ZESZYTY NAUKOWE POLITECHNIKI SLASKIEJ 2007
Seria: ARCHITEKTURA z. 45 Nr kol. 1745

Ilwona BENEK

Politechnika Slaska, Gliwice
Wydziat Architektury

ASPEKTY INNOWACYJNE W ARCHITEKTURZE OBIEKTOW
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Streszczenie. Motyw innowacji tworczej w architekturze dla oséb niepetnosprawnych
i starszych byt w historii tego typu obiektdw pomijany. Tradycja opieki nad najstarszymi
i inwalidami sprowadzata sie do wykorzystywania do tych celéw zbednych budynkow,
obiektow, najczesciej bardzo trudnych do adaptacji. Likwidowanie barier architektonicznych
tagczone byto przede wszystkim z zagadnieniami prawno - ekonomiczno - technicznymi. W
ten sposéb nie generowano nowych warto$ci w architekturze, a podejscie takie budowato
kolejne, tym razem psychiczne bariery, odpychajace jeszcze bardziej spoteczno$é¢ tych, ktérzy
juz wczesniej byli poza linig normalnosci.

Przyszto$¢ rysuje bardziej optymistyczny scenariusz. Prezentowane przykiady
demonstrujg zmiany sposobu projektowania takich obiektoéw, jak szpitale, domy opieki dla
0s0b starszych i niepetnosprawnych, hospicja. Innowacje te polegajg na uwypukleniu takich
elementéw projektowych, jak walory lokalizacji tego typu obiektow oraz wprowadzanie
elementow sztuki i zieleni.

Innym zrédtem rodzacych sie zmian jest wzrost roli medidw, a przede wszystkim
intemetu, co daje nowe mozliwosci aktywnosci dla os6b niepetnosprawnych i starszych.
Efektem ,rewolucji informatycznej” bedzie zmiana ustalonej hierarchii warto$ci oraz nowe
podzialy spoteczne, gdzie kryterium stanie sie posiadana wiedza, dostep do informacji i
umiejetnos¢ wykorzystania tych atutow.

INNOVATIVE ASPECTS IN THE ARCHITECTURE OF OBJECTS
FOR DISABLED PEOPLE

Summary. The motive of creative innovation in the architecture for disabled and elderly
people has been passed over in the history of this type of buildings. The tradition of looking
after the oldest and disabled people was limited to use of redundant edifices, buildings, which
were usually very hard to be adapted. Elimination of architectural barriers was linked first of
all with legal, economic and technical questions. In this way, new architectural values were
not generated and such attitude was creating new, this time psychical barriers, even more
repelling the community of those, who had been beyond the line of normalcy before.
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The future sketches more optimistic scenario for disabled and elderly people. Presented
examples demonstrate changes in the way of designing such buildings as hospitals, care
homes for elderly and disabled people, hospices. These innovations consist in accentuation of
such design elements as values of location of these buildings and introduction of elements of
art and verdure.

Another source of nascent changes is increase of medias' role, first of all the Internet,
which gives new opportunities of activity for disabled and elderly people. The result of the
“IT revolution” will be the change of fixed value hierarchy and new social divisions, where
the main criterion will be knowledge, access to information and ability to make use of these
values.

1. EWOLUCJA FORM OPIEKI

Opieka nad osobami niepetnosprawnymi do poczatkéw XX wieku sprowadzata sie
przede wszystkim do izolowania. Poczawszy od okresu neolitu, poprzez $redniowiecze -
osoby chore byty separowane i dyskryminowane. Aktywng role w petnieniu misji leczenia
chorych i opieki, w Europie, petnit Kosciét Katolicki (111 do X1V w.). Daleki Wschdd proces
terapeutyczny uzalezniat od natury (woda, powietrze, roslinnosc¢).

Renesans przyniést rozwdj nowych metod leczenia, w tym opieki nad chorymi
umystowo. Czesto jednak budynki przeznaczone dla os6b niepetnosprawnych, chociaz na
zewnatrz okazate, wewnatrz oferowaty bardzo zte warunki bytowe.

W XVIII i XIX wieku zaobserwowaé¢ mozna poczatki zmian - przewietrzanie sal,
podziat na oddziaty.

I w koncu modernizm. Od lat 40. XX wieku powstajg coraz wieksze i bardziej
nowoczesne szpitale, promuje sie model ,,elastyczny” i uniwersalny (wprowadzenie schematu
na przemian pietro z salami i technologiczne).

2. TERAZNIEJSZOSC

W krajach europejskich, zachodnich przewaza dgzno$¢é do integracji spotecznej, a nie
hospitalizacja i umieszczanie w zaktadach. Problemy os6b niepetnosprawnych i starszych
coraz powszechniej rozpatruje sie, miedzy innymi w catym systemie mieszkalnictwa, w tym
przeznaczonego dla os6b starszych. Wiekszos$¢ populacji oséb starszych (np. 90% w Holandii
i Szwecji, a 95% we Francji) przebywa we wiasnych mieszkaniach. Dla wydobycia réznic w
podejsciu do koncepcji form mieszkalnictwa dla oséb starszych nalezy zwrdci¢ uwage na
doswiadczenia dwéch krajow, ktére posiadajg duze tradycje na tym polu: Anglii i Holandii.
Ich drogi dochodzenia do rozwigzan oscylujg miedzy integracjg a segregacja.

Podstawowe przestanie systemu angielskiego to nie izolowa¢ osoby starszej od
dotychczasowego zycia. W Anglii daje sie pierwszenstwo mieszkaniom zlokalizowanym
w powszechnej zabudowie przy zapewnieniu niewielkich przystosowan. Dla oséb tracqcyclh
autonomie proponuje sie formy zgrupowane: np. ,,mobility houses”, mate zgrupowania
w zwyktej zabudowie samodzielnych mieszkan, przystosowanych na og6t do wdzka
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inwalidzkiego, z pewnym ograniczonym programem ustug. Druga forma - ,,sheltered houses”
- grupuje od 30 do 50 mieszkan (jedno- i dwuosobowych), samodzielnych (pokoj sypialno -
dzienny, kuchnia, sanitariat). Dla zespotu 4 mieszkan przewiduje sie duzg tazienke oraz
zréznicowany, niewielki program wspélny. Mieszkania potaczone sg systemem alarmowym z
mieszkaniem opiekuna.

Przestanie holenderskie - to maksymalna opieka przy jak najwiekszej niezaleznosci. W
Holandii wystepuje trzystopniowy system zapewniajgcy wysoki poziom opieki dla starszej
generacji:

Pomoc domowa i pielegniarska w mieszkaniu - dla 0s6b zyjacych niezaleznie, ale
majacych kiopoty ze zdrowiem.

Domy opieki, w ktorych mieszkancy zyja we wiasnych pokojach lub mieszkaniach
samodzielnych, wokot rozlegtego programu ustug i pomieszczen wspélnych, czesto
otwartych dla uzytkownikéw z zewnatrz.

Domy dla przewlekle chorych (,nursing homes”), wsréd ktorych wzrasta liczba
cierpigcych na demencje. W tej formie rowniez wystepuje duzy, wyspecjalizowany program
wspolny.

W Polsce jest wiele ustaw i rozporzadzen, ktore obligujg do dostosowania obiektéw dla
0s0b niepetnosprawnych. Jednak niepetnosprawni wigzali nadzieje na znaczng poprawe
dostepnosci budynkdéw przede wszystkim z Prawem Budowlanym [12], ktére weszto w zycie
w 1994 roku. W odniesieniu do nowych budynkéw nakazuje ono bowiem takie ich
projektowanie i budowanie, by zapewnialy dostep osobom niepetnosprawnym, szczegodlnie
za$ tym poruszajacym sie na wozkach inwalidzkich. Natomiast w odniesieniu do obiektéw
wzniesionych przed 1994 rokiem obowigzuje akt wykonawczy, jakim jest Rozporzadzenie
Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki oraz ich usytuowanie. Podczas przebudowy, rozbudowy,
odbudowy, a nawet przy zmianie sposobu uzytkowania musza by¢ udostepnione takze
niepetnosprawnym. W Polsce nadal pokutuje myslenie, ze zapewnienie dostepnos$ci obiektow
dotyczy tylko niewielkiej liczby ludzi poruszajacych sie na wozkach. Stawia sie wtedy
pytanie, czy dla tak matej grupy warto ponosi¢ dodatkowe koszty?

W Stanach Zjednoczonych, Kanadzie czy innych krajach nie projektuje sie inaczej dla
petnosprawnych a inaczej dla niepetnosprawnych. Zasady projektowania uwzgledniajg
wszystkie wymagania dla wszystkich mieszkancow i uzytkownikow.

Najwazniejsza jednak kwestia dotyczy spotecznej wrazliwos$ci na niepetnosprawnosc.
Odnosi sie to réwniez do zasady "drugiego etapu”, ktéra musi ws$rod niepetnosprawnych
budzi¢ stare skojarzenia, ze traktuje sie ich jak ludzi "drugiej kategorii”. Najpierw bowiem
robi sie co$ dla petnosprawnych, a dopiero potem, jesli znajdg sie dodatkowe pienigdze, dla

niepetnosprawnych.
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3. WIZJE

Formy opieki nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi nieustannie ewoluuja.
Przewidywane innowacje bedg polega¢ na:

umocnieniu pozycji pacjenta - w bogatych spoteczenstwach pojawi sie tzw. pacjent -

ekspert, mogacy bez problemu korzysta¢ z najnowszych technologii. Zarysuje sie ostry

kontrast pomiedzy tymi, ktérzy korzystajac z dostepnych informacji jako pacjenci, beda

w 0 wiele lepszej sytuacji niz przedstawiciele biednych spoteczeristw. Nasili sie tzw.

»cyfrowy podziat” - zwigzany z dostepem do intemetu lub jego brakiem [15],

domowej opiece zdrowotnej (wirtualnej) - formowanie internetowych medycznych

bankéw danych i przychodni. W zwiazku z tym nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢

reorganizacji domu na potrzeby wirtualnej ,,kliniki”,

mozliwos$ci (na razie teoretycznej) dostepu do porady lekarskiej zawsze i wszedzie,

powiazaniu realnych i sztucznie formowanych (wizualnych) elementow krajobrazu

wspomagajacych proces terapeutycznyl - tego typu doswiadczenia bedg zintegrowane

z planowaniem i projektowaniem szpitali i oSrodkéw zdrowia [1],

przejeciu przez szpital roli opiekuna tylko nad najbardziej chorymi,

tworzeniu ,inteligentnych” szpitali - obiekty stuzby zdrowia zintegrowane z ekoparkami

w miastach i w ich sgsiedztwie, projektowane w sposéb umozliwiajacy tatwy demon-

taz [5],

powstaniu ruchu hospicyjnego z opieka paliatywng (p6tosrodki). Powstawaé bedg mate

centra, tzw. Os$rodki Krytycznej Opieki. Starsze i mniej funkcjonalne obiekty beda zbyt

kosztowne w eksploatacji, a w zwigzku z ograniczeniami kosztow powrdca oddziaty

0 matej powierzchni [16],

rozwoju nauk biomedycznych, co wptynie na dalsze zahamowanie procesu ,niestarzenia

sie”.

4. ELEMENTY SZTUKI

Obserwujgc  relacje  pomiedzy  S$rodowiskiem 0s6b  wymagajacych  opieki
i niepetnosprawnych a szeroko pojeta sztuka, trudno nie zgodzi¢ sie z uwaga, ze wieksze byto
dazenie i czestsze byly proby korzystania z psychicznego wptywu sztuki na rehabilitacje
i przystosowanie oséb niepetnosprawnych w $rodowisku anizeli zainteresowanie sie¢ twdrcéw
zyciem i potrzebami tej grupy oséb. W rezultacie, rozwiazanie barier architektonicznych
nigdy nie byto tgczone z efektami (sukcesami) estetyczno - formalnymi i zostato zepchniete
do sfery zagadnien prawno - ekonomiczno - technicznych. Podejscie takie buduje kolejne,
tym razem psychiczne, bariery odpychajace jeszcze bardziej spoteczenstwo od tych, ktérzy

juz wczesniej znalezli sie poza linig normalnosci [14].

1Na przyktad Lied Jungle - ogréd zoologiczny Henry’ego Doorly’ego w Omaha w stanie Nebraska [15].
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Wprowadzenie elementdw sztuki do budynku stuzby zdrowia (rzezba, malarstwo,
poezja) jest obecnie czesto stosowanym zabiegiem.

Przyktadem moze by¢ szpital w Grazu (Landeskrankenhaus Graz - West), ktéry jest
nowym budynkiem regionalnego szpitala z opiekg podstawowg oraz infrastrukturg biurowa.
Jednym z pozytywnych aspektéw jest wprowadzenie elementéw sztuki do budynku szpitala.
Podobnie w hospicjum fundacji Marie Curie Cancer Care zlokalizowanym w Bradford
w Anglii (architekt AllenTod), ktére jest jednym z najbardziej nowoczesnych w Wielkiej
Brytanii. Dzieta sztuki umieszczono w pomieszczeniach wspdlnych. Symbolizujg one los
cztowieka w aspekcie przemian w przyrodzie (ceramiczne ,,murale” Anne Crowther).

5. LOKALIZACJA

Bardzo waznym czynnikiem, wptywajacym na proces leczenia, jest lokalizacja zespotu
szpitali. O atrakcyjnosci decyduje:

powigzanie z istniejagcym systemem komunikacyjnym (przystanek tramwajowy, parkingi

dla gosci),

kontakt pacjentéw ze S$wiattem naturalnym, np. poprzez do$wietlenie przestrzeni

wspolnych,

usytuowanie jak najblizej centrum miasta - dla pobudzania zyciowego.

Przyktadem jest zesp6t mieszkaniowy dla podesztych wiekiem w Neuenbirg w
Schwarzwaldzie. Sktada sie z 28 jedno- i dwupokojowych mieszkan. W skiad zespotu
wchodzg réwniez potozone w parterach pomieszczenia socjalne, gabinet rehabilitacyjny
i mieszkanie dla personelu opiekunczego. Poprzecznie do brzegu rzeki Enz usytuowane
budynki wpisujg sie swym charakterem i kubaturg w kontekst sgsiadujgcej zabudowy.
Potozenie przy nadrzecznej promenadzie czyni lokalizacje zespotu niemal doskonats.

Lokalizacja odgrywa wazng role rowniez w domu dla os6b starszych w Eichstatt
w Niemczech. W historyczng strukture miasta wpisano diuga, prostg forme budynku
kontrastujacg z dachami starego miasta. Z jednej strony obiekt zwrdcony jest w strone rzeki,

a front skierowano na staréwke.

6. ROLA MEDIOW I INTERNETU

Prawa 0séb starszych i niepetnosprawnych do dostepu do dobr i ustug umozliwiajgcych
petne uczestnictwo w zyciu spotecznym [11] mozna odnie$¢ do srodkdw masowego przekazu,
za pomocg ktorych kieruje sie pewne tresci do bardzo licznej i réznorodnej publicznosci.

Wedtug Leksykonu PWN [4] $rodki masowego przekazu tworzg podstawe systemu
komunikowania w kulturze masowej i w wysokim stopniu okreslajg jej charakter.
Decydujagcym wyr6znikiem mass mediow jest ich wielki (ponadregionalny, og6lnokrajowy,

zmierzajagcy do globalnego, ogélnoswiatowego) zasieg. Tresci przekazywane przez $rodki
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masowego przekazu maja charakter publiczny (sa kierowane do wszystkich, ktérych moga
interesowac) i sa masowo odbierane.

Od sposobu prezentowania problemoéw ludzi niepetnosprawnych przez $rodki masowego
przekazu zalezy jako$¢ jednostkowych i spotecznych opinii o nich, a takze sadéw i postaw.
Moga one stymulowac proces ich rehabilitacji, ksztatcenia, zatrudnienia oraz aktywnos¢ [10].

Dziatalno$¢ mediéw w ksztattowaniu postaw wobec niepetnosprawnosci (a odnosi sie to
takze do os6b starszych) powinna sie odbywac¢ poprzez [7]:

prezentacje potrzeb osdb niepetnosprawnych i mozliwosci ich zaspokojenia,

przedstawienie problemoéw o0s6b niepetnosprawnych i umozliwianie im udziatu

w kontaktach spotecznych, w przedsiewzieciach dotyczacych niepetnosprawnych,

podkres$lanie roli panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego oraz catego spoteczenstwa

w pomocy na rzecz 0sob niepetnosprawnych, a takze utatwianie tym osobom dostepu do

Srodkéw masowego przekazu, m. in. w ulgi przy korzystaniu z nich [8],

prezentacje materiatdw zawierajacych informacje dla oséb niepetnosprawnych oraz

posrednictwo medyczne i zawodowe (telepraca),

rozpowszechnienie intemetu, m.in. jako gtéwnego Zrédta informacji dla

niepetnosprawnych i ich rodzin,

organizacje masowych kampanii na rzecz osob niepetnosprawnych ijednostek stuzacych

pomoca tym osobom.

Z przeprowadzonych analiz dotyczacych niepetnosprawnosci w mediach wynika, ze
obecnie najwiekszg skarbnicg informacji przydatnych ludziom niepetnosprawnym jest
internet, ktory daje mozliwo$¢ pozyskania wszelkich informacji, uzyskiwania porad
medycznych czy kontakt z innymi osobami.

Efektem ,rewolucji informacyjnej” bedzie zmiana ustalonej hierarchii wartosci. Coraz
wiecej zaje¢ wymaga wysokich kwalifikacji osoby zatrudnionej. Skutkiem tego procesu sg
nowe podzialy spoteczne, gdzie kryterium staje sie, m. in. posiadana wiedza, dostep do
informacji, czy umiejetno$¢ wykorzystania tych atutébw. W zwigzku z tym istnieje
prawdopodobienstwo zrodzenia sie nowego podziatu spoteczenstwa na tych, co majg dostep
do technologii i ,,uposledzong” reszte [3].

Wymienione czynniki powinny spowodowac lepsze niz dotychczas warunki udziatu oséb
niepetnosprawnych w zyciu spotecznym przez wykorzystanie komputeréw jako narzedzi

pracy i edukacji.

7. WNIOSKI

Z powyzszych przemyslen dla ogélnej strategii projektowania architektonicznego nalezy
wydoby¢ nastepujace zjawiska:
rozwdj nowych form w relacji miedzy osobg a $rodowiskiem w kontekscie stuzby

zdrowia,
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nowe technologie moga znalez¢ zastosowanie w takich dziedzinach, jak praca, edukacja,
rozrywka czy korzystanie z r6znego rodzaju ustug. Warunkiem jest jednak umiejetnosé
oswojenia nowych technik,

zaawansowane technologie pozwolg czltowiekowi osiggna¢ poziom  wyzszej
interaktywnosci z otoczeniem, a inzynieria biomedyczna i robotyczna oraz
antropomorfizm bedg mialty ogromny wptyw na podejmowanie decyzji projektowych,
majacych na uwadze czynnik ludzki,

powstanie nowej jakoSci architektonicznej tgczacej: miejsce, hierarchig, zachowujacg
odpowiednig skale i materiat, harmonie z kontekstem, potrzebe ograniczania nadmiernego
komercjalizmu w architekturze.
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