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WSTĘP 

     Dobrze jest nam znane projektowanie bez barier, będące podstawą nowoczesnej architektury, która
wspiera kreowanie bardziej zrównoważonych i inkluzywnych przestrzeni. Na co dzień spotykamy się 
z udogodnieniami dla osób z ograniczeniami ruchomymi wynikającymi z poruszania się na wózkach
inwalidzkich, tym samym stało się to dla nas wręcz oczywiste, że w trakcie swej pracy projektowej nie
możemy pominąć potrzeb, również tych jednostek funkcjonujących w naszym społeczeństwie. Rampy,
windy, platformy, zaadaptowane łazienki, blaty, uchwyty ułatwiające komfortowe użytkowanie z miejsc
zarówno prywatnych, jak i publicznych - stały się nieodzownym elementem każdej przestrzeni. 
       W tym wszystkim jednak niejednokrotnie zapominamy o grupach nieświadomie przez nas wykluczanych,
które tym samym nie są w stanie w pełni komfortu korzystać z przestrzeni, wydawać by się mogło, tak
skrupulatnie przez nas projektowanych. W tkance społecznej od lat promuje się sylwetki wysokie i smukłe,
co dyskredytuje istnienie osób niskich i bardziej <krępych= w budowie. Stają się one obiektami żartów 
i degradacji, co w konsekwencji prowadzi do ich izolacji. Lecz niestety, skupiająca się na nich uwaga
społeczeństwa na tym się kończy, mimo aktualnie już dużo większej świadomości i wrażliwości w tym
temacie. Ich komfort w życiu codziennym w dalszym ciągu dla wielu, zdaje się nie mieć znaczenia. A gdy już
pojawiają się głosy walczące z tą biernością i ignorancją nadal pojawia się problem alienowania takowych
grup, gdyż wykorzystywane rozwiązania są jak <wskazanie palcem=  na osoby ze szczególnymi  potrzebami
wynikającymi z niskiego wzrostu i ograniczonego zakresu ruchowego. Mimowolnie stawia się tym samym
granicę - to jest dla mnie a to dla ciebie. 
       W swojej pracy dyplomowej postanowiłam więc zmierzyć się z przedstawionym aspektem - stworzeniem
przestrzeni wychodzącej naprzeciw ogólnie założonym w świecie architektonicznym zasadom ergonomii,
składającej się z elementów bazujących na systemach i modułach ułatwiających łatwą ich regulację. Pragnę
zaproponować zintegrowaną przestrzeń, w której człowiek każdego wzrostu może spędzić czas, nie
napotykając na trudności w jej użytkowaniu. 
      Kolejnym istotnym dla mnie punktem, stało się zachęcenie zaprojektowanymi rozwiązaniami formalnymi
i plastycznymi do spędzania w wybranej przeze mnie przestrzeni czasu wspólnego. Stworzenie miejsca, które
pchnie użytkowników do integrowania się z osobami niższymi 
i wykluczonymi, podnosząc tym samym świadomość i wrażliwość społeczeństwa, budując odporność
społeczną osób izolowanych oraz ucząc różne grupy pokoleniowe życia <ramię w ramie=. 
      W tym celu podjęłam się adaptacji wybranych części wspólnych wnętrza budynku Muzeum Nowej Huty,
dawniej Kina <Światowid=. W mojej pracy bazuję na projektach inwentaryzacyjnych wykonanych przez
jednostki projektowe: MAE MULTIMEDIA ART & EDUCATION SP. Z O.O. ul. Batorego 8/1A, Gdańsk oraz
PROJMORS BIURO PROJEKTÓW BUDOWNICTWA MORSKIEGO SP. Z O.O. ul. Narwicka 2D, 80-557 Gdańsk. 
     W części pisemnej pragnę przybliżyć wybraną przeze mnie problematykę, opierając się na badaniach
własnych, takich jak np. wywiady bezpośrednie i sondaże w postaci ankiet internetowych przeprowadzone
wśród grupy docelowej oraz publikacjach i artykułach naukowych. 



       Na podstawie powyższych metod badawczych udało mi się określić ostateczne założenia projektowe oraz
sfinalizować praktyczną część pracy dyplomowej. 
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1. HISTORIA BUDYNKU DAWNEGO KINA <ŚWIATOWID= 

 
muzeumkrakowa.pl/oddzialy/o-muzeum-nowej-huty (dostęp 15:18; 19.03.2025) 
muzeumkrakowa.pl/modernizacja-i-rozbudowa-dawnego-kina-swiatowid-na-potrzeby-muzeum-nowej-huty  (dostęp 15:20;
19.03.2025) 
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      Budynek znajduje się w dzielnicy Nowa Huta w północno-wschodniej części Krakowa. Obecnie 
w obiekcie tym działa utworzone w 2019 roku, w wyniku połączenia, Muzeum PRL-u z oddziałem Działu
Historii Nowej Huty Muzeum Historycznego Miasta Krakowa, Muzeum Nowej Huty. Wewnątrz znajdują
się dwie wystawy: stała - prezentująca rekonstrukcje schronów, oraz czasowa w głównej części
budynku.1 

    Obiekt ten jest zabytkiem będącym pod opieką konserwatora, musi więc zachować autentyczny
wygląd powiązany z resztą dzielnicy i jej kontekstem historycznym. Istotne zmiany architektoniczne,
takie jak ingerencja w elewację, konstrukcję czy gruntowna przebudowa wnętrza nie są możliwe.2 

    Budynek Kina >Światowid= został zaprojektowany przez Andrzeja Uniejewskiego. Jego budowę
rozpoczęto w 1955 roku i po dziś dzień jest to klasyczny przykład architektury socrealizmu 
z modernistycznymi detalami. Wnętrza i meble zostały zaprojektowane indywidualnie dla kina, przez
zespół na czele którego stał architekt wnętrz Marian Sigmund.  3

      Kino zostało oddane do użytku w 1957 roku, duża sala - 21 lipca, a mieszcząca się na piętrze mała
sala - 10 grudnia. Pierwszy seans odbył się w dużej sali kinowej. Wydarzenie to zbiegło się w czasie 
z ważnym świętem państwowym - Narodowym Świętem Odrodzenia Polski.  4

W latach 80. XX wieku włączono budynek w granice powstającego w tym czasie osiedla Centrum E. 
Z przyczyn materialno-technicznych w 1992 roku kino Światowid zakończyło swą działalność.
Początkowo stało puste, lecz w kolejnych latach przekształcono je w centrum handlowo-usługowe,
którego częścią m.in. były sklep meblowy, firma komputerowa i biuro podróży.  W 2006 roku
przekształcono je w muzeum, a w 2008 roku w budynku otworzono Muzeum PRL-u w Nowej Hucie,
które stało się krakowskim oddziałem Muzeum Historii Polski. Muzeum to działało do 2012 roku. 

5

   W maju 2015 roku obiekt został uwzględniony w rejestrze zabytków przez Małopolskiego
Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków. Ponadto budynek znajduje się w obrębie Parku Kulturowego
Nowa Huta oraz układu urbanistycznego Nowej Huty. 
     W 2006 roku, gdy Światowid przeszedł w ręce lokalnych władz, zaczęto zastanawiać się nad
projektem przebudowy budynku. W 2019 roku władzom miasta przedstawiono wybrany projekt.  6

W kwietniu tego samego roku, Rada Miasta Krakowa wydała zgodę na inwestycję, lecz dopiero w 2022
roku rozpoczęto prace remontowe. Początkowo zajęto się wymianą okien i drzwi na wschodniej
elewacji, jednak z powodu odmownej decyzji Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego dotyczącej
dofinansowania projektu, kompleksowa modernizacja nie była wtedy możliwa. 

1
2

3
4
 pl.wikipedia.org/wiki/Kino_Światowid_w_Krakowie (dostęp 15:23; 19.03.2025) 

szlakmodernizmu.pl/baza-obiektow/kino-swiatowid/ (dostęp 15:26; 19.03.2025) 
5 muzeumkrakowa.pl/oddzialy/dawne-kino-swiatowid (dostęp 15:28; 19.03.2025) 
6 muzeumkrakowa.pl/oddzialy/o-muzeum-nowej-huty (dostęp 15:30; 19.03.2025) 
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       Obecnie, w roku 2024 ogłoszono, iż remont dojdzie do skutku. W 2023 r. zespół architektoniczny 
i urbanistyczny dzielnicy Nowa Huta został wpisany przez prezydenta kraju na listę Pomników Historii i tym
samym został objęty ochroną, wynikającą z zapisów uchwały o Parku Kulturowym co z kolei umożliwiło
starania placówki o dofinansowanie.7 

Zdj. 1. Pocztówka z lat 60. XX w. przedstawiająca kino <Światowid=, fot. P. Krassowski.
Źródło: muzeumkrakowa.pl/oddzialy/dawne-kino-swiatowid 

 
7 muzeumkrakowa.pl/modernizacja-i-rozbudowa-dawnego-kina-swiatowid-na-potrzeby-muzeum-nowej-huty 

(dostęp 15:35; 19.03.2025) 
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2. DANE TECHNICZNE ZASTANEGO BUDYNKU 

     Mury konstrukcyjne wzniesione są przy użyciu materiałów takich jak żelbet, beton monolityczny oraz
fragmentarycznie cegła pełna. Wszystkie cztery elewacje zostały opracowane zbieżnie - na każdej z nich
zastosowane zostały płytkie nisze oraz drzwi i okna w typie porte-fenêtres. Budynek zwieńczono attyką.
Elewację frontową gmachu wyróżnia zastosowanie pseudoportyku. 
      Wnętrze zaprojektowane zostało na wzór pałacowy – z przestronnego korytarza na parterze przechodzi
się w stronę wydatnych schodów prowadzących do górnego foyer. Dolna duża sala kinowa została
skierowana poprzecznie do osi budynku oraz wykończono ją kolistym sklepieniem na planie podkowy
wspartym na kolumnach i filarach. W głównej sali znajduje się antresola na którą można wejść z korytarza na
piętrze. W podziemiach budynku znajdują się piwnice oraz schron. Budynek został wzniesiony w ostatniej
fazie realizmu socjalistycznego, kształtem nawiązywał do sytuacji polityczno-ekonomicznej. 
    Gmach >Światowida= poprzez swoją stylistykę stał się formą hybrydyczną - posiada on cechy
charakterystyczne dla okresu socrealizmu, oraz modernizmu. Mimo klasycznego wyglądu, dzięki niewielkiej
ilości detali architektonicznych bliższy jest modernistycznej architekturze dwudziestolecia międzywojennego
oraz pierwszym modernistycznym realizacjom powojennym.8 

       Aktualnie obiekt wykazuje oznaki znacznego zaniedbania. Podniszczone elewacje wymagają rewitalizacji,
a całkowicie betonowy plac pokryty jest silnie zniszczoną płytą chodnikową, co również negatywnie wpływa
na walory użytkowe oraz wizualne budynku. 

8 szlakmodernizmu.pl/baza-obiektow/kino-swiatowid/ (dostęp: 15:53; 19.03.2025) 

Zdj. 2. Korytarz, fot. P. Bednarz Zdj. 3. Schody, fot. P. Bednarz Zdj. 4. Dekor, fot. P. Bednarz 
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Zdj. 5. Sala główna, Źródło: muzeumkrakowa.pl/oddzialy/o-muzeum-nowej-huty 

Zdj. 6. Fragment elewacji, Źródło:muzeumkrakowa.pl Zdj. 7. Antresola, fot. O. Tasiemska 
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3. MATERIAŁY TECHNICZNE WYKORZYSTANE PRZY PRACY 

ELEWACJA PÓŁNOCNA 

ELEWACJA ZACHODNIA 

ELEWACJA WSCHODNIA 

ELEWACJA POŁUDNIOWA 

     Podczas pracy wykorzystano udostępnioną przez kierownictwo Muzeum Nowej Huty inwentaryzację
wykonaną przez jednostki projektowe: MAE MULTIMEDIA ART & EDUCATION SP. Z O.O. ul.Batorego
8/1A, Gdańsk oraz PROJMORS BIURO PROJEKTÓW BUDOWNICTWA MORSKIEGO SP. Z O.O. ul. Narwicka
2D, 80-557 Gdańsk. 
      W skład udostępnionej mi dokumentacji wchodzą poniższe rysunki czterech elewacji budynku,
przekroje poprzeczne oraz podłużne, oraz rzuty piwnic i pozostałych trzech kondygnacji znajdujących się
nad powierzchnią gruntu. 



RZUT PARTERU

MULTILEVEL 

- 18 - 



MULTILEVEL 

- 19 - 

RZUT POZIOM 2 

RZUT POZIOM 1 
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PRZEKRÓJ F-F 

PRZEKRÓJ B-B 

PRZEKRÓJ D-D 



 

ROZDZIAŁ 
II





1. NISKOROSŁOŚĆ – OMÓWIENIE PROBLEMATYKI PROJEKTOWEJ 

- 23 - 

1.1. 

1.2. 

 Definicja 

 Niskorosłość w historii 
     Niskorosłość, według różnych źródeł okazuje się być stanem, nad którym badania mają długą historię,
obejmującą zarówno obserwacje z czasów antycznych, jak i współczesne badania naukowe. Poniżej
przedstawiam kluczowe etapy i postacie, których obserwacje miały największy wpływ na zrozumienie
tematu niskorosłości, począwszy od wierzeń oraz postrzegania niedużych przez społeczeństwo, kończąc
na odkryciach i badaniach z zakresu genetyki. 

1.2.1. Starożytność 

    Pierwsze informacje na temat niskorosłości sięgają czasów starożytnego Egiptu, gdzie według
zebranych przez badaczy materiałów deformacje prowadzące do niskiego wzrostu były już czymś
powszechnie znanym i występującym. Jest to jednak jedna z niewielu starożytnych cywilizacji, 
w których osoby niepełnosprawne były traktowane z szacunkiem i otoczone opieką, ponieważ 
w okresie antycznym niepełnosprawność była najczęściej traktowana jako kara za grzechy i zły omen,
a osoby nią dotknięte były wykluczane, a nawet pozbawiane swoich praw. W starożytnej Grecji czy
Rzymie, gdzie kultywowano piękno, harmonię i perfekcję, osoby niepełnosprawne były zabijane.
Istnieją jednak dowody na to, iż 
w antycznym Egipcie osoby niskorosłe pełniły ważne funkcje społeczne. Tezę tą potwierdza przykład 
z mitologii egipskiej, w której możemy przeczytać o opiekunach domu i rodziny – Besie i Beset.

      Niskorosłość to stan, w którym wzrost danej osoby jest znacznie niższy w stosunku do średniej
przyjętej dla danej populacji, płci i wieku. W praktyce oznacza to, że dorosła kobieta o wzroście poniżej
154 cm 
i dorosły mężczyzna poniżej 166 cm są już uznawani za osoby niskorosłe.  9

     Uściślając, stan ten odnosi się do wzrostu poniżej 3. centyla w siatkach centylowych lub wynoszącego
więcej niż dwa odchylenia standardowe poniżej średniej populacyjnej  i może mieć różnorodne
przyczyny, takie jak, np. metaboliczne, żywieniowe, genetyczne, hormonalne, czy wynikające z chorób
przewlekłych. Najczęściej spotyka się ją w przypadku opóźnienia wzrostu, które może wynikać z zaburzeń
hormonalnych, jak np. niedobór hormonu wzrostu, lub z przewlekłych chorób somatycznych, które
wpływają na rozwój fizyczny. Istnieją także przypadki, w których niskorosłość jest dziedziczna i dzieci
pochodzące z rodzin 

10

o niskim wzroście również mają tendencję do pozostawania w dolnych percentylach wzrostu.11 

 
9

10

 www.diag.pl/pacjent/artykuly/czym-jest-niskoroslosc-poznaj-przyczyny-niedoboru-wzrostu/ (dostęp: 15:19; 06.03.2025) 

 U. Oczkowska, Definicja i przyczyny niskorosłości oraz kryteria diagnostyczne niedoboru hormonu wzrostu, Endokrynol. 
Ped., vol. 9/2009, Suplement nr 1, str. 6. 
11 www.medicover.pl/o-zdrowiu/niskoroslosc-objawy-przyczyny-leczenie-niskoroslosci,6398,n,192 (dostęp: 15:21; 
06.03.2025) 
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      Mały Bóg, oraz jego żeńska odpowiedniczka, przedstawiani byli jak sam przydomek wskazuje, jako
postaci o niskim wzroście. Wiązało się to więc z wiarą Egipcjan w więź małych ludzi z egipskimi bogami,
dlatego też traktowano ich z szacunkiem i godnością. Doktor E.J. Zgolińska w swojej pracy, <Między
groteską a metaforą – czyli starożytnych Egipcjan pojmowanie niepełnosprawności= napisała, cyt.:
„Przedstawienia Besa, jego dzieje, przemiany i jednocześnie trwałość jego kultu na przestrzeni tylu
wieków pozwalają przypuszczać, że bóg ten nie tylko oswajał ludzi ze zjawiskiem niepełnosprawności,
ale przede wszystkim pozwalał im je zrozumieć, zbliżając do siebie jednocześnie świat bogów i ludzi=.12 

    Wiedza na temat występowania niskorosłości już w czasach starożytnych została zdobyta na
przestrzeni lat dzięki takim materiałom jak dobrze zachowane pozostałości kości, szkielety lub dzieła
sztuki, przedstawiające ludzi z deformacjami. Niestety w tym licznym zbiorze nie znalazło się zbyt wiele
świadectw pisanych, które mogłyby przybliżyć w dokładniejszy sposób percepcję ludzi tamtych
czasów, w kontekście małych ludzi, czy badanie ich stanu w kontekście medyczne. Jedynym 
z nielicznych zapisków o niepełnosprawności jest fragment Księgi Kapłańskiej, Biblii hebrajskiej, gdzie
opisany został człowiek chudy i delikatny, a słowa te miały negatywny wydźwięk, co mogłoby
wskazywać na ułomność fizyczną, a to z kolei może oznaczać, iż fragment ten dotyczy również osób 
z achondroplazją.13 
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Zdj. 8. Bes i Beset, relief na steli wapiennej z VII-IV w. p.n.e.
Źródło: pl.wikipedia.org/wiki/Beset 

 
12 E.J. Zgolińska, Między groteską a metaforą – czyli starożytnych Egipcjan pojmowanie niepełnosprawności, [in:] J. Baran, 
S. Olszewski (eds.), Świat pełen zna-czeń – kultura i niepełnosprawność, Impuls, Kraków, 2006, str.. 533–534 
13 H. Grzesiak, Dwarfism in ancient times: from worship to rejection, Uniwersytet Warszawski, Interdisciplinary Contexts of 
Special Pedagogy NUMBER 31/2020, str. 308-317 
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      1.2.2. Średniowiecze

    W średniowiecznej Europie osoby niskorosłe były obiektem kpin i prześladowań, często pełniąc na
dworach królewskich funkcje błaznów czy artystów. Ich obecność miała dostarczać rozrywki, ale także
pełnić funkcje symboliczne. Według artykułu J. Rybskiego na platformie National Geographic Polska 
z dnia 07.12.2022 w wielkopolskiej wsi Łekno odkryto szczątki mężczyzny z XII wieku, który cierpiał na
dwie odmiany niskorosłości. Został on pochowany w tradycyjnym grobie, co sugeruje, iż pomimo
odmienności został właściwie upamiętniony po śmierci.  14

1.2.3. Barok i renesans 

     W okresie renesansu i baroku osoby niskorosłe były uznawane za ozdoby, były więc poszukiwane na
dworach europejskich. Katarzyna Medycejska sprowadzała osoby niskorosłe obojga płci, starając się
łączyć ich w pary, aby zapewnić stałą obecność niskorosłych na swoim dworze, a takie działania miały
na celu zarówno rozrywkę, jak i podkreślenie statusu społecznego władcy. Velazquez, na swoich
płótnach stworzonych w latach 1634-1656 umieścił 7 osób z karłowatością, 6 mężczyzn i 1 kobietę.
Wszystkie portrety są jednak przedstawione w poważnym tonie, a osoby pozujące potraktowane
zostały przez malarza jak ludzie zwyczajnego wzrostu, nie wzbudzając tym samym śmiechu 
w widzach.15 

 
14..national-geographic.pl/historia/niecodzienne-odkrycie-w-polsce-sredniowieczny-mezczyzna-cierpial-na-dwie-choroby-
powodujace-niskoroslosc-221206043721/ (dostęp: 19:06; 06.03.2025) 
15 U. Jankowska, Modele niepełnosprawności we współczesnej Polsce,czyli o historycznym obciążeniu 
i współczesnej sytuacji osób niskorosłych, Uniwersytet Warszawski, Wydział Filozofii i Socjologii, 1.1.2, str. 10-12 

Zdj. 9. Diego Velázquez, >Las Meninas=, ok.1656 Zdj. 10. Diego Velázquez, Portret Sebastiána de Morry, ok. 1644 
Źródło: artmajeur.com/pl/magazine/5-historia-sztuki/diego-velazquez-10-najlepszych-dziel-sztuki/334135 
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   Zdj. 11. Mikrofotografia autorstwa Joe Hin Tjio przedstawiająca chromosomy w komórce ludzkiej, ok.
22 grudnia 1955 r.;  Źródło: sciencehistory.org/stories/magazine/joe-hin-tjio-counts-chromosomes/ 

 
16 J. L. H. Down, Observations on an Ethnic Classification of Idiots, London Hospital Reports, 3: 1866, str. 259-262. 
17 en.wikipedia.org/wiki/Joe_Hin_Tjio (dostęp: 19:56; 06.03.2025) 
sciencehistory.org/stories/magazine/joe-hin-tjio-counts-chromosomes/ (dostęp: 20:02; 06.03.2025) 
18 pulsmedycyny.pl/medycyna/endokrynologia/przelom-w-leczeniu-hormonem-wzrostu/ (dostęp: 20:08; 06.03.2025) 

 
       1.2.4. XIX w.
       W 1866 roku brytyjski lekarz John Langdon Down opublikował artykuł zatytułowany >Observations on an
Ethnic Classification of Idiots=, w którym opisał charakterystyczne cechy fizyczne osób dotkniętych zespołem
Downa, w tym niskorosłość.  16

       1.2.5. XX w. 

       W 1956 roku cytogenetyk Joe Hin Tjio wraz z prof. Albertem Levanem dokonali przełomowego odkrycia,
ustalając, że ludzki kariotyp składa się z 46 chromosomów, a nie z 48, jak wcześniej sądzono. W dostępnych
źródłach nie ma jednak informacji, aby to Tjio i Levan odkryli chromosom Y w 1956 roku. Chromosom ten
został zidentyfikowany wcześniej, a ich praca dotyczyła ustalenia prawidłowej liczby chromosomów 
w ludzkim kariotypie. 
To odkrycie miało kluczowe znaczenie dla dalszych badań nad zaburzeniami genetycznymi, w tym tymi 
wpływającymi na wzrost.  17

       W 1985 roku nastąpił przełom w terapii GH — na rynek wprowadzono bowiem rekombinowany ludzki
hormon wzrostu (rhGH) uzyskany metodami inżynierii genetycznej. Zrewolucjonizowało to terapię
niedoboru hormonu wzrostu, umożliwiając skuteczne leczenie dzieci z niskorosłością.18 
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       Igrzyska paralimpijskie, wcześniej igrzyska paraolimpijskie oraz International Stoke Mandeville Games,
największy rozgłos zyskały dopiero na początku XXI w. tym samym stając się jednym z największych
międzynarodowych wydarzeń sportowych.21 

1.2.6. Współczesność – XXI w. 

       Towarzystwo Badań nad Hormonem Wzrostu (Growth Hormone Research Society) we współpracy 
z Europejskim Towarzystwem Endokrynologii Pediatrycznej (ESPE) oraz Towarzystwem Lawsona-Wilkinsa
zaktualizowało w 2007 roku zasady diagnostyki i leczenia niedoboru hormonu wzrostu u osób dorosłych co
skutkowało ujednoliceniem procedury diagnostyczne i terapeutyczne na całym świecie.19 

Natomiast w roku 2020 opublikowano wyniki badań nad eksperymentalnym lekiem, wosorytydem, który ma
za zadanie pobudzać wzrost kości u dzieci z achondroplazją. Badanie jego skuteczności obejmowało 35 dzieci
i nastolatków w wieku od 5 do 14 lat. Wyniki były zadziwiające, gdyż pod wpływem leku dzieci rosły średnio 
o około 6 centymetrów rocznie, tempo zbliżone do tempa wzrostu rówieśników o przeciętnym wzroście.
Wosorytyd, znany pod nazwą handlową Voxzogo, został zatwierdzony przez Europejską Agencję Leków
(EMA) w sierpniu 2021 roku.20 

      W 1948 roku zrodziły się drugie pod względem wielkości zawody sportowe zawierające wiele dyscyplin
dla zawodników z niepełnosprawnościami fizycznymi i intelektualnymi. 

 
Zdj. 12.Logo Igrzysk paralimpijskich;

Źródło: pl.wikipedia.org/wiki/Igrzyska_paralimpijskie 

 
19 Lewiński A, Smyczyńska J., Stawerska R., Hilczer M., Stasiak M., Bednarczuk T., Bolanowski M., 
Junik R., Ruchała M., Syrenicz A., Walczak M., Zgliczyński W., Karbownik-Lewińska M., National Program of Severe Growth 
Hormone Deficiency Treatment in Adults and Adolescents after Completion of Growth Promoting Therapy. Endokrynol Pol 
2018; 69 (5): 468–496 
20 ec.europa.eu/health/documents/community-register/2021/20210826152503/anx_152503_pl.pdf (dostęp: 20:25; 
06.03.2025) 
21 pl.wikipedia.org/wiki/Igrzyska_paralimpijskie (dostęp: 23:57, 23.03.2025) 
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       1.2.7. Podsumowanie

     Na przestrzeni wieków obraz osób z niskorosłością nieustannie się zmieniał. Raz osoby te wzbudzały
strach i odrazę, w innym przypadku były traktowane z ogromnym szacunkiem. 
Aktualnie, w XXI w. postrzeganie niskorosłości uległo znaczącym zmianom, szczególnie w kontekście
poprawności politycznej i społecznej. Wraz z rosnącą świadomością na temat różnorodności
występującej 
w społeczeństwie zaczęto odchodzić od stereotypowego i często dyskryminującego podejścia do osób
niskorosłych. Współcześnie kładzie się nacisk na unikanie określeń takich jak >karzeł=, które mogą być
uznane za pejoratywne lub deprecjonujące. 
       Zmiana języka, rosnąca świadomość społeczna oraz większy rozgłos w mediach to aspekty jak
najbardziej sprzyjające walce ze stereotypowym postrzeganiem osób niskorosłych. Mimo to wciąż
istnieją wyzwania związane z integracją osób niskorosłych z resztą społeczeństwa, w różnych aspektach
życia, takich jak na przykład przestrzeń publiczna, która w większości przypadków nadal nie jest w pełni
dostosowana do ich potrzeb. Pokazuje to, iż proces budowania pełnej akceptacji i równości jeszcze się
nie zakończył. 

Zdj. 14. Rodzina Roloff, uczestnicy programu telewizyjnego >Little People Big World=
Źródło: screenrant.com/little-people-big-world-roloff-siblings-update-now/ 

Zdj. 13. Maciej Zabielski, aktor w teatrze Nowy Poznań, zm. 6 grudnia 2021 r. Źródło:
swiatseriali.interia.pl/plotki/news-niskorosli-aktorzy-ktorzy-podbili-serca-widzow,nId,5916549 



    3. Niedobór hormonu wzrostu – jest wynikiem zaburzeń przysadki mózgowej, w której  produkowany jest
       hormon wzrostu (GH). Jego niedobór skutkuje spowolnieniem procesu  wzrastania. Może być on
       wrodzony (spowodowany mutacjami genetycznymi) lub nabyty (np. w wyniku uszkodzenia  przysadki 
       mózgowej przez infekcję, guz lub uraz). Leczenie niedoboru  polega na podawaniu  rekombinowanego
       hormonu wzrostu.24 

    4. Choroby przewlekłe – takie jak np. celiakia, choroby nerek, przewlekłe niedożywienie, czy wrodzone 
       choroby serca mogą powodować zahamowanie wzrostu poprzez wpływ na metabolizm i produkcję
       hormonów. 
    5. Czynniki środowiskowe i zaburzenia metaboliczne – np. długotrwały stres, nieodpowiednia  dieta, brak
       dostępu do odpowiedniej opieki zdrowotnej. Środowisko, w jakim dziecko dorasta, ma ogromny wpływ
       na jego wzrost. Niedobory pokarmowe (niedobór białka, witamin i mikroelementów - zwłaszcza cynku),
       stres czy złe warunki socjalne prowadzące do przewlekłych infekcji (np. poprzez zakażenia pasożytnicze
       u dzieci żyjących w złych warunkach higienicznych). Wszystko to może prowadzić do zahamowania
       produkcji hormonu wzrostu.25 
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1.3.  Niskorosłość – rozwinięcie tematu 

      Ważną kwestią w temacie niskorosłości jest to, iż niskorosłość i karłowatość to nie to samo. Każda osoba
dotknięta karłowatością jest osobą ponadprzeciętnie niską, ale nie zawsze osoba dotknięta niedoborem
wzrostu jest osobą z karłowatością. Karłowatość odnosi się do stanów patologicznych, w których niski wzrost
jest wynikiem konkretnych zaburzeń genetycznych lub hormonalnych. Osoby dotknięte karłowatością
posiadają nie tylko niski wzrost, ale także charakterystyczne dysproporcje w budowie ciała.  22

1.3.1. Przyczyny niskorosłości 

       Niskorosłość może wynikać z różnych czynników, o czym wspomniałam we wcześniej umieszczonej 
w mojej pracy definicji. 
Czynniki te z kolei podzielone są na kilka kategorii, które dokładniej zostały przedstawione poniżej:

1.  Niskorosłość konstytucjonalna – związana z indywidualnym tempem wzrastania i dojrzewania u dzieci,
często występująca rodzinnie. Osoby nią dotknięte mają prawidłowe proporcje ciała i nie wykazują
żadnych chorobowych przyczyn swojego niskiego wzrostu. Na początku wzrastanie jest wolniejsze, ale
ostateczna wysokość ciała mieści się w granicach normy.23

2.  Niskorosłość idiopatyczna – jest to sytuacja, w której nie można określić konkretnej przyczyny niskiego
wzrostu. Nie jest ona bowiem uwarunkowana chorobami genetycznymi czy endokrynologicznymi, 

       a mimo to wzrost osoby nią dotkniętej pozostaje poniżej normy. 

 
22 admed.org.pl/blog/achondroplazja-zycie-z-genetycznym-zespolem-karlowatosci (dostęp: 16:03; 18.03.2025) 
23 doz.pl/czytelnia/a15463-Niskoroslosc__przyczyny_i_leczenie_niedoboru_wzrostu (dostęp: 16:10; 19.03.2025) 
24

16:07; 18.03.2025) 
 gemini.pl/poradnik/artykul/niskoroslosc-u-dzieci-i-doroslych-przyczyny-objawy-i-leczenie-niedoboru-wzrostu/ (dostęp: 

25 doz.pl/czytelnia/a15463-Niskoroslosc__przyczyny_i_leczenie_niedoboru_wzrostu (dostęp: 16:10; 19.03.2025) 
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    6. Czynniki genetyczne – w tej kategorii, niski wzrost jest w dużej mierze determinowany przez geny. 
       Istnieją liczne zespoły genetyczne, których jedną z podstawowych cech charakterystycznych jest 
       niskorosłość. Najczęściej diagnozowane z takowych zespołów to:  

      Achondroplazja to najczęstsza postać niskorosłości z dysproporcjami spowodowana mutacją genetyczną,
której postanowiłam przyjrzeć się ze szczególną dogłębnością w swojej dalszej pracy. W ponad 90%
przypadków jest to nowa mutacja punktowa w genie FGFR3 (receptor czynnika wzrostu fibroblastów 3).
Mutacja ta prowadzi do nadmiernej aktywacji FGFR3, co hamuje wzrost chrząstki nasadowej w kościach
długich. Efektem tego procesu jest zaburzenie kostnienia śródchrzęstnego, co powoduje skrócenie kości
kończyn przy zachowanym wzroście tułowia. 
      Statystyki wskazują, iż częstość jej występowania to 1 na 20 000 żywych urodzeń. Ta choroba szkieletowa
może być dziedziczona autosomalnie dominująco, co oznacza, że jeśli jedno z rodziców ma achondroplazję,
istnieje 50% szans, że dziecko ją odziedziczy. W przypadku, gdzie oboje rodzice mają achondroplazję, ryzyko
odziedziczenia dwóch mutowanych alleli i wystąpienia postaci homozygotycznej (letalnej) wynosi z kolei
25%.27 

       1.4.1. Wzrost i siatki centylowe dla achondroplazji 

      Dla osób z achondroplazją opracowano osobne siatki centylowe, ponieważ klasyczne siatki dla populacji
ogólnej nie są w tym przypadku adekwatne. 

     Wynika z nich, iż wzrost dorosłych osób z achondroplazją to u mężczyzn 118–135 cm, u kobiet 
112–130cm.  28

Zespół Turnera – który, dotyka najczęściej dziewczynek i wynika z braku jednego chromosomu X.
Charakterystyczne objawy oprócz niskiego wzrostu to brak dojrzewania i wady serca.
Zespół Noonan – występujący zarówno u chłopców, jak i dziewczynek. Charakterystyczne dla tego
zespołu są niskorosłość, wady serca i charakterystyczne rysy twarzy.26

Achondroplazja – choroba szkieletowa i najczęstsza postać karłowatości spowodowana mutacją
genu. Niski wzrost w tym przypadku związany jest z dysproporcją ciała, wynikającą głównie ze
skróconych kończyn  

1.4.  Achondroplazja 

26

27

28

 
diag.pl/pacjent/artykuly/zespol-noonan-jak-sie-objawia-diagnostyka-choroby (dostęp: 16:15; 19.03.2025) 
centrum.potrafiepomoc.org.pl/choroby-rzadkie/achondroplazja (dostęp: 16:20; 19.03.2025) 
nieduzi.org/wp-content/uploads/2016/06/siatki_centylowe_achondroplazja.pdf (dostęp: 16:25; 19.03.2025) 
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Zestawienie wzrostu w poszczególnych etapach życia: 
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Wiek

46 cm

64 cm

91 cm

108 cm

120 cm

131 cm 

Średni wzrost dziewczynek 

Zdj. 15. Siatki centylowe – kobiety
Źródło: nieduzi.org/wp-content/uploads/2016/06/siatki_centylowe_achondroplazja.pdf 
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Średni wzrost chłopców 

Noworodek 

1 rok 

5 lat 

10 lat 

15 lat

Dorosłość

45 cm

62 cm

89 cm

105 cm

115 cm

124 cm 
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1.4.2. Objawy kliniczne 

A. Cechy fizyczne: 
- Krótkie kończyny (zwłaszcza kości długie – uda i ramiona), 
- Duża głowa (makrocefalia) z wypukłym czołem, 
- Niska nasada nosa, 
- Lordoza lędźwiowa (nadmierne wygięcie kręgosłupa), 
- Hipotonia mięśniowa (obniżone napięcie mięśniowe w okresie niemowlęcym), 
- Skrócone palce (tzw. ręka trójzębna – odstające trzecie i czwarte palce), 

B. Problemy zdrowotne: 
- Zwężenie otworu wielkiego czaszki, co może powodować ucisk na rdzeń kręgowy, 
- Bezdech senny (często spowodowany uciskiem na pień mózgu), 
- Częste infekcje ucha prowadzące do niedosłuchu, 
- Problemy ortopedyczne: 

Szpotawość kolan (kolana wygięte na zewnątrz), 
Ograniczona mobilność łokci, 
Ryzyko kifozy piersiowej (powstania garbu). 

- Otyłość – często występuje od dzieciństwa i pogłębia trudności z poruszaniem się. 

 
Zdj. 16. Siatki centylowe – mężczyźni

Źródło: nieduzi.org/wp-content/uploads/2016/06/siatki_centylowe_achondroplazja.pdf 
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1.4.3. Porównanie proporcji ciała osób z achondroplazją względem tych o średnim wzroście29

Część ciała Osoby z achondroplazją (%) Osoby o średnim wzroście (%) 

Kończyny 30-35% 40-45% 

Tułów 55-60% 50% 

 

 e-zikoapteka.pl/encyklopedia/choroby/achondroplazja (dostęp: 16:35; 19.03.2025) 

 

Zdj. 17. Objawy kliniczne u dziecka dotkniętego achondroplazj. 
Źródło: ars.els-cdn.com/content/image/ 
1-s2.0-S0140673607610903-gr4.jpg 

Zdj. 18. Szkielet osoby dotkniętej achondroplazją. 
Źródło: antropogeekblog.wordpress.com/
2020/04/24/patologie-achondroplazja/ 

29
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1.5.1. Dostępność przestrzeni publicznych 

A. Infrastruktura miejska: 
- Brak odpowiednich podjazdów: w miastach wiele chodników posiada stopnie, co utrudnia wjazd na
jezdnię. Nawet jeśli podjazdy istnieją, mogą być one zbyt strome, co sprawia, że osoby poruszające się na
wózkach inwalidzkich nie są w stanie samodzielnie pokonać tej bariery. 
- Zbyt wąskie drzwi i przejścia: w starszym budownictwie dostępność może być ograniczona przez wąskie
przejścia i drzwi, które nie są dostosowane do osób poruszających się na wózkach inwalidzkich.
Przestronność tych przejść jest niezbędna, aby zapewnić im komfortowe poruszanie się. 

B. Wejścia do budynków i rampy 
- Rampy i podjazdy: większość ramp w przestrzeni publicznej jest zaprojektowana z myślą o osobach,
które poruszają się na standardowych wózkach inwalidzkich. Osoby niskorosłe, zwłaszcza te 
z dysproporcją ciała, mogą mieć trudności z pełnym wykorzystaniem standardowych ramp, gdyż ich
krótsze ramiona uniemożliwiają swobodne manewrowanie wózkiem na stromych podjazdach. 
- Szerokość drzwi: wiele budynków publicznych, szczególnie tych w starszym budownictwie, posiada
drzwi o standardowej szerokości, które mogą być zbyt wąskie, by osoby niepełnosprawne mogły
przejechać przez nie wózkiem inwalidzkim. Często występuje także problem z wysokością klamek, co
utrudnia ich obsługę osobom niższym. 

C. Niedostateczna przestronność 
- W przestrzeni publicznej, w tym w restauracjach, sklepach czy urzędach, wózki inwalidzkie mogą
napotykać trudności w poruszaniu się z powodu wąskich korytarzy czy ciasnych wind. Zbyt wąskie
przejścia między stolikami w restauracjach, czy szerokość alejek w sklepach, mogą ograniczać swobodę
poruszania się.30 

1.5.2. Łazienki w przestrzeniach publicznych 

       Łazienki dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych, mogą nie być idealnie przystosowane do
osób niskorosłych, zwłaszcza w kwestii ergonomii. 

A. Wysokość miski ustępowej 
    - W standardowych łazienkach dla osób niepełnosprawnych wysokość zawieszenia toalety jest
zaprojektowana z myślą o osobach o średnim wzroście, co może stanowić problem dla osób niskorosłych.
Zbyt wysokie toalety mogą utrudniać korzystanie z nich, zwłaszcza w przypadku braku odpowiednich
uchwytów wspierających, które umożliwiają stabilizację w czasie siadania i wstawania. 

 

30 Patrycja Szulc, Bariery w życiu codziennym i ich wpływ na jakość życia osób z niepełnosprawnościami, Uniwersytet im. 
Adama Mickiewicza w Poznaniu, Wydział Socjologii, 2021 / 3(2): 51–64 

 

       Osoby poruszające się na wózkach inwalidzkich napotykają na wiele problemów wynikających z braku
dostępności przestrzeni publicznych. 

1.5.  Niskorosłość a niepełnosprawność 
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- Aby osoba poruszająca się na wózku mogła swobodnie przejść do toalety, przestronność w łazience
powinna być dostosowana do jej potrzeb. Zbyt mała przestrzeń utrudnia zarówno manewrowanie
wózkiem, jak i dostęp do toalety, umywalki, a także niezbędnych uchwytów. Z kolei za dużo, może
utrudniać użytkowanie osobom o zaburzonych proporcjach. 

MULTILEVEL 
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2. IDEA PROJEKTU 

     Ideą projektu było zaprojektowanie miejsca, w którym każdy, niezależnie od wzrostu, sprawności czy
indywidualnych potrzeb może czuć się swobodnie i komfortowo. Opracowanie w przestrzeni publicznej
środowiska w pełni dostępnego, zaprojektowanego zgodnie z zasadami uniwersalnego designu, by 
w konsekwencji w miarę możliwości wyeliminować bariery architektoniczne i społeczne. 
      Wstępnym założeniem było to, aby wybrana przestrzeń stała się taką, która nie tylko dostosowuje się
do osób niskorosłych i osób z niepełnosprawnościami fizycznymi, ale wręcz uwzględnia ich potrzeby jako
punkt wyjściowy w procesie jej projektowania. Zrealizowane adaptacje wnętrz, ergonomiczne
rozwiązania, odpowiednie wysokości elementów użytkowych, intuicyjna nawigacja oraz wielopoziomowa
dostępność sprawią, że każdy będzie mógł korzystać z tego miejsca, niezależnie od dysfunkcji. 
    Pod uwagę należy jednak wziąć nie tylko aspekty techniczne, gdyż dostępność to także atmosfera
otwartości, wrażliwości, tolerancji i wzajemnego zrozumienia. Miejsce, gdzie każdy czuje się pewny siebie 
i bezpiecznie, ale również przestrzeń, w której można odciąć się od trudów i wyzwań dnia codziennego. 
     Kolejnym więc aspektem z którym należałoby się zmierzyć projektując przestrzeń dostępną jest to by
sprzyjała budowaniu relacji, wspólnemu spędzaniu czasu i integracji bez względu na ograniczenia fizyczne.
Przestrzeń pełna empatii i wrażliwości oznacza, że każdy czuje się w niej mile widziany, a wspólne
doświadczenia i interakcje kształtują podstawy akceptacji i szacunku. 

     Głównym celem było, więc stworzenie przestrzeni, która nie wyklucza, lecz łączy. Miejsca, gdzie każdy
może swobodnie się poruszać, komunikować i czuć się częścią danej społeczności – w pełni równej,
otwartej i przyjaznej dla wszystkich, ponieważ każdy ma jednakowe prawo, by żyć w komfortowym
świecie. 



3. BADANIA 

- 37 - 

      Poniżej znajduje się tabela z uśrednioną analizą odpowiedzi na postawione podczas badań
własnych pytania, które umożliwiły dalszą analizę wybranej problematyki projektowej.  

PYTANIE 
Czy wyraża Pani/Pan zgodę na udostępnienie 
Pani/Pana odpowiedzi w mojej pracy 
pisemnej? 

UŚREDNIONE ODPOWIEDZI 
4 osoby wyraziły zgodę na udostępnienie 
swoich odpowiedzi. 

Ile ma Pan/Pani wzrostu? Ankietowani to osoby o zróżnicowanym 
wzroście, mieszczącym się w przedziale od 
około 110 cm do 160 cm. 

       Rozpoczynając pracę projektową nad adaptacją wybranych wnętrz należało przeprowadzić dokładną
ich analizę, zapoznać się z potrzebami przyszłych użytkowników oraz istniejącymi rozwiązaniami
architektonicznymi dla podjętej problematyki. 
Należało zidentyfikować kluczowe bariery i zapoznać się z praktykami w zakresie adaptacji przestrzeni
dla grupy docelowej, dla danej przestrzeni. 

W celu uzyskania rzetelnych informacji przeprowadzone zostały: 

1) ankiety i wywiady z grupą docelową dla której mają zostać wprowadzone adaptacje, pozwalające 
na poznanie jej codziennych doświadczeń związanych z korzystaniem z przestrzeni publicznych, 

2) rozmowy z osobami kontaktowymi, posiadającymi wiedzę na temat wyzwań, jakie stoją przed 
osobami niskimi oraz z ograniczeniami mobilności, 

3) poszukiwania istniejących adaptacji oraz projektów, które skutecznie eliminują bariery 
przestrzenne i mogą stanowić inspirację dla dalszych działań projektowych. 

4) analiza obszaru, w którym znajduje się miejsce interwencji pod kątem ograniczeń prawnych 
oraz architektonicznych. 

    W kolejnym etapie uzyskane odpowiedzi oraz zebrane informacje, pozwoliły na sformułowanie
ostatecznych wniosków, które stały się podstawą do opracowania optymalnych rozwiązań
projektowych, uwzględniających potrzeby wszystkich użytkowników projektowanej przestrzeni. 

3.1.
 

Ankiety 

MULTILEVEL 
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Z jakich obiektów kulturalnych najczęściej
Pani / Pan korzystają gdy mają ochotę, np.:
kino, teatr, galerie, biblioteki itp. 

Na jakiej wysokości znajduje się Pani/Pana
zgięcie w kolanie? Pomiar od podeszwy stopy. 

Jaką głębokość stopnia powinnam 
zaprojektować, gdybym projektowała dla 
Pani / Pana stopnie w domu lub mieszkaniu? 

Większość osób odpowiadało, że bieg
powinien mieć od 6 do 10 stopni. 

Odpowiadający korzystają głównie z
podnóżków, drabin oraz proszą o pomoc. 

Najczęściej odwiedzanymi przez nich
obiektami kulturalnymi są kina, kawiarnie,
galerie handlowe, teatry oraz galerie sztuki.
Niektóre osoby wskazywały na ograniczoną
dostępność powyższych miejsc.

Według ankietowanych komfortowy zasięg 
rąk w górę wynosił od 110 cm do 140 cm, 
w niektórych przypadkach do 190cm. 

Długość ramion respondentów wynosi od 30
do 60 cm. 

Według respondentów dużym problemem
jest wysokość umywalek, misek ustępowych,
odległość kranu od krawędzi, czy źle
rozmieszczone uchwyty. 

W kawiarniach i lokalach usługowych 
wyzwaniem są zbyt wysokie lady oraz fotele o 
nieergonomicznych kształtach. 

Wysokość kolan respondentów waha się 
w przedziale od 25 do 45 cm. 

Na jaką wysokość jest Pani/Pan w stanie 
wyciągnąć rękę do góry nie umniejszając 
komfortu w sięganiu np. do szafek w kuchni 
czy łazience? 

Czy ma Pani/Pan jakiś sprawdzony sposób na 
sięganie po rzeczy znajdujące się poza 
Pani/Pana zasięgiem? 

Jaka jest długość Pani/Pana ręki od barku po 
dłoń? 

Jakiej wysokości powinny być stopnie 
w budynkach itd. by było wygodnie je 
pokonywać? 

Większość ankietowanych preferuje stopnie 
o wysokości 10–15 cm, a niektóre wskazują 
na potrzebę całkowitego wyeliminowania 
schodów na rzecz pochylni. 

Odpowiadający wskazywali głębokości od 20 
cm po 32 cm. 

Czy ilość schodów w jednym biegu - pomiędzy
spocznikami - ma dla Pani/ Pana znaczenie 
w codziennym komforcie użytkowania? Jeżeli
tak, to jaka długość (ile stopni w biegu) biegu
schodów ułatwiłaby korzystanie z nich? 

Publiczne toalety czy to w galeriach czy 
w kawiarniach są zmorą dla większości z nas, 
a co Pani / Pan udoskonalili by w nich 
w pierwszej kolejności, by stały się dogodne 
w korzystaniu? 
Czy w przypadku korzystania z przestrzeni 
takich jak kawiarnie, czy inne lokale 
usługowe spotyka się Pani/Pan z innymi 
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wyzwaniami niż wysokości krzeseł, stolików 
i blatów? Jeżeli tak, to jakie to są trudności? 

Problematyczne są również klamki 
w drzwiach, które są poza zasięgiem. 

Z jakimi utrudnieniami najczęściej spotyka się 
Pani/Pan podczas korzystania z przestrzeni 
publicznych takich jak muzea, galerie sztuki?

Na jakiej wysokości powinna znajdować się 
informacja multimedialna, bądź tablica 
informacyjna aby odczytanie treści w niej 
podanych nie sprawiało Pani/Panu 
problemu? 

Według większości respondentów
problemem są zbyt wysokie kasy oraz ilość 
schodów. 

Odpowiadający wymienili automaty biletowe, 
klamki, wysokości siedzisk i stołów oraz 
dzwonki. Ponownie zastały również 
wspomniane blaty rejestracyjne. 

Ankietowani wymieniali m.in. za wysokie 
poręcze przy schodach, za wysoko 
umieszczone przełączniki świateł, wysokość 
bankomatów i innych maszyn. 

Odpowiadający mieli podzielone zdania. 
Niektórzy uważają, iż odległość jest za duża, 
inni że nie stanowi problemu. 

Większość ankietowanych nie znało 
odpowiedzi na to pytanie. Inni odpowiadali że 
średnio do maksymalnie 25-30 cm. 

Średnio osoby ankietowane nie miały 

Z jakimi utrudnieniami spotyka się Pani/Pan 
najczęściej podczas korzystania z szatni 
publicznych? 

Ankietowani jednogłośnie odpowiedzieli, iż 
największym problemem jest wysokość 
wieszaków. 

Tablice informacyjne powinny znajdować się 
na wysokości około 130 cm lub być większe, 
aby móc przeczytać ich treść z większej 
odległości, nie zadzierając głowy. 

Czy ma Pani/Pan inne ogólne uwagi odnośnie 
polepszenia komfortu związanego 
z korzystaniem z przestrzeni użyteczności 
publicznej jak szkoły, uczelnie, sklepy , 
przychodnie czy szpitale? ( dotyczy także 
takich wnętrz jak np. sale konferencyjne, sale 
warsztatowe) 
Czy ma Pani/Pan inne ogólne uwagi odnośnie 
polepszenia komfortu związanego 
z korzystaniem z przestrzeni lokali 
usługowych takich jak biblioteki, kina, 
kawiarnie, restauracje ale także parki i inne 
formy rekreacji? 

Jaka odległość między szczeblami 
w drabinkach na placach zabaw będzie 
komfortowa w użyciu dla dziecka 
z achondroplazją? 
Na jakiej wysokości powinny się znajdować 
siedziska dla dzieci aby korzystanie z nich 
było komfortowe i bezpieczne? 

Jaka wysokość schodków i szerokość stopnicy 
byłaby komfortowa w użyciu przez dziecko 
niskie? (strefa dla dzieci) 

 Czy ma Pani/Pan inne ogólne uwagi odnośnie

Odpowiedzi oscylowały w granicy od 5 cm do 
10 cm. 



MULTILEVEL 

- 40 - 

polepszenia komfortu użytkowania placów
zabaw czy stref przeznaczonych dla dzieci?
Jakie udogodnienia mogę zaproponować 
w moim projekcie by rodzice i opiekunowie 
z dziećmi z achondroplazją mogli z nich 
korzystać w sposób komfortowy 
i bezpieczny? 

dodatkowych uwag. 

Większość osób ankietowanych nie znało
odpowiedzi na postawione pytanie. 

Cztery osoby z ankietowanych wyraziły zgodę na udostępnienie swoich dokładnych 
odpowiedzi na powyższe pytania. Poniżej zostały umieszczone odpowiedzi z ich formularzy. 

3.1.1. FORMULARZ NR 1 

1. Czy wyraża Pani/Pan zgodę na udostępnienie Pani/Pana odpowiedzi w mojej pracy pisemnej? 
Tak 

2. Bardzo proszę o udostępnienie danych: Imię i nazwisko (Imię dziecka - jeżeli dotyczy), wiek. 
Krzysztof Lach, 38 lat 

3. Ile ma Pan/Pani wzrostu? 
133 cm 

4. Z jakich obiektów kulturalnych najczęściej Pani / Pan korzystają gdy mają ochotę, np.: kino, teatr, 
galerie, biblioteki itp. 

Kiedyś teatr, obecnie brak czasu. 

5. Na jakiej wysokości znajduje się Pani/Pana zgięcie w kolanie? Pomiar od podeszwy stopy. (Gdy będę 
projektować kawiarnię czy salę wykładową lub wielofunkcyjną to jaką wysokość powinnam przyjąć 
dla projektowanych siedzisk by były komfortowe w użyciu?) 

U mnie około 40 cm. 

6. Na jaką wysokość jest Pani/Pan w stanie wyciągnąć rękę do góry nie umniejszając komfortu 
w sięganiu np. do szafek w kuchni czy łazience? 
Jeśli mam coś włożyć i zdjąć z półki 140 cm, jeśli zobaczyć wnętrze całej szafki 120 cm. 

7. Czy ma Pani/Pan jakiś sprawdzony sposób na sięganie po rzeczy znajdujące się poza Pani/Pana 
zasięgiem? (szafy, szafki kuchenne, wieszaki, półki w sklepach czy galeriach handlowych). Jeżeli tak, 
to jaki? 

Najprostszy – stołek, drabina. 

8. Jaka jest długość Pani/Pana ręki od barku po dłoń? 
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Do końca palca środkowego 60 cm, więc blaty 60 cm. Ale ja mam długie ręce jak na osobę niskiego
wzrostu (rzadka mutacja, nie achondroplazja). Przyjąłbym głębokość blatu 40 cm. 

9. Jakiej wysokości powinny być stopnie w budynkach itd. by było wygodnie je pokonywać? (średnia 
wysokość na której znajduje się stopnica, zgodnie z zasadami ergonomii to 15-17 cm) 

13 cm. Najlepiej bez stopni, niektóre osoby o niskim wzroście poruszają się na wózkach. 

10. Jaką głębokość stopnia powinnam zaprojektować, gdybym projektowała dla Pani / Pana stopnie 
w domu lub mieszkaniu? (Optymalna szerokość stopni (głębokość schodów) powinna mieścić się 
w zakresie 25-32cm. Schody o głębokości 32cm będą, więc najbardziej wygodne z punktu widzenia 
ogólnie założonej zasady ergonomii, co może sprawiać dyskomfort osobie z mniejszą stopą.) 

Ja mam w domu szerokość stopnia 29 cm, jest ok. ROZPORZĄDZENIE MINISTRA INFRASTRUKTURY 
z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki 
i ich usytuowanie. 

11. Czy ilość schodów w jednym biegu - pomiędzy spocznikami - ma dla Pani/ Pana znaczenie 
w codziennym komforcie użytkowania? Jeżeli tak, to jaka długość (ile stopni w biegu) biegu schodów 
ułatwiłaby korzystanie z nich? 

Nie ma znaczenia. Ale ja jestem jeszcze stosunkowo sprawny. 

12. Publiczne toalety czy to w galeriach czy w kawiarniach są zmorą dla większości z nas, a co Pani/ 
Pan udoskonalili by w nich w pierwszej kolejności, by stały się dogodne w korzystaniu? (wysokość 
miski ustępowej, umywalek - odległość baterii od brzegu umywalki, jej głębokość, szerokość itd. itp.) 

Ja nie mam problemu, umywalka powinna być na maksymalnej wysokości 65 cm (górna krawędź). 
Ale to też chyba jest w warunkach technicznych – proszę sprawdzić. 

13. Czy w przypadku korzystania z przestrzeni takich jak kawiarnie, czy inne lokale usługowe spotyka 
się Pani/Pan z innymi wyzwaniami niż wysokości krzeseł, stolików i blatów? Jeżeli tak, to jakie to są 
trudności? 

Tak - wysokość lady, kontuaru np. 130 lub więcej. Powinno być max 90 cm. 

14. Z jakimi utrudnieniami spotyka się Pani/Pan najczęściej podczas korzystania z szatni publicznych? 
Jeśli jest samoobsługa to wysokość wieszaków na odzież. 

15. Z jakimi utrudnieniami najczęściej spotyka się Pani/Pan podczas korzystania z przestrzeni 
publicznych takich jak muzea, galerie sztuki? 

Nie wiem, zasadniczo nie uczęszczam. 

16. Na jakiej wysokości powinna znajdować się informacja multimedialna, bądź tablica informacyjna 
aby odczytanie treści w niej podanych nie sprawiało Pani/Panu problemu? (zniwelowanie 
dyskomfortu związanego z koniecznością zadzierania głowy, unoszeniem jej do góry) 

Na wysokości wzroku – patrz wzrost. Przyjmijmy wysokość tekstu 130 cm. 
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17. Czy ma Pani/Pan inne ogólne uwagi odnośnie polepszenia komfortu związanego z korzystaniem
z przestrzeni użyteczności publicznej jak szkoły, uczelnie, sklepy , przychodnie czy szpitale? ( dotyczy
także takich wnętrz jak np. sale konferencyjne, sale warsztatowe) 

Tak – jak w pytaniu 9. 

18. Czy ma Pani/Pan inne ogólne uwagi odnośnie polepszenia komfortu związanego z korzystaniem 
z przestrzeni lokali usługowych takich jak biblioteki, kina, kawiarnie, restauracje ale także parki i inne 
formy rekreacji? 

TAK - wysokość bankomatów, krawężników, rodzaj nawierzchni ścieżek (np. kamień łamany na 
ścieżce (tłuczeń) jest skandaliczny, a tak jest w moim mieście). 

19. Jaka odległość między szczeblami w drabinkach na placach zabaw będzie komfortowa w użyciu dla 
dziecka z achondroplazją? 

Standard jest ok. 

20. Na jakiej wysokości powinny się znajdować siedziska dla dzieci aby korzystanie z nich było 
komfortowe i bezpieczne? 

Wysokość siedziska 25 cm, głębokość siedziska 25 cm. 

21. Jaka wysokość schodków i szerokość stopnicy byłaby komfortowa w użyciu przez dziecko niskie? 
(strefa dla dzieci) 

Myślę że 10 cm. Szerokość stopnicy – warunki techniczne. 

22. Czy ma Pani/Pan inne ogólne uwagi odnośnie polepszenia komfortu użytkowania placów zabaw 
czy stref przeznaczonych dla dzieci? 

Tak – umożliwienie dojazdu dla osób na wózkach inwalidzkich. Place integracyjne - przykład 
https://tvn24.pl/tvnwarszawa/najnowsze/chca-leczyc-przez-zabawe-na-ursynowie-powstaje-
wyjatkowy-plac-zabaw-ls169739 

23. Jakie udogodnienia mogę zaproponować w moim projekcie by rodzice i opiekunowie z dziećmi 
z achondroplazją mogli z nich korzystać w sposób komfortowy i bezpieczny? 

Przełączniki świateł na wysokości 90 cm od podłogi. 

3.1.2. FORMULARZ NR 2 

1. Czy wyraża Pani/Pan zgodę na udostępnienie Pani/Pana odpowiedzi w mojej pracy pisemnej? 
Tak 

2. Bardzo proszę o udostępnienie danych: Imię i nazwisko (Imię dziecka - jeżeli dotyczy), wiek. 
- 

3. Ile ma Pan/Pani wzrostu? 
153cm 

https://tvn24.pl/tvnwarszawa/najnowsze/chca-leczyc-przez-zabawe-na-ursynowie-powstaje-wyjatkowy-plac-zabaw-ls169739
https://tvn24.pl/tvnwarszawa/najnowsze/chca-leczyc-przez-zabawe-na-ursynowie-powstaje-wyjatkowy-plac-zabaw-ls169739
https://tvn24.pl/tvnwarszawa/najnowsze/chca-leczyc-przez-zabawe-na-ursynowie-powstaje-wyjatkowy-plac-zabaw-ls169739
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4. Z jakich obiektów kulturalnych najczęściej Pani / Pan korzystają gdy mają ochotę, np.: kino, teatr, 
galerie, biblioteki itp. 

Kino 

5. Na jakiej wysokości znajduje się Pani/Pana zgięcie w kolanie? Pomiar od podeszwy stopy. 
42cm 

6. Na jaką wysokość jest Pani/Pan w stanie wyciągnąć rękę do góry nie umniejszając komfortu 
w sięganiu np. do szafek w kuchni czy łazience? 

180cm 

7. Czy ma Pani/Pan jakiś sprawdzony sposób na sięganie po rzeczy znajdujące się poza Pani/Pana 
zasięgiem? (szafy, szafki kuchenne, wieszaki, półki w sklepach czy galeriach handlowych). Jeżeli tak, 
to jaki? 

Proszę o pomoc. 

8. Jaka jest długość Pani/Pana ręki od barku po dłoń? 
51cm 

9. Jakiej wysokości powinny być stopnie w budynkach itd. by było wygodnie je pokonywać? (średnia 
wysokość na której znajduje się stopnica, zgodnie z zasadami ergonomii to 15-17 cm) 

15cm 

10. Jaką głębokość stopnia powinnam zaprojektować, gdybym projektowała dla Pani / Pana stopnie 
w domu lub mieszkaniu? (Optymalna szerokość stopni (głębokość schodów) powinna mieścić się 
w zakresie 25-32cm. Schody o głębokości 32cm będą, więc najbardziej wygodne z punktu widzenia 
ogólnie założonej zasady ergonomii, co może sprawiać dyskomfort osobie z mniejszą stopą.) 

32cm 

11. Czy ilość schodów w jednym biegu - pomiędzy spocznikami - ma dla Pani/ Pana znaczenie 
w codziennym komforcie użytkowania? Jeżeli tak, to jaka długość (ile stopni w biegu) biegu schodów 
ułatwiłaby korzystanie z nich? 

Dla mnie nie ma znaczenia. 

12. Publiczne toalety czy to w galeriach czy w kawiarniach są zmorą dla większości z nas, a co Pani / 
Pan udoskonalili by w nich w pierwszej kolejności, by stały się dogodne w korzystaniu? (wysokość 
miski ustępowej, umywalek - odległość baterii od brzegu umywalki, jej głębokość, szerokość itd. itp.) 

Są odpowiednie. 

MULTILEVEL 

13. Czy w przypadku korzystania z przestrzeni takich jak kawiarnie, czy inne lokale usługowe spotyka
się Pani/Pan z innymi wyzwaniami niż wysokości krzeseł, stolików i blatów? Jeżeli tak, to jakie to są
trudności? 

Nie 
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14. Z jakimi utrudnieniami spotyka się Pani/Pan najczęściej podczas korzystania z szatni publicznych? 
Wysokość wieszaków. 

15. Z jakimi utrudnieniami najczęściej spotyka się Pani/Pan podczas korzystania z przestrzeni 
publicznych takich jak muzea, galerie sztuki? 

Nie ma utrudnień. 

16. Na jakiej wysokości powinna znajdować się informacja multimedialna, bądź tablica informacyjna 
aby odczytanie treści w niej podanych nie sprawiało Pani/Panu problemu? (zniwelowanie 
dyskomfortu związanego z koniecznością zadzierania głowy, unoszeniem jej do góry) 

170 cm 

17. Czy ma Pani/Pan inne ogólne uwagi odnośnie polepszenia komfortu związanego z korzystaniem 
z przestrzeni użyteczności publicznej jak szkoły, uczelnie, sklepy , przychodnie czy szpitale? ( dotyczy 
także takich wnętrz jak np. sale konferencyjne, sale warsztatowe) 

Nie 

18. Czy ma Pani/Pan inne ogólne uwagi odnośnie polepszenia komfortu związanego z korzystaniem 
z przestrzeni lokali usługowych takich jak biblioteki, kina, kawiarnie, restauracje ale także parki i inne 
formy rekreacji? 

- 

19. Jaka odległość między szczeblami w drabinkach na placach zabaw będzie komfortowa w użyciu dla 
dziecka z achondroplazją? 

- 

20. Na jakiej wysokości powinny się znajdować siedziska dla dzieci aby korzystanie z nich było 
komfortowe i bezpieczne? 

- 

21. Jaka wysokość schodków i szerokość stopnicy byłaby komfortowa w użyciu przez dziecko niskie? 
(strefa dla dzieci) 

- 

22. Czy ma Pani/Pan inne ogólne uwagi odnośnie polepszenia komfortu użytkowania placów zabaw 
czy stref przeznaczonych dla dzieci? 

- 

MULTILEVEL 

23. Jakie udogodnienia mogę zaproponować w moim projekcie by rodzice i opiekunowie z dziećmi 
z achondroplazją mogli z nich korzystać w sposób komfortowy i bezpieczny? 

- 

3.1.2. FORMULARZ NR 3 

1. Czy wyraża Pani/Pan zgodę na udostępnienie Pani/Pana odpowiedzi w mojej pracy pisemnej? 
Tak 
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2. Bardzo proszę o udostępnienie danych: Imię i nazwisko (Imię dziecka - jeżeli dotyczy), wiek. 

- 

3. Ile ma Pan/Pani wzrostu? 
110 cm 

4. Z jakich obiektów kulturalnych najczęściej Pani / Pan korzystają gdy mają ochotę, np.: kino, teatr, 
galerie, biblioteki itp. 

Kino 

5. Na jakiej wysokości znajduje się Pani/Pana zgięcie w kolanie? Pomiar od podeszwy stopy. 
25 cm 

6.Na jaką wysokość jest Pani/Pan w stanie wyciągnąć rękę do góry nie umniejszając komfortu 
w sięganiu np. do szafek w kuchni czy łazience? 

Max. 110 cm 

7. Czy ma Pani/Pan jakiś sprawdzony sposób na sięganie po rzeczy znajdujące się poza Pani/Pana 
zasięgiem? (szafy, szafki kuchenne, wieszaki, półki w sklepach czy galeriach handlowych). Jeżeli tak, 
to jaki? 

W domu sprawdzonym sposobem są schodki lub taboret, korzystam również z uchwytu łyżki 
drewnianej, gdy mam możliwość ściągnięcia nią np. szklanki - jeśli stoi ona na brzegu półki, a jej 
"ucho" skierowane jest w moją stronę, wkładam uchwyt łyżki w ucho i szklanka ześlizguje się po 
nim do mojej dłoni. W sklepach zwykle proszę o pomoc, choć czasem podejmuje ryzyko i szukam 
innego sposobu. 

8. Jaka jest długość Pani/Pana ręki od barku po dłoń? 
30 cm 

9. Jakiej wysokości powinny być stopnie w budynkach itd. by było wygodnie je pokonywać? (średnia 
wysokość na której znajduje się stopnica, zgodnie z zasadami ergonomii to 15-17 cm) 

12 cm 

MULTILEVEL 

10. Jaką głębokość stopnia powinnam zaprojektować, gdybym projektowała dla Pani / Pana stopnie 
w domu lub mieszkaniu? (Optymalna szerokość stopni (głębokość schodów) powinna mieścić się 
w zakresie 25-32cm. Schody o głębokości 32cm będą, więc najbardziej wygodne z punktu widzenia
ogólnie założonej zasady ergonomii, co może sprawiać dyskomfort osobie z mniejszą stopą.) 

Moja stopa ma 16 cm. Nie wiem, może stopnie o szerokości 20 cm. 

11. Czy ilość schodów w jednym biegu - pomiędzy spocznikami - ma dla Pani/ Pana znaczenie 
w codziennym komforcie użytkowania? Jeżeli tak, to jaka długość (ile stopni w biegu) biegu schodów 
ułatwiłaby korzystanie z nich? 

Nie zastanawiałam się nad tym, do 10 stopni. 
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12. Publiczne toalety czy to w galeriach czy w kawiarniach są zmorą dla większości z nas, a co Pani / 
Pan udoskonalili by w nich w pierwszej kolejności, by stały się dogodne w korzystaniu? (wysokość 
miski ustępowej, umywalek - odległość baterii od brzegu umywalki, jej głębokość, szerokość itd. itp.) 

Toalety przystosowane dla osób niepełnosprawnych zwykle nie są idealne dla osób 
z niskorosłością. Miska ustępowa znajduje za wysoko (ale prawdopodobnie na dobrej wysokości 
dla osoby poruszającej się na wózku), rączki/uchwyty pomocnie na których można się oprzeć, 
i które ułatwiłyby wejście na miskę są zbyt szeroko rozstawione co uniemożliwia podniesienie się 
na rękach. Umywalka nawet jeśli umieszona jest niżej, zwykle ma krótki kran, a jej szerokość 
uniemożliwia odkręcenia kranu, a jeśli nawet to czasem uda mi się okręcić kran ale mimo wszystko 
nie dostaję dłońmi do strumienia wody. W toaletach nieprzystosowanych warto obniżyć umywalkę 
dobierając stosownie jej szerokość lub kran oraz umieścić niżej mydło, czy papier lub suszarkę do 
rąk. Warto zwrócić uwagę na zamek w drzwiach, aby nie był za wysoko oraz lustro, chociaż jedno 
zawieszone niżej. 

13. Czy w przypadku korzystania z przestrzeni takich jak kawiarnie, czy inne lokale usługowe spotyka 
się Pani/Pan z innymi wyzwaniami niż wysokości krzeseł, stolików i blatów? Jeżeli tak, to jakie to są 
trudności? 

Ogromne drzwi z klamkami na wysokości klatki piersiowej osoby ze średnim wzrostem, zwykle 
w browarach lub starych budynkach. Obiekty te stają się niedostępne. 

14. Z jakimi utrudnieniami spotyka się Pani/Pan najczęściej podczas korzystania z szatni publicznych? 

Z wysokością wieszaków. 

15. Z jakimi utrudnieniami najczęściej spotyka się Pani/Pan podczas korzystania z przestrzeni 
publicznych takich jak muzea, galerie sztuki? 

Schody 

16. Na jakiej wysokości powinna znajdować się informacja multimedialna, bądź tablica informacyjna 
aby odczytanie treści w niej podanych nie sprawiało Pani/Panu problemu? 

- 

MULTILEVEL 

17. Czy ma Pani/Pan inne ogólne uwagi odnośnie polepszenia komfortu związanego 
z korzystaniem z przestrzeni użyteczności publicznej jak szkoły, uczelnie, sklepy , przychodnie czy
szpitale? ( dotyczy także takich wnętrz jak np. sale konferencyjne, sale warsztatowe) 

W przychodniach medycznych punk rejestracyjny kończy się wysokim blatem zza którego nie widać
osób poniżej 140 cm wzrostu . Kina również posiadają takie "okienka" do zakupu biletów. Wiele
miejsc posiada dzwonki (szczególnie w czasie covid) znajdujące się poza zasięgiem mojej ręki.
Biletomaty w przychodniach, automaty rejestracyjne w ZUS, gdzie należy wybrać rodzaj
załatwianej sprawy są za wysoko. 

18. Czy ma Pani/Pan inne ogólne uwagi odnośnie polepszenia komfortu związanego z korzystaniem 
z przestrzeni lokali usługowych takich jak biblioteki, kina, kawiarnie, restauracje ale także parki i inne 
formy rekreacji? 

Poręcze przy schodach mogłyby być podwójne - z dodatkową poręczą niżej. 
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19. Jaka odległość między szczeblami w drabinkach na placach zabaw będzie komfortowa w użyciu dla 
dziecka z achondroplazją? 

Nie dotyczy. 

20. Na jakiej wysokości powinny się znajdować siedziska dla dzieci aby korzystanie z nich było 
komfortowe i bezpieczne? 

Nie wiem. 

21. Jaka wysokość schodków i szerokość stopnicy byłaby komfortowa w użyciu przez dziecko niskie? 
(strefa dla dzieci) 

Nie dotyczy 

22. Czy ma Pani/Pan inne ogólne uwagi odnośnie polepszenia komfortu użytkowania placów zabaw 
czy stref przeznaczonych dla dzieci? 

Nie dotyczy 

23. Jakie udogodnienia mogę zaproponować w moim projekcie by rodzice i opiekunowie z dziećmi 
z achondroplazją mogli z nich korzystać w sposób komfortowy i bezpieczny? 

Nie dotyczy 

3.1.3. FORMULARZ NR 4 

1. Czy wyraża Pani/Pan zgodę na udostępnienie Pani/Pana odpowiedzi w mojej pracy pisemnej? 
Tak 

2. Bardzo proszę o udostępnienie danych: Imię i nazwisko (Imię dziecka - jeżeli dotyczy), wiek.  
Zofia, lat 17 

MULTILEVEL 

3. Ile ma Pan/Pani wzrostu? 
111cm 

4. Z jakich obiektów kulturalnych najczęściej Pani / Pan korzystają gdy mają ochotę, np.: kino, teatr, 
galerie, biblioteki itp. 

Teatr, kino, galerie, kawiarnie. 

5. Na jakiej wysokości znajduje się Pani/Pana zgięcie w kolanie? Pomiar od podeszwy stopy. 
Około 30cm. 

6.Na jaką wysokość jest Pani/Pan w stanie wyciągnąć rękę do góry nie umniejszając komfortu 
w sięganiu np. do szafek w kuchni czy łazience? 

Na wysokości około 125 cm. 
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7. Czy ma Pani/Pan jakiś sprawdzony sposób na sięganie po rzeczy znajdujące się poza Pani/Pana 
zasięgiem? (szafy, szafki kuchenne, wieszaki, półki w sklepach czy galeriach handlowych). Jeżeli tak, 
to jaki? 

Podnóżek rozkładany. 

8. Jaka jest długość Pani/Pana ręki od barku po dłoń? 
40 lub około 50 cm 

9. Jakiej wysokości powinny być stopnie w budynkach itd. by było wygodnie je pokonywać? (średnia 
wysokość na której znajduje się stopnica, zgodnie z zasadami ergonomii to 15-17 cm) 

Lubię te 10-15 cm. 

10. Jaką głębokość stopnia powinnam zaprojektować, gdybym projektowała dla Pani / Pana stopnie 
w domu lub mieszkaniu? (Optymalna szerokość stopni (głębokość schodów) powinna mieścić się 
w zakresie 25-32cm. Schody o głębokości 32cm będą, więc najbardziej wygodne z punktu widzenia 
ogólnie założonej zasady ergonomii, co może sprawiać dyskomfort osobie z mniejszą stopą.) 

Nie wiem 

11. Czy ilość schodów w jednym biegu - pomiędzy spocznikami - ma dla Pani/ Pana znaczenie 
w codziennym komforcie użytkowania? Jeżeli tak, to jaka długość (ile stopni w biegu) biegu schodów 
ułatwiłaby korzystanie z nich? 

Lubię co 6 stopni, mam tyle w drodze do mojego mieszkania i nie przeszkadza mi to. 

12. Publiczne toalety czy to w galeriach czy w kawiarniach są zmorą dla większości z nas, a co Pani / 
Pan udoskonalili by w nich w pierwszej kolejności, by stały się dogodne w korzystaniu? (wysokość 
miski ustępowej, umywalek - odległość baterii od brzegu umywalki, jej głębokość, szerokość itd. itp.) 

W galerii serenada jest jedna niska umywalka, zakładam że jest ona dla dzieci. ale lubię z niej 
korzystać pomimo to. Lubię też gdy są niższe kibelki i ułatwia mi bardzo życie korzystanie ze swego
rodzaju bidetu.  

13. Czy w przypadku korzystania z przestrzeni takich jak kawiarnie, czy inne lokale usługowe spotyka 
się Pani/Pan z innymi wyzwaniami niż wysokości krzeseł, stolików i blatów? Jeżeli tak, to jakie to są 
trudności? 

Fotele często są tak uformowane, że albo czuje się jak na kozetce, bo leżę w rozchyleniu jakieś 120 
stopni albo z nich spadam, przez co często wolę krzesła. 

14. Z jakimi utrudnieniami spotyka się Pani/Pan najczęściej podczas korzystania z szatni publicznych? 
Nie dosięgam i omijam takie szatnie przez co noszę np. Kurtkę w rękach. 

15. Z jakimi utrudnieniami najczęściej spotyka się Pani/Pan podczas korzystania z przestrzeni 
publicznych takich jak muzea, galerie sztuki? 

Nowocześnie wyglądające kasy są zwykle wysokie. 
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16. Na jakiej wysokości powinna znajdować się informacja multimedialna, bądź tablica informacyjna 
aby odczytanie treści w niej podanych nie sprawiało Pani/Panu problemu? 

Nie spotkałam się z takim dyskomfortem. 

17. Czy ma Pani/Pan inne ogólne uwagi odnośnie polepszenia komfortu związanego z korzystaniem 
z przestrzeni użyteczności publicznej jak szkoły, uczelnie, sklepy , przychodnie czy szpitale? ( dotyczy 
także takich wnętrz jak np. sale konferencyjne, sale warsztatowe) 

Chyba nie. 

18. Czy ma Pani/Pan inne ogólne uwagi odnośnie polepszenia komfortu związanego z korzystaniem 
z przestrzeni lokali usługowych takich jak biblioteki, kina, kawiarnie, restauracje ale także parki i inne 
formy rekreacji? 

Tylko nie barowe krzesło, to takie wysokie i oby nie obrotowe. 

19. Jaka odległość między szczeblami w drabinkach na placach zabaw będzie komfortowa w użyciu dla 
dziecka z achondroplazją? 

Nigdy się nie wspinałam ale fakt trochę za długi odstęp. 

20. Na jakiej wysokości powinny się znajdować siedziska dla dzieci aby korzystanie z nich było 
komfortowe i bezpieczne? 

Nie wiem 

21. Jaka wysokość schodków i szerokość stopnicy byłaby komfortowa w użyciu przez dziecko niskie? 
(strefa dla dzieci) 

5 cm 

22. Czy ma Pani/Pan inne ogólne uwagi odnośnie polepszenia komfortu użytkowania placów zabaw
czy stref przeznaczonych dla dzieci? 

Nie 

23. Jakie udogodnienia mogę zaproponować w moim projekcie by rodzice i opiekunowie z dziećmi
z achondroplazją mogli z nich korzystać w sposób komfortowy i bezpieczny? 

Nie wiem 
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       Projektowanie wnętrz i produktów z myślą o osobach z ograniczoną mobilnością i niskim wzrostem
jest kluczowe dla zapewnienia im pełnej dostępności w korzystaniu z przestrzeni publicznych i tym
samym komfortu w codziennym życiu. 

3.3.1. Miejsca 

    Poniżej przedstawiam kilka przykładów inicjatyw, w których wzięto pod uwagę nie tylko osoby
niepełnosprawne, ale również niskorosłe: 

• Białowieski Park Narodowy – W miejscu tym zadbano o to, aby wysokość stołów i ekranów
multimedialnych była dostosowana nie tylko do osób poruszających się na wózkach
inwalidzkich, ale również osób niskorosłych. Na czas zwiedzania dostępne są wózki inwalidzkie,
co świadczy o kompleksowym podejściu do dostępności przestrzeni wystawienniczej.
Dodatkowo park wyposażony jest w liczne rampy i pochylnie.31 

       W trakcie procesu projektowania kwestie ergonomii i adaptacji były również omawiane z ekspertami 
i osobami kontaktowymi z grupy docelowej. Jedną z takich osób był Pan Krzysztof Lach, administrator
strony Nieduzi.org, który w bardziej szczegółowy sposób przybliżył mi wyzwania, z którymi spotykają się
na co dzień osoby niskorosłe. 
    Podczas rozmów telefonicznych oraz w korespondencji mailowej konsultowane były poszczególne
zastosowane rozwiązania oraz wszelkie pytania, które pojawiały się w trakcie procesu projektowego.
Począwszy od dokładnego omówienia wysokości i głębokość poszczególnych elementów wyposażenia
wnętrz, po udogodnienia takie jak zamki z czytnikami na karty w szatni, czy inne możliwości
technologiczne, które mogłyby poprawić komfort w użytkowaniu danej przestrzeni. Ponadto Pan Lach
udostępniał przydatne linki, strony i fora, które jeszcze rzetelniej pomogły w uzyskaniu odpowiedzi na
konkretne nurtujące pytania. Omówione fragmenty projektu oraz jego detale były poprawiane według
wytycznych otrzymanych podczas rozmów, dzięki czemu udało się uzyskać ostateczne, najbardziej
optymalne rozwiązania projektowe wykorzystane w adaptowanej wielopoziomowych wnętrz kina. 

3.2. 

3.3.

Rozmowy 

Badania dotyczące już istniejących adaptacji 

31..pfron.org.pl/o-funduszu/projekty/projekty-ue/program-operacyjny-wiedza-edukacja-rozwoj/obszar-chroniony-obszar-
dostepny/dobre-praktyki-dostepnosci/dostepnosc-w-bialowieskim-parku-narodowym/ (dostęp 22:41; 13.03.2025) 

MULTILEVEL 

• Dom Otwarty – Inkluzywna Przestrzeń Kultury - to dom kultury znajdujący się w Warszawie
stworzony z myślą o osobach z różnymi niepełnosprawnościami. Stworzono w nim przestrzeń
dostosowaną do wymagań tej grupy użytkowników poprzez np. regulowane biurka i blaty,
wysokości czytników dostępu i inne.32 

Dworzec Autobusowy w Lublinie - dostęp do tego budynku zapewniają bezprogowe,
automatyczne drzwi, a kasy biletowe wyposażono w pętle indukcyjne i obniżone lady do
wysokości 90 cm.33 

• 
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       3.3.2. Produkty i systemy 

     Oprócz powyższych przykładowych adaptowanych miejsc, w których adaptacjach zostały uwzględnione
osoby niskorosłe, należy również wspomnieć o istniejących w architekturze wnętrz instalacjach oraz
systemach meblowych. Te elementy wyposażenia, mimo iż nie zostały zaprojektowane bezpośrednio z myślą
o osobach niskorosłych, są z pewnością adaptacjami, które można wykorzystać podczas projektowania
przestrzeni dla takich osób. 

Poniżej znajdują się wybrane przykłady takowych adaptacji: 

• SPACE STEP firmy Blum – jest bezpieczną alternatywą dla drabinki pomagającą w wygodnym 
użytkowaniu górnych półek w kuchniach i łazienkach. Rozwiązanie cokołowe Blum wysuwa 
się z mebla dzięki lekkiemu naciskowi.34 

STEP 180 firmy HIDEAWAY SOLUTIONS – wysuwany, wbudowany w szafkę stołek 
podnóżkowy, to rozwiązanie kuchenno-łazienkowe, które ma na celu zwiększenie dostępności 
do górnych szafek oraz w przypadku dzieci i osób niskorosłych do blatów.35 

iMove i Pegasus firmy Peka - to windy, które montuje się w szafkach wiszących jako 
alternatywa dla tradycyjnych półek. System można wyciągnąć przed szafkę i opuścić, co 
zapewnia łatwy dostęp do jej zawartości.36 

Systemy CARGO firmy Peka – czyli wysuwane systemy szafek wysokich oraz podblatowych, 
dzięki którym umożliwione jest komfortowe sięganie po produkty, bez względu na głębokości 
zabudowy szafek.37 

Wielopoziomowe kanapy firm takich jak np. Genesys, 2010officefurniture, czy Lift-Bit - projekt 
Carlo Ratti Associati składający się z modułów, gdzie każdy z nich można wyregulować według 
własnych potrzeb.38 

System siłowników Baselift™ firmy LINAK - płynna i ergonomiczna regulacja wysokości blatów 
roboczych.39 
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