 

na własnym rozwój ograniczając zbyt duży dopływ negatywnych bodźców.  

Przy ulicy Wita Stwosza zaprojektowano ogólnodostępne Centrum Rehabilitacji oraz trzy 

laboratoria poświęcone rozwojowi badań ukierunkowane bezpośrednio na osoby  

z niepełnosprawnością. Do wyżej wymienionej ulicy została podłączona droga wewnętrzna 

wprowadzająca użytkowników projektowanego centrum w głąb terenu umożliwiając spokojny 

dojazd i zaparkowanie na dwóch utworzonych parkingach, których wybór zależy od odwiedzanej 

funkcji. Ważną funkcją wprowadzonej drogi do środka terenu objętego projektem jest możliwość 

stworzenia znacznego obszaru od strony ulicy Wita Stwosza, na którego terenie planowane jest 

nasadzenie dużej ilości drzew oraz otworzenie tej części dla ludzi już z poziomu chodnika przy 

głównej ulicy.  Na terenie zaprojektowano sieć ścieżek dostosowanych dla osób  

z niepełnosprawnościami poprzez wprowadzenie murków ograniczających wraz z licznymi 

oznaczeniami określających możliwości w przypadku dalszej drogi. Cześć ścieżek  

oraz powierzchni pokrytych trawą pełni funkcję dróg pożarowych oraz placów manewrowych.   

 

Zieleń wysoka oraz niska stanowi ważny element projektowanego centrum spowodowane 

jest to przez bezpośrednie znaczenie dla użytkowników. Pełni ona role nie tylko swoistych barier 

akustycznych, ale również rolę terapeutyczną. Osoby niewidome oraz słabowidzące będą mogły 

traktować roślinność jako punkty orientacyjne bazując m. in. na zmyśle węchu. Projekt zakłada 

znaczne nasadzenia drzew zwiększając atrakcyjność działki, ale również tej części miasta. 

 

 

3.3  Opracowywany budynek – opis budowlany  
 
 

3.3.1 Opis ogólny 
 

Projektowanym obiektem jest dwukondygnacyjny budynek, którego główną funkcją jest 

funkcja edukacyjna w którym również będą odbywać się szkolenia oraz warsztaty dla osób  

z niepełnosprawnością z naciskiem na osoby niewidome oraz słabowidzące. Zajęcia będą 

rozwijać wiedzę, niezależność oraz kompetencje na rynku pracy zmniejszając margines 

społeczny w którego osoby niepełnosprawne zostają spychane przez społeczeństwo.  

 

Obiekt składa się z dwukondygnacyjnego toroidu o przekroju prostokąta z dwoma 

biegami schodów znajdującymi się po dwóch stronach strefy wejściowej na wewnętrznej ścianie 

bryły. Ta część budynku jest przeznaczona strefie komunikacyjnej umożliwiając uczestnikom 
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poruszanie się okrężnie ułatwiając tym samym trafienie do wybranej części obiektu. Stycznie  

do ciągu komunikacyjnego rozlokowane jest osiem dwukondygnacyjnych segmentów na rzucie 

prostokąta. Główną częścią segmentów są sale edukacyjno-szkoleniowe o powtarzalnym  

i niezmiennym układzie umożliwiającym odnalezienie się osobom niewidomym  

oraz słabowidzącym w każdej Sali o tym przeznaczeniu.  

Zwieńczeniem obiektu jest atrium zlokalizowane w centrum toroidu pełniące nie tylko 

funkcję dekoracyjną, ale również tworzy strefę bezpieczną. Ma ono na celu zatrzymanie 

uczestników zajęć wewnątrz budynku pozwalając im równocześnie się wyciszyć, odpocząć  

oraz umożliwić szybki i łatwy sposób przemieszczenia się do konkretnej Sali by kontynuować 

zajęcia.  

 

3.3.2 Parametry techniczne 
 

Powierzchnia zabudowy: 1085 m2 

Powierzchnia całkowita: 2162.28 m2 

Powierzchnia użytkowa: 1860.92 m2 

Ilość kondygnacji nadziemnych: 2 

Wysokość budynku: 9.06 m 

Szerokość budynku: 47.80 m 

Nachylenie dachu: <5% 

Powierzchnia biologicznie czynna: Brak możliwości podania ze względu na fragmentaryczne 

opracowanie działki. 

 

3.3.3 Rozmieszczenie funkcji na kondygnacjach 
 

Kondygnacja 1 

 

Kondygnacja pierwsza zbudowana jest na planie koła oraz ośmiu segmentów na planie 

prostokąta. Bezpośrednio z poziomu chodnika znajduje się strefa wejściowa wyposażona w ladę, 

szatnie na odzież wierzchnią, stanowiska pracy dla pracowników. Recepcja obiektu jest również 

wprost połączona z główną komunikacją dzięki czemu osoby tam się znajdujące mogą szybko 

reagować na sytuacje niebezpieczne wewnątrz. Strefa ta kończy się bezpośrednio za drzwiami 

z systemami zabezpieczającymi przed niekontrolowanym wchodzeniem lub opuszczaniem 
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budynku. Użytkownik po przejściu tej strefy trafia do głównego ciągu komunikacyjnego 

rozchodzącego się po zewnętrznych ścianach. Na powierzchni posadzki znajdują się poziome 

oznaczenia informujące oraz ostrzegawcze przeznaczone dla osób niewidomych  

i słabowidzących. Z kolei na ścianach umieszczone zostały barierki o specjalnym profilu 

ułatwiając odczytanie informacji umieszczonych bezpośrednio na nich. Dodatkowym elementem 

ułatwiającym przemieszczanie się jest rozlokowany system informacji świetlnych, czujników 

ruchu wraz z systemami głośnomówiącymi.  

 

  Kierując się ruchem okrężnym docieramy do stycznie rozmieszczonych segmentów 

pełniących różne funkcje. Na tej kondygnacji znajduje się jadalnia wraz z pomieszczeniami 

towarzyszącymi, pomieszczenie socjalne wraz z toaletą oraz przebieralnia dla pracowników. 

Głównymi pomieszczeniami są jednak te zlokalizowane w segmentach o przeznaczeniu 

edukacyjno-szkoleniowym. Takimi pomieszczeniami jest główna sala edukacyjna dostępna 

bezpośrednio z korytarza, toaleta dostosowana dla użytkowników z niepełnosprawnością 

dostępna z Sali po przejściu przedsionka. W segmencie edukacyjno-szkoleniowym znajduje się 

również sala wyciszenia w której użytkownicy mogą odpocząć w trakcie trwania zajęć lub odbyć 

indywidualne konsultacje w przypadku wystąpienia takiej potrzeby. Na tym poziomie znajduje się 

również atrium dostępne dla użytkowników wpuszczonych do obiektu, umożliwia ono jak wyżej 

wspomniano odpoczynek, relaks oraz potęguje poczucie bezpieczeństwa będące ważnym 

elementem w poprawnym rozwoju osób z niepełnosprawnościami. 

 

Kondygnacja 2 

  

 Kondygnacja druga znajduje się bezpośrednio nad pierwszą bez przesunięć i posiada  

tą samą wysokość nie wliczając wysokości attyki. Ten poziom połączony jest z pierwszą dwoma 

biegami schodów dostępnymi po przekroczeniu strefy wejściowej oraz klatki schodowej 

umieszczonej po przeciwnej stronie obiektu od strony recepcji. Klatka umieszczona została obok 

pomieszczenia socjalnego na każdym piętrze natomiast nad strefą wejściową zlokalizowane jest 

pomieszczenie konferencyjne. Pozostałe sześć segmentów zostało poświęcone w pełni funkcji 

edukacyjno-szkoleniowej w której skład wchodzi ten sam zestaw pomieszczeń co na kondygnacji 

pierwszej oraz ten sam układ umożliwiając ułatwioną orientacje w każdej z sali. Na tym poziomie 

kontynuowano poziome oznaczenia oraz barierki dostosowane dla osób niewidomych  

i słabowidzących. 
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3.3.4 Zestawienia pomieszczeń 
 

Nr POZIOM 0 - Nazwa pomieszczenia Powierzchnia 

001 Hol wejściowy 61,92m2 

002 Szyb windowy 3,55m2 

003 Lobby 467,55 m2 

004 Jadalnia 44,16 m2 

005 Przedsionek 3,16 m2 

006 Pomieszczenie gospodarcze 4,29 m2 

007 Magazyn 5,46 m2 

008 Sala edukacyjna 44,16 m2 

009 Przedsionek 3,16 m2 

010 Toaleta 4,29 m2 

011 Sala wyciszenia 5,46 m2 

012 Sala edukacyjna 44,16 m2 

013 Przedsionek 3,16 m2 

014 Toaleta 4,29 m2 

015 Sala wyciszenia 5,46 m2 

016 Klatka schodowa 23,61 m2 

017 Przedsionek 3,63 m2 

018 Pomieszczenie socjalne 22,86 m2 

019 Przebieralnia 5,46 m2 

020 Toaleta 4,29 m2 

021 Sala edukacyjna 44,16 m2 

022 Przedsionek 3,16 m2 

023 Toaleta 4,29 m2 

024 Sala wyciszenia 5,46 m2 

025 Sala edukacyjna 44,16 m2 

026 Przedsionek 3,16 m2 
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027 Toaleta 4,29 m2 

028 Sala wyciszenia 5,46 m2 

029 Sala edukacyjna 44,16 m2 

030 Przedsionek 3,16 m2 

031 Toaleta 4,29 m2 

032 Sala wyciszenia 5,46 m2 

033 Pomieszczenie techniczne 7,72 m2 

Powierzchnia użytkowa: 942,85 m2 

 

 

Nr POZIOM 1 - Nazwa pomieszczenia Powierzchnia 

101 Lobby 467,10 m2 

102 Szyb windowy 3,55 m2 

103 Sala konferencyjna 62,99 m2 

104 Sala edukacyjna 44,16 m2 

105 Przedsionek 3,16 m2 

106 Toaleta 4,29 m2 

107 Sala wyciszenia 5,46 m2 

108 Sala edukacyjna 44,16 m2 

109 Przedsionek 3,16 m2 

110 Toaleta 4,29 m2 

111 Sala wyciszenia 5,46 m2 

112 Sala edukacyjna 44,16 m2 

113 Przedsionek 3,16 m2 

114 Toaleta 4,29 m2 

115 Sala wyciszenia 5,46 m2 

116 Klatka schodowa 9,34 m2 

117 Przedsionek 3,63 m2 
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118 Pomieszczenie socjalne 22,86 m2 

119 Przebieralnia 5,46 m2 

120 Toaleta 4,29 m2 

121 Sala edukacyjna 44,16 m2 

122 Przedsionek 3,16 m2 

123 Toaleta 4,29 m2 

124 Sala wyciszenia 5,46 m2 

125 Sala edukacyjna 44,16 m2 

126 Przedsionek 3,16 m2 

127 Toaleta 4,29 m2 

128 Sala wyciszenia 5,46 m2 

129 Sala edukacyjna 44,16 m2 

130 Przedsionek 3,16 m2 

131 Toaleta 4,29 m2 

132 Sala wyciszenia 5,46 m2 

Powierzchnia użytkowa: 918,07 m2 

 

 

3.3.5 Konstrukcja obiektu 
 

Wartości przyjmowane przy wyznaczaniu konstrukcji budynku 

- Obciążenia klimatyczne: 

o Obciążenie śniegiem: strefa III 

o Obciążenie wiatrem: strefa I 

 

- Technologiczne: 

o Komunikacja: 2,5 – 5 kN/m3 

o Obciążenie ścian działowych: 2.5 kN/m3 

o Pomieszczeni biurowe, naukowe oraz szatnie: 2 kN/m3 

o Sale konferencyjne oraz wykładowe: 3 kN/m3 
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o Pomieszczenia sanitarne: 1.5 kN/m3 

o Magazyny i pomieszczenia techniczne: 2 kN/m3 

o Powierzchnia kawiarni: 3 kN/m3 

 

Rozwiązania konstrukcyjno-budowlane przegród zewnętrznych oraz wewnętrznych 

 Projektowany obiekt dwukondygnacyjny jest wolnostojącym budynkiem posadowionym 

na ławach fundamentowych zlokalizowanych poniżej poziomu terenu. Cała konstrukcja obiektu 

została zaprojektowany w technologii żelbetowej. Zewnętrzne ściany budynku posiadają grubość 

20cm natomiast wewnątrz występują ściany działowe wykonane z bloczków  

wapienno-piaskowych o zmiennej grubości w zależności od potrzeb oraz wymagań  

dla poszczególnych pomieszczeń oraz ścian wykonanych z płyt gipsowo-kartonowych.  

W konstrukcji wewnętrznej bryły opartej na toroidzie o przekroju prostokąta występują belki 

żelbetowe oparte na słupach o przekroju koła o średnicy 30cm. Płyty stropowe wykonano  

w technologii żelbetowej i pracują one jednokierunkowo oraz dwukierunkowo w zależności od ich 

wystąpienia. Ściany żelbetowe posiadają dylatacje w kluczowych miejscach m.in. na łączeniu 

segmentów z bryłą głównej komunikacji. 

 
3.3.6 Charakterystyka energooszczędna budynku 
 

 Projektowany obiekt spełnia aktualne wymagania dotyczące izolacyjności ścian 

zewnętrznych i przegród poziomych oddzielając tym samym skutecznie strefy ciepłe  

od zimnych. 

 

3.3.7 Instalacje wewnętrzne 
 

3.3.7.1 Instalacja wodociągowa i kanalizacji sanitarnej 
 

Rozmieszczono w szachtach piony przewodów wodociągowych oraz kanalizacyjnych. 

 

3.3.7.2 Instalacja wentylacyjna 
 

W projektowanym obiekcie zastosowano wentylacje mechaniczno-wywiewną 

umieszczoną w szachtach wentylacyjnych natomiast centrale rozlokowano na dachach płaskich 

wyżej opisywanych segmentów rozmieszczonych stycznie do bryły toroidu. 



 

33 
 

3.3.7.3 Instalacja hydrantów wewnętrznych 
 

Hydranty wewnętrzne rozmieszczono zgodnie z wymaganiami przy miejscach 

kluczowych takich jak wejście do budynku, korytarzach na każdej kondygnacji oraz przy klatce 

schodowej. 

 

3.3.7.4 Instalacja odwodnienia budynku 
 

Odwodnienie dachów poprowadzone jest wewnątrz budynków poprzez rury spustowe 

zlokalizowane w szachtach. 

 

 

3.3.8 Opis elementów budowlanych oraz wykończeniowych budynku 
 

3.3.8.1 Stropy 

  
W budynku zaprojektowano żelbetowe stropy wewnętrzne które na większości powierzchni 

przeznaczonej dla użytkowników wykończone zostały wylewką betonową. Natomiast  

w pomieszczeniach, gdzie może występować zwiększony poziom wilgoci takich jak łazienki 

zastosowano płytki ceramiczne. 

Stropy występujące w stycznie rozlokowanych segmentach na rzucie prostokąta pracują 

dwukierunkowo i zostały oparte na żelbetowych ścianach. W przypadku bryły toroidu o przekroju 

prostokąta stropy pracują jednokierunkowo i są oparte na ścianach żelbetowych oraz belkach 

również wykonanych w technologii żelbetowej. 

 

3.3.8.2 Stropodachy  
 

Stropodachy wykonane są w technologii żelbetowej i są to dachy płaskie o nachyleniu  

nie przekraczającym 5%. Stropy oparte są tak samo jak w przypadku stropów wewnętrznych 

i pracują również jednokierunkowo oraz dwukierunkowo w zależności od części obiektu. 

 

3.3.8.3 Ściany  
 

W projektowanym dwukondygnacyjnym budynku zastosowano ściany w technologii 

żelbetowej o grubości 20cm. Pokryte zostały one po wewnętrznej stronie farbą epoksydową, 

natomiast po zewnętrznej stronie występuje ocieplenie oraz tynk. 



 

34 
 

Ściany wewnętrzne zostały wykonane z bloczków wapienno-piaskowych których grubość 

zależy od funkcji pomieszczeń sąsiadujących. W budynku znajdują się również ściany wykonane 

z płyt gipsowo-kartonowych również pełniące funkcję działową.  

 

3.3.8.4 Słupy  
 

 Główny ciąg komunikacyjny oparty na bryle toroidu o przekroju prostokąta posiada stropy 

pracujące jednokierunkowo które wspierane są przez belki oparte na słupach. Wykonane zostały 

one w technologii żelbetowej i występują jedynie w tej części obiektu. W projektowanym obiekcie 

zastosowano słupy o przekroju koła o średnicy 30cm. 

 

3.3.8.5 Schody wewnętrzne 
 

W budynku znajdują się dwa biegi schodów dostępne bezpośrednio w głównej strefie 

komunikacyjnej. Zostały one wykonane w technologii żelbetowej oraz pokryte materiałami 

antypoślizgowymi pozwalającymi określić wysokość na jakiej znajduje się osoba niewidoma. 

Wyżej wymienione schody mają bieg o szerokości 140cm. 

W jednym z stycznych do głównej komunikacji segmentów została umieszczona klatka 

schodowa której bieg został wykonany w tej samej technologii żelbetowej co wyżej wymienione 

schody. Szerokość tego biegu wynosi 150cm. 

 

3.3.9 Wpływ inwestycji na środowisko 
 

Nie przewiduje się by projektowany budynek miał stanowić zagrożenie dla środowiska  

oraz bliskiego sąsiedztwa. 

 

3.3.10 Dostępność dla osób z niepełnosprawnościami 
 

Głównym założeniem projektowanego budynku była jego łatwa dostępność dla osób 

niepełnosprawnych z naciskiem na osoby niewidome oraz słabowidzące. W budynku 

zastosowano poziome oznaczenia kierunkowe oraz ostrzegawcze. Dodatkowo wykorzystano 

barierki o specjalnym profilu umożliwiającym umieszczenie dodatkowych informacji.  

W obiekcie rozlokowano również w kluczowych miejscach systemy świetlne oraz głośniki 

informujące o dalszej drodze czy ewentualnym zagrożeniu. Każda z sali  

edukacyjno-szkoleniowych posiada powtarzalny układ umożliwiający łatwą orientacje  

w przestrzeni oraz umożliwia szybsze przemieszczanie się. Znaczącym jednak elementem 
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ułatwiającym przemieszczanie się jest główny ciąg komunikacyjny oparty na planie koła, który 

to umożliwi szybkie i bezkolizyjne dotarcie do wyznaczonego celu dzięki poruszaniu się tylko 

w jedną stronę w razie pojawienia się takiej potrzeby o czym decyduje bezpośrednio 

użytkownik znający swoje ograniczenia.  

 

 

3.3.11 Zagadnienia przeciwpożarowe budynku 
 

Projektowany budynek zalicza się do budynków niskich, ponieważ jego wysokość  

w najwyższym punkcie wynosi 9.06m. Powierzchnia zabudowy budynku jest równa 1085m2. 

Całość wolnostojącego dwukondygnacyjnego budynku zalicza się do kategorii zagrożenia ludzi 

– ZL II. Wszystkie przegrody zostały zaprojektowane zgodnie z aktualnie obowiązującymi 

wymaganiami i o odpowiedniej klasie odporności ogniowej. 

Ewakuacja z budynku jest możliwa z poziomu parteru przez strefę wejściową, wyjścia 

ewakuacyjne zlokalizowane na zewnętrznej stronie komunikacji dzięki którym jest możliwa 

również ewakuacja z atrium oraz przy każdym segmencie stycznym do komunikacji znajdują się 

wyjścia ewakuacyjne prowadzące bezpośrednio poza budynek. Z kondygnacji drugiej można 

ewakuować się dwoma biegami schodów zlokalizowanymi przy wewnętrznej ścianie głównej 

komunikacji lub przez klatkę schodową. Ze względu na czytelność komunikacji tak szczególnie 

ważną dla osób z niepełnosprawnościami przyjęto jedną klatkę schodową oraz w celu 

zapewnienia prawidłowej ewakuacji przyjęto samoczynne urządzenia oddymiające dzięki którym 

zwiększono maksymalną długość dojścia do 60m przy dwóch kierunkach ewakuacji.  

Bezpośrednio z ulicy Wita Stwosza została poprowadzona droga pożarowa prowadząca  

do budynki, gdzie zakończona jest placem manewrowym. 
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