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NEGATYWNE SKUTKI ZLE PRZYGOTOWANEJ
| PROWADZONEJ BUDOWY W STREFIE STAROMIEJSKIEJ

THE DESTRUCTIVE RESULTS OF A BADLY PREAPARED
AN LED CONSTRUCTION IN THE OLD-TOWN AREA

StreszczenieAutorzy pracy (artykutu) zajmowaligbadaniem uszkodzonej i wglzonej z aytkowania
kamienicy w Poznaniu. Uszkodzenia powstaty w wyrpkowadzenia rob6t budowlanych wsiedztwie
kamienicy. Zostaty ustalone przyczyny uszkadzsformutowano zalecenia techniczne.

Abstract The authors of this paper performed an expertfsa damaged and unexploited building
in Poznan. The damage was caused by constructioksvied in the neighbourhood of this building.
The causes of the damages were determined anddaletaivices were given.

1. Wprowadzenie

Obecnie cgsto zdarza si ze w najbliszym gsiedztwie istnigjcych budynkéw, w ¢stej
zabudowie staromiejskiej budowang owe obiekty budowlane, zwykleetoko posado-
wione. Takie stare budynki z powodu niewykonywahiezacych konserwacji i napraw
znajdup sie w ztym stanie technicznymg sviec bardzo wraliwe na wszelkie zewgirzne
ingerencje [1, 2, 3]. W trakcie prowadzenia robatdwlanych pojawia siwtedy wiele
probleméw technicznych. Takim wvélsie budynkiem w Poznaniu (kamienica z pdkn
XX w.), w bezpdrednim gsiedztwie nowobudowanego obiektu szpitalnego, zajatiosic
autorzy nieniejszego artykutu.

Podstawowe problemy zwdane z budow nowych obiektow w assiedztwie starych,
zaniedbanych budynkéw wynikar nastpujacych gtéwnych przyczyn [5, 6, 7]:

a) niewystarczafge rozpoznanie hydrogeologiczne,

b) niewystarczaica, zgrubna, vecz niedbata ocena stanu technicznego istoyeh

budynkéw w otoczeniu budowy nowego obiektu i kongetcje z tego wynikage,

c) braku oceny wrdiwosci tych istniejcych budynkéw na przewidywartechnologs

budowy nowego obiektu,

d) niska jaké¢ i braki w dokumentacji techniczno-projektowej pie@otowego zadania

inwestycyjno-budowlanego.

W pracy rozwaa skt kamienig pieciokondygnacyja, ktéra w trakcie robo6t budowla-
nych realizowanych w jej bezgednim gsiedztwie a dotyexych budowy nowego
budynku szpitalnego spowodowata natychmiastoweespodziewane wyétzenie istniej-
cego budynku zaytkowania.
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2. Opis procesu budowlanego i technologii rob6t dgtzacych
budowy obiektu szpitalnego

W bezpdrednim gsiedztwie kamienicy mieszkalnej realizowana bykaégstycja polega-
jaca na rozbudowie kompleksu budynkéw szpitalnychwdldudowane skrzydio jednego
z budynkéw szpitala zaprojektowano posadowk. 1,5 m poniej poziomu posadowienia
fundamentéw kamienicy. W celu zabezpieczenia furatdatw istniegcego budynku na
odcinku przylegajcym do projektowanej zabudowy, postanowiono wzmbdsiniepce
podtaze za pomog dwunastu pali wierconych CFA w orurowaniu600 mm o diugei
okoto 10,5 m. Odlegkt osi pali od licasciany istniejcego budynku wynosita 1,35 m
a rozstaw pali wynosit 1,0 m. Pale wiercono debgkasci 9,88 m ppt., tzn. 6,63 m paej
poziomu posadowienia isthigiego budynku.

Prace zwjzane z wykonywaniem pali rozpaga w dniu 10.05.2006 roku azw dniu
12.05.2006 roku zaobserwowano pierwsze:kapia na scianie szczytowej budynku.
Postanowiono w tej sytuacji zalg repery w celu pomiaru osiatldej sciany. W zwazku
Z zaistniad sytuacj Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego wydat dgcy wstrzy-
maniu prowadzenia rob6t budowlanych z powodu pagmisa s¢ stanu technicznego
istniejacego budynku. Trzy tygodnie fpdiej PINB wydal koleja decyzg nakazujca
wiascicielowi budynku (kamienicy) catkowite jego wigkzenie z dalszej eksploatacji oraz
odpowiednie zabezpieczenie konstrukcji tego budyrzed katastrafbudowlan.

3. Opis konstrukciji i stanu technicznego kamienicy

Przedmiotowy budynek to mieszkalno-ustugowa kam#@&pkciokondygnacyjna wybu-
dowana w technologii tradycyjnej w pierwszej potevidX wieku. Charakterystyka materia-
towo-konstrukcyjna budynku jest nagtijaca:

1. Fundamenty wymurowano gtownie z cegty ceramigpetnej. Pod tawami stwierdzo-

no nasypy niebudowlane.

2. Sciany zewRtrzne oraz wewgtrzne wymurowano z cegly ceramicznej petnej.

3. Nad piwnicami wykonano masywne stropy ceramidgigna oparte na belkach stalo-
wych. W zwizku z adaptagjpomieszcze na parterze na lokale ustugowe, fragmenty
stropu Kleina wzmocniono oraz wykonano nowe strepyplyty zelbetowe oparte
na belkach stalowych. Pozostate stropy wykonanomiaist jako drewniane belkowe
z polep gliniam naslepym putapie.

4. W budynku wykonano dach ptaski o konstrukcjivem@nej. Ustr6j nény stanowi
wiezba krokwiowo-ptatwiowa. Dach pokryty jest papsfaltows na lepiku utéons na
deskowaniu petnym.

5. Stolark drzwiowa i okienrg wykonano jako drewnian W czsci ustugowej budynku
jest stolarka z PCV i z aluminium.

6. Klatke schodow (biegi schodéw oraz spoczniki) wykonano jaletbetowe.

Kamienica posadowiona jest na warstwie nasypovagkpi drobnego i humusu o gnszdici
ok. 80 cm. Porikej zalegaj piaski drobne i pylastéredniozagszczone. Poziom wody grun-
towej znajduje si na gkbokdsci 4,35 m ppt., tj. 1,10 m parej poziomu posadowienia.

W lipcu 2006 roku autorzy artykutu dokonali piemes wizji lokalnej budynku i ocenili
jego stan techniczny. Rozpatizrowniez monitoring dotycacy pomiaru rozwarti rys
i spckan $cian i stropéw. W tym celu na poszczegélnych uszkadhch zatgono baz
pomiarovy i badano zmiany rozwaro peknie¢ przy wyciu ekstensometru. W okresie od
lipca do listopada 2006 roku kilkukrotnie dokonywapomiaru zmian rozwarfoi szero-
kosci rys. Pontej przedstawia siopis uszkodze budynku zinwentaryzowanych w lipcu
a nastpnie w padzierniku 2006 roku.
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Stan w dniu 09.07.2006 roku

Sciany
Zar6éwno zewatrzne, jak i wewntrznesciany piwnic bardzo mocno gkaty. Przewaaty
pionowe i ukéne pkniccia o rozwartéci dochodzcej lokalnie do 1,5 cm. Najpova

niejszym uszkodzeniom ulegégiany w pomieszczeniach zlokalizowanych w pétnocnej

czesci budynku, tj. od strony rozbudowywanego szpitdia podhinych scianach
nosnych zaobserwowano ukee kniecia biegnace odsciany szczytowejgsiadupcej ze
szpitalem w dét w kierunkérodka budynku. Najmniejszym uszkodzeniom ulegiana
zewretrzna (szczytowa)asiadupca z budow. Zaobserwowano tutaj krotkie uwe rysy
przy stykusciany ze stropemSciana ta jednak ulegta znacznemu zawilgoceniu,ektor
siega 2/3 jej wysokéci i widoczne jest nagsiedniej poprzecznejcianie zewntrzne;.
W miejscu tym tynk ulegt catkowitej destrukcji zdwicznymisladami pléni. Uszkodze-
nia pojawity s¢ rowniez nascianach kondygnacji nadziemnych. B@anach podtnych
zaobserwowano podobne jak w piwnicy ghe pkniccia. Zewrtrznasciana szczytowa
(od strony szpitala) oddzielitaesod podhinej sciany wewrtrznej i od stropu. Nécia-
nie tej stwierdzono szereg pionowych zarysowdktad sgkan scian jest analogiczny
we wszystkich mieszkaniach zlokalizowanych w tegcezbudynku.

Rys. 1. Elewacja wschodnia. Widocznelsmiasciany

Stropy miedzykondygnacyjne
Niemake na wszystkich kondygnacjach pojawity gioprzeczne ¢kniecia biegnace
wzdhlz belek stropowych. Uszkodzenia te skoncentrowaseprzede wszystkim
w poétnocnej cgsci budynku (od strony rozbudowywanego szpitala).

Rys. 2. Spkaniascian podtinych dochodzcych dosciany szczytowejssiadupcej z budow szpitala.
Widaé zawilgocenigciany szczytowej
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Elewacje
Stan techniczny elewacji budynku o#leno jako bardzo zly. Sgraniu ulegty prakty-
cznie wszystkie pasy mdzyokienne. Cegty asuszkodzone i skorodowane. Niektore
z nich g luzno osadzone wcianie. Zaprawa madzy cegtami jest bardzo staba i kruszy
sie. W wielu miejscach widoczne sluze ubytki spoin. Znacznej destrukcji ulegty cegla-
ne nadpreascian. Widoczne stutaj duze ubytki w powierzchni cegiet i zaprawy.

Rys. 3. Spkania stropdéw w pomieszczeniacisiadupcych z rozbudowywanym szpitalem
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Rys. 4. Elewacja frontowa i tylna. Inwentaryzacgakodzé

Stan w dniu 18.10.2006 roku

Sciany
Na écianach podinych dochodzcych do $ciany szczytowej gsiadupcej z budow
zaobserwowano nowelnigcia a rozwartéc istniepcych mgknig¢ powigkszyta s¢ o ok.
0,3 mm.Scianki dzialowe zacgy oddziela& si¢ od scian ngnych. Nowe uszkodzenia
pojawity sk na wszystkich kondygnacjach.

Stropy miedzykondygnacyjne
Na stropach piwnic i parteru zaobserwowano noweysoavania. Stan techniczny
stropow wyiszych kondygnacji nie ulegt istotnym zamianom.

Elewacje
Na elewacjach stwierdzono lokalne wybrzuszénian w pasach radzyokiennych.
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Generalny Wykonawca rozbudowy szpitala prowadpinjar osiadanig&ciany szczy-
towej budynku od strony szpitala. Przyrost osiadami okresie maj-lipiec 2006 asginat
wartasci 2,3+19,9 mm.

4. Analiza przyczyn awarii konstrukgciji

Stan techniczny kamienicy oceniono jako zly, zagjpay bezpieczistwu osob przeby-
wajacych w tym budynku lub w jego pobii. Oznacza toze istniato realne niebezpiedze
stwo wystpienia katastrofy budowlanej. Na podstawie Wadanaliz ustalonoze istniej
dwie gtéwne przyczyny ztego stanu technicznego bidy

1) roboty zwazane z rozbudoyvszpitala, a szczegolnie roboty zamane z wykonaniem

pali wierconych tworacych palisad w poblizu sciany szczytowej budynku kamienicy,

2) brak prowadzenia hiecych napraw i remontu konstrukcji budynku.

Tuz po rozpoczciu wykonania w poblu kamienicy pali, zwizanych z rozbudoavszpitala,
powstaly nasipujace uszkodzenia budynku:

a) éciana szczytowa znacznie osiadta (max osiadanikaitzc do prawie 2 cm),

b) nasipity wyrazne, due sg:kaniascian i strop6w w otoczeniéciany szczytowej,

C) §ciana szczytowa w piwnicy jest nadmiernie zawilguao
Przyczyny tego stanu wynikaz:

a) braku wczéniejszego wzmocnienia posadowiegidany szczytowej budynku,

b) niewtaciwej technologii wykonywania pali wierconych.

Analizujac proces inwestycyjno-budowlany dotycy rozbudowy szpitala stwierdzono co
nastpuije:

—na etapie projektowania nie dokonano rzeteln@ngcstanu technicznego budynku
kamienicy, z odpowiednimi zaleceniami dotycymi wzmochienia konstrukcji, posa-
dowienia i monitoringu stanu technicznego tego Imkdyw trakcie rozbudowy szpitala,

— prawie do samego koa prowadzenia rob6t budowlanych przy szpitaludukonano
jednoznacznego rozpoznania posadowienia i fundawmamia sciany szczytowej
kamienicy,

— roboty budowlane zwrane z rozbudoavszpitala prowadzono bez nalgego monito-
ringu oddziatywania budowy na obiektysgednie, a w tym tate na budynek kamienicy,

— projekt wykonawczy dotyazy palisady z pali w pobiu $ciany kamienicy zostat
opracowany niejednoznacznie i niestarannie (nieapodvarunkéw technologicznych
wykonania pali wierconych, nie przewidziano odpawmiggo wzmocnienia posado-
wieniasciany szczytowej kamienicy).

5. Zalecenia techniczne dotyegce wzmocnienia i naprawy
kamienicy oraz budowy budynku szpitalnego

Zaprojektowano nagbujacy zakres prac budowlanych dotycgch wzmocnienia
i naprawy konstrukcji budynku kamienicy:

a) usztywnienie i speeniescian budynku,

b) wzmocnienie posadowieniaiany szczytowej,

c) likwidacja sgkan $cian i stropow,

d) prace wykaczeniowe.
Ponizej przedstawia siwarunki techniczne wykonania zaproponowanych prac.
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Usztywnienie i spezeniescian budynku

Usztywnienie i spizenie scian podhinych i sciany szczytowe] stanowinastpujace
elementy stalowe:
1) ramy zewantrzne wykonane z ceownikéw [200,
2) sciagi stalowe z pgtow @ 30 mm umieszczone#ypod konstrukg wszystkich stropow
(za wyjatkiem stropu piwnic)
oraz usztywnienie niektoryditian wewrtrznych (ceowniki [200).
Konstrukcja usztywniaga sklada iz poziomych i pionowych ceownikéw [20fckzonych
spoinami spawanymi lub pgdzeniami nasruby. Wszystkie elementy stalowegstnia
zostaly pokryte powtak antykorozyja i ognioochrona (elementy usztywnienia i sgfenia
scian budynku, w zakresie odpo#ed ogniowej, powinny spetnéawymagania minimalnej
nosnosci ogniowej, ktéra wynosi R60). Kolejgdwykonania prac jest nagiujaca:
1. Wytrasowanie lokalizacji zewtrznych ceowych elementow usztywn@ych [200
i stalowychsciagdw @ 30 mm przy wykorzystaniu technik geodezyjnych.
2. Ustalenie dlugiei poszczegoélnych projektowanych elementovezestia poprzez
wykonanie pomiaréw z natury.
3. Skucie tynku na szerokb umazliwiajaca utozenie ceownikéw [200 bezpdnio
na konstrukcjiciany.
4. Oczyszczenie miejsc umieszczenia ceownikéw ztekstynku i Iiknych elementow
sciany. Lokalna renowacja fug przyyciu specjalnej zaprawy.
5. Przymocowanie ceownikow [200 za pomadementéw kotwicych dosciany Gruby
kotwiace @ 16 mm), rozmieszczonych co okoto 1 m.
Monta stalowychsciagdw @ 30 mm.
Wypetnienie ewentualnych pustekeniy ceownikami a konstrukggciany, np. zaczy-
nem cementowym podsgiieniem.

No

Wzmaocnienie posadowienidciany szczytowej

Wzmocnienie posadowienggiany szczytowej budynku zaprojektowano wykématechno-
logii mikropali TITAN [4]. Obchzenie obliczeniowe tawy fundamentowej budynku ustalo
szacunkowo — 250 kN/m. Zaprojektowano wykéomaikropale TITAN o wymiaractierdzi
40/20 mm z koronk wiertniczy o $srednicy 150 mm i piyt oporowy o wymiarach
200x200x15 mm. Rozstaw mikropali wynosit 1,0 m a catkowdtagas¢ jednego mikropala
— L=9,0m. Pale od gory zwiezono zelbetowa belka oczepow polaczora z istniepca
$ciam fundamentow. Do wykonania otworow natato zastosowametod: wiertnicz (bez
stosowania udaru) bez rur ostonowych. Iniekt stahpaczyn cementowy na bazie cementu
portlandzkiego o wytrzymatai min. 35 N/mm. Stosunek wodno-cementowy iniektu wyno-
sit wic = 0,7+0,8. Otwory wiercono poditem okoto 8 do pionu. Kolejné¢ wykonywania
prac byta nagpujaca:

1. Odstongcie fragmentuciany kamienicy na dtugei 4,0+5,0 m.

2. Wykonanie otworéw metadobrotowy z zastosowaniem wody, za poraosiertnicy
przystosowanej do wieraebrotowych.

3. Po odwierceniu i przeptukaniu otworu rozpgge iniekcji zaczynem cementowym pod
cisnieniem rzdu 0,5+2 MPa. Iniekej koncowa nalezato wykon& zaczynem cemento-
wym o stosunkuwv/c = 0,4-0,5. Cementowanie zakozono po wyptyniciu zaczynu
cementowego na powierzckni

4. Umieszczenie na kdym mikropalu ptyty oporowej i unieruchomienie jgystemo-
wymi naketkami.
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5. Wykonaniezelbetowej belki oczepowej wiezacej gtowice mikropali.

6. Zasypanie odstogtiego fragmentgciany fundamentowej gruntem ilastym z jednoczes-
nym jego zagszczeniem i przégie do nasipnego odcinka.

Technologia i kolejn& wykonywania mikropali zostata narzucona przez wtgpracy.

belka oczepowa wykonywana
wewnatrz budynku

mikropale TITAN w rozstawie co 1,0 m
wykonywane od wewnatrz

H E

mikropale TITAN w rozstawie co 1,0 m
wykonywane od zewnatrz

Dane techniczne:
- Srednica zerdzi - 40/20 mm
- §rednica koronki wiertniczej - 150 mm
belka oczepowa wykonywana - dtugosé catkowita mikropala - 9,0 m
od zewnatrz budynku - kat pochylenia mikropala - 5 ° do pionu

Rys. 5. Rozmieszczenie mikropali wzliciany szczytowej kamienicy

Likwidacja spekan $cian i stropow kamienicy

Likwidacja sgkan $cian i stropéw polegata na:

a) wykonaniu tzw. zszywaniagiami@ 12 mm,

b) iniekcji cénieniowej celem wypetnieniaggniec i jednoczénie strukturalnego wzmoc-
nieniasciany.

Kolejnos¢ wykonania prac byta nagtujaca:

1. Rozkucie pknig¢ scian i stropdw na szerokai ok. 2 cm i gébokasci ok. 5 cm.

2. Wypetnienie powstatej szczeliny zapeakiejows.

3. Wykucie bruzd o diugai ok. 1,0 m w co trzeciej warstwie cegiet.

4. Umieszczenie w bruzdachepdw stalowychp 12 mm i wypetnienie powstatej szczeli-
ny zapraw klejowa.

5. Likwidacja gknigé¢ $cian przy zastosowaniu iniekcjiscieniowej.

Prace wykaiczeniowe

W skiad prac wykaczeniowych wchodzity nagbujace roboty budowlane:
1. Ocieplenie budynku.
2. Prace tynkarskie.
3. Prace malarskie.

4. Wykonanie pionowej i poziomej izolacji przecivigaciowejsciany szczytowej piwnic.
Niezalenie od powyszego, zalecono prowadzenie monitoringu stanu tezhego
kamienicy, w trakcie prowadzenia rozbudowy budyrgapitalnego, tj. pomiar osiadania
i pionowaici sciany szczytowej, pomiar drggwbijanoscianki szczelne przyayciu wibro-
mitotdw) oraz monitoring poziomu wody gruntowej elgbkie wykopy, scianki szczelne,

odwodnienie).
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6. Wnioski koncowe

W podsumowaniu mima sformutowdé poghkd, ze w rozwaanym przypadku nie doko-
nano oceny stanu technicznego kamienicy przed mzpiem robot budowlanych w jegj
bezpdrednim gsiedztwie. Zaprojektowano wykonanie palisady (zi paérconych CFA)

w sasiedztwie §ciany szczytowej kamienicy. W trakcie wykonywanialipady nasipito
rozlwznienie podtéa gruntowego pod tawsciany szczytowej kamienicy, co spowodowato
gwaltowne osiadanie tégiany. W dokumentacji projektowo-technicznej rozbwgiwanego
budynku szpitala nie zaproponowarexnego monitoringu dotygzego budynkéw asiadu-
jacych z tym szpitalem. Dokumentacja projektowa raiwywanego szpitala byla niedbale
sporadzona i niekompletna. Opisany przypadeksta zdarza gi na wielu budowach
realizowanych w naszym kraju.
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