URBAN-ACCESS

Jak rozwiazuje sie

Przeglad istniejacych odpowiedzi na wykluczenie oséb neuroréznorodnych, ze
szczegodlnym naciskiem na to, co da sie rozwigzac architektonicznie — uktadem
przestrzeni, strefowaniem, oznakowaniem i drogami ewakuacji. Co juz dziata, gdzie
siegajg granice statycznego projektu i dlaczego nie nadgza on za zmiennos$cig
potrzeb
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Jak ewoluowato myslenie o dostepnosci i gdzie jest dzis

Neuroroznorodnosc¢ przestata by¢ traktowana
wytgcznie jako problem medyczny. Powstaty
wytyczne projektowe dla ASD, certyfikaty
»autism-friendly”, standardy fatwego jezyka i
dostepnosci cyfrowej (WCAG). Swiadomos$é
instytucji znaczgco wzrosta.

Pojawity sie pierwsze przestrzenie wyciszenia,
godziny ciszy w sklepach i piktogramowe
systemy nawigacji. Dla czesci grup —
szczegolnie dzieci z ASD — istniejg juz dobre
praktyki.

Standardy projektuje sie pod ,przecietnego
uzytkownika z autyzmem” — a takiej osoby nie
ma. Profil kazdej osoby jest unikalny, a grupy
sie naktadajg (AuDHD, dysleksja + dysgrafia).

Rozwigzanie powstaje raz i zostaje zamrozone
w betonie. Srodowisko nie reaguje na to, kto
akurat z niego korzysta, w jakim jest stanie ani
jak zmieniajg sie jego potrzeby w czasie.

Obecne rozwigzania sg statyczne i usrednione. Tymczasem potrzeby oséb neuroréznorodnych sg
zmienne, indywidualne i naktadajace sie. Pojedynczy ,cichy pokoj” nie rozwigze sytuacji, w ktorej
jedna osoba potrzebuje redukcji bodzcow, a stojaca obok — wrecz przeciwnie, stymulacji
podtrzymujgcej uwage. To wiasnie te luke adresuje kolejna czes¢ projektu.

Zrédta: Mostafa (2014), Architecture for Autism, ArchNet-lJAR - Steele & Ahrentzen (2016), At Home with Autism, Policy Press - Doyle
(2020), Neurodiversity at work, British Medical Bulletin.



Rozwiazania architektoniczne — ASD i
bodzce sensoryczne

Co dzis stosuje sie w przestrzeni zbudowanej i gdzie siegajg granice

Najwiecej dobrych praktyk wypracowano dla ASD i przetwarzania sensorycznego
— bo to wtasnie tu Srodowisko jest ,kluczowym czynnikiem nasilajgcym lub
tagodzgcym”. Ponizej najczestsze rozwigzania oraz ich wbudowane ograniczenia.

® Przestrzenie wyciszenia (sensory / quiet rooms)

Wydzielone pomieszczenia o obnizonym poziomie bodzcéw — migkkie oswietlenie, wygtuszenie,
neutralne kolory. Standard na lotniskach, w szkotach, czesci urzedéw i galerii.

S Akustyka i kontrola hatasu
Panele dzwiekochtonne, dywany, strefowanie gtosnosci, ograniczenie pogtosu w halach, korytarzach i
open space’ach. Redukuje przecigzenie stuchowe.

? Oswietlenie i (EVCENY
Rezygnacja z migoczgcych swietldwek na rzecz swiatta naturalnego i sterowalnego LED, stonowane
palety, przewidywalne faktury, eliminacja draznigcych powierzchni.

L] Czytelna nawigacja i przewidywalnos¢
Logiczne uktady, piktogramy, kolorystyczne strefowanie, sekwencyjne oznakowanie ,co dalej”, unikanie
labiryntow. Wspiera potrzebe przewidywalnosci w ASD.
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Standardy, wytyczne i certyfikacja

Sformalizowane ramy — ich sita i ich sztywno$¢

Obok rozwigzan fizycznych powstata warstwa standardoéw i certyfikatow. To one
nadajg dostepnosci charakter mierzalny i egzekwowalny. Jednoczesnie ich natura —
lista kryteriow ,spetnia / nie spetnia” — z definicji opisuje usredniony przypadek, nie

Zzywa, zmienng osobe.

Standard / rama
Wytyczne ASD Design
(Mostafa / ASPECTSS)

Certyfikaty ,,autism-friendly”

WCAG (dostepnosé¢ cyfrowa)

tatwy jezyk (easy-to-read /
ETR)

Czego dotyczy

Akustyka, strefowanie,
sekwencja przestrzeni dla
ASD

Sklepy, muzea, lotniska,
atrakcje

Strony, aplikacje, interfejsy

Dokumenty, oznakowanie,
instrukcje

Dajg wspadlny jezyk, umozliwiajg audyt i
poréwnania, wymuszajg minimum jakosci i
przenoszg temat z dobrej woli pojedynczych
0s6b na poziom obowigzku. To fundament, bez
ktérego nie ma mowy o systemowej

Mocna strona

Pierwsze oparte na
badaniach kryteria
architektoniczne

Realna zmiana procedur

(godziny ciszy, szkolenia)

Globalny, egzekwowalny
standard; wspiera dysleksje

Obniza bariere tekstowa dla
dysleksji i SLD

Wbudowane ograniczenie

Projektuje pod ,spektrum w
ogole”, bez podziatu na wiek
i nasilenie

Status nadawany raz; brak
reakcji na biezgcy stan
przestrzeni

Statyczne kryteria; stabo
obejmuje uwage (ADHD) i
przecigzenie poznawcze

Jedna wersja dla wszystkich;
brak dopasowania do
poziomu czytelnika

Standard to lista warunkow spetnianych w
punkcie odbioru. Nie wie, kto wchodzi do
budynku, w jakim jest stanie, czy ma
jednoczesnie ASD i ADHD, ani jak jego
potrzeby zmienig sie za rok. Mierzy zgodnos¢,

nie dopasowanie.
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Bariera tekstowa w przestrzeni —
projektowanie informacji i oznakowania

Co architektura informacji rozwigzuje dla dysleksji, dysgrafii i ADHD

Dla oséb z dysleksjg, dysgrafig i ADHD najwiekszg barierg w budynku jest tekst:
oznakowanie, instrukcje, formularze. To obszar projektowania informacji w
przestrzeni (environmental graphic design) — integralna czesc¢ architektury, nie
dodatek. Ponizej rozwigzania wbudowane w budynek oraz ich obecne ograniczenia.

© Oznakowanie wielokanatowe (podwdéjne kodowanie)

taczenie tekstu z piktogramem, kolorem i symbolem; system orientacji oparty na linii wzroku i punktach
charakterystycznych, nie wylacznie na stowie pisanym. Obniza bariere dysleks;ji i obcigzenie uwagi
(ADHD).

J
e 2
w Czytelnosé: typografia, kontrast, oswietlenie tablic
Czcionki bezszeryfowe wspierajgce dyslektykéw, wysoki kontrast, odpowiednia wielkos¢ i wysokosé
montazu, brak reflekséw i migotania na podswietlanych tablicach. Czytelno$¢ znaku to kwestia detalu
architektonicznego.
\ J
( N\
i& sekwencja przestrzeni zamiast instrukcji
Budynek prowadzacy ,sam”: logiczny uktad, strefowanie kolorem, przewidywalne powtarzalne wzorce,
ktére zmniejszajg potrzebe czytania diugich instrukcji i pytania o droge.
& J
s A

Przestrzenie obstugi i wypetniania dokumentow
Dla dysgrafii kluczowe sa miejsca, gdzie wypetnia sie formularze: stanowiska z miejscem na woézek, blat
na odpowiedniej wysokosci, mozliwos¢ obstugi cyfrowej lub asysty zamiast wytgcznie pisma recznego
przy ladzie na stojgco.




Architektura uwagi i orientacji — przestrzen
dla ADHD i przecigzenia

Co da sie rozwigzac uktadem, strefowaniem i materiatem, a nie tylko procedurg

Dla ADHD i przecigzenia poznawczego siega sie dzisS najczesciej po rozwigzania
miekkie (aplikacje, procedury, asysta). Sg elastyczne, ale dorazne. Z perspektywy
projektu URBAN-ACCESS kluczowe jest pytanie odwrotne: co w tych potrzebach
da sie rozwigzaé sama przestrzenia — jej uktadem, podziatem na strefy i doborem
bodZzcéw — zanim w ogodle pojawi sie potrzeba procedury.

Swiadomy podziat przestrzeni na strefy o
réznej intensywnosci — od stref skupienia
(niskie bodzce, ograniczony ruch) po strefy
aktywne. Pozwala wybra¢ miejsce zamiast
walczy¢ z otoczeniem; wspiera zarowno

wyciszenie (ASD), jak i koncentracje (ADHD).

Akustyka ttumigca pogtos, oswietlenie bez
migotania, ograniczenie wizualnego chaosu i
ruchu w polu widzenia stref skupienia.
Rozproszenie usuwa sie materiatem i
geometrig, zamiast wymagac od osoby ,trybu
skupienia” we wiasnej gtowie.

Logiczna sekwencja pomieszczen, krétkie linie
wzroku, punkty orientacyjne, podwojne
kodowanie (kolor + piktogram + tekst). Obniza
obcigzenie pamieci roboczej i bariere tekstowg
dysleksji — to wbudowana w budynek
nawigacja, nie aplikacja do pobrania.

Aplikacje, mapy sensoryczne, godziny ciszy i
asysta pozostajg wartosciowe — ale jako
uzupetnienie dobrze zaprojektowanej
przestrzeni, nie substytut. Tam, gdzie
architektura zawodzi, miekka warstwa tylko
tagodzi skutki.

Nawet najlepsze z tych rozwigzan — twardych i miekkich — dziatajg w modelu ,,jedna osoba — jedno
ustawienie — jeden moment”. Strefy sg state, nawigacja jest jedna dla wszystkich, a personalizacje
musi wigczy¢ sam uzytkownik. Przestrzen nie wie, kto sie w niej znajduje, nie przewiduje przecigzenia i
nie negocjuje sprzecznych potrzeb dwéch oséb naraz. Brakuje warstwy, ktora te elementy spina i

dopasowuje w czasie rzeczywistym.




L o

Cztery luki, ktore dzielg wszystkie obecne

rozwigzania

Nie chodzi o brak dobrej woli — chodzi o nature samego podejscia

Obecne rozwigzania — architektoniczne, standaryzacyjne, cyfrowe i organizacyjne
— sg wartosciowe i byly potrzebne. Ale tgczg je cztery strukturalne ograniczenia,
ktore wynikajg nie z btedu wykonania, lecz z samego zatozenia: ze dostepnosc da

Rozwigzanie powstaje raz i jest zamrozone —
w betonie, w regulaminie, w kryterium
standardu. Nie reaguje na pore dnia, ttok, stan
osoby ani na to, ze potrzeby zmieniajg sie z
wiekiem.

Rozwigzania traktujg grupy roztgcznie.
Tymczasem do 70% oséb z ASD spetnia
kryteria ADHD — a cicha, monotonna
przestrzen dobra dla jednej potrzeby bywa
szkodliwa dla drugie;j.

sie zaprojektowaé raz, dla usrednionego uzytkownika, i pozostawi¢ bez zmian.

Projektuje sie dla ,przecietnej osoby z ASD” lub
~Lypowego dyslektyka”. Taka osoba nie istnieje
— kazdy profil jest unikalny, a réznice w
nasileniu i wieku sg ogromne.

To uzytkownik musi poprosic¢ o pokoj
wyciszenia, wigczyc¢ tryb skupienia, doposazy¢
sie w technologie. Srodowisko czeka biernie,
zamiast samo rozpoznawac i dopasowywac sie

Kazda z tych luk ma to samo zrodto: brak warstwy, ktora tgczy wiedze o osobie, o przestrzeni i o
sytuacji w czasie rzeczywistym — i na tej podstawie aktywnie dopasowuje srodowisko. Dzisiaj te role
petni co najwyzej cztowiek (asystent, personel), co jest kosztowne i nieskalowalne, albo nie petni jej nikt.
To jest doktadnie ta przestrzen, w ktérg wchodzi kolejna czesc¢ projektu.
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Ewakuacja w sytuacji zagrozenia —
najtrudniejszy test przestrzeni

Gdy zawodzi Srodowisko, stawkg przestaje by¢ komfort, a staje sie zycie

Wszystkie opisane wczesdniej luki w sytuacji zwyktej oznaczajg dyskomfort lub wykluczenie.
W sytuacji zagrozenia oznaczajg ryzyko dla zycia. Ewakuacja to moment, w ktérym o
bezpieczenstwie decyduje wytacznie fizyczna struktura budynku: szerokos¢ drzwi i
korytarzy, obecnos¢ ramp, stref oczekiwania i dostepnych drég wyjscia. To najostrzejszy,
czysto architektoniczny sprawdzian projektowania dostepnej przestrzeni.

na schodach — dla wozka bariera
nieprzekraczalna bez windy lub asysty

mm — Srednica pola manewru (obrét wozka o
360°)

Drogi ewakuacji projektuje sie wokot schodow
— domysinej trasy, ktéra dla uzytkownika
wozka jest fizycznie nieprzekraczalna. Windy w
pozarze sg standardowo wytgczane.

Dostepnos¢ bywa ,doklejana”: pojedyncza
rampa czy platforma, czesto poza gtéwnag
trasg, zamiast ciggtej dostepnej drogi wyjscia
od kazdego miejsca w budynku.

mm — minimalna szerokos¢ drzwi w Swietle dla
wozka

kondygnacje — od tylu wymagana winda
ewakuacyjna z zasilaniem awaryjnym

Strefy bezpiecznego oczekiwania (areas of
refuge) na ognioodpornych spocznikach,
wyjscia poziome do sasiedniej, chronionej
strefy pozarowej i rampy jako element drogi.
Normy (ADA, IBC, BS 8300, PD 7974-6)
definiujg ,dostepna droge ewakuacji” jako
wymog projektowy — to realny postep wobec
stanu sprzed dekad.

Najczestszy btad to traktowanie ewakuacji oséb z niepetnosprawnosciag jako procedury (,kto$ po nig
przyjdzie”), a nie jako cechy budynku. Tymczasem to geometria — szerokosci, spadki, ciggtos¢
dostepnej trasy i rozmieszczenie stref oczekiwania — decyduje, czy ktokolwiek w ogéle zdota wyjs¢ o
wiasnych sitach. Nastepna strona pokazuje, co da sie tu rozwigza¢ projektowo.




Architektoniczne rozwigzania ewakuacji — co
da sie zaprojektowac

Cztery elementy struktury budynku, ktore realnie decydujg o bezpiecznym wyjsciu

Zanim przejdziemy do rozwigzan: skutecznos¢ drég ewakuacji ocenia sie dzis coraz
czesciej symulacyjnie — modele odwzorowujg wozek jako obiekt o wiekszym
gabarycie i niemoznosci pokonania schodow, ujawniajgc zatory, zanim powstang. Ale
to, co model wykrywa, naprawia sie w projekcie budynku. Oto cztery
architektoniczne dzwignie.

# Winda ewakuacyjna i dostepna droga wyjscia

W budynkach od 4 kondygnacji wymagana jest winda ewakuacyjna z zasilaniem awaryjnym, w szybie
chronionym przed dymem. Dostepna droga musi by¢ ciggta — od kazdego miejsca az do przestrzeni
publicznej, bez ,martwych” odcinkéw dostepnych tylko po schodach.

Strefy bezpiecznego oczekiwania (areas of refuge)
Ognioodporna przestrzen przy klatce, z polem 762 x 1219 mm na woézek na kazde 200 oséb, tagcznoscig
dwukierunkowg i bezposrednim dostepem do schodéw lub windy. Pozwala bezpiecznie przeczekaé
przybycie stuzb — pod warunkiem, ze jest realnie rozmieszczona, nie symboliczna.

N Geometria trasy: szerokosci, spadki, pola manewru

Korytarz min. 1200 mm (ruch dwukierunkowy 1500—1800 mm), drzwi 850—900 mm w Swietle, pole
obrotu 1500 mm przy zmianach kierunku i drzwiach, prég bezprogowy. Rampa zamiast stopnia jako
element drogi — spadek nie wiekszy niz 1:20.

B Wyjscia poziome i kompartmentacja

Zamiast zmusza¢ do schodzenia — przeniesienie do sasiedniej strefy pozarowej na tym samym
poziomie, za oghioodporng przegrodg. Dla oséb na wdzkach to czesto jedyna trasa wykonalna o
wiasnych sitach. Redundancja drog sprawia, ze zablokowanie jednej nie odcina wyjscia.

Te elementy sg konieczne, ale wcigz statyczne: rozmieszczone raz, identyczne dla kazdej sytuacji. Nie
wiedzg, ilu uzytkownikéw wézkow jest dzis w budynku, gdzie sg ani ktora droga jest w tej chwili
przejezdna. Modelowanie agentowe pozwala te elementy rozmiesci¢ optymalnie i sterowac nimi
dynamicznie — i tym zajmie sie ostatnia sekcja.
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