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Definicja zdrowia zgodna
z Kartg Ottawskg Promocji Zdrowia
1986, na ktérej opierajg sie nasze
Narodowe Programy Zdrowia (2007-
2015) definiuje je jako , proces
umozliwiajacy ludziom zwigkszenie
kontroli nad swoim zdrowiem przez
podejmowanie wyboréw i decyzji
sprzyjajacych zdrowiu”. Gtéwnymi
czynnikami warunkujacymi zdrowie
jednostki i zbiorowosci wedtug M.La-
londa sa: styl zycia, ktéry odpowiada
za 50-60% potencjatu zdrowotnego;
srodowisko fizyczne i spoteczne
20-25%; czynniki genetyczne 20%
oraz opieka zdrowotna 10% [Woj-
narowska 2007]. Skoro az w 50%
zdrowie publiczne zalezy od stylu
zycia (wg WHO), to codzienne za-
chowania kazdej osoby moga przy-
czyniac¢ sie do radykalnej poprawy
zdrowotnosci spoteczenstwa, a tym
samym do zmniejszenia kosztow
leczenia. Wazna jest takze edukacja
prozdrowotna dajaca odpowiednia
wiedze, motywacje i umiejetnosci
prowadzenia wtasciwego stylu zy-
cia [Gromadecka-Sutkiewicz 1999].
Zdecydowanie najwazniejszym ele-
mentem zdrowego stylu zycia jest
aktywnosc ruchowa, nastepnie odpo-
wiednie odzywianie sie, rbwnowaga
pomiedzy pracg a wypoczynkiem
oraz umiejetnos¢ radzenia sobie ze

stresem, prowadzenie higieniczne-
go trybu zycia pozbawionego uza-
leznien od substancji szkodliwych
oraz optymistyczne nastawienie do
zycia [Kulmatycki i Supiriski 2005].
Eksperci WHO okreslili minimalna,
tj. niezbedna, dzienng norme ruchu
dorostego cztowieka na 10 tys. kro-
kéw (tj. ok. 5-6 km). Jest to norma
dla cztowieka pracujacego fizycznie.
Dla oséb pracujacych umystowo to
niezbednie minimum wynosi 15 tys.
krokéw [Starosta 1995]. Brak aktyw-
nosci fizycznej dotyczy nie tylko
0s6b starszych czy chorych, ale coraz
czesciej dzieci i mtodziezy oraz oséb
w tzw. wieku produkcyjnym. Wydtu-
zajacy sie czas pracy, dojazdy, czas
spedzany przy ekranach ,duzych
i matych” to m.in. przyczyny braku
aktywnosci ruchowej ludzi.
Aktywnosc ruchowa to czesé na-
tury ludzkiej, ktéra sprzyja rozwojowi
organizmu, oddziatuje korzystnie na
samopoczucie psychiczne i fizyczne,
zwiaszcza gdy odbywa sie w Srodo-
wisku przyrodniczym. Wykonywanie
dynamicznego wysitku fizycznego
w réznych formach, w zmienionym
widokowo i krajobrazowo terenie
okreslane jest jako terenoterapia.
Dziatanie lecznicze tej metody jest
suma wptywu na ustréj czynnikéw
meteorologicznych i krajobrazowych
oraz wysitku fizycznego [Ponikowska
1988]. Pojecie leczenia terenowego
w rehabilitacji okresla stosowanie
gimnastyki leczniczej w réznych
formach, w oparciu o tereny zieleni
[Kochanski 1967]. Terenoterapia
i ogrodoterapia powinny uzupetnié



inne metody fizjoterapii i zwigkszy¢
ich efektywnos¢ lecznicza, dzieki
czemu moga by¢ doskonaty forma
spedzania wolnego czasu nie tylko
0s6b chorych, ale przede wszystkim
zdrowych [Davis 1994; Gérska-Ktek
i in. 2009; Lentz 2006]. Leczniczym
celem terenoterapii i hortiterapii jest
usprawnienie funkcji narzadu ruchu,
zwiekszenie wydolnosci fizycz-

1 — starsze zadrzewienia

2 — nasyp z nawiezionego gruntu

3 — miode zadrzewienia i zakrzaczenia
4 — sktadowisko gruntu i odpadéw organicznych

5 — fragmenty starszych zadrzewieri z podszyciem z dziko rosngcych krzewdw i bylin

Ryec. 1. Teren dziataii projektowych (schemat)

nej przez usprawnienie czynnosci
uktadu krazenia i uktadu oddecho-
wego oraz poprawa koordynacji
ruchowej i zwigkszenie ukrwienia
narzadéw, zwiekszenie wydatku
energetycznego. Konsekwencja jest
zmniejszenie masy, usprawnienie
i zrownowazenie wegetatywne-
go uktadu nerwowego i funkcji
psychicznych [Ponikowska 1988].

(opr.: Julia Jankowska, Justyna Jasiiska, Magdalena Marczak)

Fig. 1. The area of the project activities (scheme)

(developed by: Julia Jankowska, Justyna Jasifiska, Magdalena Marczak)

Jednak te terapie wiaza sie z zasto-
sowaniem odpowiednich rozwigzan
architektoniczno-krajobrazowych,
bowiem stosowanie urozmaicone;j
gimnastyki leczniczej w warunkach
otwartej przestrzeni i kontaktu z przy-
roda stanowic¢ ma jedno z gtéwnych
zatozen terenoterapii [Gorska-Ktek
i in. 2009, Kocharniski 1967]. Wypo-
sazenie techniczne terendéw zieleni
powinno by¢ odpowiednio zapro-
jektowane dzieki wspétpracy m.in.
lekarzy, fizjoterapeutéw, architektéw
i architektéw krajobrazu. Winno by¢
odpowiednio wkomponowane w te-
ren, aby przyciagac ludzi.

O potrzebie tworzenia parkéw
rehabilitacyjnych w Polsce juz ponad
czterdziesci lat temu pisat balneolog
Kochaniski [1967], jednak wciaz bra-
kuje takich rozwiazari w naszym kra-
ju chociaz na $wiecie coraz bardziej
doceniasie role srodowiska przyrod-
niczego w procesie zdrowienia [Talf
2004; Cimprich 1993; Urlich 1984].

Przedmiot
i metody badan

Subject
and research methods

Punktem wyjscia do prezento-
wanych wynikéw badan byt rzeczy-
wisty problem projektowy. Stanowit
on podmiot analiz prowadzacych do
okreslania kierunkéw postepowania
oraz strukturyzacji rozwiazan w opar-
ciu o wspétprace dwdéch srodowisk
zaangazowanych w proces — srodo-



wiska fizjoterapeutéw i architektéw
krajobrazu. Celem badan byto wy-
tonienie mozliwych i optymalnych
struktur programowo-przestrzennych
stanowigcych modelowy zbiér roz-
wigzan podjetego problemu, a takze
okreslenie cech opisanych struktur —
w tym ich formalno-materiatowego
wyrazu majacego wptyw na stylistyke
obiektu. W realizacji programu brali
udziat studenci kierunku architek-
tura krajobrazu (studia Il stopnia)
z Uniwersytetu Przyrodniczego we
Wroctawiu oraz studenci kierunku
Fizjoterapia (studia Il stopnia) z Aka-
demii Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu.

Dziatania podjete przez studen-
téw i moderowane przez pracowni-
kéw Instytutu Architektury Krajobrazu
Uniwersytetu Przyrodniczego we
Wroctawiu oraz Katedry Podstaw
Fizjoterapii AWF we Wroctawiu (auto-
rzy artykutu oraz mgr Monika Brodzka)
byty procesem symulacji projekto-
wych prowadzacych do krystalizacji
koncepcji parku rehabilitacyjnego
przy Osrodku Profilaktyki i Rehabilita-
cji CREATOR i budynku P4 Wydziatu
Fizjoterapii Akademii Wychowania
Fizycznego na terenie Stadionu Olim-
pijskiego we Wroctawiu.

W pracy zastosowano metody
analityczne. Wychodzac od analizy
uwarunkowan i ograniczeri, diagno-
zy probleméw i okreslenia zatozen
bazowych skrystalizowano mozliwe
kierunki dziatain projektowych sys-
tematyzujac je w czytelne struktury.
Opisujac owe struktury zilustrowano je
przyktadami wynikéw prac studentow.
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Wytyczne dla
przeprowadzone;
symulacji projektowe;
parku rehabilifacyjnego

Guidelines for the conducted
design simulation of the
rehabilitation pork

Specyfika funkcji obiektu

Specificity of object function

W procesie projektowym
priorytetem narzucajagcym sposéb
rozwigzan jest funkcja obiektu.
Wdrazany program rehabilitacyjny
nalezy uzna¢ za najwazniejsza
wytyczna obiektu, determinujaca
zaréwno rozwigzania strukturalne,
jak i postepowanie z czynnikami
fizjograficznymi i biocenotycznymi.
Program i mozliwosci uzytkownika
docelowego obiektu wptywaja na
formowanie struktury fizjograficznej
oraz na sposob gospodarowania
i wpisywania czynnikéw przyrodni-
czych w projektowanym obszarze.

Walory fizjograficzne
i biocenotyczne obszaru

The physiographic and
biocoenofic area values

Obszarem eksperymentalnym,
przeznaczonym dla analizy wdraza-
nia rozwigzan byt teren w kampusie
AWF potozony w obrebie Stadionu

Olimpijskiego we Wroctawiu. Pod
przyszta inwestycje przeznaczono
teren, na ktérym obecnie znajduje sie
sktadowisko wywiezionej z innych
czesci rozbudowywanego kampusu
gruntu oraz sktadowisko odpadéw
organicznych (ryc. 1). Fakt ten, z jed-
nej strony, ogranicza pole dziatan
projektowych, z drugiej, koniecz-
nos$¢ zagospodarowania materiatu
sktadowego wytycza droge uwzgled-
niajaca wpisanie tych hatd przyjete
rozwigzania projektowe. Zatozono,
w wytycznych inwestorskich, ze
nadmiar ziemi i resztek organicznych
nie podlega wywiezieniu i konieczne
bedzie zniwelowanie réznic terenu,
co w wypadku specyfiki uzytkownika
obiektu stwarza szereg dodatkowych
obciagzen. Terenami wchodzgcymi
w skfad terenu opracowania projek-
towego sa réwniez obszary z mtodym
zadrzewieniem, w duzej mierze skta-
dajacym sie z samosiejek, o skrom-
nie wyksztatconej pietrowosci oraz
obszary o siedliskach dojrzatych
z dobrze wyksztatcong strukturg
pietrowa. Wchodzace w obszar
opracowania tereny tworzg zréznico-
wang, pod wzgledem fizjograficznym
i biocenotycznym, mozaike, ktdrej
walory maja zasadnicze znaczenie
w toku myslenia nad problemem
projektowym.



Zatozenia budzetowe,
zatozenia etapowania

Budget assumptions, staging
assumptions

/atozenia budzetowe

Budget assumptions

Zasadniczym zalozeniem byta
niskobudzetowos¢ projektu. Inwestor
zastrzegt wymég niskiego budze-
tu inwestycji przy jednoczesnym
uwzglednieniu wdrazania realizacji
w etapach. Wymog ten okazat sie
okreslajacym dla struktury i roz-

ETAPY RAELIZACJI KONCEPCJI

Ryc. 2. Etapowanie o charakterze zamknietym — przyklad (opr.: Maria Zotyiiska, Marta Chrzanowska)

l plerwszym etapie nastapi:

- wygtadzenie powierzchi ogrodu,
X usunigcie zbednych zadrzewien

i zakrzewien.

-utworzenie strefy wejéciowe] -
jej nawierzchni,

- utworzenie catosciowej pierwszej
 sciezki,ktéra bedzie potaczona ¥
dnicq i utworzy zmkn‘lqt.’i;.,

by

— o W trzecim etapie nas
- utworzenie w catoici t

nuanuu drzew lidciastych
glastychw péinocne] czesci ogrodu -

zenie nawierzchni z kory
Teine]

ie éciezki nrd w proponowane
rehabilitacyjne.

wigzann materiatowych obiektu.
Zdeterminowat rodzaj i jakosc zasto-
sowanych materiatéw oraz wptynat
posrednio na okreslenie stylistyki
miejsca.

Etapowanie

Staging

Konieczno$¢ etapowania byta
posrednim efektem niskich mozliwo-
$ci inwestycyjnych inwestora — oka-
zata sie jednak, pozostajac w Scistej
zaleznosci z uktadem obiektu, wy-
mogiem dyscyplinujacym i pozy-
tywnie porzadkujacym przestrzenng
strukture obiektu.

-utworzenie czesiciowego zadasz
nad strefa wejéciowa,

Fig. 2. A closed staging — example (developed by: Maria Zolyr’lska, Marta Chrzanowska)

Wyksztatcono dwa sposoby
etapowania:

1. Etapowanie o charakterze za-
mknietym — jako proces rozbudo-
wywania struktury przy zatozeniu
doprowadzania poszczegdlnych
etapéw do ich postaci ostatecznej
nie wymagajacej dalszej ingeren-
cji inwestycyjnej (ryc. 2).

2. Etapowanie o charakterze otwar-
tym — jako proces sukcesywnego
wzbogacania etapéw (wdrazania
kolejnych punktéw programu)
przy catoSciowym nakresleniu
szkieletu struktury. Sposéb ten
zaktada etapowanie w postaci
otwartej — z wprowadzeniem

W drugim etapie nastapi:

- utworzenie w catoici drugiej éciedki,

-utworzenie czesci obwodnicy po wschodniej
stronie ogrodu,

- masadzenia kompozycyjne drzew we wschodniej
cieicl ogrodu,

- ustawienie sfedzisk 1 stolikiw w strefie
wejiciowe],

-wyposazenie sciezki nrZ w proponowane
urzadzenia rehabilitacyjne.

W czwartym etapie nastapi:

- utworzenie czwartej dciezki - potaczenie
Juz istniejacych jej czeici (czesci wspdinych
z innymi sciezkami). Wyposazenie w dodatkowe
przyrzady rehabilitacyine,

-utworzenie ptytkiego stawu z leniwg rizeczka
(wykonanie opcjomalne ),

- utworzenie dodatkowych nasadien
kempozycyino - ozdobnych na catesci zatezenia,

- potaczenie wszytskich czesci obwodnicy.

Marta Ghrgenowak
Uniwerdytet Pry '?,\s&w? we Wisetawis

Ahrehitehtuta Rrasbtann. ok § dbodia finpiors dsbrmio-maritierals



Ryc. 3. Przyktad schematu etapowania
przy zalozeniu wprowadzania programéw
o zwigkszonym stopniu trudnosci

(opr.: Paulina Radziszewska, Karolina
Szczawinska, Dorota Paszek)

Fig. 3. An example of staging scheme,
assuming implementation of programs with
an increased degree of difficulty
(developed by: Paulina Radziszewska,
Karolina Szczawinska, Dorota Paszek)

kolejnych ingerencji inwesty-
cyjnych w etapy juz oddane do
uzytkowania. Ingerencja ta ma
charakter punktowy (wprowa-
dzenie nowych elementéw pro-
gramu wzbogacajacych program
budujacy szkielet struktury) lub
powierzchniowy — polegajacy na
poszerzaniu szkieletu zasadni-
czego o dobudowywane obszary.

Etapowanie a program
rehabilitacyjny

Staging and the rehabilitation
program

Istotna wiasciwoscia etapowa-
nia, ktéra ujawniono w procesie sy-
mulacji projektowej, byta zaleznos¢
etapowania i narastania od rodzaju
przyjetych programéw rehabilita-
cyjnych. Przyjmowane byty rézne
wytyczne, przyktadem najprostszych
z nich byto etapowanie ze wzgledu
na stopien trudnosci proponowa-
nych Sciezek. W przyktadowym
modelu (ryc. 3) zaproponowano
rozpoczecie uktadu od wytyczenia
partii najtatwiejszych — jednocze-
$nie bedacych najkrétszym warian-
tem Sciezki rehabilitacyjnej. Takie
rozwigzanie pozostaje w zalezno-
§ci z wymogami terapeutycznymi
i uwzglednia stopiern wydolnosci
pacjenta, a réwnoczesnie zaktada
wzbogacanie programu o kolejne
partie — z sukcesywnym podnosze-
niem progu trudnosci proponowane-
go programu. Uktad taki wyksztatcat
duzy potencjat mozliwosci i korzysci
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Schemat rozktadu sciezek i urzadzen
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Przyktadowy uktad
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inwestycyjnych, wsréd ktérych naj-
istotniejszg wydaje sie powiazanie
wydajnosci ekonomicznej inwestora
z priorytetem zapewnienia dostepu
do rehabilitacji pacjentom dotknie-
tym najciezszym rodzajem schorzen.
Analiza problemu wykazuje, ze,
przyjmujac zatozenie niskiego bu-
dzetu, partie parku rehabilitacyjnego
o najtagodniejszym stopniu trudnosci
mozna wprowadzic przy stosunkowo
niskim progu inwestowania, przy
uzyciu materiatéw tanich. W takich
przypadkach zaktada sie, ze wypro-
wadzenie pacjenta i przytrzymanie
g0 przy uzyciu podstawowego wypo-
sazenia oraz opieki rehabilitanta na
Swiezym powietrzu mozna traktowac
jako dorazny cel dziatania. Kolejne
stopnie trudnosci beda wymagac
coraz bardziej skomplikowanych
rozwigzan a tym samym zwigksza
koszty realizacji.

pozostaty obszar

Struktura

Structure

Struktura a stylistyka obiektu:
uktad naturalistyczny a uktad
geometryczny

The structure and stylistics of
object: a naturalisfic system
and geometrical system

W podijetej symulacji projekto-
wej wykazano mozliwos¢ zastosowa-
nia zaréwno uktadéw naturalistycz-
nych jak i uktadéw o strukturze geo-
metrycznej. Czestszym przypadkiem,
w dziataniach grupy badawczej,
byty rozwigzania naturalistyczne,
ktére oceniono jako blizsze walorom
przyrodniczym i kontekstowi krajo-
brazowemu obiektu (bezposrednia
dostepnosé nabrzeznych terenéw



Ryc. 4. Rodzaje struktur: a — powierzchniowa; b — liniowa, ¢ — punktowa

(opr. Ewa Podhajska)

Fig. 4. Types of structures: a — surface b — line, ¢ — point structure

(developed by Ewa Podhajska)

Sy, 2
aA b

spacerowych nad kanatami Odry).
Tego typu rozwigzania oceniono
jako mniej inwazyjne krajobrazowo,
miekko wpisujace sie¢ w otoczenie
oraz maksymalnie wykorzystujace
walory przyrodnicze naturalnych
zadrzewiern wchodzacych w obszar
opracowania. Rozwigzania te, podej-
mujac stylistyke naturalistyczna, za-
ktadajg automatycznie petniejsze wy-
korzystanie zasobow przyrodniczych
akceptujac ich charakter — réwniez
charakter wizualny. Z zatozenia,
wymagajg one mniejszej inwestycji —
zaréwno w okresie realizacji obiektu,
jak i jego pielegnacji, w dalszych
etapach funkcjonowania inwestycji.

Uktad geometryczny zastoso-
wany zostat jedynie w kilku wypad-
kach. Nawet wéwczas byta to najcze-
$ciej forma kombinowana, w ktorej
poszczegblne stacje organizowane
byty na planie figur umiarowych, cza-
sami z urzadzeniami podejmujacymi
taka stylistyke, natomiast catos¢ ukta-
du komunikacyjnego charakteryzo-
wata sie cechami naturalistycznymi.

Ryc. 5. Przyktad uktadu kombinowanego:
powierzchniowo-linearnego

(opr.: Julia Jankowska, Katarzyna Jasiriska,
Magdalena Marczak)

Fig. 5. An example of a combined system:
surface-linear system

(developed by: Julia Jankowska, Katarzyna
Jasinska, Magdalena Marczak)

.S
Rodzaje uktadow
przestrzennych

The types of spatial

arrangements

Na drodze symulacji wyksztat-
cono trzy podstawowe rodzaje
struktur przestrzennych: strukture
powierzchniowa (gdzie stanowiska
wraz z terenem rehabilitacji faczone
sa na okreslonym, ograniczonym

obszarze), liniowa (gdzie stanowiska
sytuowane sg wzdtuz trasy reha-
bilitacyjnej) oraz punktowa (gdzie
stanowiska sg grupowane i wigzane
tacznikami) - ryc. 4.

Mozliwe do zastosowania
i oferujace znacznie wiecej wa-
riantéw realizacji sq struktury kom-
binowane, bedace potaczeniem
powyzszych. Do nich nalezy zali-
czy¢ struktury liniowo-punktowe,
punktowo-powierzchniowe oraz
powierzchniowo-liniowe (ryc. 5).

Forma rozwiniecia struktury
linearnej moze by¢ struktura obwod-
nicowa, rowniez czesto stosowana
ze wzgledu na mozliwos¢ wykorzy-
stania obwodnicy jako mozliwosci
rezygnacji z dziatan rehabilitacyj-
nych — z réznych powodéw, w tym
réwniez z powodu chwilowego
gorszego samopoczucia — i potrak-




towania jej jako drogi ewakuacyj-
nej. Struktury obwodnicowe czesto
wystepowaty, w propozycjach grupy
badawczej, w potaczeniu z pozosta-
tymi modelami.

Wymogi strukturalne
a program ferapeutyczny

Structural requirements
and the therapeutic program

Czytelnym wyréznikiem anali-
zowanego problemu jest zaleznos¢
pomiedzy stopniem trudnosci, ro-
dzajem schorzeni a struktura prze-
strzennga. Cecha charakterystyczna
przyjetych drég postepowania jest
uznanie nadrzednosci programu
obiektu w stosunku do struktury
i stylistyki. Program obiektu opiera
sie na scistych wytycznych rehabili-
tacyjnych. Wytyczne te opisuja grupy
terapeutyczne oraz ich zdolnos¢ do
podejmowanego: (1) rodzaju aktyw-
nosci oraz (2) zakresu wysitku. Zalez-
nosci te determinuja program obiektu
wptywajacy zaréwno na rozwiazania
strukturalne jak i na wprowadzane
rozwigzania materiatowe oraz cha-
rakter wyposazenia.

Stopnie trudnosci
a rodzaje schorzen

Difficulty degrees
and types of illnesses
Wymogiem istotnym dla czytel-

nosci i efektywnosci tras rehabilita-
cyjnych jest charakterystyka jednego

'I 8 ARCHITEETURS
FRAJOBRMAZU

1/2012

lub grupy stanowisk pod wzgledem
stopnia trudnosci oraz odniesienie
ich do rehabilitacji konkretnego
rodzaju schorzenia. Z zatozenia
konieczne jest wprowadzenie kla-
rownego dla uzytkownika podziatu
obszaru z okresleniem stopnia trud-
nosci oraz kierunku jego narastania.

Wymagang kwestig zasadni-
czg jest informacja o specjalizacji
poszczegdlnych partii ogrodu reha-
bilitacyjnego. Struktura proponowa-
nych obiektéw jasno okreslita partie
przeznaczone dla poszczegdlnych
schorzenn. Okreslenie takie moze
przebiega¢ na dwa sposoby.

Sposéb I: opracowanie wzgle-
dem grupy terapeutycznej. W takim
ujeciu nalezy okresli¢ rodzaj scho-
rzenia oraz wprowadzic informacje,
ktére, z proponowanych obiektéw
(wyposazenia), nadaja sie dla danego
typu pacjentéw. Informacja taka win-
na by¢ uzupetniona o dane ogdlne na
temat intensywnosci i stopnia skom-
plikowania ¢wiczenia oraz nakreslic
predyspozycje rehabilitowanego do
wykorzystania danego stanowiska
z uwzglednieniem stopnia skom-
plikowania ¢wiczenia. W tabeli 1
przedstawiono przyktad zestawienia
takich danych.

Sposéb I1: opracowanie danych
wzgledem proponowanych obiektéw
(wyposazenia) i okreslenie obszaréw
ich zamierzonego oddziatywania
(rodzaj ¢wiczenia, odniesienie do
rehabilitowanych czesci ciata) oraz
oznaczenie skali trudnosci rehabi-
litacji. Przyktad zestawienia takich
danych przedstawiono w tabeli 2.

Strukturalne i wizualne
systemy bezpiecznego
korzystania z obszaru
parku rehabilitacyjnego

Structural and visual systems
for the safe use of the area
of rehabilitation pork

Ze wzgledu na specyfike uzyt-
kownika terenu, jego uwarunkowa-
nia percepcyjne i fizyczne, koniecz-
nym okazato sie wdrozenie systemu
zwiekszajacego bezpieczenstwo
korzystania z obiektu. Zapewnienie
bezpiecznego korzystania z parku
wymusito ingerencje w strukture
obiektu oraz wskazuje na koniecz-
nos¢ opracowania wizualnego syste-
mu informacji, w jaki sposéb nalezy
z obszaru korzystac.

Strukturalny system
bezpieczenstwa

The structural safety system

Analiza problemu wykazata
koniecznos¢ wytyczenia drég ewa-
kuacyjnych. Obowiazek zapewnie-
nia tatwej dostepnosci do tych drég
wigze sie z wyznaczeniem punktéw
(wyjs¢) ewakuacyjnych z kazdego
etapu szlaku terapeutycznego lub sta-
cji. Strukturalny system bezpieczen-
stwa winien umozliwi¢ najkrotsza
i najbezpieczniejsza droge wyco-
fania sie pacjenta z trasy rehabilita-
cyjnej w dowolnym miejscu. Droga



Tabela 1. Wskazania dotyczace form i wyposazeni w réznych rodzajach schorzen i dysfunkcji

(opr.: Katarzyna Jasiriska, Karolina Kaspura)

Tab. 1. Indications of the forms and equipment in various types of diseases and dysfunctions
(developed by: Katarzyna Jasiniska, Karolina Kaspura)

N onkologiczni po . N I . . . . | onkologiczni —
Pacjenci: —dorodli | mastoktomii kardiologiczni | neurologiczni | RZS | geriatryczni | psychiatryczni _ dzieci dzieci
wysitek

B X X X X X X X
umiarkowany

w
Z X
8 teren ptaski lub M " (pagorek, X
O | lekko wzniesiony dhugo ptasko-
%‘ pagorek)
w
O . X
Y | tablice « « N N N " ’ « «
N informacyjne (w réwnych
odstepach)
roznorodnosc roslin X
rozgrzewka X X X X X X

rézne podtoza - marsz

N

g duzo tawek X X X X X X X X
S

8 stacja

8 oddechowa X X X X

stoliki z zadaniami
(manualna
terapia dtoni

i nadgarstkow)

MANUALNA

karmiki dla ptakéw

REFLEKS | SPRAWNOSC

Lotki

Plac do ¢wiczen grupowych
z terapeuta
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Tabela 2. Opis przyktadowych urzadzen i ich zastosowania
(opr.: Paulina Radziszewska, Karolina Szczawiriska, Dorota Paszek)

Tab. 2. Description of the sample devices and their applications
(developed by: Paulina Radziszewska, Karolina Szczawiriska, Dorota Paszek)

Nr

Nazwa urzadzenia

Opis techniczny, materiaty

Opis przyktadowego ¢wiczenia

Partie ciata

1.

Tablica do rysowania

Drewno: skrzynie, palety, beben kablowy maty.

Rysowanie piaskiem na siedzaco.

dfonie, ramiona, barki,

2. | Kolorowe $lady Sciezka: nawierzchnia mineralna utwardzona Chodzenie po kolorowych $ladach. nogi, stopy, kolana, uda,
Slady: podeszwy kaloszy z recyklingu.
3. | Taniec zmystéw dla stép Sciezka: kora, piasek, zwir drobny, gruby (do Chodzenie po nawierzchniach nogi, stopy, kolana, uda,

I0mm), drewniane pale, podktady kolejowe,
bruk z kostki granitowej

Barierki: palety, piteczki tenisowe, opony,
podktady kolejowe.

z réznych materiatéw (w obuwiu lub
bez obuwia).

Slalom miedzy stupkami

Stupki drewniane zakoriczone kolorowymi
pitkami z recyklingu.

Chodzenie miedzy stupkami
z przekfadaniem rak.

dtonie, ramiona, barki, nogi,

Cwiczenia na zestawach
opon

Opony réznej wielkosci.

Rozcigganie dolnych i gérnych partii
ciata.

nogi, stopy, kolana, uda,
dtonie, ramiona, barki,

6. | Cymbatki Drewno z palet, elementu metalowe Zabawa z dzwiekiem z uzyciem rak, | dtonie, ramiona, barki,
z recyklingu, garnuszki, tyzeczki. pozycja wyjsciowa siedzaca.
7. | Cwiczenie réwnowagi Opona, drewno, barierka metalowa. Cwiczacy stara sie zachowac nogi, stopy, kolana, uda,

réwnowage stojac na oponie
trzymajac barierke.

dtonie, ramiona, barki,

8. | Kotowrotek Drewno: palik i koto z uchwytem (beben Cwiczenie polegajace na obracaniu | dfonie, ramiona, barki,
kablowy). blatu kota.
9. | Przystanek Opony, pitki z recyklingu, bebny kablowe mate | Opieranie nég o pitke / opone nogi, stopy, kolana, uda,
siedzenia, tawki z paséw bezpieczenstwa. w pozycji siedzacej.
10. | Wiszace butelki Butelki plastikowe z recyklingu zawieszone Cwiczenie na stojaco lub siedzaco dtonie, ramiona, barki,

na ré6znym poziomie wypetnione kolorowym
piaskiem.

poruszanie butelkami.

11.

Szpula

Beben kablowy o duzej srednicy (3m) wkopany
w ziemie.

Dowolne ¢wiczenia ruchowe przy
JScianie”.

nogi, stopy, kolana, uda,
dtonie, ramiona, barki,

12. | Patykiem przez labirynt Drewno: palety, ptyta, skrzynie. Cwiczenie polegajace na dtonie, ramiona, barki,
przesuwaniu patyka wzdtuz otworu,
pozycja wyjsciowa siedzaca.
13. | Rzut kamieniem do celu Kolorowe beczki i garnki metalowe z recyklingu | Cwiczenie celnosci oraz zachowania | nogi, stopy, kolana, uda,
ustawione na réznej wysokosci. réwnowagi. dtonie, ramiona, barki,
14. | Omijanie kamieni Kamienie nawierzchni mineralnej utwardzonej. | Cwiczenie polegajace na przejsciu nogi, stopy, kolana, uda,

pomiedzy przeszkodami.

15. | Schodki Podktady kolejowe palety, jako przeszkody Cwiczenie polegajace na wchodzeniu | nogi, stopy, kolana, uda,
ustawione w odstepach I-2m. na niewielkie wysokosci.

16. | Cwiczenia na zestawach Opony réznej wielkosci. Rozcigganie dolnych i gérnych partii | nogi, stopy, kolana, uda,

opon (dla zaawansowanych) ciata. dtonie, ramiona, barki,

17. | Przeciaganie liny Felga od roweru z naciggnietym kablem na Cwiczenie polegajace na dtonie, ramiona, barki,
drewnianych stupkach lub mate plastikowe przecigganiu liny w poziomie.
szpule na stupkach.

18. | Dotknij punktu Kolorowe punkty zaznaczone w réznych Cwiczenie polegajace na nogi, stopy, kolana, uda,
miejscach na sciezce. znajdywaniu o dotykaniu dtonie, ramiona, barki,

kolorowych punktéw w terenie.
19. | Labirynt 3D Metalowa rura z recyklingu zespawana Przecigganie mini opony wzdtuz nogi, stopy, kolana, uda,

w skomplikowany ksztatt, mata opona od
rowerka.

metalowej rury.

dfonie, ramiona, barki,
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taka winna byc¢ nakreslona czytelnie,
najlepiej przez wprowadzenie czytel-
nego oznakowania. Dojscie do niej
i kierunek drogi ewakuacji na niej nie
powinien budzi¢ zadnych watpliwo-
$ci. Koniecznym jest réwniez, aby
trasa taka umozliwiata dojazd karetki.
Wyklucza sie mozliwos¢ tozsamo-
$ci drogi ewakuacyjnej ze sciezka
rehabilitacyjna. Potrzeba zapewnie-
nia poczucia bezpieczenstwa oraz
atmosfery relaksu uzytkownikom
terenu wptywa na konieczno$¢ odse-
parowania programu rehabilitacyjne-
go od funkcji ewakuacji. Funkcje te
winny byc trwale rozdzielone, poza
punktami stycznymi umozliwiajacy-
mi sprawng ewakuacje.

Punkty ewakuacyjne winny byc¢
wpisane w strukture obiektu w ten
sposéb, aby stworzy¢ sprawny sys-
tem przestrzenny dla ewakuacji oraz
powinny by¢ tak rozmieszczane, aby
nie kolidowac z funkcja rehabilita-
cyjna obiektu. Waznym jest réwniez
zapewnienie ewakuacji bez koniecz-
nosci dezorganizacji funkcjonowania
catego obiektu, przy czym nalezy
uwzglednic¢ specyfike i wrazliwosc¢
uzytkownikow.

Z powyzszych wzgledéw,
wprowadzenie separacji trasy ewa-
kuacji od tras rehabilitacyjnych
uzyskiwano najczesciej poprzez
wprowadzenie systemu obwodni-
cowego, z tacznikami i punktami
ewakuacyjnymi.

Wizualny system
bezpieczenstwa

The visual safety system

Dla prawidtowego funkcjono-
wania obiektu winien by¢ opracowa-
ny rozbudowany system informacji
wizualnej dotyczacy:

a) organizacji terenu, z uwzgled-
nienim sposob6w poruszania sie
i drog ewakuacji;

b) informacji o programie obiektu
zawierajcej opisy i instrukcje
uzytkowania terenu oraz urza-
dzen. Opis programu dla sciezek
i stacji powinien uwzgledniac
podziat na obszary trudnosci wraz
ze specyfikacjg parametryczna
oraz szczegbtowq instrukcja ob-
stugi. Powinien by¢ zapewniony
staty dostep do tych informacji
uwzgledniajacy specyfike per-
cepcyjng uzytkownikéw, a takze
ich czeste ograniczenia ruchowe
i wzrokowe. Informacje takie
winny towarzyszyc¢ uzytkowniko-
wi w procesie rehabilitacyjnym,
petnigc role zaréwno drogo-
wskazéw jak i moderujac podej-
mowane akcje przez pacjenta,
tzn. przedstawiajac stymulujace
i ograniczajace argumenty jej
podjecia. Wtasciwy system in-
formacji powinien, do pewnego
stopnia, w przypadku pacjentéw
rehabilitowanych mniej obcigzo-
nych chorobowo, méc zastapic
czynng osobe fizjoterapeuty.

Wytyczne inwestycyine
| programowe

a rozwigzania
materiatowe

Investment and program
guidelines and material
solutions

Zatozenie niskobudzetowosci
ogranicza w sposéb dos¢ radykal-
ny pule materiatéw mozliwych do
wykorzystania. Czestym efektem
symulacji projektowej byto odniesie-
nie wymogu niskobudzetowosci do
tendencji ekologicznych, co miato
zasadniczy wptyw réwniez na sty-
listyke proponowanych rozwigzan.
Wyksztatcone w toku analiz hasto:
,ekonomicznie = ekologicznie”,
w lapidarny sposéb determinuje pole
rozwiazan materiatowych i poszu-
kiwan stylistycznych. Ujawnito sie
kilka zasadniczych predyspozycji
w ramach tak ujetego problemu:

a) wykorzystanie materiatéw pro-
ekologicznych — w tym szerokiej
gamy materiatéw pochodzacych
z recyklingu;

b) wykorzystanie materiatéw tanich
i ogblnie dostepnych;

c) wykorzystanie elementéw przy-
rodniczych, istniejacych juz w za-
kresie opracowania.

Pula zaproponowanych ma-
teriatéw z recyklingu obejmowata
standard — od opon samochodowych,
dla ktérych znajdowano nowy spo-
séb uzycia, po pochodzace z pogo-



rzelisk, nadpalone bale drewniane.
Szeroka pula tanich materiatéw
budulcowych nie wymaga, z uwagi
na swoja oczywistos¢, blizszej spe-
cyfikacji.

Niestandardowe okazaty sie
natomiast sposoby wykorzystania
elementéw przyrodniczych. Ich
obecnos¢ w $ciezkach rehabilita-
cyjnych mozna propagowac z dwu
przyczyn. Po pierwsze, okreslaja one
swoja obecnoscig pronaturalistycz-
na stylistyke obiektu oraz angazuja
korzystny ich wptyw na organizm
ludzki. Przyktadem tak pomyslanego

stacja nr 2

szlaku rehabilitacyjnego, realizuja-
cego zaréwno program rehabilita-
cji ruchowej jak i wprowadzajacy
elementy arboterapii, jest ciag stacji
z wykorzystaniem istniejacych du-
zych drzew (ryc. 6).

Nie bez znaczenia, w wypadku
proponowanej Sciezki z wykorzy-
staniem drzew, jest, oprécz spet-
nienia wymogu niskobudzetowosci,
rowniez pogtebianie emocjonalnej
wiezi z przyroda oraz mozliwos¢
wprowadzenia w ten sposéb do pro-
gramu rehabilitacyjnego elementéw
arboterapii.

stacjanr 6

Stacja 1 — drabinka sznurowana zawieszona na gatezi;
Stacja 2 — pochylnia przymocowana do pnia drzewa, ustawiona pod katem 30° do poziomu gruntu,ze stopniami w postaci poprzecznych — desek oraz

ling pomocng przy wspinaniu si¢;

Podsumowanie, wnioski

Summary, conclusions

Przedstawione wyniki badan
i prac konceptualnych autoréw
oraz grup badawczych wykazuja,
ze podstawowym czynnikiem ma-
jacym wptyw na strukturalizacje
wiasciwych kierunkéw modelowania
programowo-przestrzennego parku
o funkcji rehabilitacyjnej maja nie
tylko cele wyznaczone programami
rehabilitacji, ale réwniez uwarun-
kowania ekonomiczne — w tym wy-
padku zatozenie niskobudzetowosci

Stacja 3 — trzy miniaturowe kosze (jak do gry w koszykowke) zawieszone na roznej wysokosci stuzgce do rzutéw piteczkami;
Stacja 4 — pajeczyna wykonana z lin przymocowana do galezi i podioza;
Stacja 5 — lina do przeciggania przewieszona przez konar drzewa + drewniane dzwonki poruszane wiatrem angazujace zmyst stchu;
Stacja 6 — system drazkow réznej wysokosci wokoét pnia drzewa;
Stacja 7 — worek jutowy wypelniony piaskiem zawieszony na drzewie stuzagcy do uderzania go bad7 podawania drugiej osobie (na zasadzie dziatania

hustawki);

Stacja 8 — hamak zawieszony miedzy drzewami pozwalajacy na chwile odpoczynku;
Stacja 9 — grzechotki z puszek wypetnionych m.in. grochem, kasza, i pomalowanych na kontrastowe do zieleni kolory, jako proste instrumenty

muzyczne;

Stacja 10 — drewniana drabina zamocowana do podtoza oraz pnia drzewa, nad drabing zawieszone sg trzy dzwoneczki (trzeba wejs$¢ po drabinie by

moc ich dotkngc i uzy¢);

Stacja 11 — dwie liny rozpigte miedzy drzewami — jedna do chodzenia po niej, druga stuzaca za porecz;

Stacja 12 — zamocowane na pniu kawatki kory r6znych gatunkéw drzew o odmiennych fakturach opatrzone podpisami informujgcymi z jakiego

drzewa pochodzi dana kora;

Stacja 13 — liny przymocowane do konaréw drzewa oraz zakotwione w gruncie stuzace do przechodzenia migdzy nimi oraz do wspinania sig.

Ryc. 6. Przyktady stanowisk rehabilitacyjnych z wykorzystaniem duzych drzew (Opr.: Ewa Niedbatka, Zuzanna Pisarek, Anna Trepka)

Fig. 6. Examples of rehabilitation positions with the use of large trees (Developed by: Ewa Niedbatka, Zuzanna Pisarek, Anna Trepka)
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przedsiewziecia, ktére, pozornie

ograniczajace mozliwosci dziatan,

wptyneto w efekcie na te nie porzad-
kujaco i stymulowato odpowiedzial-
ne wybory.

Wspétpraca miedzy srodo-
wiskami wspélnie okreslajacymi
cele i priorytety wykazata szereg
probleméw komunikacyjnych —
przede wszystkim probleméw wyni-
kajacych z podziatem kompetencji
i wptywow. W poczatkowej fazie
postepowania projektowego obser-
wowano tendencje do przejmowa-
nia dziatari decyzyjnych przez obie
grupy w zakresie niekorzystnym dla
jakosci efektu. Z czasem udato sie
zbudowac pomosty komunikacyjne,
na bazie ktérych nie tylko mozna
byto skrystalizowac koncepcje od-
powiadajace zatozonym celom, ale
takze zbudowac¢ swiadomos¢ ko-
niecznosci i mozliwosci wspétpracy
interdyscyplinarnej. W jej wyniku,
w warunkach uwzglednienia ograni-
czen budzetowych, konieczne oka-
zalo sie szczegdlnie odpowiedzialne
zdefiniowanie:

@ ze strony Srodowiska fizjotera-
peutéw - hierarchicznie usys-
tematyzowanych programéw
rehabilitacji — od podstawowych
i niezbednych w procesie le-
czenia po uzupetniajace oraz
opcjonalne — oraz sprecyzowanie
wymagan, co do sprzetu i warun-
kéw, w jakich éwiczenia beda sie
odbywac;

@ ze strony Srodowiska architektow
krajobrazu — okreslenie systemo-
we mozliwosci wiaczenia w ob-

reb Srodowiska fizycznego postu-
lowanych programéw w sposob
efektywny.
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