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Wstep

Wzrost kompetencji interpersonalnych pracownikéw placéwek medycznych oraz
wprowadzenie jednakowych standardéw w zakresie komunikowania sie z pacjentem ze
szczegblnymi potrzebami stanowi wazny element zapewnienia dostepnosci wymaganej
Ustawg o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami z dnia 19 lipca 2019
r.

Podnoszenie $wiadomosci na temat potrzeb i barier, ktérych doswiadczajg osoby
z niepetnosprawnoscig oraz osoby starsze przez pracownikéw stuzby zdrowia, w tym
pracownikéw POZ i szpitali jest niezwykle istotnym elementem w zrozumieniu trudnosci na
jakie w codziennym zyciu narazone sg osoby ze szczegdlnymi potrzebami.

Istotne jest poznanie proceséw wptywajgcych na funkcjonowanie oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, zrozumienie codziennych problemoéw, niedogodnosci i barier, z ktérymi na co
dzied mierzg sie osoby dotkniete niepetnosprawnoscig, zaréwno z obnizong sprawnoscia
sensoryczng, niepetnosprawnoscig intelektualng, jak réwniez wynikajacg z dysfunkcji
ruchowych. Jest to pierwszy, waziny etap, ktéry pozwoli w kompleksowy sposdb zapewnic
optymalng obstuge.

Zdobyta wiedza pozwoli na zwiekszenie jakosci obstugi pacjentéw z niepetnosprawnosciami.
Obejmuje zasady savoir — vivre w kontakcie z osobami ze szczegdlnymi potrzebami. Uzyskaja
Panstwo konkretne informacje jak poprawnie komunikowa¢ sie i pomagac osobom z réznymi
niepetnosprawnosciami oraz w jaki sposéb reagowaé w sytuacjach niestandardowych.
Placowka medyczna dostepna dla oséb z niepetnosprawnosciami cechuje sie m.in.
profesjonalng obstugy, podczas ktdrej osoba ze szczegdlnymi potrzebami nie jest i nie czuje
sie dyskryminowana, ale jest na réwni z innymi pacjentami.

Dokument zawiera zbiér podstawowych informacji na temat dostosowania obiektéw pod
wzgledem architektonicznym oraz informacje dotyczace sposobu komunikowania sie
i przygotowywania informacji osobom, ktére definiuje ustawa.

Ustawa do$é ogdlnie wskazuje na konkretne rozwigzania, stanowi jednak punkt wyjscia, aby
usprawni¢ komunikacje miedzy pracownikami sektora ochrony zdrowia a osobami
wymagajgcymi wsparcia w komunikacji przy pomocy metod alternatywnych.

Materiat przeznaczony jest dla uczestnikdw szkolen w projekcie pn. Dostepnos¢ Plus dla
Zdrowia, ktdre organizowane sg przez Ministerstwo Zdrowia.
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1. Podstawowe regulacje prawne istotne z punktu widzenia
dostepnosci placéwek medycznych dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami

Kwestie rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osdb
z niepetnosprawnosciami, regulujg przede wszystkim nastepujgce akty prawne
i dokumenty:

— Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 1997 r. nr 78 poz. 483),

— Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U.
2012 poz. 1169),

— Ustawa z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776),

— Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych (M.P. z 1997 nr 50 poz. 475),

— Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe]j opiece zdrowotnej (Dz.U. 2017
poz.2217),

— Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane (Dz.U. 1994 nr 89 poz. 414),

— Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2002 nr 75
poz. 690),

— Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (Dz. U. 2019 poz. 1696),

— Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotdéw publicznych (Dz.U.2019poz. 848),

— Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania
sie (Dz.U. 2011 nr 209 poz. 1243),

— Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
2009 nr 52 poz. 417),

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. 2019 poz. 1373),

— Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 2190).

1.1 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej

Art. 68.
1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg
rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa.
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3. Wtadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym
wieku.

4. Wiadze publiczne sg obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych
i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska.

5. Wiadze publiczne popierajg rozwdj kultury fizycznej, zwtaszcza wsrdd dzieci
i mtodziezy.

Art. 69. Osobom niepetnosprawnym wfadze publiczne udzielajg, zgodnie z ustawa,
pomocy w zabezpieczaniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji
spotecznej.

1.2 Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych sporzadzona z dnia 13
grudnia 2006 r.

Artykut 9
Dostepnosé

1. Aby umozliwi¢ osobom niepetnosprawnym samodzielne zycie i petne uczestnictwo
we wszystkich sferach zycia, Panstwa-Strony podejmg stosowne kroki celem
zapewnienia osobom niepetnosprawnym dostepu, na réwnych zasadach z innymi
obywatelami, do s$rodowiska fizycznego, transportu, informacji i komunikacji
miedzyludzkiej, w tym technologii i systemdéw komunikacyjnych i informacyjnych oraz
do innych udogodnien i ustug oferowanych catemu spoteczenstwu w srodowiskach
miejskich/wiejskich. Te dziatania, wtgcznie z rozpoznawaniem i usuwaniem przeszkdd i
barier na drodze do dostepnosci beda dotyczy¢é miedzy innymi:

(a) Budynkéw, drég, srodkéw transportu oraz innych obiektéw, w tym szkét,
mieszkalnictwa, osrodkdéw medycznych i miejsc pracy;

(b) Ustug informacyjnych, komunikacyjnych i innych, w tym ustug elektronicznych,
jak réwniez ustug w zakresie pomocy w nagtych wypadkach.

2. Panstwa-Strony podejmg réwniez stosowne kroki w celu:

(a) Rozwoju, propagowania i monitorowania procesu wdrazania minimum
standardéw i wytycznych dotyczgcych udogodnien i ustug oferowanych catemu
spoteczenstwu;

(b) Dopilnowania, aby przedsiebiorstwa sektora prywatnego oferujgce ustugi
catemu spoteczenstwu, wziety pod uwage wszelkie aspekty dostepnosci tych ustug
dla oséb niepetnosprawnych;

(c) Zapewnienia szkolen dla interesariuszy w kwestiach zwigzanych z dostepnoscia
dla oséb niepetnosprawnych;
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Arty

(d) Zapewnienia oznakowania w pismie Braille’a oraz w tatwej do odczytania
i zrozumiatej formie w budynkach i innych obiektach publicznych;

(e) Zapewnienia formy pomocy ze strony innych osdb i posrednikow, w tym
przewodnikéw, lektoréw oraz profesjonalnych ttumaczy jezyka migowego, aby
utatwi¢ osobom niepetnosprawnym dostep do budynkéw i innych obiektéw
publicznych;

(f) Promowania innych stosownych form pomocy i wsparcia dla oséb
niepetnosprawnych, aby zapewnié¢ im dostep do informacji;

(g) Promowania dostepu osdb niepetnosprawnych do najnowszych technologii
i systemow informacyjnych i komunikacyjnych, w tym do Internetu;

(h) Promowania projektowania, rozwoju i dystrybucji dostepnych technologii
i systemow informacyjnych i komunikacyjnych, poczagwszy od etapu poczgtkowego
tak, aby staty sie one osiggalne po minimalnych kosztach.

kut 25

Zdrowie Panstwa

Stro
stan
Stro

ny uznajg, iz osoby niepetnosprawne majg prawo do mozliwie najwyzszego
dardu zdrowia bez dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢. Panstwa-
ny podejmg wtasciwe kroki, aby zagwarantowaé¢ osobom niepetnosprawnym

dostep do ustug zdrowotnych z uwzglednieniem kwestii pfci, w tym rehabilitacje
zdrowotng. W szczegdlnosci Panstwa-Strony:

(a) Zagwarantujg osobom niepetnosprawnym taki sam zakres, jakos¢ i standard
bezptatnej lub przystepnej cenowo opieki medycznej i programéw zdrowotnych,
jak innym obywatelom, w tym w obszarze zdrowia seksualnego izwigzanego
z rozrodczoscig oraz programéw zdrowia publicznego;

(b) Zapewnia ustugi zdrowotne ukierunkowane na szczegdlne potrzeby osdb
niepetnosprawnych, w tym wczesne rozpoznanie i leczenie oraz ustugi
ukierunkowane na minimalizowanie i zapobieganie niepetnosprawnosci, w tym
wsrdd dzieci i oséb w podesztym wieku;

(c) Zapewnia powyzisze ustugi zdrowotne w mozliwie bliskiej odlegtosci od
Srodowisk 0sob niepetnosprawnych, réwniez w okolicach wiejskich;

(d) Bedg wymagac¢ od oséb pracujagcych w sektorze opieki zdrowotnej, aby
zapewnity osobom niepetnosprawnym opieke o takiej samej jakosci jak
pozostatym cztonkom spoteczenstwa, w tym, na zasadzie nieprzymuszonej zgody
i petnego poinformowania, miedzy innymi poprzez podnoszenie Swiadomosci
praw cztowieka, godnosci, autonomii i potrzeb oséb niepetnosprawnych przez
szkolenia i propagowanie standardéw etycznych w publicznej i prywatnej stuzbie
zdrowia;
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(e) Zakazg dyskryminowania o0s6b niepetnosprawnych przy udzielaniu
ubezpieczenia zdrowotnego oraz ubezpieczenia na zycie, w sytuacji, gdy takie
ubezpieczenie jest dozwolone przez ustawodawstwo danego kraju i bedzie ono
udzielone w sposdéb sprawiedliwy i racjonalny;

(f) Bedg zapobiega¢ przypadkom odmowy opieki lub ustug zdrowotnych oraz
ptyndéw i zywnosci ze wzgledu na niepetnosprawnos¢.

1.3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776)

Art.7.

1. Rehabilitacja oséb niepetnosprawnych oznacza zespdt dziatan, w szczegdélnosci
organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych,
edukacyjnych i spotecznych, zmierzajgcych do osiggniecia, przy aktywnym
uczestnictwie tych oséb, mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci
zycia i integracji spoteczne;.

2. Rehabilitacja lecznicza osdéb niepetnosprawnych odbywa sie na podstawie
odrebnych przepiséw.

1.4 Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych — Uchwata Sejmu RP z dnia 1 sierpnia
1997 r.

§ 1. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uznaje, ze osoby niepetnosprawne, czyli osoby,
ktérych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia,
ogranicza lub uniemozliwia Zzycie codzienne, nauke, prace oraz petnienie rdl
spotecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi, majg prawo do
niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz nie mogg podlega¢ dyskryminacji.
Sejm stwierdza, iz oznacza to w szczegdlnosci prawo 0sdb niepetnosprawnych do:

1. dostepu do débr i ustug umozliwiajgcych petne uczestnictwo w zyciu spotecznym,

2. dostepu do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i edukacji
leczniczej, a takze do sSwiadczen zdrowotnych uwzgledniajacych rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci, w tym do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomocnicze, sprzet rehabilitacyjny,

3. dostepu do wszechstronnej rehabilitacji majgcej na celu adaptacje spoteczng,

4. nauki w szkotach wspdlnie ze swymi petnosprawnymi réwiesnikami, jak réwniez do
korzystania ze szkolnictwa specjalnego lub edukacji indywidualnej,
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5. pomocy psychologicznej, pedagogicznej i innej pomocy specjalistycznej
umozliwiajgcej rozwdéj, zdobycie lub podniesienie kwalifikacji ogdélnych i zawodowych,

6. pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wyksztatceniem
i mozliwosciami oraz korzystania z doradztwa zawodowego i posrednictwa, a gdy
niepetnosprawnos¢ i stan zdrowia tego wymaga - prawo do pracy w warunkach
dostosowanych do potrzeb niepetnosprawnych,

7.zabezpieczenia  spotecznego  uwzgledniajgcego  konieczno$¢  ponoszenia
zwiekszonych kosztow wynikajacych z niepetnosprawnosci, jak réwniez uwzglednienia
tych kosztéw w systemie podatkowym,

8. zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych, w tym: dostepu do urzedéw,
punktéw wyborczych i obiektdw uzytecznosci  publicznej, swobodnego
przemieszczania sie i powszechnego korzystania ze srodkéw transportu, dostepu do
informac;ji, mozliwosci komunikacji miedzyludzkiej,

9. posiadania samorzadne] reprezentacji swego srodowiska oraz do konsultowania
z nim wszelkich projektéw aktéw prawnych dotyczacych oséb niepetnosprawnych,

10. petnego uczestnictwa w zyciu publicznym, spotecznym, kulturalnym, artystycznym,
sportowym oraz rekreacji i turystyce odpowiednio do swych zainteresowan i potrzeb.

§ 2. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej stwierdzajgc, iz powyzsze prawa wynikajg
z Konstytucji, Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, Konwencji Praw Dziecka,
Standardowych Zasad Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych, aktéw prawa
miedzynarodowego i wewnetrznego, wzywa Rzad Rzeczypospolitej Polskiej i wiadze
samorzgdowe do podjecia dziatan ukierunkowanych na urzeczywistnienie tych praw.

§ 3. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej wzywa Rzad Rzeczypospolitej Polskiej do sktadania
corocznie, w terminie do dnia 30 czerwca, informacji o podjetych dziataniach w celu
urzeczywistnienia praw oséb niepetnosprawnych.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

1.5 Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece zdrowotnej

(Dz.U. 2017 poz. 2217)

Art. 13.

1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
jest obowigzany do zapewnienia mozliwosci realizacji postepowania diagnostyczno-
leczniczego, odpowiednio dla lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ, zgodnie
z zakresem zadan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 4.

2. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w ust. 1, zapewnia $wiadczeniobiorcom,
w kosztach wtasnej dziatalnosci, dostep do:
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1) opieki ambulatoryjnej w miejscu udzielania Swiadczen;

2) opieki w miejscu zamieszkania S$wiadczeniobiorcy, ktérego stan zdrowia
uniemozliwia opieke ambulatoryjna.

3. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej
jest obowigzany do informowania $wiadczeniobiorcéw o zasadach i organizacji nocnej
i Swiatecznej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 5 pkt 17a ustawy
o $wiadczeniach, oraz o okolicznosciach, w ktérych deklaracja wyboru traci waznosg¢,
w szczegoblnosci przez umieszczenie, w sposob widoczny i ogélnodostepny, informac;ji
w miejscu udzielania $wiadczen i w siedzibie $wiadczeniodawcy.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres zadan
lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ, uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia
ciggtosci i kompleksowosci udzielanych swiadczen oraz bezpieczenstwo zdrowotne
Swiadczeniobiorcy.

1.6 Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. 1994 nr 89 poz. 414)

Art. 5.1. Obiekt budowlany wraz ze zwigzanymi z nim urzgdzeniami budowlanymi
nalezy, biorgc pod uwage przewidywany okres uzytkowania, projektowac i budowaé
w sposob okreslony w przepisach, w tym techniczno-budowlanych oraz zgodnie
z zasadami wiedzy technicznej, zapewniajgc niezbedne warunki do korzystania
z obiektow uzytecznosci publicznej i mieszkaniowego budownictwa wielorodzinnego
przez osoby niepetnosprawne.

pkt. 4) niezbedne warunki do korzystania z obiektéw uzytecznosci publicznej
i mieszkaniowego budownictwa wielorodzinnego przez osoby niepetnosprawne,
w szczegolnosci poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich, o ktérych mowa w art. 1
Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzagdzonej w Nowym Jorku dnia 13
grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169 oraz z 2018 r. poz. 1217), w tym osoby
starsze.

1.7 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkow technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (Dz.U. 2002 nr 75 poz. 690)

Do wejs¢ do budynku mieszkalnego wielorodzinnego, zamieszkania zbiorowego
i uzytecznosci publicznej powinny by¢ doprowadzone utwardzone dojscia o szerokosci
minimalnej 1,5 m; przy czym co najmniej jedno dojscie powinno zapewnia¢ osobom
niepetnosprawnym dostep do catego budynku lub tych jego czesci, z ktérych osoby te
mogg korzystaé (przepis ten nie dotyczy budynkdw na terenach zamknietych, a takze
budynkéw w zaktadach karnych, aresztach $ledczych, zaktadach poprawczych
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i schroniskach dla nieletnich oraz budynkéw w zaktadach pracy, nie bedacych
zaktadami pracy chronionej).

Zagospodarowujac dziatke budowlang, nalezy urzadzi¢, stosownie do jej przeznaczenia i
sposobu zabudowy, miejsca postojowe dla samochoddéw uzytkownikéw statych
i przebywajgcych okresowo, w tym rdwniez miejsca postojowe dla samochodéw,
z ktérych korzystajg osoby niepetnosprawne.

Miejsca postojowe dla samochoddéw, z ktérych korzystaja wylacznie osoby
niepetnosprawne, mogg by¢ usytuowane w odlegtosci nie mniejszej niz 5 m od okien
budynku mieszkalnego wielorodzinnego i zamieszkania zbiorowego oraz zblizone bez
zadnych ograniczen do innych budynkéw. Miejsca te wymagajg odpowiedniego
oznakowania.

Stanowiska postojowe dla samochodéw osobowych powinny mie¢ co najmniej szerokos$¢
2,3 m i dtugos¢ 5 m, przy czym dla samochoddéw uzytkowanych przez osoby
niepetnosprawne szeroko$é stanowiska powinna wynosié co najmniej 3,6 m i dtugos¢ 5 m,
a w przypadku usytuowania wzdtuz jezdni - dtugos¢ co najmniej 6 m iszerokos¢ co
najmniej 3,6 m, z mozliwoscig jej ograniczenia do 2,3 m w przypadku zapewnienia
mozliwosci korzystania z przylegajgcego dojscia lub ciggu pieszo-jezdnego.

Miejsca do gromadzenia odpaddw statych przy budynkach wielorodzinnych powinny by¢
dostepne dla oséb niepetnosprawnych.

W zespole budynkéw wielorodzinnych objetych jednym pozwoleniem na budowe nalezy,
stosownie do potrzeb uzytkowych, przewidzie¢ place zabaw dla dzieci i miejsca
rekreacyjne dostepne dla o0sdb niepetnosprawnych, przy czym co najmniej 30% tej
powierzchni powinno znajdowac¢ sie na terenie biologicznie czynnym, chyba,
ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

Bramy i furtki w ogrodzeniu nie mogg otwieraé sie na zewnatrz dziatki. Furtki
w ogrodzeniu przy budynkach mieszkalnych wielorodzinnych i budynkach uzytecznosci
publicznej nie mogg utrudniac¢ dostepu do nich osobom niepetnosprawnym poruszajgcym
sie na wozkach inwalidzkich.

W budynku mieszkalnym wielorodzinnym, niewyposazonym w dzwigi nalezy wykonaé
pochylnie lub zainstalowaé¢ odpowiednie urzadzenia techniczne, umozliwiajgce dostep
osobom niepetnosprawnym do mieszkan potozonych na pierwszej kondygnacji
nadziemnej oraz do kondygnacji podziemnej zawierajacej miejsca postojowe dla
samochoddéw osobowych. W niskim budynku zamieszkania zbiorowego i budynku
uzytecznosci publicznej, niewymagajgcym wyposazenia w dzwigi, nalezy zainstalowaé
urzadzenia techniczne zapewniajgce osobom niepetnosprawnym dostep na kondygnacje
z pomieszczeniami uzytkowymi, z ktérych muszg korzysta¢. Nie dotyczy to budynkdéw
koszarowych, zakwaterowania w zaktadach karnych, aresztach sledczych oraz zaktadach
poprawczych ischroniskach dla nieletnich. Dopuszcza sie niewyposazenie w dzwigi
budynku mieszkalnego wielorodzinnego do 5. kondygnacji nadziemnej wtgcznie, jezeli
wszystkie pomieszczenia na ostatniej kondygnacji sg czescig mieszkan dwupoziomowych.
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Budynek uzytecznosci publicznej, budynek mieszkalny wielorodzinny, budynek
zamieszkania zbiorowego nie bedgcy budynkiem koszarowym oraz kazdy inny budynek
majacy najwyzszg kondygnacje z pomieszczeniami przeznaczonymi na pobyt wiecej niz
50 osob, w ktérych réznica poziomdédw posadzek pomiedzy pierwsza, a najwyzsza
kondygnacja nadziemng, nie stanowigcg drugiego poziomu w mieszkaniu
dwupoziomowym przekracza 9,5 m a takze majacy dwie lub wiecej kondygnacji
nadziemnych, budynek opieki zdrowotnej i budynek opieki spotecznej nalezy
wyposazy¢ w dzwig osobowy.

W budynku mieszkalnym wielorodzinnym, budynku zamieszkania zbiorowego oraz
budynku uzytecznosci publicznej wyposazanym w dzwigi, nalezy zapewni¢ dojazd
z poziomu terenu i dostep na wszystkie kondygnacje uzytkowe osobom
niepetnosprawnym. W przypadku wbudowania lub przybudowania szybu dzwigowego
do istniejgcego budynku dopuszcza sie usytuowanie drzwi przystankowych na
poziomie spocznika miedzypietrowego, jezeli zostanie zapewniony dostep do
kondygnacji uzytkowej osobom niepetnosprawnym.

W wejsciach do budynku i ogdlnodostepnych pomieszczen uzytkowych mogg byé
zastosowane drzwi obrotowe lub wahadtowe, pod warunkiem usytuowania przy nich
drzwi rozwieranych lub rozsuwanych, przystosowanych do ruchu oséb
niepetnosprawnych.

Potozenie drzwi wejsciowych do budynku oraz ksztatt i wymiary pomieszczen
wejsciowych powinny umozliwia¢ dogodne warunki ruchu, w tym réwniez osobom
niepetnosprawnym (warunek ten nie dotyczy budynkéw mieszkalnych w zabudowie
jednorodzinnej i zagrodowej oraz budynkdéw rekreacji indywidualnej, budynkow
koszarowych, a takze budynkéw w zaktadach karnych i aresztach sledczych oraz
w zakfadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich).

W budynkach opieki zdrowotnej, a takie budynkach zamieszkania zbiorowego
przeznaczonych dla oséb starszych oraz niepetnosprawnych zabrania sie stosowania
stopni schoddw z noskami i podcieciami.

W budynku uzytecznosci publicznej pomieszczenia ogdlnodostepne ze zréznicowanym
poziomem podtdég powinny byé przystosowane do ruchu oséb niepetnosprawnych.

Maksymalne nachylenie pochylni zwigzanych z budynkiem przeznaczonych do ruchu
pieszego i dla osdb niepetnosprawnych poruszajgcych sie przy uzyciu wézka
inwalidzkiego, przy danej wysokosci pochylni, nie moze przekracza¢ wielkosci
okres$lonych w ponizszej tabeli:

Lp. Pochylenie Na zewnatrz budynku Wewnatrz budynku
1. Do 0,15m 15% 15%

2. Do0,5m 8% 10%

3. Ponad 0,5 m* | 6% 8%
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* Pochylnie do ruchu pieszego i dla oséb niepetnosprawnych o dtugosci ponad 9 m
powinny by¢ podzielone na krétsze odcinki, przy zastosowaniu spocznikéw o dtugosci
co najmniej 1,4 m.

Pochylnie przeznaczone dla o0séb niepetnosprawnych powinny mie¢ szerokosé
pfaszczyzny ruchu 1,2 m; krawezniki o wysokosci co najmniej 0,07 m i obustronne
porecze, przy czym odstep miedzy nimi powinien miescic sie w granicachod 1 mdo 1,1
m. Dtugos¢ poziomej ptaszczyzny ruchu na poczatku i na koricu pochylni powinna
wynosi¢ co najmniej 1,5 m.

Kabina natryskowa zamknieta, z urzagdzeniami przystosowanymi do korzystania przez
osoby niepetnosprawne poruszajace sie na wodzkach inwalidzkich, powinna miec
powierzchnie nie mniejszg niz 2,5 m2 i szerokos¢ co najmniej 1,5 m oraz by¢
wyposazona w wentylacje mechaniczng wywiewng oraz w urzgdzenia wspomagajace
umozliwiajgce korzystanie z kabiny zgodnie z przeznaczeniem.

W budynku, na kondygnacjach dostepnych dla oséb niepetnosprawnych, co najmniej
jedno z ogélnodostepnych pomieszczen higieniczno-sanitarnych powinno by¢
przystosowane dla tych oséb przez:

- zapewnienie przestrzeni manewrowej o wymiarach co najmniej 1,5x1,5 m,
- stosowanie w tych pomieszczeniach i na trasie dojazdu do nich drzwi bez progdéw,

- zainstalowanie odpowiednio przystosowanej, co najmniej jednej miski ustepowej
i umywalki, a takze jednego natrysku, jezeli ze wzgledu na przeznaczenie przewiduje
sie w budynku takie urzadzenia,

- zainstalowanie uchwytow utatwiajgcych korzystanie  z urzadzen
higienicznosanitarnych.

Dopuszcza sie stosowanie pojedynczego ustepu dla oséb niepetnosprawnych bez
przedsionka oddzielajgcego od komunikacji ogdlne;j.

W ustepie publicznym co najmniej jedna kabina powinna by¢ przystosowana do
potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Stanowiska postojowe w garazu, przeznaczone dla samochodéw, z ktérych korzystajg
osoby niepetnosprawne, powinny mie¢ zapewniony dojazd na wdzku inwalidzkim z
drogi manewrowej do drzwi samochodu co najmniej z jednej strony, o szerokosci nie
mniejszej niz 1,2 m.

Stanowiska postojowe dla samochoddw, z ktérych korzystajg osoby niepetnosprawne,
nalezy sytuowaé na poziomie terenu lub na kondygnacjach dostepnych dla tych oséb
z pochylni.

Komora wsypowa powinna by¢ wydzielona petnymi Scianami a takze mieé drzwi
o szerokosci co najmniej 0,8 m; umieszczone w sposéb umozliwiajgcy dostep osobom
niepetnosprawnym.
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Skrzydta okien, swietliki oraz nawietrzaki okienne, wykorzystywane do przewietrzania
pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi, powinny by¢ zaopatrzone w urzadzenia
pozwalajgce na tatwe ich otwieranie i regulowanie wielkosci otwarcia z poziomu
podtogi lub pomostu, takze przez osoby niepetnosprawne, jezeli nie przewiduje sie
korzystania z pomocy innych wspdétuzytkownikdow.

Mieszkania w budynku wielorodzinnym i odrebne mieszkania w budynku zamieszkania
zbiorowego nalezy wyposazyé w instalacje wejsciowej sygnalizacji dzwonkowej,
a w razie przeznaczenia ich dla oséb niepetnosprawnych - réwniez w odpowiednia
sygnalizacje alarmowo-przyzywowa.

Co najmniej jeden z diwigéw stuzgcych komunikacji ogdlnej w budynku
z pomieszczeniami przeznaczonymi na pobyt ludzi, a takze w kazdej wydzielonej
w pionie, odrebnej czesci (segmencie) takiego budynku, powinien byé przystosowany
do przewozu mebli, chorych na noszach i oséb niepetnosprawnych.

Przy balustradach lub $cianach przylegtych do pochylni, przeznaczonych dla ruchu oséb
niepetnosprawnych, nalezy zastosowaé obustronne porecze, umieszczone na
wysokosci 0,75 i 0,9 m od ptaszczyzny ruchu.

W pomieszczeniu przeznaczconym na zbiorowy pobyt dzieci oraz o0séb
niepetnosprawnych na grzejnikach centralnego ogrzewania nalezy umieszczac ostony,
ochraniajgce od bezposredniego kontaktu z elementem grzejnym.

1.8 Ustawa o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
z dnia 19 lipca 2019 r. (Dz. U. 2019 poz. 1696)

Art. 4.

1. Podmiot publiczny zapewnia dostepnos¢ osobom ze szczegdlnymi potrzebami przez
stosowanie uniwersalnego projektowania lub racjonalnych usprawnien.

2. Podmiot publiczny w ramach zapewniania dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami podejmuje takze dziatania majgce na celu: 1) uwzglednianie ich potrzeb
w planowanej i prowadzonej przez ten podmiot dziatalnosci; 2) usuwanie barier,
a takze zapobieganie ich powstawaniu.

3. W przypadku zlecania lub powierzania, na podstawie umowy, realizacji zadan
publicznych finansowanych z udziatem srodkéw publicznych lub udzielania zaméwien
publicznych podmiotom innym niz podmioty publiczne, podmiot publiczny jest
obowigzany do okreslenia w tresci umowy warunkow stuzgcych zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie tych zadan publicznych
lub zamowien publicznych, z uwzglednieniem minimalnych wymagan, o ktérych mowa
w art. 6.
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4. Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w ramach umowy,
o ktérej mowa w ust. 3, nastepuje, o ile jest to mozliwe, z uwzglednieniem
uniwersalnego projektowania.

Art. 5.

1. Przedsiebiorcy oraz organizacje pozarzagdowe, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
22019r. poz. 688i1570), dgzg w prowadzonej dziatalnosci do zapewniania dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

2. W przypadku, gdy podmiot inny niz podmiot publiczny realizuje, na podstawie
umowy zawartej z podmiotem publicznym, zadanie finansowane z udziatem $rodkow
publicznych, jest obowigzany do zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami w zakresie okreslonym w tej umowie.

Art. 6.

Minimalne wymagania stuzgce zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami obejmuja:

1) w zakresie dostepnosci architektonicznej:

a) zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni
komunikacyjnych budynkdw,

b) instalacje urzadzen lub zastosowanie Srodkéw technicznych i rozwigzan
architektonicznych w budynku, ktére umozliwiajg dostep do wszystkich
pomieszczen, z wytgczeniem pomieszczen technicznych,

c) zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej
w sposdb wizualny i dotykowy lub gtosowy,

d) zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajgce] z psa asystujacego, o
ktorym mowa w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 nr
123 poz. 776),

e) zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuac;ji lub ich
uratowania w inny sposéb;

2) w zakresie dostepnosci cyfrowej — wymagania okreslone w ustawie z dnia 4 kwietnia
2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw
publicznych;

3) w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjne;j:

a) obstuge z wykorzystaniem s$rodkéw wspierajagcych komunikowanie sie,
o ktérych mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym
i innych srodkach komunikowania sie (Dz.U. 2011 nr 209 poz. 1243) lub przez
wykorzystanie zdalnego dostepu online do ustugi ttumacza przez strony
internetowe i aplikacje,
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b) instalacje urzadzen lub innych s$rodkéw technicznych do obstugi oséb
stabostyszgcych, w szczegdlnosci petli indukcyjnych, systemdw FM lub urzadzen
opartych o inne technologie, ktorych celem jest wspomaganie styszenia,

c) zapewnienie na stronie internetowej danego podmiotu informacji o zakresie
jego dziaftalnosci — w postaci elektronicznego pliku zawierajgcego tekst
odczytywalny maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku migowym oraz
informacji w tekscie fatwym do czytania,

d) zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegdlnymi potrzebami, komunikacji
z podmiotem publicznym w formie okreslonej w tym wniosku.

Art. 7.

1. W indywidualnym przypadku, jezeli podmiot publiczny nie jest w stanie,
w szczegolnosci ze wzgleddéw technicznych lub prawnych, zapewni¢ dostepnosci osobie
ze szczegblnymi potrzebami w zakresie, o ktérym mowa w art. 6 pkt 1 i 3, podmiot ten
jest obowigzany zapewnic takiej osobie dostep alternatywny.

2. Dostep alternatywny, o ktérym mowa w ust. 1, polega w szczegdlnosci na:
1) zapewnieniu osobie ze szczegdlnymi potrzebami wsparcia innej osoby lub

2) zapewnieniu wsparcia technicznego osobie ze szczegdlnymi potrzebami, w tym
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii lub 3) wprowadzeniu takiej organizacji
podmiotu publicznego, ktéra umozliwi realizacje potrzeb oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, w niezbednym zakresie dla tych oséb. 3. W przypadku braku mozliwosci
zapewnienia osobie ze szczegdlnymi potrzebami dostepnosci w zakresie, o ktérym
mowa w art. 6 pkt 2, zastosowanie majg przepisy art. 7 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019
r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéow
publicznych.

Art. 73. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem: 1)
art. 1 ust. 2, art. 6 pkt 2 oraz art. 7 ust. 3, ktdre wchodzg w zycie w zakresie:

a) stron internetowych podmiotéw publicznych nieopublikowanych przed dniem
23 wrzesnia 2018 r. —z dniem 23 wrzesnia 2019 r.,

b) stron internetowych podmiotéw publicznych opublikowanych przed dniem 23
wrzesnia 2018 r. —z dniem 23 wrzes$nia 2020 r.,

c) aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych — z dniem 23 czerwca 2021 r;
2) art. 15-28, ktére wchodzg w zycie po uptywie 18 miesiecy od dnia ogtoszenia;

3) art. 4 ust. 3i 4, art. 5 ust. 2, art. 29-34 i art. 51, ktére wchodzg w zycie po uptywie
24 miesiecy od dnia ogtoszenia.
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1.9 Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (Dz. U. 2019
poz. 848)

Art. 2.

Ustawe stosuje sie do:

1) jednostek sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077, z pézn. zm.ED),
2) innych niz okreSlone w pkt 1, panstwowych jednostek organizacyjnych
nieposiadajgcych osobowosci prawnej,

3) innych niz okreslone w pkt 1, oséb prawnych, utworzonych w szczegdlnym celu
zaspokajania potrzeb o charakterze powszechnym, niemajgcych charakteru
przemystowego ani handlowego, jezeli podmioty, o ktdrych mowa w tym przepisie oraz
w pkt 1i 2, pojedynczo lub wspdlnie, bezposrednio albo posrednio przez inny podmiot:
a) finansujg je w ponad 50% lub

b) posiadajg ponad potowe udziatéw albo akgji, lub

c) sprawujg nadzér nad organem zarzadzajgcym lub

d) maja prawo do powotywania ponad potowy skiadu organu nadzorczego lub
zarzadzajgcego,

4) zwigzkéw podmiotdw, o ktérych mowa w pkt 1-3,

5) organizacji pozarzagdowych, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450,
650, 723 i 1365 oraz z 2019 r. poz. 37) prowadzacych dziatalnos¢ w sferze zadan
publicznych wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 6, 7 lub 10 tej ustawy

— posiadajacych strony internetowe lub aplikacje mobilne, lub zarzadzajgcych
elementami stron internetowych, lub aplikacji mobilnych zamieszczonymi
w Srodowisku umozliwiajgcym zapewnienie dostepnosci cyfrowej tresci, zwanych dalej

»podmiotami publicznymi”.
Art. 5.

1. Podmioty publiczne zapewniajg dostepnos¢ cyfrowg przez spetnienie przez ich
strone internetowg lub aplikacje mobilng wymagan okreslonych w zatgczniku do
ustawy.

2. Dostepnos¢ cyfrowa strony internetowej i aplikacji mobilnej polega na zapewnieniu
ich funkcjonalnosci, kompatybilnosci, postrzegalnosci i zrozumiatosci.

3. Wymagania okreslone w zatgczniku do ustawy uznaje sie za spetnione, gdy podmiot
publiczny zapewnia dostepno$é¢ cyfrowg z uwzglednieniem wymagan okreslonych
w pkt9,10i 11 normy EN 301 549 V2.1.2.

18


http://orka.sejm.gov.pl/proc8.nsf/ustawy/3119_u.htm#_ftn3

Eﬂpg;éjzﬁﬂe Rzeczpospolita Ministerstwa Unia Europejska
wiedza Edukstja Rarwd] - Polska — Zdrowia Europejski Fundusz Spoleczny

Art. 6. W przypadku, gdy podmiot publiczny publikuje informacje na stronie
internetowej lub w aplikacji mobilnej innej niz jego strona internetowa lub aplikacja
mobilna i informacje te nie spetniajg wymagan dostepnosci cyfrowej, podmiot ten
publikuje te same informacje na wybranej sposréd posiadanych przez siebie stron

internetowych lub aplikacji mobilnych, w sposdb dostepny cyfrowo.

Art. 7. 1. W przypadku, gdy podmiot publiczny nie jest w stanie zapewnic¢ dostepnosci
cyfrowej elementu strony internetowej lub aplikacji mobilnej, zapewnia alternatywny
sposéb dostepu do tego elementu.

2. Alternatywny sposob dostepu polega w szczegdlnosci na zapewnieniu kontaktu
telefonicznego, korespondencyjnego, za pomocg Srodkéw  komunikacji
elektronicznej, o ktérych mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2019 r. poz. 123), lub za pomoca
ttumacza jezyka migowego, lub ttumacza-przewodnika, o ktérych mowa w art. 10
ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach
komunikowania sie (Dz.U. 2011 nr 209 poz. 1243), jezeli podmiot publiczny
udostepnia taka mozliwos¢.

2.1 Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach
komunikowania sie (Dz.U. 2011 nr 209 poz. 1243)

Art. 2.

1. Ustawa dotyczy: 1) oséb doswiadczajgcych trwale lub okresowo trudnosci
w komunikowaniu sie, zwanych dalej ,,osobami uprawnionymi”; 2) cztonkéw rodzin

2. 0s6b uprawnionych, w tym wspdtmatzionka, dzieci wtasnych i przysposobionych,
dzieci obcych przyjetych na wychowanie, pasierbéw, rodzicow, rodzicow
wspotmatzonka, rodzenstwa, ojczyma, macochy, ziecidw i synowych, zwanych dalej
»,Cztonkami rodzin”; 3) oséb majacych staty lub bezposredni kontakt z osobami
uprawnionymi. (...).

Art. 4.

1. Osoba uprawniona ma prawo do swobodnego korzystania z wybranej przez siebie
formy komunikowania sie.

2. Osoba uprawniona, ktdra nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, ma
prawo wspoétdecydowania wraz z rodzicami lub opiekunami prawnymi o wybranej
formie komunikowania sie.
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Art. 5. Osoby uprawnione majg prawo do: 1) ustug, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1i 2;
2) sSwiadczen, o ktérych mowa w art. 11 ust. 1; 3) dofinansowania, o ktérym mowa
w art. 18.

Art. 7.

1. Osoba uprawniona ma prawo do skorzystania z pomocy osoby przybranej
w kontaktach z podmiotami zobowigzanymi.

2. Prawo, o ktérym mowa w ust. 1, moze by¢ ograniczone wytacznie ze wzgledu na
zasady okreslone w przepisach ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji
niejawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1167 i 1948 oraz z 2017 r. poz. 935).

3. W przypadku skorzystania przez osoby uprawnione z prawa, o ktérym mowa w ust.
1, podmioty zobowigzane nie mogg wymagac¢ przedstawienia dokumentdow
potwierdzajgcych znajomos¢ PJM, SIM lub SKOGN przez osoby przybrane.

Art. 9.

1. Organ administracji publicznej jest zobowigzany do udostepnienia ustugi
pozwalajgcej na komunikowanie sie.

2. Za ustuge, o ktorej mowa w ust. 1, nalezy rozumieé w szczegdlnosci wykorzystanie
srodkéw wspierajgcych komunikowanie sie.

3. Organ administracji publicznej jest zobowigzany do upowszechnienia informacji
o ustudze, o ktérej mowa w ust. 2.

4. Obowigzek, o ktérym mowa w ust. 3, jest realizowany w sposéb powszechnie
przyjety, w szczegdlnosci w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronach internetowych
organu administracji publicznej i w miejscach publicznie dostepnych w tym organie.

Art. 10.

1. Podmiot zobowigzany zapewnia mozliwo$é korzystania przez osoby uprawnione
z pomocy wybranego ttumacza jezyka migowego lub ttumacza - przewodnika. Przepisy
art. 7 i art. 8 stosuje sie odpowiednio.

2. Przepis, o ktérym mowa w ust. 1, nie wyklucza mozliwosci korzystania z innych
uprawnien.

Art. 11.

1. Organ administracji publicznej zapewnia, na zasadach okreslonych w art. 12, dostep
do swiadczenia ustug ttumacza PJM, SIM i SKOGN, zwanych dalej ,$Swiadczeniem”. (...)

2. Swiadczenie moze by¢ realizowane réwniez przez pracownika organu administracji
publicznej postugujgcego sie PJM lub SIM lub z wykorzystaniem srodkéw wspierajgcych
komunikowanie sie.
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Art. 12.

1. Osoba uprawniona, o ktdrej mowa w art. 11 ust. 3, jest zobowigzana zgtosi¢ chec
skorzystania ze Swiadczenia ze wskazaniem wybranej metody komunikowania sie,
do wiasciwego ze wzgledu na wtasciwos$¢ sprawy organu administracji publicznej,
co najmniej na 3 dni robocze przed tym zdarzeniem, z wytgczeniem sytuacji
nagtych.

2. Zgtoszenie, o ktérym mowa w ust. 1, powinno by¢ dokonane w formie okreslonej
przez organ administracji publicznej, w sposéb dostepny dla oséb uprawnionych.

3. Po dokonaniu zgtoszenia, o ktorym mowa w ust. 1, organ administracji publicznej
jest zobowigzany do zapewnienia obstugi osoby uprawnionej, w terminie przez nig
wyznaczonym lub z nig uzgodnionym, na zasadach okreslonych w ustawie.

4. Organ administracji publicznej, w przypadku braku mozliwosci realizacji $wiadczenia
zawiadamia wraz z uzasadnieniem osobe uprawniong, wyznaczajgc mozliwy termin
realizacji swiadczenia lub wskazujgc na inng forme realizacji uprawnien okreslonych
W niniejszej ustawie.

2.2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417)

Art. 2. Przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie jest obowigzkiem organéw
witadzy publicznej wiasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, osdéb wykonujgcych
zawdd medyczny oraz innych o0séb uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych.

Art. 11.

1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w niniejszej
ustawie oraz w przepisach odrebnych, uwzgledniajgcej ograniczenia tych praw
okreslone w tych przepisach. Podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych udostepnia
te informacje w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu
ogdlnodostepnym.

2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje sie do wykonywanych wytgcznie w miejscu
wezwania indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich, indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych, indywidualnych
specjalistycznych  praktyk pielegniarek, potoznych iindywidualnych praktyk
fizjoterapeutycznych.
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3. W przypadku pacjenta niemoggcego sie poruszac¢ informacje, o ktérej mowa w ust.
1, udostepnia sie w sposdb umozliwiajagcy zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu,
w ktorym pacjent przebywa.

Art. 12.

1. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych, w tym
o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
realizowanych przez ten podmiot. Przepisy art. 11 ust. 1 zdanie drugie i ust. 3 stosuje
sie odpowiednio.

2. Pacjent bedgacy osobg ze szczegdlnymi potrzebami, o ktérej mowa w ustawie z dnia
19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.
U. poz. 1696), ma prawo do otrzymania informacji, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w art.
9-11, w zrozumiaty dla niego sposdb, w szczegdlnosci z wykorzystaniem $rodkéw
wspierajgcych (ust. 1iust. 2w art. 12 wejdg w Zycie z dn. 6.09.2021 r. (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1696).

2.3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135)

Art. 6. Zadania wfadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej obejmujg w szczegdlnosci:

1) tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;
2) analize i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikdéw powodujgcych ich zmiany;

3) promocje zdrowia i profilaktyke, majgce na celu tworzenie warunkdow sprzyjajgcych
zdrowiu;

4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawg $wiadczen opieki
zdrowotne;.

Art. 15. 1. Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreélonych w ustawie, prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie
chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja oraz
zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie. (...)

Art. 20. [1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczenia specjalistyczne
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia
w dniach i godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce, ktdéry zawart umowe
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.]

Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, $wiadczenia specjalistyczne
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach
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i godzinach ich udzielania przez swiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

(..)

13. Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy
znajdujgcego sie w stanie nagtym, na liscie okreslonej w ust. 12, na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérej mowa w art. 32a ust. 1, oraz
nastepujacych kryteriow medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej:
1) stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy; 2) rokowania co do dalszego przebiegu
nowotworu; 3) choréb wspodtistniejgcych majacych wptyw na nowotwér, z powodu
ktérego ma by¢ udzielone swiadczenie; 4) zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub
pogtebienia niepetnosprawnosci.

Art. 27. 1. Swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom
i wczesnego  wykrywania choréb obejmujg: 1) propagowanie zachowan
prozdrowotnych, w szczegdlnosci poprzez zachecanie do indywidualnej
odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie; 2) wczesng, wielospecjalistyczng i kompleksowa
opieke nad dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnym; (...).

2.4 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr
112 poz. 654)

Art. 3.

1. Dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczers zdrowotnych. Swiadczenia te
mogg by¢ udzielane za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci.

2. Dziatalnos¢ lecznicza moze réwniez polegaé na: 1) promocji zdrowia lub 2) realizacji
zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia.

2a. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2, moga by¢ wykonywane za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci. (...)

Art. 14.

1. Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg podaje do wiadomosci publicznej
informacje o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma
tych informacji nie mogg mieé cech reklamy.

2. Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg, na wniosek pacjenta, udziela:
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1) szczegdtowych informacji na temat udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci informacji dotyczgcych stosowanych metod diagnostycznych lub
terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych metod; 2) niezbednych informacji
na temat zawartych uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1; 3)
informacji objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé¢
leczniczg, dotyczacym tego podmiotu. (...)

Art. 17.
1. Podmiot leczniczy jest obowigzany spetniac¢ nastepujgce warunki:

1) posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia, odpowiadajgce wymaganiom okreslonym
w art. 22;

2) uzywac i utrzymywac¢ wyroby medyczne, wyposazenie wyrobow medycznych,
wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobéw medycznych do
diagnostyki in vitro, aktywne wyroby medyczne do implantacji oraz systemy lub
zestawy zabiegowe ztozone z wyrobéw medycznych zgodnie z wymaganiami ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211 oraz z 2018 r.
poz. 650);

3) zapewnia¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych wytgcznie przez osoby wykonujgce
zawdd medyczny oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach; (...)

Art. 22.

1. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢ lecznicza
odpowiadajg wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci
leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych.

2. Wymagania, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczg w szczegdlnosci warunkow:
1) ogdlnoprzestrzennych; 2) sanitarnych; 3) instalacyjnych.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych oraz Krajowej Rady Fizjoterapeutéw, okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegdtowe wymagania, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, kierujgc sie potrzeba
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdw, a takze rodzajem wykonywanej
dziatalnosci i zakresem udzielanych swiadczen zdrowotnych.

3a. Wymagan okreslonych w rozporzgdzeniu wydanym na podstawie ust. 3 nie stosuje
sie do pomieszczen i urzagdzed podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
udzielajgcych wytgcznie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci.

3b. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw informatyzacji, moze okredli¢c, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe
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wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia oraz systemy
teleinformatyczne lub systemy facznosci podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
udzielajgcego wytgcznie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci, kierujac sie potrzeba
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdw, a takze rodzajem wykonywanej
dziatalnosci i zakresem udzielanych swiadczen zdrowotnych.

(...)

4b. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
stosuje standardy organizacyjne opieki zdrowotnej, jezeli zostaty okreslone na
podstawie ust. 5 dla dziedziny medycyny objetej zakresem Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez ten podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg lub dla rodzaju
wykonywanej przez niego dziatalnosci lecznicze;.

4c. Standardy organizacyjne opieki zdrowotnej dotyczg sposobu sprawowania opieki
nad pacjentem lub wykonywania czynnosci zwigzanych z udzielaniem sSwiadczen
zdrowotnych.

5. Minister witasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub
w okreslonych podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, kierujgc sie potrzeba
zapewnienia odpowiedniej jakosSci $wiadczen zdrowotnych.

Art. 23a.

1. Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza moze okreslié
w regulaminie organizacyjnym sposdb obserwacji pomieszczen:

1) ogodlnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczerstwa
pacjentéw lub pracownikdw pomieszczen, 2) w ktérych sg udzielane swiadczenia
zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, w szczegdlnosci pokoi t6zkowych, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika to z przepiséw odrebnych —
za pomocyg urzadzen umozliwiajacych rejestracje obrazu (monitoring). 2. Nagrania
obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, zawierajace
dane osobowe, podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg przetwarza wytgcznie do
celéw, dla ktorych zostaty zebrane i przechowuje przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce
od dnia nagrania.

3. Po uptywie okresu, o ktorym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu
nagrania obrazu zawierajgce dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy
odrebne nie stanowig inaczej.

Art. 24. 1. W regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg okresla sie w szczegdlnosci: 1) firme albo nazwe podmiotu; 2) cele i zadania
podmiotu; 3) strukture organizacyjng zaktadu leczniczego; 4) rodzaj dziatalnosci
leczniczej oraz zakres udzielanych s$wiadczen zdrowotnych; 5) miejsce udzielania
Swiadczen zdrowotnych — w przypadku udzielania sSwiadczen zdrowotnych za
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posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci, miejscem
udzielania $wiadczen jest miejsce przebywania oséb wykonujacych zawdd medyczny
udzielajgcych tych $wiadczen; 6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub
komdrkach organizacyjnych zaktadu leczniczego; 7) organizacje i zadania
poszczegblnych jednostek lub komdrek organizacyjnych zaktadu leczniczego oraz
warunki wspoétdziatania tych jednostek lub komodrek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym; (...)

3. Projektowanie uniwersalne

Wsrod ludzi nie ma dwdch identycznych oséb. Rdznig sie miedzy sobg nawet bliznieta.
Réznimy sie wiekiem, wzrostem, wagg, wyglagdem, kondycjg psychiczng i fizyczng,
zdrowiem, sprawnoscig, intelektem, temperamentem a nawet sposobem pojmowania
Swiata. Dlatego budowanie przestrzeni publicznej przeznaczonej dla jakiego$
usrednionego odbiorcy z zatozenia wyklucza wszystkich innych, ktérzy do tego
usrednionego przedziatu nie nalezg. Wyklucza nawet tych, ktérzy do tej normy nalezg,
ale ktdrzy czasowo lub trwale z réznych powoddéw nie mieszczg sie w usrednionej
normie.

Czasowe lub trwate wykluczenia mogg by¢ spowodowane chorobg, kontuzjami, cigza,
zmeczeniem a nawet ubiorem lub nieznajomoscig jezyka. Warto i nalezy wiec myslec
przysztosciowo, przewidywad rozne warunki i budowac otaczajgcg nas przestrzen trwale
i uniwersalnie, tak by korzystaé z niej mogli wszyscy.

3.1 Definicje projektowania uniwersalnego

,Uniwersalne projektowanie” oznacza projektowanie produktéw, Srodowiska,
programow i ustug w taki sposéb, by byty uzyteczne dla wszystkich, w mozliwie
najwiekszym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego projektowania.
y,Uniwersalne projektowanie” nie wyklucza pomocy technicznej dla szczegdlnych grup
0s0b niepetnosprawnych, jezeli jest to potrzebne.

[Zrédto: DZIENNIK USTAW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE) Warszawa, dnia 25
pazdziernika 2012 r. Poz. 1169 KONWENCIA o prawach osdb niepetnosprawnych,
sporzgdzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.]

Czym jest , projektowanie uniwersalne”?

To projektowanie, ktére umozliwia korzystanie wszystkim ludziom, w mozliwie
najwiekszym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego projektowania.
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Ludzie czesto myslg, ze jest ono stosowane tylko dla oséb z niepetnosprawnosciami,
ale to nieporozumienie. Jednak dzieje sie tak, gdy w koncu potrzeby osdb
z niepetnosprawnosciami zostajg uwzglednione.

1) ,Projektowanie, ktére umozliwia korzystanie wszystkim ludziom...”

Wyzwanie zwigzane z projektowaniem dla , wszystkich ludzi” obejmuje niezliczong
liczbe oséb i rodzin dotknietych niepetnosprawnoscig, zapewniajgc jednoczesnie,
ze projekt jest atrakcyjny i przydatny dla wszystkich. Uniwersalne projektowanie nie
dotyczy wytacznie niepetnosprawnosci, ale nie istniatoby, gdyby nie istniaty
niepetnosprawnosci.

2) ,W najwiekszym mozliwym stopniu...”

Cos, co jest zaprojektowane uniwersalnie, bedzie dziata¢ dla jak najwiekszej liczby
0s6b, niezaleznie od rdéinic w komunikacji, mobilnosci, styszeniu, widzeniu,
poznawaniu i / lub zdrowiu psychicznym na kazdym etapie zycia cztowieka. Wyzwanie
polega na rozpoznaniu, jak daleko mozemy dojs¢ z funkcjonalng uzytecznoscia dla jak
najwiekszej liczby oséb, bez stosowania specyficznych dla waskich grup uzytkownikéw
funkcji, zwtaszcza gdy dziatamy w zakresie pewnych ograniczen.

3) ,,.Bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego projektowania.”

Adaptacja to proces, w ktorym jednostka musi zmienié zazwyczaj stosowang metode
obstugi jakiej$ rzeczy. Specjalistyczne projektowanie zaspakaja potrzeby okreslonej
grupy ludzi lub okreslone wymagania. Uniwersalne projektowanie uwzglednia
potrzeby wszystkich grup wiekowych, do ktérych ktos moze nalezec i wszelkie potrzeby
wynikajgce ze stanu zdrowia, jaki kto$ moze miec.

3.2 Zasady projektowania uniwersalnego

a) réwne szanse dla wszystkich — réwny dostep do wszystkich elementdw srodowiska
na przyktad przestrzeni, przedmiotéw, budynkéw itd.,

b) elastycznos¢ w uzytkowaniu — réznorodny sposéb uzycia przedmiotéw ze wzgledu
na mozliwosci i potrzeby uzytkownikow,

c) prostota i intuicyjnos¢ w uzyciu — projektowanie przestrzeni i przedmiotéw, aby ich
funkcje byty zrozumiate dla kazdego uzytkowania, bez wzgledu na jego doswiadczenie,
wiedze, umiejetnosci jezykowe czy poziom koncentracji,

d) postrzegalnos¢ informacji — przekazywana za posrednictwem przedmiotow
i struktur przestrzeni informacja ma by¢ dostepna w trybie dostepnosci wzrokowej,
stuchowej, jak i dotykowej,

e) tolerancja na btedy — minimalizacja ryzyka btednego uzycia przedmiotéw oraz
ograniczania niekorzystnych konsekwencji przypadkowego i niezamierzonego uzycia
danego przedmiotu,
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f) niewielki wysitek fizyczny podczas uzytkowania — takie projektowanie przestrzeni
i przedmiotow, aby korzystanie z nich byto wygodne, tatwe i nie wigzato sie z wysitkiem
fizycznym,

g) rozmiar i przestrzen wystarczajace do uzytkowania — odpowiednie dopasowanie
przestrzeni do potrzeb jej uzytkownikdw,

h) percepcja réwnosci — rownoprawny dostep do srodowiska, korzystania ze srodkéw
transportu i ustug powszechnych lub powszechnie zapewnionych jest zapewniony
w taki sposdb, aby korzystajacy nie czut sie w jakikolwiek sposdb dyskryminowany czy
stygmatyzowany.

Uniwersalne projektowanie nie wyklucza mozliwosci zapewniania dodatkowych
udogodnien dla szczegdlnych potrzeb osdéb z niepetnosprawnosciami, jezeli jest to
potrzebne."

Zrédto: Wytyczne w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/54997/Wytyczne_w_zakresie_rown
osci_zatwierdzone_050418.pdf

3.3 Praktyczne przyktady realizacji zasad projektowania uniwersalnego

w ochronie zdrowia

Ad a) Réwne szanse dla wszystkich — rowny dostep do wszystkich elementow
srodowiska na przyktad przestrzeni, przedmiotéw, budynkéw itd.

1. Wejscie gtéwne do placéwki powinno by¢ dostepne dla wszystkich pacjentow.
Nalezy unikaé¢ tworzenia wejscia gtébwnego w formie wejscia
reprezentacyjnego, a dostepnego wejscia z lokalizacjg gdzie$ z boku lub z tytu
obiektu.

2. Personel powinien by¢é przeszkolony i stosowaé zasade dyskrecji
przekazywania informacji osobom z niepetnosprawnosciami (dalej jako: OzN).
Informacje werbalne przekazywane lub odczytywane osobom niewidomym
nalezy odczytywac¢ w tempie dostosowanym do mozliwosci OzN w miejscu,
w ktérym nikt obcy nie powinien méc ich ustyszec. Nalezy unikac publicznego,
pospiesznego przekazu informac;ji.

3. Wszystkie pomieszczenia, gabinety, sale szpitalne powinny by¢ dostepne dla
wszystkich. Jesli nie ma mozliwosci, mozna wyznaczyé osobne pomieszczenia
dla OzN, lecz wéwczas powinny by¢ one réwnie atrakcyjne jak pozostate.

Ad b) Elastyczno$¢ w uzytkowaniu — réznorodny sposdb uzycia przedmiotéw ze
wzgledu na mozliwosci i potrzeby uzytkownikow.
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Kazde urzadzenie do uzytku publicznego w placéwce zdrowia musi by¢ dostepne
do obstugi lewg, jak i prawa reka.

Ciezkie drzwi mozna otworzy¢ zwyczajnie klamka i automatycznie.

Do przemieszczania sie pomiedzy réznymi poziomami nalezy stosowaé pochylnie,
jak i schody oraz windy.

Ciggi komunikacyjne powinny mie¢ wystarczajgcy szerokosc, by osoby poruszajgce
sie szybciej mogty bezkolizyjnie wymijac¢ osoby poruszajgce sie wolniej, przy czym
nalezy uwzglednié¢ takze poruszanie sie na wdozkach inwalidzkich, czy przewozenie
pacjentéw na noszach lub tézkach.

Przyciski urzadzen lub paneli przywotujgcych i sterujgcych oraz alarmowych nie
moga by¢ zbyt mate i nie mogg wymagac od OzN duzej precyzji ruchéw.
Rejestracja powinna by¢ dostepna na miejscu, poprzez kontakt telefoniczny i za
posrednictwem strony internetowe;.

Ustugi medyczne powinny by¢ swiadczone na miejscu w placédwce i w formie wizyt
domowych.

Ad c) Prostota i intuicyjno$¢ w uzyciu — projektowanie przestrzeni i przedmiotdéw, aby

ich

funkcje byly zrozumiate dla kazdego uzytkownika, bez wzgledu na jego

doswiadczenie, wiedze, umiejetnosci jezykowe czy poziom koncentracji.

1.

Ad

Nalezy zadbac¢, by procedury formalne nie wymagaty od pacjentéw chodzenia od
gabinetu do gabinetu, najlepiej wszystkie zatatwia¢ w jednym miejscu od poczatku
do konica bez niepotrzebnej ztozonosci.

Kazde polecenie przekazywane pacjentowi nalezy dostosowa¢ do indywidualnych
umiejetnosci i mozliwosci oraz umiejetnosci jezykowych, w tym umiejetnosci
czytania i pisania. Nalezy opracowac procedure weryfikowania poprawnosci
zrozumienia takich polecen przez pacjenta.

Wszelkie dokumenty i formularze wypetniane przez pacjenta powinny byé
sformutowane w prosty i intuicyjny sposdéb z przewidywaniem oczekiwan
pacjentdéw oraz zrozumiatymi podpowiedziami.

Urzadzenia powinny byé wyposazone w mechanizm potwierdzania wcisniecia
przyciskdow, uruchomienia funkgji itp.

d) Postrzegalno$¢ informacji — przekazywana za posrednictwem przedmiotéw

i struktur przestrzeni informacja ma by¢é dostepna w trybie dostepnosci wzrokowej,
stuchowej, jak i dotykowe;j.

1.

Kazda prosta informacja, oznaczenie muszg by¢ dostepne w postaci wizualnej
tekstowej i obrazkowej, dotykowej brajlowskiej i piktogramu oraz w postaci
dzwiekowe;.

Kazda informacja, komunikat, oznaczenie powinno by¢ przekazywane
z zapewnieniem odpowiedniego kontrastu. Wizualnie - kontrastu barw, dotykowo
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— kontrastu faktur i wypukfosci a stuchowo — kontrastu pomiedzy dzwiekiem
komunikatu a dZwiekami otoczenia, efektami akustycznymi pomieszczen
i hatasem.

Wszelkie oznaczenia powinny by¢ umieszczane w takich miejscach, ktore
zwiekszajg ich zauwazalnosé.

Urzadzenia obstugiwane przez pacjentéw muszg by¢é wyposazone w interfejs
wizualny, dotykowy i akustyczny (panele wind, domofony, itp.).

Ad e) Tolerancja na btedy — minimalizacja ryzyka btednego uzycia przedmiotéw oraz
ograniczania konsekwencji przypadkowego i niezamierzonego uzycia danego
przedmiotu.

1.

Wszelkie zagrozenia nalezy wyeliminowa¢ lub odgrodzi¢, np. podejscia do
schoddéw od ich tytu lub od boku, przy obnizajgcej sie wysokosci nad powierzchnig
podtogi sg zagrozeniem dla oséb niewidomych. Takie miejsca nalezy oznaczy¢
i zagrodzi¢ barierka.

Podejscia do drzwi, podejscia do schodéw réowniez stanowia niebezpieczenstwo.
Takie miejsca nalezy oznaczy¢ na powierzchni kolorystycznie, i dotykowo za
pomocg fakturowych oznaczen nawierzchni. Dodatkowo miejsca takie mozna tez
oznaczac¢ alarmem akustycznym uaktywnianym automatycznie po zblizeniu sie
pacjenta na okreslong odlegtosé.

Wszystkie ciggi komunikacyjne znajdujgce sie na zewnatrz placowki powinny by¢
zabezpieczone przed oblodzeniem, gromadzeniem sie wody w czasie opaddw,
zarastaniem przez roslinnos¢ itp. Dba¢ nalezy nie tylko o nawierzchnie, ale tez
o przestrzen do 2,5 m nad nig, nad catg szerokoscig i dtugoscig ciggu
komunikacyjnego.

Na pochylniach powinny by¢ zamontowane cokoty chronigce osoby na wdzkach
inwalidzkich przed przypadkowym wypadnieciem poza strefe bezpieczna.

Przed wykonaniem jakiejkolwiek czynnosci za pomocg urzadzenia, pacjent
powinien by¢ powiadamiany o wybranej przez niego czynnosci i powinien méc
potwierdzi¢ ten wybor lub go anulowag, jesli zostat wykonany przez pomytke.
Jesli pacjent odczuwa dyskomfort lub obawe, ze samodzielnie sobie nie poradzi
w wykonaniu jaki$ dziatan, to nalezy zapewni¢ mu, za jego zgoda i akceptacjg,
pomoc asystenta, kogos z rodziny lub z personelu placéwki.

Ad f) Niewielki wysitek fizyczny podczas uzytkowania —takie projektowanie przestrzeni
i przedmiotdw, aby korzystanie z nich byto wygodne, tatwe i nie wigzato sie z wysitkiem
fizycznym.

1.

Nalezy zlikwidowaé wszelkie ciezko otwierajgce sie drzwi. Zaleca sie montowanie
drzwi automatycznych.
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2.

W duzych budynkach, miejsca w ktérych wykonywane sg czynnosci nalezgce do
jednego zabiegu lub jednej procedury nalezy lokalizowaé w najblizszej mozliwie
odlegtosci, najlepiej w obrebie jednego poziomu. Uwolni to pacjentéw od
dalekiego chodzenia lub od przemieszczania sie po schodach.

W rozlegtych budynkach o dtugich ciggach komunikacyjnych i wielu pietrach,
windy powinny by¢ montowane w kilku, optymalnie dobranych miejscach, by nie
byto potrzeby chodzi¢ z jednego kornca budynku na drugi po to, by skorzystaé
z windy i znéw powrdcic¢ na innym pietrze na odlegty koniec budynku.

Do podnoszenia pacjentdw, zmiany ich utozenia na tdézkach, do ich transportu
nalezy stosowaé urzgdzenia uwalniajgce personel od nadmiernego dzwigania
i zmeczenia.

Ad g) Rozmiar i przestrzen wystarczajgce do uzytkowania —odpowiednie dopasowanie
przestrzeni do potrzeb jej uzytkownikdw.

1.

Ad

Kazde wazne miejsce, w ktdrym znajduje sie punkt obstugi pacjentow (rejestracja,
dyzurka pielegniarek) lub tablice z informacjg o takich miejscach, powinny by¢
widoczne z kazdego miejsca na ciggach komunikacyjnych, poczekalniach, klatkach
schodowych itp.

Okienka, kontuary rejestracji, szatni powinny znajdowaé¢ sie na takich
wysokosciach, ktére pozwolg obstuzy¢ zaréwno osobe niskg lub siedzacg na wdzku
inwalidzkim, jak i osobe bardzo wysoka.

Na schodach i pochylniach powinny by¢ zamontowane porecze na dwédch
wysokosciach, tak by mogty z nich skorzysta¢ osoby na wézkach inwalidzkich
i piesi.

Przed wejsciami, windami, w gabinetach nalezy zaplanowa¢ miejsce
o odpowiednich wymiarach, ktére umozliwi swobodne manewrowanie np.
pacjentowi na wdzku inwalidzkim.

h) Percepcja rdwnosci — réwnoprawny dostep do Srodowiska, korzystania ze

srodkéw transportu iustug powszechnych lub powszechnie zapewnionych jest
realizowany w taki sposéb, aby korzystajgcy nie czut sie w jakikolwiek sposéb
dyskryminowany czy stygmatyzowany.

1.

We wszelkich procedurach $wiadczen medycznych nalezy uwzgledni¢ klauzule
dyskrecji i szacunku dla godnosci osoby pacjenta.

Kazdy pacjent, niezaleznie od jego wieku, pfci, rasy czy niepetnosprawnosci, we
wszystkich procesach zachodzgcych w placéwce ochrony zdrowia, w ktérych
bierze udziat, musi by¢ traktowany, jako petnoprawny podmiot.
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3.4 Uniwersalne projektowanie — standardy dla POZ i szpitali

W celu wdrozenia dziatan projakosciowych zwigzanych z dostosowaniem placéwek medycznych
do potrzeb osdb ze szczegdlnym potrzebami (przede wszystkim oséb z niepetnosprawnosciami

i 0s6b starszych) zostaty opracowane dwa dokumenty: Standard Dostepnosci POZ oraz Standard
Dostepnosci szpitali.

Dokumenty definiujg istotne warunki niezbedne do poprawy dostepnosci POZ dla oséb ze
szczegdlnymi potrzebami w obszarach:

e Architektonicznym
e Cyfrowym

e Komunikacyjnym
e Organizacyjnym

Dokumenty sg dostepne na stronie www.zdrowie.gov.pl

3.5 Technologie wspomagajgce

Angielska nazwa: Assistive Technology - AT.

Technologie wspomagajgce promujg wiekszg samodzielno$é, umozliwiajagc ludziom
wykonywanie zadan, ktérych wczesniej nie byli w stanie wykonaé lub przy wykonaniu,
ktérych mieli powazne trudnosci. Odbywa sie to przez udoskonalenie lub zmiane
sposobéw wykorzystywania urzadzen potrzebnych do realizacji takich zadan. Ogdlnie
rzecz biorgc, technologia wspomagajgca ma umozliwié osobie niepetnosprawnej
»petniejsze uczestnictwo we wszystkich aspektach zycia (dom, szkota i spoteczenstwo)
oraz zwieksza ich mozliwosci ,,edukacji, interakcji spotecznych i mozliwosci konkretnego
zatrudnienia”. Przyczynia sie do osiggania przez osoby niepetnosprawne wiekszej
niezaleznosci i samodzielnosci.

Najczesciej spotykane technologie wspomagajgce to:

1. Programy komputerowe - czytniki i powiekszalniki ekranu, OCR (rozpoznawanie
tekstu), rozpoznawanie mowy, systemy obstugi komputeréw ruchami gtowy, gatek
oczu, wydmuchiwania i zasysania powietrza itp.

2. Urzadzenia komputerowe - monitory i drukarki brajlowskie, wideotelefony,
specjalistyczne klawiatury i urzgdzenia wskazujace itp.

3. Urzadzenia elektrotechniczne — petle indukcyjne, aparaty stuchowe itd.
Urzadzenia mechaniczne - wézki inwalidzkie, kule, balkoniki, laski, protezy itp.
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3.6 Funkcjonalne nastepstwa niepetnosprawnosci. Praktyczne przyktady
zastosowan projektowania uniwersalnego.

3.6.1 Zmyst wzroku

Dysfunkcja narzadu wzroku skutkuje przede wszystkim catkowitym brakiem dostepu
do informacji wizualnej. Informacje wizualne to druk oraz przekaz bazujgcy na barwie
i grafice. Dysfunkcja wzroku jest tez duzym utrudnieniem w przemieszczaniu sie
W przestrzeni oraz poznawaniu otoczenia. Osoby z catkowity utratg funkcjonalnosci
narzadu wzroku poznajg swiat i najblizsze otoczenie stuchem i dotykiem. Przy czym
dotykiem mozna poznaé jedynie obiekty, do ktérych mozna podej$é na odlegtosé reki,
ktére mozna bezposrednio dotkngc¢ i ktorych wielko$¢ pozwala je objg¢ w catosci.
Przekaz za pomocg stuchu jest sekwencyjny, musi trwac znacznie dtuzej niz poznanie
wzrokowe, tatwiej jest go zaktdéci¢ hatasem i wymaga znacznie wiekszej uwagi
i wysitku od odbiorcy.

Osoby z dysfunkcjg narzadu wzroku:

- do pozyskiwania informacji wykorzystujg pismo dotykowe Braille'a, plany
tyflograficzne oraz wszelkiego rodzaju technologie wspomagajgce: programy
komputerowe: czytniki ekrandw, OCR (optyczne rozpoznawanie tekstu),
powiekszalniki ekranéw oraz sprzetowe: monitory brajlowskie, lupy i powiekszalniki
elektroniczne,

- do przemieszczania sie w przestrzeni wykorzystujg systemy nawigacyjne oparte na
GPS oraz na elektronicznych znacznikach (beaconach), sygnalizacje diwiekows,
fakturowe oznaczenia nawierzchniowe, a przede wszystkim state elementy
wystepujgce w przestrzeni i biatg laske, ktéra stuzy * do badania przestrzeni, jak i do
informowania innych oséb o obecnosci osoby niewidomej.

3.6.2 Narzad stuchu

Dysfunkcja narzadu stuchu skutkuje prawie catkowitym brakiem mozliwosci
porozumiewania sie naturalnym jezykiem mdéwionym i pisanym. Jezyk migowy nie
jest tozsamy z jezykiem ojczystym. Jezyki te rdznig sie gramatyka i liczbg uzywanych
stow. Trzeba pamietaé, ze nawet jesli osoby z dysfunkcjg narzadu stuchu potrafig
odczytywac¢ mowe z ruchu ust, to odbywa sie to wg okreslonych zasad i nie zawsze
wszystko moze zostaé zrozumiane prawidfowo. Do komunikacji pomiedzy osobami
postugujacymi sie jezykiem migowym a osobami, ktére tego jezyka nie znajg
wykorzystuje sie ttumaczy jezyka migowego (na zywo lub zdalnie przez Internet),
tekstu pisanego prostym jezykiem (krotkie informacje i polecenia), daktylografii,
jezyka symbolicznego.
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3.6.3 Narzad ruchu

Dysfunkcja narzadu ruchu powoduje bardzo zréznicowane skutki. Jest zalezna od stopnia
utraty sprawnosci, od tego, czy niesprawnos$¢ dotyczy jednej czy wiekszej liczby korczyn
oraz od tego czy sg to konczyny dolne, czy gérne. Dysfunkcja koriczyn dolnych skutkuje
trudnosciami w przemieszczaniu sie w przestrzeni. Dysfunkcja konczyn gérnych skutkuje
trudnosciami w samoobstudze, w wykonywaniu ruchéw precyzyjnych i ogdlnie w
wykonywaniu czynnosci manualnych. Osoby z dysfunkcjg koriczyn dolnych przemieszczajg
sie w przestrzeni z wykorzystaniem réznych technologii wspomagajgcych, takich jak kule,
laski, wozki inwalidzkie, balkoniki itp. Osoby z dysfunkcjg koriczyn gérnych np. do obstugi
komputera uzywajg nastepujacych technologii wspomagajgcych: specjalnych klawiatur
(np. obstugiwanych jedng, lewg albo prawa reka), systemoéw rozpoznajacych ruchy gtowy,
ruchy gatek ocznych, itp.

3.6.4 Dysfunkcje poznawcze i intelektualne

Dysfunkcje poznawcze i niepetnosprawnosci intelektualne skutkujg ogdlnie trudnosciami
pozyskiwania i przyswajania informacji. W szczegdlnosci mogg powodowac trudnosci
w zapamietywaniu oraz trudnosci z pamiecig, trudnos$ci w utrzymywaniu koncentracji,
trudnosci w kojarzeniu i rozumieniu zjawisk i zdarzen. Utatwienie funkcjonowania takim
osobom polega na:

— ograniczeniu niepotrzebnych zmian,

— uproszczeniu informacji i ograniczeniu ich ilosci do niezbednego minimum
(uzycie piktogramoéw, uproszczonych schematéw),

— zachowaniu konsekwencji w dziataniu i organizacji przestrzeni,

— zachowaniu statych elementéw w statych, tatwo zauwazalnych miejscach
(nazw, punktéw przestrzeni, tytutdw, organizacji dziatania), ktére utatwiajg
odnalezienie sie w podejmowanych dziataniach po zaktéceniu koncentraciji.

— przygotowywaniu tekstéw w standardzie ETR -easy to read.

3.6.5 Schorzenia i urazy

Schorzenia i urazy, takie jak m.in. ztamania koniczyn, brak wydolnosci oddechowej
i szybkie meczenie sie, cukrzyca, epilepsja, zaburzenia zmystu réwnowagi majg rowniez
ogromny wptyw na funkcjonowanie dotknietych nimi oséb. Trudnosci polegaja na:

— braku mozliwosci podejmowania dziatan wymagajacych nadmiernego wysitku,

— braku mozliwosci przebycia nawet bardzo bliskiej odlegtosci,
— braku mozliwosci wejscia nawet po kilku schodach,
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— braku sit by otworzy¢ ciezkie drzwi,

— potegowaniu sie bélu przy zwiekszonym wysitku itd.

3.6.6 Wiek i cechy fizyczne

Wiek i fizyczne cechy ludzi takze mogg by¢ przyczyng wielu ograniczen. Osoby starsze
poruszajg sie wolniej i potrzebujg wiecej czasu od oséb w petni sit na np. przejscie przez
ulice. Wzrost powoduje, ze to co dla osoby wysokiej jest umieszczone nisko lub nawet
za nisko, dla osoby niskiej moze by¢ umieszczone wysoko, a nawet za wysoko. Przejscie
przez waskie drzwi dla osoby szczuptej nie bedzie sprawiaé zadnych problemoéw, ale dla
osoby otytej, czy kobiety ciezarnej mozie by¢ duzym utrudnieniem. Z duzymi
utrudnieniami spotykajg sie ludzie w petni sit, gdy niosg duzy i ciezki bagaz lub pchaja
wozek z matym dzieckiem. Woéwczas kazde waskie drzwi, kazde schody stajg sie
niepotrzebnym ograniczeniem.

3.7 Pozytywne i negatywne przyktady praktycznego zastosowania
Uniwersalnego projektowania

3.7.1 Wejscia

a) Przyktad pozytywny:

gtowne wejscie dostepne dla wszystkich;

z szerokimi drzwiami otwieranymi automatycznie;

bez stopni, kraweznikow i progéw od przystanku, parkingu i chodnika przez
rejestracje az do gabinetow zabiegowych i lekarskich;

z tablicami informacyjnymi ustawionymi w statych, dobrze zauwazalnych
miejscach z informacjg wizualng, brajlowska i dZzwiekowsg;

ze zrozumiale, prosto i zauwazalnie wytyczong trasg dojscia.

b) Przyktad negatywny:

dwa osobne wejscia, jedno gtéwne z barierami, ale reprezentacyjne
i usytuowane na najkrétszej drodze, a drugie bez barier, ale z boku lub
z tytu budynku, z dtuzsza drogg dojscia;

z waskimi lub wymagajacymi duzej sity do otwarcia drzwiami;

z progami lub stopniami;

z brakiem oznaczen i informacji lub brakiem oswietlenia.
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3.7.2 Rejestracja

a) Przyktad pozytywny:

dobrze zauwazalna od drzwi wejsciowych;

z mozliwie najkrétsza droga dojscia;

dobrze i zrozumiale oznaczona (z informacjg wizualng, dotykowa
i dzwiekowag);

z kontuarem umieszczonym na wysokosci, ktora pozwoli obstuzy¢ zaréwno
osobe stojacy, jak i osobe siedzgcg na wdzku inwalidzkim;

mozliwos¢ skorzystania z ustug ttumacza jezyka migowego;

wyposazenie rejestracji w petle indukcyjne;

instrukcje, informacje i oznaczenia dostepne takze w formie graficznej
i symbolicznej;

z personelem doswiadczonym w obstudze oséb ze szczegdlnymi
potrzebami (dalej jako: OzSP);

zapoznanie pacjenta ze sposobami przemieszczania sie wewnatrz budynku
i na zewnatrz;

powiadomienie pacjenta o dostepnych sposobach przywotfania pomocy.

b) Przyktad negatywny:

umiejscowienie daleko od wejscia;

bez zrozumiale i prosto wyznaczonej trasy dojscia;

bez tatwo zauwazalnych oznaczen;

z okienkiem umiejscowionym na jednej wysokosci, np. umozliwiajgcej
obstuge oséb w pozycji stojace;j;

z personelem bez doswiadczen i umiejetnosci obstugi OzSP;

brak dyskrecji w przekazywaniu informacji gtosowo;

brak strony i ustug elektronicznych zgodnych z WCAG 2.1;

brak mozliwosci rejestracji telefonicznej;

brak mozliwosci uzyskania porady i informacji telefonicznej.

3.7.3 Gabinety

a) Przyktad pozytywny:

wyposazony w szerokie fatwo otwierajgce sie drzwi;

z odpowiednio duzg iloscig miejsca przed i wewnatrz, umozliwiajgca
swobodne i bezpieczne manewrowanie osobom na woézkach inwalidzkich;
wyposazenie gabinetéw w petle indukcyjne;

wyposazone w urzgdzenia dostosowane do obstugi OzSP;
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ze zrozumiata i dobrze zauwazalng informacjg (wizualng, dotykowsg i
dzwiekowa).

b) Przyktad negatywny:

z waskimi drzwiami;

z niewystarczajgcq iloscig miejsca na manewry wézkiem przed i wewnatrz;
z niezauwazalng informacja, np. tylko wizualng;

brak umiejetnosci nawigzania kontaktu z osobg niestyszaca.

3.7.4 Windy

a) Przyktad pozytywny:

umozliwiajgce przemieszczanie sie wszystkim do wszystkich mozliwych
poziomow (pieter, potpieter itp.);

z odpowiednimi wymiarami przed i wewnatrz;

z intuicyjnym, zamontowanym na odpowiedniej wysokosci i odpowiednio
oznaczonym panelem wewnatrz windy, jak i panelem do jej przywotywania
przed wejsciem do windy;

z dobrym oswietleniem;

z prostym, krétkim oraz szerokim dojsciem bez progéw i schodow;

b) Przyktad negatywny:

bez mozliwosci dojscia do windy z kazdego, uzywanego przez wszystkich
poziomoéw;

z umiejscowieniem w oddalonym od czesci uzytkowej miejscu;

z panelami sterujgcymi bez oznaczen brajlowskich, wizualnych oraz bez
powiadomien gtosowych i wizualnych;

z panelami wewnetrznymi i zewnetrznymi zamontowanymi na wysokosci
uniemozliwiajgcej skorzystanie osobom niskim lub bardzo wysokim;

bez wymaganych wymiaréw przed i wewnatrz windy.

3.7.5 Strona internetowa

a) Przyktad pozytywny:

strona, ktora zostata zbadana i spetnia wszystkie kryteria sukcesu WCAG
2.1 na poziomie Ai AA.
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b) Przyktad negatywny:
— bez wyrdznionych znacznikami HTML elementdw strukturalnych;
— bez tekstowych opiséw zamieszczanych na stronie grafik;
— bez prostych w ukfadzie formularzy z polami z programowo przypisanymi
etykietami;
— z nielogicznym uktadem tresci;
— z niekonsekwentnym systemem nawigacji;
— z trudnym lub niemozliwym do obstugi przez OzSP systemem logowania;
— z zatacznikami udostepnianymi w postaci skanowanych obrazéw.

4. Niepetnosprawnosc - definicje

Zgodnie z Ustawg o rehabilitacji zawodowej ispotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych niepetnosprawnos¢ oznacza ,trwatg lub okresowg niezdolnos¢
do wypetniania rol spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci
organizmu, w szczegdlnosci powodujgcg niezdolnosé do pracy”.

Europejska klasyfikacja rodzajéw niepetnosprawnosci

e 01-U - uposledzenie umystowe

e 02-P —choroby psychiczne

e 03-L- zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

e 04-O - choroby narzagdu wzroku

e 05-R— uposledzenie narzadu ruchu

e (06-E — epilepsja

e (07-S—choroby uktadu oddechowego i kragzenia

e (08-T — choroby uktadu pokarmowego

e (09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego

e 10-N - choroby neurologiczne

e 11-1 — inne, wtym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu

krwiotwdrczego
Rodzaje niepetnosprawnosci

e obnizona sprawnos¢ sensoryczna (zmystowa) — brak, uszkodzenie lub zaburzenie
funkcji  analizatoréw  zmystowych (s3 to m.in. osoby niewidome,
niedowidzace, gtuche, niedostyszgce, zzaburzeniami percepcji wzrokowej
i stuchowej),
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obnizona sprawnosc intelektualna — niepetnosprawnos¢ intelektualna, demencja
starcza,

obnizona sprawnos¢ funkcjonowania spotecznego — zaburzenia réwnowagi
nerwowej, emocjonalnej oraz zdrowia psychicznego,

obnizona sprawnos¢ komunikowania sie — utrudniony kontakt stowny (zaburzenia
mowy, autyzm, jgkanie sie),

obnizona sprawnos$¢ ruchowa — osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu (wrodzong lub
nabytg),

modzgowe porazenie dzieciece,

obnizona sprawnos¢ psychofizyczna z powodu choréb  somatycznych
— np. nowotwory, guz mdézgu, cukrzyca, nowotwor.

Przyczynami niepetnosprawnosci s3: wady wrodzone, choroby przewlekte oraz

zdarzenia nagte (np. wypadki, urazy, zatrucia, infekcje, komplikacje medyczne).

Bariery dotykajace osoby z niepetnosprawnosciami:

5.0

architektoniczne (brak samodzielnego lub swobodnego poruszania sie po obiekcie
ze wzgledu na brak podjazdéw, wind),

spoteczne (dyskryminacja ze wzgledu na niepetnosprawnosé, nieodpowiednie
traktowanie ze strony innych oséb),

czynne (mozliwos¢ porozumiewania sie, zdobywania i przekazywania informacji),
bierne (nieczytelne napisy, brak brajlowskich oznaczen),

wzgledne (osoby napotykajg na bariery i problemy, ale mogg je niwelowaé np. za
pomocg specjalistycznych urzadzen),

bezwzgledne (bariery, ktérych nie mozna samodzielnie pokonad).

soby ze szczegdlnymi potrzebami

Osoby ze szczegdlnymi potrzebami to takie, ktére ze wzgledu na swoje cechy albo

okolicznosci, w ktérych sie znajdujg, muszg podjgé dodatkowe dziatania w celu

przezwyciezenia barier uniemozliwiajgcych lub utrudniajgcych im udziat w rdznych

sferach zycia na réwni z innymi osobami. Sg to wiec nie tylko osoby niepetnosprawne,

ale tez inne osoby niesamodzielne, osoby starsze czy rodzice z dzieémi w wdzkach

dzieciecych.
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6. Niewidomi i stabowidzacy

W Polsce zyje ponad milion osob, ktére zZle widza. Nie sg w stanie odczyta¢ tekstu
wyswietlonego na ekranie telewizora, tresci ogtoszen na ulicach, a nawet numeru
nadjezdzajgcego autobusu. Wsrdd nich jest okoto 140 tysiecy niewidomych i oséb tak Zle
widzgcych, ze nie mogg czytac ksigzek i gazet. Liczba ta stale rosnie.

Oprécz oséb niepetnosprawnych prawnie, czyli majgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci,
sg tez niepetnosprawni biologicznie. Nasze spoteczenistwo sie starzeje — seniorzy stanowig
coraz wiekszg jego czes¢. Oséb z dysfunkcjg wzroku przybywa jednak takze z wielu innych
powododw. Na szczescie rodnie tez ilos¢ produktéw i metod, ktére niwelujg skutki probleméw
ze wzrokiem.

Medyczne kryteria uszkodzen wzroku

e Osoby niewidome, wsrdd nich catkowicie niewidome, ktére nie reagujg na zadne
bodzce wzrokowe, a wiec nie posiadaja one zadnych czynnosci wzrokowych,
wyjatkiem sg tutaj osoby z zachowanym poczuciem s$wiatta, a wiec potrafigce
odrézni¢ dzien od nocy.

e Osoby niewidome zresztkami wzroku (szczatkowo widzace). Ich zdolnos$¢
widzenia nie przekracza 5% normalniej ostrosci widzenia. Do tej grupy zalicza sie
takze osoby zzawezonym polem widzenia do 109. ,Resztkowcy” zachowuja
szczatkowy wzrok, lecz nie ma on wiekszej wartosci poznawczej; np. przy bardzo
zawezonym polu widzenia widoczny jest tylko maty fragment przestrzeni, ktéry nie
pozwala na orientacje za pomocg bodzcéw wzrokowych.

e Osoby stabowidzgce sg to osoby z uszkodzeniem widzenia centralnego; zdolnos¢
widzenia waha sie u tych oséb pomiedzy 6 — 25 % prawidtowe] ostrosci wzroku.
Przy takiej ostrosci niemozliwe jest dostrzeganie szczegdétéw wiekszych
przedmiotdéw ani przedmiotéw matych rozmiaréw.

e Osoby z wysokg krotkowzrocznoscia — takie osoby majg problem z widzeniem
odlegtych przedmiotéw, mimo korekcji okularowej. Dobrze widoczne sg jedynie
przedmioty znajdujgce sie stosunkowo blisko. Kréotkowzrocznos$é jest zwigzana
z uszkodzeniem czynnosci optycznych oka.

e Osoby z uszkodzeniem widzenia obwodowego - ubytki w polu widzenia mogg one
mie¢ bardzo rézne. Zwezenie pola widzenia moze by¢ réwnomierne (nie wieksze
niz 309), lub potowiczne (brak widzenie po prawej lub lewej stronie, réznego
rodzaju mroczki, czy tez brak widzenia w pewnych obszarach). Uszkodzenie pola
widzenia powoduje trudnosci w spostrzeganiu przestrzeni.

e Osoby stabowidzgce z zaburzeniami widzenia stereoskopowego (obuocznego),
u ktdrych wystepujg trudnosci w spostrzeganiu przedmiotéw jako bryt, jak réwniez

40



Eﬂpg;éjzﬁﬂe Rzeczpospolita Ministerstwa Unia Europejska
wiedza Edukstja Rarwd] - Polska — Zdrowia Europejski Fundusz Spoleczny

w spostrzeganiu przestrzeni, co pocigga za sobg trudnosci w ocenie odlegtosci
i kierunkéw. Tutaj warto takze uwzgledni¢ osoby z zaburzeniami widzenia barw
i widzenia zmierzchowego.

Istotna jest takze kwestia tego, w jakim okresie zycia nastgpifa utrata wzroku.
Wyrézni¢ mozemy tutaj osoby ociemniate, ktére majg zachowang pamiec
wzrokowa (utracita wzrok po 3 r.z).

Za osoby niewidome zwykliSmy uwaza¢ osoby, ktére nie widzg od urodzenia lub
stracity wzrok we wczesnym dziecifnstwie (do 3 r.z) i nie pamietaja, ze widziaty, lub
w pamieci zachowane majg pojedyncze wrazenia wzrokowe nie pozwalajgce
jednak na odtworzenie ,$wiata widzgcych”.

Tyflopsychologa — jak osoby niewidome i stabowidzace poznajg swiat

Procesom poznawczym, jesteSmy w stanie rozumieé otaczajacy nas Swiat. Psychologia
poznawcza zajmuje sie badaniem proceséw i struktury umystowej, ktére umozliwiajg ludziom
percepcje, uzywanie jezyka, rozumowanie, rozwigzywanie probleméw, formutowanie ocen
i podejmowanie decyzji. Zainteresowania psychologii poznawczej obejmujg zatem swoim
zainteresowaniem:

* ludzka inteligencje,

*  rozwdj jezyka,

* myslenie i rozwigzywanie probleméw,
*  pamie¢,

* uwagg,

* percepcje.

W tym zakresie u 0séb z dysfunkcjg wzroku mozemy napotkac problemy, ktére sg zwigzane
gtownie z brakiem mozliwosci spontanicznego spostrzegania przedmiotéw i ludzi.
W procesach poznawczych az 82% wrazen dostarcza zmyst wzroku, kolejno zmyst stuchu —
11%, zmyst wechu 3,5%, zmyst dotyku 1,5%, zmyst smaku, bdlu, czy zmyst kinestetyczny
odbierajg jedynie 2% wrazen. Tak wiec przede wszystkim u oséb niewidomych trzeba
wyksztatci¢ inny sposdb poznawania rzeczywistosci, wykorzystujgc dostepne dla nich zmysty.
Gtéwnie bedzie to zmyst dotyku, jednak umiejetnos¢ postugiwania sie nim trzeba wyksztatcic.
Zmyst ten jest zmystem sekwencyjnym, co oznacza, ze poznanie nim przedmiotu przebiega
etapami, odkrywajac kolejne jego cechy, osoba widzgca patrzac, otrzymuje caty obraz
przedmiotu od razu, natomiast osoba niewidoma musi pozna¢ kolejno wielkos¢ przedmiotu,
czesci z jakich sie sktada. Kolejna rdznica polega na tym, ze dotyk jest zmystem kontaktowym,
a wiec osoba niewidoma nie jest w stanie poznaé przedmiotéw oddalonych od niego.
Podobnie w przypadku poznawania nowych przedmiotdw, wzrok jako zmyst receptoryczny
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ciggle dostarcza bodZcéw, otoczenie ciggle dziata na zmyst, co sprawia, ze osoba widzaca jest
stale pobudzana do obserwowania rzeczywistosci, osoba niewidoma takiej mozliwosci nie
ma, chcac poznac jakis przedmiot musi wiedzie¢, ze jest w poblizu i odszukac go.

Zjawisko kompensacji polega na zastgpieniu zaburzonych lub catkowicie zniesionych funkcji
organizmu przez inne, moze wystgpi¢ w sferze poznawczej imotorycznej. Zaktada
uksztattowanie innego mechanizmu poznania rzeczywistosci czy wykonywania rdéznych
czynnosci praktycznych. Mianem kompensacji kognitywnej okresla sie kompensacje w sferze
poznawczej.

Kompensacja na poziome sensorycznym polega na wtgczeniu wszystkich zmystéw, nie tylko
zmyst dotyku w proces poznawania rzeczywistosci. Zjawisko kompensacji nie jest wynikiem
dziatania jednego zmystu, lecz wspoétdziatania wszystkich pozostatych, ktére muszg przejgé
funkcje brakujgcego zmystu. U niewidomych nie wyréznimy dominujgcego zmystu. Tak jak
uosoéb widzacych mozemy twierdzi¢, Zze dominujagcym zmystem jest wazrok.
Rozwdj umiejetnosci dotykowego poznawania rzeczywistosci nie jest nabywany
automatycznie ispontanicznie jak spostrzeganie u oséb widzacych. Niewidomi musza
nauczy¢ sie dotykowego spostrzegania przedmiotéw, sposobu ich dotykania i przesuwania
palcami tak, aby uzyskad jak najwiecej informacji o cechach danego przedmiotu.

Poznanie przedmiotu dotykiem

Aby poznac nieznany przedmiot, niewidomy musi umiec spostrzegaé przedmiot figuralnie tzn.
wiedzie¢, ze kazdy przedmiot ma okreslone fizyczne cechy, charakteryzuje sie pewnym
ksztattem, musi poznaé nazwe, aby przyporzagdkowaé¢ go do odpowiedniej kategorii co
stanowi kwintesencje poznania sensorycznego. Musi takze poznac¢ funkcje iwartosé
uzytkowa oraz funkcje operacyjng przedmiotu. Rozréznianie przedmiotéw, poczatkowo jest
bardzo trudne, poniewaz u dzieci niewidomych schematy rozwijajg sie w wieku 5-6 lat, czyli
pdzniej niz u dzieci widzacych. Czeste pomyiki zdarzajg sie w rozpoznawaniu przedmiotéw do
siebie podobnych, co jest zwigzane ze zbyt ogdlnymi schematami, ktédrymi dysponuje dziecko.
Rozpoznawanie jest czynnoscig trudng i przebiega stosunkowo powoli.

Jest jednak wiele takich rzeczy, ktdre nie sg dostepne dotykowo. Beda to np. duze przedmioty,
takie jak dom, szczyt goéry, czy tez bardzo mate jak pajeczyna, mrowka. Istotna role
w spostrzeganiu takich przedmiotdw ma wyobraznia.

Wyobrazenia surogatowe nazywanych inaczej zastepczymi to moéwigc prosciej tworzenie
obrazdéw tych przedmiotdow, ktdre nie sg dostepne dotykowo na podstawie wyksztatconych
w umysle obrazéw. Odnoszg sie gtéwnie do takich cech jak $wiatto czy barwa.
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Rozpoznawanie ludzi

Niewidomi rozpoznajg ludzi gtdwnie na podstawie charakterystycznej mowy kazdego
cztowieka. Wysoko$é, sita, ton gtosu, atakie szybko$¢ wymawiania zdan sg cechami
indywidualnymi.

W otoczeniu oprécz przedmiotow i ludzi mozna spotkac sie takze z roznymi zjawiskami,
ktorym czesto towarzyszg dzwieki. Deszcz, szczekanie psa czy otwieranie drzwi niewidomy
rozpozna po dzwieku towarzyszgcym tym zdarzeniom. Kiedy co$ gotujemy czy prasujemy
mozna wyczué ,,zapach” takich czynnosci.

Komunikacja niewerbalna

Wyrdzniamy kilka typédw ekspresji niewerbalnej, ktdra jest nieosiggalna dla o0sdéb
niewidomych:

e mimike twarzy,

e pantomimike, czyli gestykulacje,

e proksemie, czyli zachowanie wtasciwej odlegtosci miedzy rozmoéwcami,
e prajezyk, czyli modulacja gtosu.

Osoby niewidome nie sg w stanie odbiera¢ komunikatéw niewerbalnych, a co za tym idzie,
nie potrafig spontanicznie ich nasladowaé. Dostepna jest dla nich jedynie modulacja gtosu,
ktorej i tak muszg sie nauczyé.

Savoir vivre — osoby niewidome
Ogolne zasady

e Badz przygotowany, aby poméc np. przeczytac cos, kiedy o to poprosi. Nie bdj sie
pomagaé — podejs¢, porozmawiaé, zapytaé, w czym mozesz pomaoc. Czesto mamy
wrazenie, ze jezeli ktos nas nie widzi, to w zasadzie tak jakby nas nie byto w danym
miejscu, a jest to nieprawda.

e Zwracaj sie bezposrednio do osoby niewidomej.

e Kiedy osoba niewidoma idzie pewnym krokiem, wéwczas cheé niesienia pomocy
moze stac sie niepotrzebnym utrudnieniem.

e Nie dotykaj biatej laski ani psa przewodnika osoby niewidomej. Pies jest w pracy
i nie mozna go rozpraszaé. Biata laska stanowi czes¢ przestrzeni osobistej danej
osoby. Jesli osoba niewidoma potozy gdzies laske, nie przektadaj jej, uprzedzaj
jedynie wtedy, jesli moze stanowié przeszkode.
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Opowiadajac o przestrzeni, dotarciu do konkretnego miejsca, czy utozeniu
przedmiotéw, mozesz uzywaé orientacji wedtug zegara. Godzina 12 znajduje sie
najdalej od niej, a 6 najblizej, po lewej stronie mamy 9, a po prawej 3.

Jezeli wskazujesz osobie niewidomej droge, podaj jej konkretne wskazéwki
niewymagajgce orientacji wzrokowej. Zamiast powiedzie¢ ,skre¢ w prawo przy
zegarze”, powiedz ,idZz prosto do konca alejki, a potem skre¢ w prawo”, osoba
niewidoma moze nie wiedzie¢, gdzie jest zegar.

Nie nalezy obawiac sie uzywania w stosunku do osoby niewidomej sformutowan
»,popatrz”, ,zobacz”, ,widzisz to?”. Osoby niewidome uczestniczg w zyciu, kulturze
ijezyku o0sdb widzacych, stad postugujg sie zwrotami popularnymi
w spoteczenstwie.

Dopilnuj, aby na drodze, ktdrg poruszajg sie osoby z dysfunkcjg wzroku nie byto
przeszkdd, np. krzeset, kartonéw.

Prowadzenie osoby niewidomej

Nalezy zapyta¢, czy potrzebna jest nasza pomoc jako przewodnikéw, czy tez
wystarczg wskazéwki stowne.

Przewodnik osoby niewidomej zgtasza swojg gotowos¢ — podaje tokie¢ lub dotyka
zewnetrznej czesci dtoni osobie niewidomej. Niewidomy chwyta przewodnika za
ramie, tuz powyzej tokcia. To tokie¢ informuje, czy bedziemy wchodzi¢ na stopien,
skrecaé, czy pochylaé sie. Przewodnik idzie jako pierwszy, p6t kroku przed osoba
niewidoma - zapewnia to bezpieczenstwo.

Przewodnik powinien informowac osobe niewidomg, dokad i ktéredy idg, a takze
o zblizajacych sie przeszkodach.

Opisuj otoczenie i wskazuj przeszkody np. schody w gére, w dét, dziura, winda.
Wskazuj réwniez: drzwi obrotowe, otwarte drzwiczki, przedmioty wystajgce
ze $cian na poziomie gtowy, np. lampy.

Jezeli wchodzimy lub schodzimy ze schoddw, informujemy o tym czy sg to schody
ruchome czy zwykte, czy prowadzg w gére czy w dét. Przy schodach mozna potozy¢
reke na poreczy.

Przechodzgc przez drzwi osoba niewidoma powinna i$¢ od strony zawiasow, utatwi
to przechodzenie i uniknie wejscia na framuge

Prowadzgc osobe niewidoma waskim przejsciem, daj jej sygnat aby ustawita sie a
tobg, przektadajac swoja reke za plecy.

Jesli musisz i$¢ i pozostawisz osobe niewidoma w jakim$ miejscu sama, powiedz jej
o tym, opisz jej droge do wyjscia, a nastepnie pozostaw jg blisko Sciany, stotu lub
w jakims$ innym konkretnym miejscu. Pozostawiajgc osobe niewidomg na $rodku
pomieszczenia sprawisz jej duzy ktopot.

Jezeli chcesz ostrzec osobe niewidomg, zréb to w konkretny sposdb. Sam okrzyk
,uwazaj” nie pozwoli jej sie zorientowa¢, czy ma sie zatrzymaé, uciekaé, pochyli¢
czy przeskoczyc.
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o Jezeli chcesz wskazaé krzesto, podejdz do niego, potdz swojg reke na oparciu
krzesta - osoba niewidoma powinna przesung¢ dtonig po naszej rece az do oparcia.
Drugg metodg jest potozenie dioni osoby niewidomej na oparciu.

Obstuga osoby z dysfunkcjg wzroku

e Zanim nawigzesz kontakt, uprzedz o tym osobe niewidoma. Wymien funkcje jaka
petnisz, np. lekarz, pielegniarka, pracownik administracyjny, asystent.

e Jezeli jest taka potrzeba i mozliwos¢ — wskaz najwazniejsze pomieszczenia.

e Proponuj osobom niewidomym odczyt informacji podanych w pisemnej formie.

e Osoby niedowidzagce mogg przeczytaé jedynie informacje wydrukowane duzg
czcionka (rozmiar 16-18). Etykiety i oznaczenia powinny by¢ napisane wyraznymi
literami kontrastujgcymi z ttem. Nalezy unika¢ kursywy, podkreslen, czcionek
ozdobnych i symulujacych pismo reczne.

e (Osoba niewidoma jest w stanie ztozy¢ witasnoreczny podpis. Po zapoznaniu jej
z trescig dokumentu, nalezy wskaza¢ miejsce, gdzie powinien znalez¢ sie podpis
np. poprzez wziecie reki i postawienie dfugopisu we wtasciwym miejscu. Caty czas
nalezy jednak informowaé o czynnosciach, ktére zamierzamy wykonaé. Jezeli
pacjent prosi o przeczytanie dokumentu, odczytaj go, zaczynajgc od nagtéwkow.
Jesli potrzeby jest podpis, zapytaj w jaki sposéb masz wskazaé miejsce do podpisu.
Pacjent moze posiadaé specjalna ramke, lub poprosi¢ o wskazanie jego reka
miejsca w ktérym powinien ztozy¢ podpis.

7. Gtusi i stabostyszacy

Nie widzac tracimy kontakt ze Swiatem
Nie styszac — z ludzmi...

Stuch jest zmystem, ktérego prawidtowe dziatanie stanowi podstawe komunikacji
i funkcjonowania w spoteczenstwie.

Szacuje sie, ze w Polsce liczba stabostyszacych przekracza 1 min, a moze siegaé¢ nawet 10%
populacji. Ubytek stuchu ma co czwarty cztowiek powyzej 65 r.z.

Osoby stabostyszgce w odrdznieniu od oséb niewidomych czy na wdzkach inwalidzkich, nie
majg problemu z dotarciem do obiektu. Gtéwnym problemem jest prawidtowy odbiér
informacji.
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W obliczu powstajgcych barier, osoby z niedostuchem rezygnuja z zycia spotecznego.

Osoby dotkniete gtuchotg, zwtaszcza Gtuche Kulturowo, stanowig grupe, ktéra wydaje sie,
najmniej znang dla spotecznosci osob styszgcych. Wynika to z bariery komunikacyjnej. Dla
0s6b Gtuchych w wiekszosci przypadkdéw, podstawowym $rodkiem porozumiewania sie jest
Polski Jezyk Migowy, ktorego wiekszos¢ osob styszacych nie zna. Z kolei odmienna gramatyka
Polskiego Jezyka Migowego utrudnia porozumiewanie sie za pomocg pisma w jezyku polskim,
ktéry w mowie ipiSmie jest dla oséb Gtuchych jezykiem obcym. Odmienny sposdb
porozumiewania sie czesto prowadzi do izolowania spotecznosci Gtuchych oraz utrzymywania
sie stereotypdw. Osoby Gtuche majg mniejszy dostep do informacji, zdobywania wiedzy,
doswiadczenia, podnoszenia swoich kwalifikacji.

Gtuchy pisany wielka literg oznacza cztowieka — cztonka okreslonej mniejszosci jezykowej, dla
ktérego jezyk migowy jest jego pierwszym jezykiem. Wielka litera w stowie Gtuchy to
deklaracja przynaleznosci do Kultury Gtuchych, do jej wartosci, przekonan, norm, a nie tylko
stan zdrowia.

Sformutowanie ,,0soba z uszkodzonym stuchem” obejmuje wszystkie osoby z dysfunkcja
narzgdu stuchu. W zaleznosci od wieku, w ktérym nastgpito uszkodzenie stuchu, jego stopnia
oraz rodzaju, osoby te napotykajg na mniejsze badz wieksze trudnosci w komunikacji
z osobami styszgcymi.

Kryteria klasyfikacji uszkodzenia stuchu

Stopnie przelicza sie wedtug tabeli Miedzynarodowego Biura Audiofonologii (BIAP). Przy
ubytku stuchu powyze;j:

e 20 do 40 dB wystepuje uszkodzenie w stopniu lekkim,
e 40 do 70 dB umiarkowanym,

e 70do 90 dB znacznym,

e 90 dB gtebokim.

Konsekwencje uszkodzenia stuchu

W stopniu lekkim - osoba z uszkodzeniem stuchu w stopniu lekkim, zwana osobg lekko
niedostyszgcg, moze mieé trudnosci z odbiorem mowy w hatasie badz z wiekszej odlegtosci
oraz z identyfikacjg akustyczng niektdrych gtosek. Jednak taki stopien uszkodzenia stuchu nie
utrudnia jej w sposdb znaczacy petnienia rél spotecznych.

W stopniu umiarkowanym - umozliwia odbidér bodzcéw dzwiekowych jedynie w korzystnych
warunkach akustycznych. Osoby z takim uszkodzeniem stuchu nazywamy niedostyszgcymi lub
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stabostyszgcymi. Wiele ztych oséb korzysta z aparatéw stuchowych. Mowa u nich jest
podstawowym srodkiem porozumiewania sie, ale czesto wystepujg w niej wady.

Uszkodzenie stuchu w stopniu znacznym - powoduje, ze mowa dzwiekowa nie rozwija sie
w sposOb naturalny i spontaniczny, a takze uniemozliwia styszenie i rozumienie mowy bez
zastosowania aparatow stuchowych, a czesto nawet przy ich zastosowaniu nie jest mozliwa
identyfikacja wszystkich dzwiekdw mowy. Dlatego tez osoby, u ktérych wystepuje ten stopien
uszkodzenia stuchu czesto wspomagajg sie odczytywaniem mowy z ust.

Gleboki stopien uszkodzenia stuchu -uniemozliwia rozumienie mowy nawet przy
zastosowaniu aparatow stuchowych. Dzieki nim jedynie mozliwe jest czesciowe styszenie
dzwiekdéw mowy, jednak bez ich petnej identyfikacji. Cze$ciowe styszenie dzwiekdw mowy
utatwia odczytywanie zust. Osoby zuszkodzeniem stuchu wstopniu gltebokim
porozumiewajg sie za pomocg mowy ijezyka migowego, a gdy opanowanie mowy jest
niemozliwe wytgcznie za pomoca jezyka migowego.

Konsekwencje gtuchoty

Podstawowa konsekwencjg uszkodzenia stuchu, zwtaszcza w stopniu znacznym lub gtebokim,
jest zaburzenie ksztattowania sie mowy w sposdb naturalny. Ogranicza to mozliwos¢
komunikowania sie w sposéb werbalny, co prowadzi do izolacji spotecznej.

Zjawisko kompensacji - mozemy wyrdzni¢ kompensacje percepcyjng, a w niej wzrokowa
i wzrokowo — stuchowg percepcje wypowiedzi stownych, tzw. odczytywanie mowy z ust.
W pewnym stopniu, zadania kompensacyjne moze przejgé takie percepcja wibracyjno
- dotykowa, np. odbidr rytmu muzyki poprzez drgania. Kompensacje trudnosci w komunikacji
interpersonalnej stanowi jezyk migowy.

Konsekwencje gtuchoty zwigzane z wymowag

e nieprawidtowe dla mowy oddychanie,

e zta jakosc¢ gtosu — zbyt niski lub zbyt wysoki,

e nieprawidtowa artykulacja poszczegdlnych gtosek,

e ograniczone stownictwo,

e zaburzenia sktadni i tempa mowy,

e mowa niewyrazna, czesto trudna do zrozumienia przez osoby styszace,
e nieprawidtowe stosowanie zaimkdéw, np. Jak nazywa twoja wujek?

e zmiana szyku wyrazéw w zdaniu, np. Mdj nazywa wujek Tomek,

e trudnosci w budowaniu poprawnych odpowiedzi na pytania.
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Gtusi w spoteczenstwie

Spoteczna wiedza o osobach niestyszgcych jest nadal zbyt mata. Taka sytuacja jest
spowodowana trudnosciami w komunikacji, zwtaszcza z osobami Gtuchymi kulturowo.
Obawa przed komunikacjg, brakiem zrozumienia, powoduje, ze osoby styszace unikajg
kontaktu z osobg gtuchg, ale i odwrotnie. Osobie styszgcej trudno jest sie wczué w sytuacje
0s6b gtuchych, nie wystarczy bowiem odcigc sie od Zzrédta dzwieku np. przez zatkanie uszu.

Jezyk migowy i migany

Polski Jezyk Migowy (PJM) to naturalny, petnowartosciowy jezyk wizualno — przestrzenny
uzywany przez osoby Gtuche w Polsce. Posiada on wtasng gramatyke, odmienng od gramatyki
jezyka polskiego. Tre$é informacji przekazywana jest za pomoca:

e daktylografii — alfabet palcowy, liczebniki,

e ideografii — znaki migowe odpowiadajace poszczegdinym pojeciom,
e pozycji ciata w trakcie rozmowy,

e mimiki twarzy, stanowigcej cze$¢ gramatyki PJM.

Polski Jezyk Migowy jest zywym, stale rozwijajgcym sie jezykiem. Warto zaznaczyé,
iz w trakcie postugiwania sie PJM zazwyczaj nie uzywa sie mowy. System jezykowo — migowy
(SJM, jezyk migany) nie jest naturalnym jezykiem, to sztuczny system umozliwiajgcy
porozumiewanie sie miedzy osobami styszgcymi a niestyszgcymi. Stanowi on subkod jezyka
polskiego wykorzystujacy jego gramatyke. W trakcie przekazywania informacji za pomoca
SIM postugujemy sie jezykiem méwionym przy jednoczesnym uzyciu znakéw migowych.
System jezykowo-migowy jest fatwiejszy do opanowania przez osoby styszace, ze wzgledu na
to, iz znaki migowe uzywane sg w szyku gramatycznym jezyka polskiego.

PJM wykorzystywany jest zazwyczaj w ttumaczeniach telewizyjnych np. transmisjach na zywo,
a SJM wykorzystuje sie w m.in. nauczaniu dzieci niestyszgcych. Aby osoba gtucha mogta
w petni zrozumieé tres¢ przekazang w SJIM musi dobrze opanowac strukture gramatyczng
jezyka polskiego.

Petle indukcyjne i systemy FM

Petla indukcyjna to potoczna nazwa systemu wspomagania stuchu z petlg indukcyjng
(induktofoniczng). Umozliwia ona osobie niedostyszacej odbior nieskazitelnie czystego
i wyraznego dzwieku poprzez cewke telefoniczng (T), w ktdrg wyposazony jest niemal kazdy
aparat stuchowy.

Najczesciej petle indukcyjne stosuje sie w miejscach, gdzie panuje duzy hatas, o duzym
pogtosie lub po prostu tam, gdzie potrzebna jest dobra zrozumiato$s¢ mowy.
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System wspomagania stuchu z petlg indukcyjng sktada sie z odpowiednio zainstalowanego
W pomieszczeniu przewodu tworzacego petle oraz ze specjalnego wzmacniacza petli
indukcyjnej. Do wzmacniacza podtgczone jest Zrodto diwieku — mikrofon, system
nagfosnieniowy sali, CD, telewizor itp. Po odpowiednim wzmocnieniu, wzmacniacz podaje na
przewdd petli sygnat w postaci pragdu. Prad ptynacy przez przewdd wytwarza zmienne pole
magnetyczne wewnatrz petli, ktére jest odbierane przez cewke telefoniczng (T) aparatu
stuchowego lub specjalny odbiornik indukcyjny.

Po przetgczeniu aparatu stuchowego z mikrofonu (M) na cewke telefoniczng (T), cewka
odbiera zmienne pole magnetyczne i zamienia je z powrotem na sygnat elektryczny. Sygnat
z cewki jest odpowiednio wzmocniony i dopasowany do ubytku stuchu przez aparat stuchowy.

Dzieki temu uzytkownik aparatu stuchowego moze cieszy¢ sie tylko wyraznym, uzytecznym
sygnatem, bez zadnych zaktdcen i znieksztatcen z zewnatrz.

Najwazniejsze zalety ptynace ze stosowania petli indukcyjnych to:

e Dzwiek jest w petni dopasowany do ubytku stuchu przez aparat stuchowy,

e Zjednego systemu moze korzysta¢ nieograniczona liczba oséb,

e Odbiornikiem jest sam aparat stuchowy, nie ma koniecznosci stosowania
kosztownych i mato higienicznych odbiornikéw zewnetrznych,

e Sposrod wszystkich systemédw wspomagajacych sg najbardziej ekonomiczne.

e S3 najbardziej wszechstronne.

System FM to urzadzenie wspomagajace lepsze styszenie w trudnych warunkach
akustycznych i w zwigzku z duzymi odlegtosciami miedzy méwigcym a o0sobg
z niedostuchem. Oddziela sygnat mowy od zaktdcen z otoczenia (hatasu, pogtosu, szumu),
dzieki czemu osoba niedostyszgca moze lepiej rozumieé stowa. System FM przekazuje
sygnat drogg radiowg. W mikrofon i nadajnik zaopatrzona jest osoba moéwigca, natomiast
odbiornik potaczony jest z aparatem stuchowym osoby niedostyszgcej. System ma réwniez
mikrofon, ktéry pozwala uzytkownikowi aparatu styszeé witasny gtos. Odbiornik ma
wyjscie audio, wiec mozna podtgczy¢ go do innych urzadzen: komputera, telewizora,
wiezy, dyktafonu, telefonu komdrkowego.

Savoir-vivre — osoby gtuche

W kulturze Gtuchych zwrot ,gtuchoniemy” odbierany jest jako obrazliwy, chociaz osoba
Gtucha migajgca ,jestem Gtuchy” uzyje znaku, ktéry w SIM okresla stowo gtuchoniemy.
Zgodnie z Kulturg Gtuchych osoba taka nie jest niema, poniewaz posiada jezyk — Polski Jezyk
Migowy (PJM).
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Komunikacja z osoba Gtucha

Obserwuj jakie sygnaty daje osoba z dysfunkcjg stuchu.

Najskuteczniejszym sposobem komunikowania sie jest pomoc ttumacza jezyka
migowego.

W prostych interakcjach zwykle wystarczy pisanie komunikatéw na kartce.
Komunikujgc sie pisemnie z osobg niestyszagcg nalezy konstruowac zdania
pojedyncze i krétkie.

Zanim zaczniesz méwic do osoby niestyszacej lub niedostyszacej, upewnij sie, ze na
Ciebie patrzy. Méw z twarzg zwrdcong w kierunku rozmdwcy.

Jezeli osoba niedostyszgca lub niestyszgca nie zrozumie ktéregos zdania, nie
powtarzaj go dostownie, ujmij to, co chcesz powiedzie¢ inaczej.

Nie krzycz do osoby niestyszgcej lub niedostyszace;j.

Komunikacja z osobami z zaburzeniami mowy

Jak mowicé

Poswiec takiej osobie petng uwage. Nie przerywaj jej ani nie koficz za nig zdan.
Popros o powtdrzenie, jesli masz trudnosci z jej zrozumieniem.

Jezeli nie jestes pewien, czy dobrze zrozumiates, mozesz powtérzyé¢ informacje.
Mozesz réwniez poprosi¢ o napisanie na kartce tego, co Gtuchy chce powiedzie¢
albo zaproponowad inny sposéb komunikacji.

do osoby z uszkodzonym stuchem?

Gdy Twoj niestyszgcy rozmdwecea potrafi odczytywaé mowe z ust, pamietaj, aby
w trakcie rozmowy utrzymac odlegtos¢ ok. 1 m, tak aby mégt on doktadnie Ciebie
widzie¢. Zwréé ku niemu twarz, by mdgt swobodnie czyta¢ stowa z ruchu Twoich
warg. Aby to utatwié¢, nie méw z papierosem w ustach, nie trzymaj rgk w okolicy
ust, nie kre¢ gtowa.

Pamietaj, ze rozmowa powinna by¢ prowadzona w dobrze oswietlonym
pomieszczeniu, aby twarz méwigcego byta widoczna. Nie stawaj na tle okna,
bowiem woéwczas Twoja sylwetka staje sie ciemniejsza. Wycisz urzgdzenia, ktdre
mogtyby zaktéci¢ komunikacje np. telewizor, radio.

Pamietaj, aby podczas rozmowy nie krzycze¢. Dzwieki stajg sie wéwczas bardziej
przenikliwe i wywotujg niepozgdane wibracje w aparacie stuchowym, co moze
wywotaé bdél. Méw spokojnie, naturalnie, niezbyt szybko, postuguj sie krotkimi
jednoznacznymi zdaniami.

Twoje naturalne gesty, mimika pozwolg na lepsze zrozumienie lub domyslenie sie
sensu wypowiedzi.
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e Gdy chcesz, aby osoba niestyszgca brata udziat w dyskus;ji, przed jej rozpoczeciem
zapoznaj jg z gtéwnym tematem iwatkami pobocznymi tak, aby mogta ona
aktywnie w niej uczestniczyc.

e Musisz by¢ cierpliwy. Osoba niestyszgca moze mieé kiopoty ze zrozumieniem
danego stowa lub zdania. Powinienes$ je powtdrzy¢ albo zapisa¢ na kartce.
Pamietaj, aby ktopotéw z porozumiewaniem sie nie traktowaé jako osobistej
porazki. Nie denerwuj sie i nie rezygnuj nagle z rozmowy.

e Jezeli nie masz pewnosci czy rozméwca dobrze Ciebie zrozumiat, popro$ go
o przytoczenie najwazniejszych faktéw z rozmowy. Jednak nie réb tego zbyt
czesto, poniewaz wowczas moze poczuc sie on upokorzony.

e Pamietaj, ze odczytywanie mowy z ruchu warg jest bardzo meczace, dlatego
powiniene$ pamietac o robieniu przerw, aby Twdj rozméwca mdgt odpoczaé od
ciggtej koncentracji.

e Jezelirozmawiasz z wiekszg grupg osob i wéréd was jest osoba niestyszaca, dobrze
jest przerywaé od czasu do czasu rozmowe i ttumaczy¢ jej co do tej pory zostato
powiedziane, woéwczas nie poczuje sie ona izolowana.

e Pamietaj, gdy nie porozumiewasz sie za pomocyg Polskiego Jezyka Migowego,
osoba z dysfunkcjg stuchu zazwyczaj nie jest w stanie rozmawiac z wiecej niz jedna
osobg naraz. W takiej sytuacji zmiana rozmdwcy powinna byé wyraznie
sygnalizowana, aby mogta ona skierowaé wzrok na osobe, ktéra za chwile bedzie
mowic.

e Gdy osoba niestyszaca Zle nas zrozumiata i jej wypowiedz nie pasuje do kontekstu,
pamietaj, aby sie z niej nie $miac. Jesli sytuacja byta zabawna nalezy od razu
wyttumaczyé, na czym polegat komizm catego zdarzenia.

e Pamietaj, ze sposdb wypowiadania sie osoby z dysfunkcjg stuchu (mowa
monotonna, niemelodyjna, sztuczna, niezrozumiata) nie jest spowodowany
brakiem jej inteligencji, tylko niemoznoscig sprawowania kontroli nad swoim
gtosem.

8. Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa

Niepetnosprawnos¢ ruchowa — to stan cztowieka znajdujacego sie w sytuacji obnizonych
mozliwosci motorycznych ciata. Zazwyczaj jest to zwigzane z réznorakimi uszkodzeniami
konczyn. Niepetnosprawnos¢ moze wynika¢ ze zmian rozwojowych w okresie ptodowym,
chordb, wypadkdéw oraz innych czynnikdw moggcych mieé¢ wptyw na budowe ciata i dziatanie
jego poszczegdlnych czedci. Osoby niepetnosprawne ruchowo mogg miec rézne stopnie
niepetnosprawnosci i zréoznicowane mozliwosci.
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Rodzaje niepetnosprawnosci ruchowe;j

e Brak konczyn lub ich czesci - osoby po amputacjach wynikajgcych z wypadkéw
losowych lub chordb, a takze osoby, u ktérych w okresie rozwoju ptodowego nie
wyksztatcity sie poszczegdlne czesci ciata.

e Uszkodzenia uktadu nerwowego (centralnego/obwodowego) lub pojedynczych
badz catych grup miesni w czesci odpowiedzialnej za funkcjonowanie konczyn,
czyli czynnosci motorycznych - zaburzenia czynnosci motorycznych obejmujg
porazenia iniedowtady rozumiane jako obnizenie sprawnosci, poprawnosci
wykonywania ruchéw, ostabienie sity miesniowej, spowolnienie ruchdéw. Do tej
grupy zaliczaja sie osoby bedace ofiarami na przyktad mdézgowego porazenia
dzieciecego, choroby Heinego-Medina, polineuropatii, stwardnienia rozsianego
oraz z uszkodzeniami rdzenia kregowego w wyniku wypadku lub choroby.

e Niepoprawne uformowanie szkieletu w okresie rozwoju ptodowego Ilub
w okresie rozwoju - osoby dotkniete achondroplazjg lub innymi rodzajami
kartowatosci, atakze osoby u ktérych struktura szkieletu nie rozwineta sie
poprawnie w wyniku chordéb i niedoboréw, na przyktad w zwigzku z krzywica.

e Uszkodzenia stawow - charakteryzujg osoby, ktére ulegty wypadkom, czesto
w wyniku uprawiania réznych dziedzin sportu, osoby u ktérych funkcjonowanie
stawow jest zaktécone w wyniku degradacji zwigzanej z wiekiem, z cukrzycy (staw
Charcota) a takze w wyniku szeregu chordéb reumatycznych, takich jak na przykfad
zapalenie stawow.

Savoir-vivre - niepetnosprawnos¢ ruchowa

e Oferowanie pomocy osobie niepetnosprawnej ruchowo powinno zalezeé od tego
w jaki sposdb ona sobie radzi. Nalezy zapytaé, jak mozemy pomadc (np. czy tylko
otworzy¢ drzwi, czy moze poprowadzi¢ wdozek do wybranego miejsca).

e Osoby niepetnosprawne ruchowo mogg miec rézne stopnie niepetnosprawnosci
i zroznicowane mozliwosci.

e Rozmawiajac z osobg korzystajgcy z wdzka stan w niewielkiej odlegtosci, zeby nie
musiata ona nadwyreza¢ szyi, aby nawigza¢ kontakt wzrokowy, a jesli to mozliwe
usigdz na jej poziomie. Nie pochylaj sie nad osobg w wdzku, zeby uscisng¢ komus
dton. Zasieg pola jej widzenia to wysokos¢ od 90 — 120 cm. Najbardziej komfortowg
sytuacjg jest zatem obstuga tej osoby przy stoliku. Jezeli sytuacja wymaga, abysmy
stali, pamietajmy, aby nie przysuwac sie zbyt blisko.

e Szanuj przestrzen osobistg osoby korzystajgcej z wozka. Nie pros o przytrzymanie
rzeczy.
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Nie dotykaj wdzka bez zgody osoby z niego korzystajgcej, gdyz stanowi on czesc¢
przestrzeni osobistej tej osoby.

Podjazdy idrzwi dostepne dla oséb niepetnosprawnych powinny by¢ zawsze
otwarte i wolne od wszelkich przeszkod.

Staraj sie umiesci¢ przedmioty w zasiegu rgk oséb korzystajgcych z wdzka,
poniewaz nie mogg wszedzie dosiegnac.

Jezeli lada lub stolik sg zbyt wysokie, zeby osoba korzystajgca z wézka mogta cie
widzie¢, wyjdz, aby jg obstuzy¢. Podaj podktadke do pisania, jezeli wigze sie to
z wypetnianiem formularzy lub sktadaniem podpisu.

Oznacz najtatwiejszg droge do pokonania.

Pozwdl osobie na wdzku skorzysta¢ z toalety prywatnej albo stuzbowej, jezeli
toaleta ogélnodostepna nie jest dostepna dla oséb niepetnosprawnych.

Nigdy nie chwytaj za laske lub kule 0séb korzystajgcych z nich podczas chodzenia,
poniewaz moze to zachwiad ich réwnowage.

Zawsze wyraznie oznaczaj mokre powierzchnie, aby uchroni¢ osoby majace
trudnosci z poruszaniem sie przed upadkiem.

Nie u wszystkich oséb niepetnosprawnych ruchowo mozna dostrzec problemy
z poruszaniem sie. Np. osoby ze schorzeniami uktadu krazenia czy oddechowego
moga nie by¢ w stanie pokonywac dtugich dystanséw pieszo lub tez szybko chodzi¢.
Niektére osoby nie moga w petni porusza¢ swoimi dtoAmi czy ramionami. Badz
przygotowany na to, aby udzieli¢ im pomocy przy sieganiu ipodnoszeniu
przedmiotéw, otwieraniu drzwi czy obstugiwaniu automatéw i innego sprzetu.

Savoir-vivre - porazenie moézgowe

W wyniku uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego osoby z porazeniem médzgowym maja

trudnosci z kontrolowaniem swoich miesni.

Komunikacja — jak z osobami z zaburzeniami mowy.

Wiele 0séb z porazeniem mdézgowym mowi w sposéb niewyrazny, wykonujgc przy
tym mimowolne ruchy ciata. Twoim pierwszym odruchem moze by¢ zlekcewazenie
tego, co osoby te chcg powiedzie¢ z powodu ich powierzchownosci. Kontroluj
swoje reakcje irozmawiaj zdang osobg w taki sam sposéb, jakbys rozmawiat
z kimkolwiek innym.

Osoba, ktéra moze wydawac sie pijana, chora lub wymaga¢ natychmiastowej
pomocy medycznej, moze mie¢ w rzeczywistosci porazenie mdzgowe lub posiadac
inny rodzaj niepetnosprawnosci. Zanim zaczniesz dziata¢ na podstawie pierwszego
wrazenia, zdobadz niezbedne informacje.
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9. N

iepetnosprawnosc intelektualna

Niepetnosprawnosc¢ intelektualna klasyfikacja:

Niepetnosprawnos¢ intelektualna — zazwyczaj rozpoczyna sie w wieku
niemowlecym
Organiczne zaburzenia psychiczne — na skutek uszkodzen madzgu, ktéry nastgpity
w okresie dorostosci, majg charakter postepujgcy. Wyrézniamy tutaj:

— Demencja

— Otepienie w chorobie Alzheimera

— Otepienie naczyniowe

— Otepienie w innych chorobach (Picka, Crautzfelda-Jakoba, Huntingtona,

Parkinsona, HIV).

Niepetnosprawnos¢ intelektualna

Polega na

obnizeniu poziomu rozwoju wielu procesdéw i funkcji poznawczych, co znajduje

odzwierciedlenie w poziomie inteligencji oraz w zdolnosciach adaptacyjnych jednostki do

warunkow

spotecznych i wymagan kulturowych. Jest to nieodwracalne zaburzenie psychiczne

na skutek trwatego uszkodzenia lub dysfunkcji mézgu, charakteryzuje sie objawami w sferze

funkcjonowania poznawczego i deficytami w radzeniu sobie w zyciu codziennym.

Stopnie niepetnosprawnosci intelektualnej

Niepetnosprawnosc intelektualna lekka

Obnizonych jest funkcji poznawczych, ogdlna sprawnos$¢ motoryczna, rozwdj
mowy i zdolno$ci komunikowania sie z innymi ludzmi.

Tempo osiggania réznych zadan rozwojowych na danym etapie Zzycia jest
wolniejsze.

U osdéb niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim najwieksze obnizenie
mozliwosci intelektualnych wystepuje w zakresie myslenia, poniewaz nie osiggajg
one zdolnosci do myslenia abstrakcyjnego, pozostajgc na etapie operacji
konkretnych i konkretno-funkcjonalnych.

Wykazujg takze trudnos¢ zlogicznym wnioskowaniem, aich krytycyzm jest
obnizony.

Uposledzenie pamieci Swiezej itrwalej, obnizeniem zdolnosci do koncentracji,
podzielnosci i przerzutnosci uwagi.

Rozwdj mowy przebiega wolniej, stownictwo jest ubogie, jednak zachowana
zostaje zdolnos$¢ komunikowania sie.
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e Osoby niepetnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim s3 bardzo czesto
niedojrzale emocjonalnie, majg trudnosci w kontroli emocji i potrzeb, problemy
w procesie internalizacji norm izasad postepowania spotecznego (socjalizacji),
a takze w rozwoju uczuciowosci wyzsze;j.

e Borykaja sie z niskim poczuciem wtasnej wartosci.

o Wiekszos¢ znich osigga petng niezaleznos¢ w zakresie samoobstugi oraz
wykonywania réznych prac domowych i jest zdolna do pracy wymagajgcej niezbyt
wysokich kwalifikacji.

Niepetnosprawnosc intelektualna umiarkowana

e Obnizenie poziomu sprawnosci intelektualne;.

e Wiele oséb cierpi takze z powodu schorzen rdinych receptoréw (np. stuchu,
wzroku lub kinestezji).

e Myslenie ma charakter przedoperacyjny, konkretno-obrazowy, azdolno$é¢ do
rozumienia rzeczywistosci iformutowania o niej wnioskéw jest znacznie
ograniczona.

e Wystepuje spowolnienie dynamiki myslenia ispostrzegania; zdolnos¢ do
wyodrebniania istotnych szczegdétow, cech przedmiotdow i zjawisk. Pojawiajg sie
btedy w ujmowaniu zwigzkéw miedzy zdarzeniami, co sprzyja zmyslaniu
i konfabulacji.

e Dominuje uwaga mimowolna, ze zmniejszong zdolnoscig do utrzymywania uwagi
dowolnej oraz powazine problemy w zapamietywaniu, przechowywaniu
i odtwarzaniu informaciji.

e Rozwdj mowy jest spowolniony, zasdb stéw niewielki, wypowiedzi s3 chaotyczne
i agramatyczne. Czasami mowa jest niewyrazna lub betkotliwa, niemniej proste
polecenia sg rozumiane.

e W zyciu dorostym osoby te sg zdolne do wykonywania prostych, praktycznych
czynnos$ci. Zazwyczaj nabywajg wystarczajacych umiejetnosci  w zakresie
samoobstugi idbania o higiene osobistg czy wykonywania prostych prac
domowych.

e Prowadzenie catkowicie samodzielnego i niezaleznego zycia - nawet w dorostosci
- jest raczej niemozliwe.

e Osoby mogg ujawniaé¢ nadpobudliwos¢ i gwattownosé, zachowania aspotfeczne
i autodestrukcyjne, buntownicze i negatywistyczne.

Niepetnosprawnosc intelektualna znaczna

e Poziom sprawnosci wszystkich funkcji intelektualnych jest nizszy niz w grupie oséb
uposledzonych intelektualnie w stopniu umiarkowanym.
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e Istniejg powazne trudnosci w przyswajaniu najbardziej podstawowych
umiejetnosci i nawykow zycia codziennego.

e (Czesto wspotwystepujg uszkodzenia aparatu ruchowego, powazne wady wzroku,
stuchu iinne, a takze zaburzenia neurologiczne: niedowtady, porazenia kofczyn
oraz liczne choroby somatyczne.

Niepetnosprawnosc intelektualna gteboka

e Inteligencja osigga poziom pozwalajgcy na postrzeganie idoswiadczanie
rzeczywistosci zewnetrznej i wewnetrznej w wymiarze zmystowo-ruchowym. (1Q
nie przekracza 20).

e Umiejetnosci komunikacji sg bardzo zréznicowane: od braku kontaktu, nawet
emocjonalnego, do rozumienia prostych polecen i méwienia kilku stéw, podobnie
jest z pamiecia i uwaga.

e Moze wystgpic¢ brak zdolnosci do zapamietania i utrzymania uwagi dowolnej lub
sg one minimalne.

e Dla tego stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej charakterystyczne sg ciezkie
wady neurologiczne ifizyczne, ktdre uposledzajg zdolnos¢ do poruszania sie,
a czasami tez percepcji rzeczywistosci.

Savoir-vivre — niepetnosprawnos¢ intelektualna

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng wolno sie uczg. Majg trudnosci z wykorzystaniem
zdobytej wiedzy i umiejetnosci oraz z zastosowaniem ich w réznych miejscach i sytuacjach.

e Zwracaj sie do takiej osoby uzywajgc jasno sformutowanych zdan, prostych stéw
i raczej konkretnych, a nie abstrakcyjnych pojec.

e Poméz jej zrozumieé ztozong koncepcje, dzielgc jg na mniejsze czesci.

e Nie wuzywaj jezyka dzieciecego ani nie traktuj protekcjonalnie o0sdb
z uposledzeniem umystowym.

e Dostosuj tempo, stopien ztozonosci i stownictwo swojej wypowiedzi do osoby,
z ktdrg rozmawiasz.

e Pamietaj, ze masz do czynienia z osobg dorostg, ktéra sama moze podejmowac
decyzje, chyba, ze poinformowano Cig, ze jest inaczej.

e Osoby z niepetnosprawnosciag intelektualng mogg stara¢ sie za wszelkg cene
zadowoli¢ rozméwce. Podczas rozmowy taka osoba moze moéwic ci to, co jej
zdaniem chcesz ustyszeé. W niektdrych sytuacjach, jezeli stosowana przez ciebie
technika rozmowy nie jest skuteczna, moze miec to swoje powazne konsekwencje,
szczegoblnie w takich przypadkach jak egzekwowanie prawa czy badanie lekarskie.

e Pytania powinny byé¢ formutowane w neutralny sposéb, aby uzyskaé doktadne
informacje.
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o Zweryfikuj odpowiedzi, powtarzajgc kazde pytanie w inny sposéb.

e Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng moga mieé rudnosci podejmowaniem
szybkich decyzji. Badz cierpliwy i daj twojemu rozmdwcy wystarczajgcy ilo$¢ czasu.

e Przejrzyste oznakowanie z piktogramami moze pomac osobie
niepetnosprawnoscia intelektualng odnalez¢ droge na terenie obiektu.

e Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng dziatajg w pracy i w codziennym zyciu
wedtug ustalonego iznajomego porzadku. Miej swiadomo$é tego, ze zmiana
otoczenia lub ustalonego porzadku moze wymaga¢ pewnej uwagi i czasu na
dostosowanie sie.

10. Autyzm

Wedtug danych Autism Europe 0,6 % populacji Unii Europejskiej dotknietych jest autyzmem,
co stanowi okoto 5 milionédw o0séb (szacunki z 2009 r.). Z kolei z szacunkéw dotyczacych
Standéw Zjednoczonych wynika, ze jedno na 166 urodzonych dzieci jest dotknietych tym
rodzajem niepetnosprawnosci. Nie ma dokfadnych danych co do liczby oséb z autyzmem
w Polsce. Jednak nalezy oceni¢, iz w Polsce takich osdb moze by¢ co najmniej 30 000.

Czym jest autyzm

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym, zwigzanym z nieprawidtowym rozwojem
i funkcjonowaniem mdzgu we wczesnym dziecinstwie. Symptomy nieprawidtowosci rozwoju
ujawniajg sie do 36. miesigca zycia dziecka, czyli do ukonczenia przez nie 3. roku zycia. Autyzm
nie jest chorobg psychiczng, jest rodzajem zupetnie innego rozwoju funkgji
neurofizjologicznych. Czesto mowi sie o neuronietypowosci. Autyzm to spektrum zaburzen
o réznym nasileniu.

Osoby autystyczne

e Majg problemy z nawigzywaniem i podtrzymywaniem kontaktédw spotecznych,
ktére sg jednymi z kluczowych trudnosci w autyzmie.

e Moga unika¢ kontaktu wzrokowego z innymi.

e Moga nadmiernie koncentrowac sie na przedmiotach, nie zwracajgc uwagi na inne
osoby.

Wysoko funkcjonujgce osoby z autyzmem bardzo czesto chcg nawigzywac kontakty z innymi
ludzmi, ale ze wzgledu na problemy z rozumieniem zasad spotecznych czesto sg odbierane
jako dziwaczne.
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U dzieci z autyzmem rozwdj mowy z reguty nastepuje z opdznieniem, spora grupa dzieci
w ogole nie rozwija umiejetnosci postugiwania sie mowga. Co wazniejsze, dzieci z autyzmem
nie prébujg zastepowac braku mowy.

Niektére osoby méwig, ale nie rozumiejg w petni znaczenia wypowiadanych stéw i maja
trudnosci w prowadzeniu rozmowy. Mogg méwic $piewnie lub bardzo mechanicznie. Zdarza
sie, ze powtarzajg pojedyncze stowa lub cate zdania ustyszane przed chwilg lub np. w telewizji.
Maja tez problemy w reagowaniu na gtos, usmiech i ekspresje emocji wyrazane przez innych
ludzi. Trudnosci sprawia tez precyzyjne rozumienie kierowanych do nich wypowiedzi.

Osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu inaczej niz my odbierajg dzwieki, swiatto, obrazy,
inaczej odczuwajg dotyk, zapach, smak czy bdl. Mogg by¢ np. rozdraznione, zaniepokojone
lub przeciwnie — zafascynowane okreslonymi bodzcami, odbtyskami $wiatta albo dZzwiekiem
szkolnego dzwonka. Problemy z przetwarzaniem bodzcéw sensorycznych wptywajg na
specyficzne zainteresowania oséb z autyzmem okreslonymi przedmiotami lub ich czesciami.

Problemy sensoryczne mogg powodowaé takze, ze osoby z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu beda unikaé przebywania w grupie ludzi, zakrywa¢ uszy, odmawiaé¢ zakfadania
niektérych ubran, jedzenia okreslonych potraw itp. Swiat wokét nich moze sie im jawié jako
chaotyczny, splatany.

Wiele oséb dotknietych autyzmem zachowuje sie w powtarzalny i schematyczny sposdb.
Charakterystyczne dla tej grupy osob jest tez wielokrotne wykonywanie tej samej czynnosci
i specyficzne zainteresowanie niektorymi cechami przedmiotéw (np. ich powierzchnig,
kolorem, fakturg) lub wykorzystywanie ich w dziwaczny sposdb, np. krecenie nimi,
ostukiwanie, oglgdanie krawedzi.

Osoby wysoko funkcjonujgce mogg przejawiac zainteresowania okreslonymi tematami, do
ktorych czesto wracajg, najczesciej nie biorgc pod uwage, czy rozmoéwca jest zainteresowany
tym tematem. Mogg godzinami moéwi¢ na temat pociggdw, dinozaurdéw, wydarzen
historycznych czy tras autobusdw.

Odmienne doswiadczanie Swiata

Osoby z autyzmem zupetne inaczej odbierajg swiat — bodZce docierajgce do mébzgu s3
analizowane wybidérczo. Niektdre kanaty zmystowe (stuch, wzrok) mogg dominowad
i uniemozliwia¢ , dostrojenie sie” w waznych momentach np. dziecko nie styszy wotania
rodzicéw, polecenia nauczyciela.
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Inne przejawy zaktdcen w zakresie odbioru wrazen zmystowych:

e niewrazliwos$¢ na bdl, chtéd, nieodczuwalnie gtodu — stad mozliwe liczne urazy,
wychtodzenie, niedozywienie,

e nadwrazliwo$¢ w obrebie twarzy i jamy ustnej — moze powodowac nieche¢ do
przyjmowania pokarmow, nieakceptowanie pewnych smakdéw, potraw,
konsystenc;ji a takze nieche¢ do zabiegdw higienicznych w tej okolicy,

e odmienna wrazliwos¢ na dotyk — delikatny gest, jak gtaskanie, przytulnie moze by¢
odbierany jako nieprzyjemny, zetkniecie ztkaning o wyrainej fakturze moze
draznié,

e wybidrcza nadwrazliwos¢, np. na dzwieki—koncert, film w kinie, hatas na szkolnym
korytarzu podczas przerwy, szelest, darcie kartki — moga wydawac sie grozne,

e uniemozliwiajg skupienie sie, czasami powodujg atak histerii, paniki, zastanianie
rekoma uszu, trzepotanie rekami, kotysanie,

e nadwrazliwos$¢ na $wiatto — stresujgco moze dziata¢ np. Swiatto lam jarzeniowych.

Savoir-vivre - autyzm

e Pamietaj o odmiennej percepcji i szanuj j3. Uwazaj na nadmiar bodzcéw.

e Dla osoby z autyzmem kazde nowe wydarzenie, spotkanie nowej osoby moze by¢
powodem silnego niepokoju — dawaj czas na oswojenie sie w nowej sytuacji. Bgdz
czytelny w swojej mimice iokazywaniu emocji, nazywaj co czujesz w danej
sytuacji.

e Mow prostym, zrozumiatym jezykiem, unikaj metafor, stéw i zwrotdw mogacych
mie¢ podwdjne znaczenie. Jesli masz kontakt z osobg niemdwigca albo mdéwigca
stabo — nie bdj sie uzywac alternatywnych sposobdéw komunikowania sie, stosuj
obrazki, zdjecia czy piktogramy jako wsparcie swoich stéw. Ucz niemdéwigce lub
stabo moéwigce osoby z autyzmem uzywaé obrazkéw iinnych sposobéw do
komunikowania sie.

e Osoby z autyzmem majg problemy z rozumieniem otaczajacej je rzeczywistosci
informuj pacjenta o planowanych dziataniach, przedstaw kolejnos¢ zdarzen.
Opowiadaj, co ma sie wydarzy¢.

Jak sie zachowaé?

e Przestrzegaj form grzecznosciowych i zwracaj sie do niej stowami: "prosze pani",
"prosze pana", nawet jesli ona sama przechodzi z tobg na "ty".

e Staraj sie méwic¢ prostym jezykiem, unikajgc metafor, dwuznacznosci i ironii.
Pamietaj, ze osoba z autyzmem ma trudnos¢ ze zrozumieniem komunikatéw,
ktore nie sg jasne i jednoznaczne.
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e Jesli nie jestes pewien, czy osoba z autyzmem prawidtowo zrozumiata cos, co
mowites, mozesz poprosic jg o powtdrzenie komunikatu.

e (Osoba z autyzmem duzo lepiej rozumie i zapamietuje to, co widzi, niz to, co styszy.
Jesli to mozliwe, wrozmowie postuguj sie takze zdjeciami, rysunkami albo
piktogramami, ktére bedg ilustrowaty twoje stowa.

e Nawet jesli osoba z autyzmem nie odpowiada na twoje pytanie, nie zaktadaj, ze cie
nie stucha i nie styszy tego, co do niej mowisz. Zawsze w rozmowie zwracaj sie bez-
posrednio do niej, a nie do osoby, ktdra jej towarzyszy.

e To, ze osoba z autyzmem nie patrzy na ciebie, nie znaczy, ze cie lekcewazy. Jesli
chcesz jej cos powiedzieé, nie rezygnuj tylko z tego powodu.

e Osoba z autyzmem duzo lepiej sobie radzi, gdy ma przedstawiony plan dziatania.

e Pamietaj, ze osoba z autyzmem lepiej funkcjonuje w srodowisku, ktére dobrze zna.
Jesli znajduje sie w nowym otoczeniu, zapytaj, co mozesz zrobié, aby czuta sie
komfortowo — zapewnij je, jesli to mozliwe.

11. Schizofreniaiinne zaburzenia psychiczne

Grupa choréb, ktéorych wspdlna cecha jest tendencji do powstawania specyficznej
dezintegracji osobowosci.

e Schizofrenia to choroba ludzi mtodych 18-25 r.z. (M) 40-45 r.z.(K).
e Choruje okoto 1% spoteczenstwa, konsekwencje dotykajg 5%.

e Uwarunkowana genetycznie.
Opisy kliniczne sg rdzne, najczesciej wystepujgce symptomy:

e dezintegracja procesdw i catej struktury psychicznej,
e zaburzenia myslenia i spostrzegania.

Objawy schizofrenii

1. Objawy psychotyczne (wytwodrcze, pozytywne):
* halucynacje wzrokowe, stuchowe,
* urojenia — zaburzenia tresci myslenia, fatszywe sady w ktére chory wierzy,
czesto urojenia przesladowcze o charakterze ksobnym,
* formalne zaburzenia myslenia — zaburzenia w komunikacji zchorym
(rozkojarzenie, paralogie),
* objawy katatoniczne — dos$¢ rzadkie.
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Objawy negatywne:
* zubozenie emocji i osobowosci — emocje stajg sie ubogie, ubozejg potrzeby,
motywacja, chorzy sie izolujg, obojetniejg — nie odczuwa ani dobrych, ani ztych

emocji,
* emocje niedostosowane do sytuacji.
Zaburzenia poznawcze - problemy zkoncentracja uwagi itzw. pamiecig
operacyjna.

Jak funkcjonujg chorzy na schizofrenie?

kazdy choruje inaczej,

u 80% pacjentéw choroba przebiega z nawrotami (podczas nawrotéw wypada
catkowicie z rél spotecznych),

wykazujg zachowania autoagresywne,

pomimo leczenia objawy negatywne ma 50% pacjentow,

czesto sg odrzucani spotecznie i stygmatyzowani.

Savoir-vivre — schizofrenia

Osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg mie¢ czasami trudnosci z radzeniem
sobie z zadaniami i kontaktami codziennego zycia. Ich zaburzenia mogg zaktdcaé
ich zdolnos$¢ odczuwania, myslenia lub wspdtzycia z innymi. Wiekszos¢ osdb
z zaburzeniami psychiatrycznymi nie jest agresywna. Jedng z gtéwnych przeszkéd,
jakie napotykajg jest nastawienie oséb w swoim otoczeniu. W zwigzku z tym,
ze zaburzenia te majg charakter ukryty, moze zdarzyé sie, ze nawet nie zorientujesz
sie, ze dana osoba ma problemy zwigzane ze stanem umystowym.

Stres moze wptywac na zdolnos¢ funkcjonowania takiej osoby. Sprébuj ograniczyé
do minimum napiecie towarzyszace danej sytuacji.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi majg rdézne osobowosci irdine sposoby
radzenia sobie ze swojg niepetnosprawnoscig. Niektorzy mogg miec trudnosci
z rozumieniem znakdéw spotecznych, podczas gdy inni mogg by¢ nadwrazliwi.
Jedna osoba moze by¢ petna energii, a inna moze wydawac sie niemrawa. Traktuj
kazdg osobe jako indywidualng jednostke. Zapytaj, co sprawi, ze poczuje sie
swobodnie i w mozliwie jak najwiekszym zakresie szanuj jej potrzeby.

W sytuacji kryzysowej zachowaj spokdj i udziel wsparcia w taki sam sposdb, jak
w przypadku kazdej innej osoby. Zapytaj, jak mozesz poméc i dowiedz sie, czy
osoba ta posiada swojego asystenta, po ktdrego mozna postac. Jezeli sytuacja tego
wymaga, mozesz zapytac, czy osoba ta ma ze sobg lekarstwa, ktére musi zazy¢.
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12. Zespot Tourette’a

Osoby z zespotem Tourette’a mogg wydawac dzwieki lub wykonywac gesty, tiki, ktorych nie
sg w stanie kontrolowac. Niewielki odsetek osob zzespotem Tourette’a mimowolnie
wypowiada przeklenstwa, obelgi lub nieprzyzwoite stowa. W przypadku pracownika lub innej
osoby zzespotem Tourette’a dobre skutki przynosi zrozumienie iakceptacja ze strony
wspotpracownikow oraz innych oséb.

Savoir-vivre - zespot Tourette’a

e Jezeli u osoby z zespotem Tourette’a podczas rozmowy pojawiajg sie tiki wokalne,
po prostu poczekaj, az ming, a nastepnie spokojnie kontynuuj rozmowe.

e Im usilniej osoba ta prébuje je powstrzymac, tym bardziej atak sie nasila. Poméc
moze zapewnienie osobie z zespotem Tourette’a mozliwosci opuszczenia na
chwile gabinetu lub powrdt do rozmowy po przeczekaniu ataku w odosobnieniu.

13. Epilepsja

Epilepsja to stan neurologiczny, charakteryzujacy sie napadami padaczkowymi pojawiajgcymi
sie w przypadku zaburzen czynnosci mézgu w postaci wytadowan bioelektrycznych. Napady
padaczkowe mogg miec¢ gwattowny przebieg lub moze wydawad sie, ze dana osoba znajduje
sie w transie. Podczas napaddéw czesciowych ztozonych, osoba, ktéra jest nimi dotknieta moze
chodzi¢ lub wykonywac inne ruchy, chociaz w rzeczywistosci jest ona nieprzytomna.

Savoir-vivre - epilepsja

e Jezeli kto$ dostaje ataku padaczki, nic nie mozna zrobi¢, aby go powstrzymac.

e Jezeli osoba ta przewrdcita sie, upewnij sie, ze jej gtowa jest bezpieczna i czekaj, az
atak minie.

e Kiedy atak ustgpi, osoba ta moze czué sie zdezorientowana i zawstydzona. Sprobuj
zapewnic jej odosobnione miejsce, aby mogta sie uspokoic.

14. Osoby starsze

Rozwdj cywilizacyjny rewiduje nasze spojrzenie na to, czym jest staro$é. Neandertalczyk zyt
okoto 20-30 lat, w starozytnosci osobe 40-50 letnig uwazano za starg. Od 1900 do 1950 roku
Srednia dtugos¢ zycia wzrosta niemal o potowe - od 47 lat do 68 lat i stale sie wydtuza, czemu
sprzyja poprawa warunkdéw zycia, higieny, rozwéj medycyny oraz ochrony zdrowia.

62



Eﬂpg;éjzﬁﬂe Rzeczpospolita Ministerstwa Unia Europejska
wiedza Edukstja Rarwd] - Polska — Zdrowia Europejski Fundusz Spoleczny

Na dtugosc zycia wptywa czystosé srodowiska, wyksztatcenie, pteé¢ (mezczyzni czesciej: siegajg
po uzywki, ryzykuja, chorujg), dieta, styl zycia czy wykonywany zawdd.

Wraz z wiekiem nastepuje pogorszenie sie stanu zdrowia jako skutek z jednej strony
naturalnego procesu starzenia sie organizmu, z drugiej braku profilaktyki oraz niezdrowego
trybu zycia.

Spadek stezenia hormondw, petnigcych funkcje nie tylko prokreacyjng, ale i poznawcza
spowalnia funkcjonowanie catego organizmu, sprawnos$¢ motoryczng oraz pamiec. Nastepuja
zmiany w narzadach zmystéw - wzroku, stuchu, smaku, wechu i dotyku. W tym okresie
najczesciej wystepujgce schorzenia dotyczg uktadu krazenia (choroba wiericowa,
nadcis$nienie), zmian nowotworowych. S3 to takze choroby przewlekte (cukrzyca typu 2)
i choroby uktadu kostno-stawowego. Ostabieniu ulega system immunologiczny, zdolnos$¢
regeneracji po wysitku oraz przystosowywanie sie organizmu do zmiennych warunkoéw (réznic
temperatur, natezenia swiatta).

Swiadomos¢ zblizajacego sie czasu przejécia na emeryture czesto wywotuje stres, mocno
zagrazajgcy zdrowiu fizycznemu i psychicznemu. Zakoniczenie pracy zawodowej, pogarszajgce
sie zdrowie, trudnosci z wykonywaniem codziennych czynnosci, utrata pozycji gtowy rodziny
mogaq pogarszac nastréj, a nawet doprowadzi¢ do depresji. Depresja jest najczestszym w tym
wieku zaburzeniem psychicznym, dotykajgcym szczegdlnie osoby samotne, czy tez
niesamodzielne, osoby uzaleznione od pomocy innych. Czestym zjawiskiem w grupie
seniorow sg réwniez smutek, zmeczenie, ktopoty ze snem, brak nadziei na przysztos¢ oraz
drazliwosé.

Na czym polega starzenie

e Zmniejszenie masy miesni oraz ich sity pogarsza sprawnosc fizyczng senior podczas
wysitku czesciej robi przerwy. Z wiekiem zmniejsza sie takze zakres ruchu
spowodowany m.in. zmianami zwyrodnieniowymi w stawach

e U oséb starszych zazwyczaj zmniejsza sie liczba komdrek nerwowych zaréwno
w mozgu jak i nerwdéw obwodowych), ponadto ulegaja one uszkodzeniom.
Pogarsza sie tez przekazywanie informacji pomiedzy nimi. Dochodzi do spadku
szybkosci analizowania informacji, ktore dostajg sie do naszego modzgowia.
Pogarsza sie uwaga, przekazywanie informacji z receptoréw w skérze miesniach
i w innych narzadach do osrodkowego ukfadu nerwowego, ktére informujg
o potozeniu poszczegdlnych czesci ciata, temperaturze, ksztatcie dotykanych
powierzchni. Pogarsza sie koordynacja wzrokowo-ruchowa.
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e Obniza sie ostros¢ wzroku i zdolnosci akomodacji, powstaje dalekowzrocznosé
starcza - widzenie jak za matowg szybg, niedostrzeganie przedmiotéw potozonych
po brzegach pola widzenia, trudnosci w odrdznianiu podobnych kolorem, czy
ksztattem przedmiotéw Pojawiajg sie problemy z odczytaniem tekstu pisanego
drobng czcionka. Wystepuja trudnosci z wypetnianiem drukéw i formularzy.
Ponadto wystepuja problemy z wodzeniem przy zbyt jasnym lub zbyt ciemnym
oswietleniu.

e Po 40. roku zycia nastepuje ubytek stuchu. Poczgtkowo dotyczy tonéw wysokich,
potem rowniez niskich, pojawia sie szum w uszach. Osfabienie stuchu oraz
zaburzenie rozumienia mowy nasilajg sie w hatasie, przy rozmowie z wiekszg liczbg
0sbb, gdy senior nie moze obserwowac ust osoby méwiace;.

e Uktad krazenia trudniej adaptuje sie do zwiekszonego wysitku. U niektérych
senioréw moga pojawiac¢ nagle spadki cisnienia krwi.

Psychologiczne aspekty starzenia sie

e Ostabienie pamieci bardziej zdarzen swiezych (z ostatnich dni) niz diugotrwatej
(lepiej pamietajg zdarzenia np. z mtodosci. Sprawnos$¢ pamieci silnie zalezy od jej
¢wiczenia we wczesniejszych okresach zycia.

e Ostabienie selektywnosci (wybidrczosci) i koncentracji uwagi. Szybkie meczenie sie
popetnianie btedéw, wydtuzony czas reakcji (nie wystepuje w przypadku bardzo
dobrze wyuczonych czynnosci).

e Obniza sie inteligencja wrodzona, natomiast nabyta wzrasta lub utrzymuje sie na
statym poziomie.

e 7Zmniejsza sie uczuciowos¢ i reaktywnos¢ emocjonalna, sztywnos¢ wegetatywna
(senior nie blednie ani nie czerwieni sie pod wptywem emocji). Silniejsze
zaburzenia niz u mtodych na skutek ztych informacji.

e Ostabiona motywacja - senior wymaga silniejszych bodzcéw, trudniej go namowic
na zmiany.

e Zmniejsza sie zdolnos¢ przystosowywania sie do nadchodzgcych zmian, wystepuje
sztywnosc¢ pogladdéw, stad niechec¢ do nowosci i zmian w zyciu osobistym.

e Na stan psychiczny oséb w wieku podesztym silnie wptywa tez ich stan fizyczny.
Zmiany zwigzane ze starzeniem sie, zwfaszcza chorobowym, mogg powodowadé
rozwijanie sie niekorzystnych, zniechecajgcych otoczenie cech osobowosciowych.
To nigdy nie dzieje sie z dnia na dzien - agresja, zniecierpliwienie i drazliwos$¢
narastajg powoli, wraz z pogtebianiem sie niesprawnosci seniora. Poczatkowo
ludzie starsi starajg sie kompensowac swoje niezdolnosci tak, by otoczenie ich nie
zauwazato, niechetnie przyjmujg pomoc. Bliscy mogg odbiera¢ to jako zmiane
charakteru, czasem trudng do zaakceptowania. Tymczasem jest to wynik poczucia
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utraty sprawnosci fizycznej, niezaleznosci, a czesto doswiadczania szeregu
dolegliwosci bélowych.

Savoir vivre — osoby starsze

Osoby starsze najczesciej dotyka wieloraka niepetnosprawnos¢. Procesy starzenia sie
wptywajg na kazdg sfere ich zycia. Oprécz coraz bardziej obnizajacej sie sprawnosci fizycznej,
procesy zachodzgce w starzejgcym sie organizmie zaburzajg takze wszystkie procesy
poznawcze. Uszkadzaniu ulegajg takze analizatory zmystowe. Dzieje sie to w réznym tempie,
a konsekwencje bywajg bardzo rézne.

Osobom starszym:

e Nalezy zapewnié miejsce do siedzenia, jezeli takiego nie ma — dostawi¢ dodatkowe
krzesto.

e Okaza¢ cierpliwos¢, da¢ czas na spokojne przemieszczenie sie, dotarcie do sali,
gabinetu.

o Jesli jest taka potrzeba, pomdc we wstawaniu i siadaniu, przepusci¢ w drzwiach,
pomac wchodzi¢ po schodach, doprowadzié¢ do miejsca, do ktdérego sie udaja.

e Jezeli osoba starsza ma problem z poruszaniem, zapewni¢ wodzek, ktérym
bedziemy mogli jg przewiez¢.

e Poméc w odczytaniu informacji na tablicach, dokumentéw, pomdc
w podpisywaniu sie (wskazujgc odpowiednie miejsce do podpisu).

e Jesli osoba ma problem ze stuchem, méwié do niej gtosno i wyraznie, ewentualnie
powtarzajac niektére zwroty.

15. Kobiety w cigzy i osoby z matymi dzieémi

Kobiety w cigzy zwykle tatwiej sie mecza, nie mogg zbyt dfugo sta¢, trudniej im sie wykonuje
niektére czynnosci.

e zawsze warto zapyta¢ o szczegdlne potrzeby i odpowiedzie¢ na nie w miare
mozliwosci,

e zadbac¢ o to, zeby kobieta w cigzy miata mozliwos¢ znalezienia miejsca do
odpoczynku, mogta swobodnie usigs¢. Jezeli w poczekalni nikt nie ustgpit miejsca,
udostepni¢ dodatkowe krzesto,

e kobieta w cigzy ma prawo zostac przyjeta poza kolejnoscia

e w razie potrzeby, gorszego samopoczucia zapewnié¢ niezwtocznie pomoc.
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Osoby z dzie¢mi — mogg wymagaé zapewnienia dodatkowych udogodnien.

e w osobnym pokoju, toalecie lub wyznaczonym miejscu powinny znalez¢ sie
przewijaki,

e jezeli matka musi nakarmic dziecko, zapewni¢ ustronne miejsce przeznaczone do
tego celu.

16. Psy asystujgce

Art. 2 pkt. 11 Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych definiuje psa asystujacego jako ,,odpowiednio wyszkolonego i specjalnie
oznaczonego psa, w szczegolnosci psa przewodnika osoby niewidomej lub niedowidzacej oraz
psa asystenta osoby niepetnosprawnej ruchowo, ktéry utatwia osobie niepetnosprawnej
aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym”.

Psy sg szkolone w zaleznosci od funkcji, jakie beda petni¢. Moga to by¢ m.in.:

e Pies przewodnik — najbardziej znany sposréd pomagajacych osobom z
niepetnosprawnoscia. Jest to pies wyszkolony indywidualnie do pomocy osobie
niewidomej lub niedowidzgcej, ktdry np. pomaga swobodnie poruszaé sie
w przestrzeni publicznej.

e Pies asystent, zwany tez serwisowym, to z kolei pies wyszkolony indywidualnie do
pomocy osobie z niepetnosprawnoscia fizyczng, ktdra nie jest w stanie wykonywac
pewnych czynnosci dnia codziennego, jak np. zaktadanie kurtki czy skarpetek,
podniesienie przedmiotu, ktory upadt, zapalanie Swiatta.

¢ Pies szkolony do tego, by pomaga¢ osobom niestyszagcym. Jego zadaniem jest
informowanie wtasciciela o istotnych dzwiekach, np. dzwonku do drzwi, ale tez
o dzwieku syreny alarmowe;j.

e Pies sygnalizujgcy atak choroby (np. epilepsji, choréb serca) — wyczuwa
nadchodzgcy atak choroby i ostrzega o tym wtasciciela lub osoby z jego otoczenia
lub reaguje na atak choroby.

W Polsce najczesciej mozemy spotkac psa przewodnika i psa asystenta. Coraz wiecej tez psow
jest szkolonych do dogoterapii, czyli terapii np. dzieci z autyzmem.

Zgodnie z przepisami, konieczne jest wyposazenie psa asystujagcego w uprzaz oraz

posiadanie przez osobe z niepetnosprawnoscia certyfikatu potwierdzajgcego status psa
asystujacego i zaswiadczenia o wykonaniu wymaganych szczepien weterynaryjnych.
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Certyfikat wydawany jest przez uprawniony do tego podmiot, prowadzacy szkolenie pséow
asystujacych. Najczesciej sg to rozmaite organizacje, wpisane do rejestru podmiotéw
uprawnionych do wydawania certyfikatow. Rejestr organizacji szkolgcych psy dla osdéb z
niepetnosprawnosciag mozna znalez¢ na stronie Biura Petnomocnika Rzagdu ds. Oséb
Niepetnosprawnych.

Certyfikat zawiera m.in.:

e miejsce i date wydania certyfikatu;

e numer idate wpisu do rejestru prowadzonego przez Petnomocnika Rzadu ds.
Oso6b Niepetnosprawnych;

e rase, imie oraz date urodzenia psa;

e imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnoscia, ktérej pies asystujgcy bedzie stuzyt;

e podstawe prawng wydania certyfikatu oraz pieczed i podpis podmiotu
wydajgcego certyfikat.

Kazdy certyfikat ma numer nadawany przez podmiot prowadzacy szkolenie.
Podmioty te sg rowniez zobowigzane prowadzi¢ dokumentacje szkolenia.

Osoba z niepetnosprawnoscig wraz z psem przewodnikiem czy psem asystentem moze
korzystac ze szczegblnych uprawnien, jakie wynikajg z przepiséw Ustawy z dnia 21 listopada
2008 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych, ustawy o podatkach i optatach lokalnych oraz ustawy o bezpieczenistwie
zywnosci i zywienia. Na mocy tych przepiséw osobie z niepetnosprawnoscig przyznano prawo
wstepu wraz z psem przewodnikiem lub asystentem do okreslonych miejsc. Sg to budynki
i ich otoczenie, m.in. opieki zdrowotnej.

Przepisy pozwalajg wchodzi¢ z psem asystujgcym do obiektdw uzytecznosci publicznej. Warto
jednak pamietac¢ o tym, ze wtasciciel odpowiada za swojego psa. Zgodnie z art. 20a ust. 3
Ustawy o rehabilitacji, mozliwos¢ korzystania z uprawnien nie zwalnia osoby
z niepetnosprawnoscig z odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez psa asystujgcego.
Odpowiedzialnos$é ta jest petna i nie zalezy od tego, czy dany czyn byt zawiniony, czy tez nie.

17. Dostepnosé cyfrowa i informacyjno-komunikacyjna

W zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej Ustawa z dnia 19 lipca 2019 roku o
zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami nakazuje:

e obstuge z wykorzystaniem srodkdéw wspierajgcych komunikowanie sie, o ktérych
mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych
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e S$rodkach komunikowania sie (Dz.U. 2011 nr 209 poz. 1243), lub przez
wykorzystanie zdalnego dostepu online do ustugi ttumacza przez strony
internetowe i aplikacje,

e instalacje urzadzen Ilub innych s$rodkéw technicznych do obstugi o0sdéb
stabostyszgcych, w szczegdlnosci petli indukcyjnych, systemoéw FM lub urzadzen
opartych o inne technologie, ktérych celem jest wspomaganie styszenia,

e zapewnienie na stronie internetowej danego podmiotu informacji o zakresie jego
dziatalnosci - w postaci elektronicznego pliku zawierajacego tekst odczytywalny
maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku migowym oraz informacji w tekscie
tatwym do czytania,

e zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegdlnymi potrzebami, komunikacji
z podmiotem publicznym w formie okreslonej w tym wniosku.

Europejskie standardy przygotowywania informacji tatwej do czytania i zrozumienia

Standardy zostaty utworzone, aby utatwic¢ rozumienie informacji osobom niepetnosprawnym
intelektualnie. Oczywisécie, standardy te mogg by¢ uzyteczne réwniez do przygotowania
informacji fatwych do zrozumienia przeznaczonych dla innych oséb. Na przyktad dla oséb, dla
ktorych jezyk polski nie jest jezykiem ojczystym oraz oséb, ktére majg trudnosci
z czytaniem.

Ogolne standardy przygotowania informacji tatwej do czytania i zrozumienia.

e Zawsze postaraj sie dowiedzie¢ jak najwiecej o ludziach, dla ktérych
przygotowujesz informacje oraz o ich potrzebach.

e Wybierz najlepszg mozliwg forme przekazu informacji. Na przyktad informacja
nagrana na ptytach CD lub DVD moze by¢ lepsza dla niektérych oséb niz
informacja pisana.

e Zawsze uzywaj wiasciwego jezyka. Na przykfad, nie uzywaj jezyka dla dzieci, jesli
twoja informacja przeznaczona jest dla oséb dorostych.

e Pamietaj, ze ludzie, dla ktérych przeznaczona jest twoja informacja mogg nie
wiedzie¢ zbyt wiele na dany temat. Upewnij sie, ze jasno wyjasnite$ temat.
Wyttumacz tez trudne stowa zwigzane z tematem.

e Zawsze angazuj osoby niepetnosprawne intelektualnie w proces tworzenia swojej
informacji.

e Uzywaj dobrze znanych, tatwych do zrozumienia wyrazéw.

e Nie uzywaj trudnych wyrazow. Jesli nie mozesz tego unikng¢ upewnij sie, ze
doktadnie je wyjasnites.

e Przy wyjasnianiu uzywaj przyktadéw. Staraj sie uzywac przyktaddéw, ktore sa
dobrze znane z codziennego zycia.
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W catym dokumencie uzywaj tych samych wyrazéw na opisywanie tych samych
rzeczy.

Nie uzywaj trudnych poje¢, takich jak na przyktad metafora. Metafora to zdanie,
ktdre nie znaczy doktadnie tego co méwi. Przyktadem jest metafora ,,pogoda pod
psem”.

Nie uzywaj stéw zapozyczonych z innych jezykdw, chyba ze sg bardzo dobrze
znane w Polsce. Tak jak angielskie , okej” (O.K.).

Unikaj uzywania skrétéow. Uzywaj petnych wyrazéw wszedzie tam, gdzie jest to
mozliwe. Skroty pochodzg zazwyczaj od pierwszych liter wyrazéw. Jesli musisz
uzy¢ skrotow wyjasnij je. Na przyktad, jesli piszesz ,,UE”, wyjasnij, ze chodzi o
»Unie Europejska”.

Procenty (63%) i duze liczby (1 758 625) sg trudne do zrozumienia. Staraj sie nie
uzywac procentdw i duzych liczb. Zamiast tego, aby wyjasni¢, co masz na mysli
uzyj stéw ,,mato” lub ,wiele”.

Zawsze uzywaj krotkich zdan.

Zwracaj sie wprost do ludzi. Aby to zrobi¢ uzywaj stowa ,ty”.

Tam, gdzie to tylko mozliwe uzywaj zdan pozytywnych a nie negatywnych. Na
przyktad powiedz: ,,Powiniene$ zosta¢ do korica zebrania” zamiast ,, Nie
powinienes$ wychodzi¢ przed koricem zebrania”.

Uzywaj raczej strony czynnej niz biernej. Na przyktad powiedz: ,,Doktor przysle ci
list”, zamiast , List zostanie przestany ci przez doktora”

Zawsze uktadaj informacje w sposdb tatwy do zrozumienia.

Grupuj razem wszystkie informacje na ten sam temat.

Dobrze jest powtarza¢ wazne informacje. Trudne wyrazy dobrze jest powtarzaé
po kilka razy.

Informacja pisana, tatwa do zrozumienia dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie
nazywana jest czesto informacja ,tatwa do czytania” lub informacja , easy-to-read”.

Kompozycja i forma

Uzywaj formatu tatwego do czytania, uzytkowania i kopiowania. Na przyktad
formatu A4 lub AS5.

Pomysl o objetosci swojego dokumentu. Ksigzka, ktéra ma 100 stron jest zbyt
dtuga. Ludzie mogg pomyslec, ze nie sg w stanie przeczytaé tak diugiej ksigzki.
W takim przypadku lepiej jest wydaé 3 lub 4 ciensze broszury.

Nie uzywaj wzornictwa lub grafiki, ktére mogg utrudniaé przeczytanie i
zrozumienie twojego dokumentu. Najwazniejsze jest to, aby twoj dokument byt
tatwy do zrozumienia dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie.

Nie uzywaj tta, ktére utrudni odczytanie tekstu. Na przyktad, nie uzywaj jako tfa
obrazkdéw ani wzordw. Ostroznie uzywaj ciemnego tta. Jesli to robisz upewnij sie,
ze tto jest wystarczajgco ciemne a pismo wystarczajgco jasne.
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Pisanie

Wyrazy

Zawsze uzywaj wyraznej, fatwej do odczytania czcionki. Nie powiniene$ uzywac
czcionek szeryfowych, poniewaz ksztatt liter jest wtedy mniej wyrazny. Na
przyktad Arial lub Tahoma to czcionki fatwe do przeczytania, a Century i Times
New Roman to czcionka trudna do czytania.

Nie uzywaj pisma, ktore jest zbyt mocno scisniete.

Nie uzywaj pisma, ktére jest zbyt jasne lub zbyt stabo wydrukowane.

Nigdy nie uzywaj kursywy.

Nie uzywaj czcionki o ozdobnym kroju.

Zawsze uzywaj duzego druku. Powinienes uzywac czcionki o rozmiarze co
najmniej takim jak Arial 14.

Nie pisz catych stow WIELKIMI LITERAMI. Mate litery sg tatwiejsze do
przeczytania.

Staraj sie uzywac tylko jednego typu pisma w catym tekscie.

Podkreslenia mogg utrudni¢ osobom niepetnosprawnym intelektualnie
odczytanie tekstu.

Tam, gdzie to mozliwe unikaj pisania kolorowym drukiem; niektdrzy ludzie nie
widzg réznic miedzy kolorami; niektdre kolory sg Zle widoczne na niektérych
ttach. Na przykfad, z6tty tekst na biatym papierze jest trudny do odczytania.

Nie uzywaj trudnych wyrazéw. Jesli chcesz uzy¢ trudnego wyrazu, zawsze
postaraj sie go wyjasni¢. Tam, gdzie to mozliwe wyjasniaj trudne wyrazy od razu,
gdy tylko ich po raz pierwszy uzyjesz. W dtuzszym dokumencie mozesz réwniez
dodac na koncu liste pomocnych wyrazéw i ich wyjasnienia.

Badz ostrozny z uzyciem zaimkow. Zaimki to stowa takie jak ,on” lub ,to”,
ktérych uzywasz, aby zastgpi¢ imie osoby lub nazwe rzeczy o ktérych mdéwisz.
Upewnij sig, ze jasne jest kogo lub co okresla uzyty przez ciebie zaimek. Jesli nie
jest to jasne, ponownie uzyj imienia lub nazwy witasnej.

Informacja dla wszystkich

Zdania

Nigdy nie uzywaj przypiséw. Przypis to wstawienie wyjasnien pod kreskg na
koncu strony zamiast umieszczenia ich w samym tekscie.

Staraj sie zachowac prostg interpunkcje.

Unikaj znakdéw specjalnych, takich jak /, &,

4

Unikaj wszystkich skrotéw, takich jak ,tzw. ,,, ,Ip.”, ,etc”.

Zawsze zaczynaj nowe zdanie w nowej linijce.

Nigdy nie pisz jednego wyrazu w dwadch liniach. To znaczy nie uzywaj znaku (-)
ktory stuzy do przenoszenia czesci wyrazu do drugiej linii.
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Uzywaj krétkich zdan. Mozesz to zrobi¢ poprzez wyrazanie w jednym zdaniu tylko
jednej mysli;/uzywanie kropki zanim rozpoczniesz nowg mysl zamiast uzycia
przecinka lub stowa ,,i”. Jesli to tylko mozliwe jedno zdanie powinno miescic sie

w jednej linijce. Jesli musisz napisac zdanie w dwdch liniach, przerwij zdanie w
miejscu, w ktérym ludzie w sposéb naturalny robig pauze, kiedy czytajg ten tekst
gtosno.

Tekst pisany

llustracje

Uzywaj srédtytutdw, czyli nagtowkow, ktore sg jasne i fatwe do przeczytania.
Srédtytut (nagtéwek) powinien méwié o czym jest dany tekst.

Zawsze upewnij sie, ze ludzie otrzymali catg potrzebng im informacje. Upewnij
sie, ze jest jasne czego dotyczy informacja i dla kogo jest przeznaczona.

Nie podawaj wiecej informacji niz potrzeba, aby ludzie zrozumieli twéj punkt
widzenia. Podawaj tylko wazne informacje.

Upewnij sie, ze wazne informacje sg tatwe do znalezienia. Aby to osiggnac
mozesz umiesci¢ te informacje na poczatku tekstu; wyrdznié te informacje
pogrubieniem; umiescic¢ te informacje w ramce.

Staraj sie rzadko uzywac podkreslen i wypunktowan.

Wykresy i tabele mogg by¢ trudne do zrozumienia. Czasami jednak wyjasniajg co$
lepiej niz tekst pisany. Jesli uzywasz wykreséw lub tabel postaraj sie, aby byty
proste i dobrze wyjasnione.

Uzywaj wypunktowan, kiedy piszesz o dtuzszej liscie rzeczy. Lista zawarta w
tekscie podzielonym przecinkami jest trudna do przeczytania.

Nie zapisuj tekstu w kolumnach.

Wyrdwnuj swéj tekst do lewej strony. Nigdy nie justuj tekstu. W wyjustowanym
tekscie odlegtosci miedzy wyrazami sg zbyt duze i trudniej jest go przeczytaé

Nie umieszczaj zbyt duzo tekstu na jednej stronie.

Zostawiaj odstepy pomiedzy czesciami tekstu.

Nie stosuj akapitdw. To znaczy, ze pierwsza linijka kazdej czesci tekstu powinna
zaczynac sie réwno z resztg tekstu.

Staraj sie unika¢ waskich margineséw. Margines to przestrzen miedzy wyrazami i
brzegiem kartki. Gdy to tylko mozliwe zostawiaj szeroki margines, aby twoja
strona nie wygladata na przepetniona.

Tam, gdzie to mozliwe numeruj strony swojego dokumentu. W dokumentach
przeznaczonych do uzycia pisz ,,strona 2 z 4”. To pomoze ludziom zorientowac sie
czy majg wszystkie kartki.

Wielu ludziom trudno jest czytac tekst. Aby utatwi¢ im zrozumienie tekstu
powinienes zatgczyc ilustracje obrazujgce to, o czym piszesz. lustracjami moga
by¢: zdjecia, rysunki lub symbole. Staraj sie by w miare mozliwosci uzywac tego
samego sposobu ilustrowania w catym dokumencie.
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e Uzywaj zawsze ilustracji odpowiednich dla osdéb, dla ktérych piszesz. Na przyktad:
nie uzywaj nigdy obrazkdéw dla dzieci, kiedy piszesz tekst dla oséb dorostych.

e \Woybieraj zawsze ilustracje wyrazne i tatwe do zrozumienia. Umieszczaj je przy
tym fragmencie tekstu, ktdry pomagajg objasnié. Upewnij sie, ze zdjecie jest
wyrazne i ze nie przedstawia zbyt wielu rzeczy naraz.

e W catym dokumencie uzywaj tej samej ilustracji, aby zobrazowac te samg rzecz
lub sytuacje.

Standardy tekstu tatwego do czytania dla jezyka polskiego:

e Badz ostrozny z liczbami porzagdkowymi

e W ogdle badz ostrozny z liczbami! Pisz liczby cyframi nie stowami. To znaczy, ze
powiniene$ zapisywac liczby jako 1, 2, a nie jeden, dwa. Nie uzywaj nigdy
rzymskich liczb, takich jak V, X lub XVI.

e Gdy tylko mozesz uzywaj czasu terazniejszego, a nie przesztego.

e Staraj sie unika¢ skrétowcow.

e Gdy to mozliwe pisz petne daty.

Dokumenty w alfabecie Braille’a

Pismo punktowe, wynalezione w 1829 roku przez francuskiego niewidomego Ludwika
Braille’a, do dzi$ jest stosowane przez osoby niewidome. Doskonato$é tego systemu polega
na dostosowaniu liter alfabetu do dotykowych mozliwosci cztowieka. Znaki s3 wyttoczonymi,
wypuktymi symbolami o réznych ksztattach. Wielkos¢ znaku brajlowskiego jest dopasowana
do obszaru, ktéory moze byé odczytany jednym dotknieciem palca, bez koniecznosci
przesuwania go.

Kazdy znak moze by¢ zbudowany z szesciu wypuktych punktéw o jednakowej wielkosci, ktére
sg rozmieszczone w Scisle okreslonych miejscach i ktére dzieli Scisle okreslona odlegtosé.
Punkty jednego znaku sg utozone obok siebie w dwdch kolumnach. Sasiadujgce ze soba
punkty dzieli zawsze réwna odlegtos¢, w pionie i w poziomie. Nieco wieksze odlegtosci miedzy
znakami (szesciopunktami) pozwalajg bez trudu rozpozna¢, ktére punkty nalezg do jednego,
a ktore do nastepnego znaku. Podobnie nieco wieksze odlegtosci miedzy dolnymi punktami
znaku w wierszu a gérnymi punktami znaku w wierszu nastepnym pozwalajg bez problemu
rozpoznac linie tekstu.

Te ustalone odlegtosci miedzy punktami w znaku i miedzy znakami oraz wierszami, a takze
ustalone jednakowe wysokosci punktéw (wypuktosci) pozwalajg szybko i sprawnie
odczytywac zapisane tresci. Jakiekolwiek zaburzenia w tych wymiarach, a zwtaszcza
w proporcjach miedzy nimi, znacznie utrudniajg czytanie.
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Standardowe wymiary i odlegtosci znaku brajlowskiego

e Wypuktos¢ — wysokos¢ punktu wynosi 0,5 mm.

e Srednica punktu przy podstawie wynosi 1,6 mm.

e Odlegtos¢ miedzy srodkami punktéw w znaku (sgsiadujgcych ze sobg w pionie i w
poziomie) wynosi 2,5 mm.

e Odlegtos¢ miedzy srodkami punktéw sagsiadujgcych ze sobg znakéw w wierszu
wraz z odstepem miedzy znakami wynosi 3,5 mm.

e Odlegtos¢ miedzy srodkami sasiadujgcych ze sobg punktéw w znakach
sgsiadujgcych ze sobg wierszy wraz z pustg przestrzenig miedzy tymi wierszami
wynosi 5 mm.

Biorgc pod uwage szes¢ punktow oraz to, ze kazdy z nich moze wystgpi¢ w dwéch formach:
w ptaskiej lub w wypuktej, otrzymamy 28, czyli 64 rézne znaki. Nie jest to liczba wystarczajaca,
aby zapisa¢ wszystkie znaki alfabetu tacinskiego: wielkie i mate litery, cyfry, znaki
interpunkcyjne itd. Dlatego do zapisu wielkich liter i cyfr zostaty wykorzystane znaki
prefiksujgce. Napisanie wielkiej litery wymaga wiec poprzedzenia danej litery znakiem
oznaczajgcym wielkg litere. Cyfry piszemy, wykorzystujgc 10 pierwszych liter alfabetu
tacinskiego od a do j, ktore odpowiadajg odpowiednio cyfrom od 1 do O, poprzedzajac je
znakiem liczby, ktéry okresla nastepujacy po nim cigg jako liczbe.

Pismo punktowe ma jedno powazne ograniczenie, czyli liniowy charakter. Nie ma wiec
mozliwosci zapisywania tekstéw ztozonych, wielopoziomowych, takich jak wzory
matematyczne, wzory chemiczne czy nuty, w taki sam sposéb jak robig to ludzie widzacy. Na
potrzeby tego typu zapiséw zostaly opracowane standardy notacji brajlowskich dla
poszczegblnych dziedzin wiedzy, czyli notacja chemiczna, fizyczna, matematyczna czy
muzyczna. Do zapisu wielu symboli graficznych z tych dziedzin uzywa sie wieloznakéw
brajlowskich, réznego rodzaju prefikséw itp.

AAC — komunikacja wspomagajaca i alternatywna

AAC (Augmentative and Alternative Communication) oznacza wszelkie dziatania, ktdrych
celem jest pomoc w porozumiewaniu sie osobom niemdwigcym lub postugujgcym sie mowa
w ograniczonym stopniu. Zamiast wypowiadanych stow i zdan mogg one uzywac znakow
graficznych (piktogramdw, obrazkéw, symboli), znakéw manualnych (gestow) lub znakdw
przestrzenno-dotykowych (np. przedmiotéw). Dzieki temu mogg dokonywaé wyboréw,
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podejmowaé decyzje, pyta¢, opowiadac, wyraza¢ mysli i uczucia — pokonywac bariery
W porozumiewaniu sie i stawac sie niezaleznymi.

Uzytkownikami wspomagajgcych sposobdw porozumiewania sie sg dzieci, mtodziez i dorosli,
ktdrzy stysza, ale nie mogg nauczy¢ sie mowy lub nie moga jej uzywac przez cate zycie lub
tylko w pewnym okresie. S3 to m.in. osoby z porazeniem madzgowym, specyficznymi
zaburzeniami  mowy, niepetnosprawnoscig intelektualng, autyzmem, chorobami
genetycznymi, ale takze osoby po urazach mdzgu.

Komunikacja wspomagajgca jest takze pomocna w przypadku oséb, ktére uzywajg mowy, ale
ich artykulacja jest niezrozumiata dla otoczenia. W takiej sytuacji AAC petni role uzupetniajgca
mowe.

Systemy oparte o piktogramy stosuje sie w formach drukowanych, tablicach statycznych lub
dynamicznych tablicach w formatach elektronicznych. Kazda z tych form ma swoje
przeznaczenie i sprawdzi sie o ile zostanie odpowiednio przygotowana i zastosowana.

Oprécz dedykowanych komunikatoréw, warto przyjrzeé sie oprogramowaniu do komunikacji,
ktére instaluje sie na komputerach lub tabletach. Laptopy i tablety z ekranem dotykowym.
Programy typu Tobii Communicator, czy OnscreenCommunicator posiadajg dynamiczne
tablice z réznymi sytuacjami komunikacyjnymi. Naturalnie tablice te mozna dowolnie
adaptowac do wtasnych potrzeb, jak i tworzy¢ nowe.

W sytuacjach, gdy osoba nie moze wskazac¢ rekg na komunikat, potrzebne bedg rozwigzania
do bezdotykowego sterowania urzgdzeniami komputerowymi. Do wyboru sg generalnie
trzy formy - zastosowanie przetgcznikéw (potocznie réwniez nazywanych z angielskiego
switchami), zatozenie urzadzenia do nawigacji na siebie i kontrolowanie zdarzen na ekranie za
pomocg ruchéw gtowy lub sterowanie zdarzeniami na ekranie przy uzyciu wzroku i eye-
trackerdw, czyli urzadzen, ktére sledzac ruchy gatek ocznych uzytkownika wprawiajg w ruch
wskaznik kursora.

Dodatkowo w komunikowaniu sie z osobami z afazjg pomocne mogg by¢ tablice z symbolami.
Wiele gotowych rozwigzan znajdziemy na stronach internetowych np. widgit-health.com.
Powstaje takze coraz wiecej adaptacji w jezyku polskim.
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Dostepnos¢ tresci publikowanych w Internecie - WCAG

Podstawowe wytyczne okreslajgce standardy dostepnosci zostaty zawarte w wytycznych
WCAG 2.0 i uzupetnione wytycznymi WCAG 2.1 w zwigzku z koniecznosci aktualizacji
wytycznych do urzadzen mobilnych.

WCAG 2.0 (Web Content Accessibility Guidelines) sktada sie z 12 wytycznych definiujgcych
cechy poszczegdlnych elementdw tresci internetowych, ktére majg wptyw na ich dostepnosc.
To, co istotne — standard nie odnosi sie tylko do stron internetowych, ale do wszystkich tresci
prezentowanych za posrednictwem Internetu. Zgodnie z tym, dyrektywy znajduja
zastosowanie rowniez w odniesieniu do takich elementéw Internetu jak sklepy online, klienci
pocztowi czy aplikacje mobilne. Zasady tworzenia interfejséw tych ostatnich w kontekscie
dostepnosci zostaty okreslone za sprawg dyrektywy WCAG 2.1 z 2018 roku. Jesli chodzi o
spetnianie wymagan wynikajacych z poszczegdlnych dyrektyw, obowigzuje tu tzw. wsteczna
kompatybilnos$é. Jesli dana tresé spetnia wymogi dyrektywy WCAG 2.1, automatycznie jest
zgodna ze starszymi wersjami standardu. Oprdécz samej tresci WCAG 2.0, istniejg dwa
dodatkowe dokumenty, ktére stanowig uzupetnienie. Chodzi o Understanding WCAG 2.0 i
Techniques for WCAG 2.0. Ich celem jest wskazanie okreslonych kierunkéw stosowania
dyrektyw. Zasady WCAG 2.0U podstaw catego standardu WCAG 2.0, lezg 4 nadrzedne zasady
stanowigce filar dostepnosci. Chodszi o:

Postrzegalno$¢ — zgodnie z tg zasadg, wszystkie elementy interfejsu uzytkownika powinny
zostaé przedstawione w taki sposdb, aby kazda osoba mogta z nich korzystaé przy pomocy
swoich zmystédw. Ta czes$¢ standardu traktuje o stosowaniu alternatyw tekstowych dla
kazdego elementu nietekstowego. Podobnie sytuacja ma sie w odniesieniu do prezentowania
tresci video lub audio - tu rowniez jest zalecane zastosowanie alternatywy w postaci napisow.
Co wiecej, istniejg tutaj zapisy sugerujgce projektowanie interfejsow w taki sposdb, aby byta
mozliwos$é zaprezentowania tresci w uproszczony sposob bez utraty informacji.

Funkcjonalnos¢ — w mysl tej zasady, wszystkie elementy interfejsu oraz nawigacji powinny
by¢ mozliwe do uzycia. W odniesieniu do klawiatury, zasady stwierdzajg, ze wszystkie
elementy interfejsu powinny by¢ mozliwe do obstuzenia z jej pomocg. W obszarze
funkcjonalnosci znajduje sie wskazéwka sugerujgca zapewnienie wystarczajgcej ilosci czasu,
aby kazdy uzytkownik moégt przeczytac i przetworzyé tre$é. Istniejg réwniez wskazowki
projektowania interfejséw z myslg o niestymulowaniu napaddéw padaczki u osdb cierpigcych
na te chorobe.

Zrozumiatosé— cata zawartosc interfejsu oraz informacje zawarte na stronie powinny by¢
prezentowana w sposéb zrozumiaty dla uzytkownika. Tworzone tresci powinny by¢ czytelne

76



Eﬂpg;éjzﬁﬂe Rzeczpospolita Ministerstwa Unia Europejska
wiedza Edukstja Rarwd] - Polska — Zdrowia Europejski Fundusz Spoleczny

i tatwe do zrozumienia. Tresci powinny byé projektowane w sposdb intuicyjny. Zaznaczenie
elementdéw nie powinno wywotywaé zadnych zdarzen na stronie, ktére mogtyby wprowadzac
w btad uzytkownika lub go dezorientowaé. Dodatkowo, zmiana stanu zadnego elementu
interfejsu nie powinna skutkowa¢ zmiang ogdlnego wygladu strony, co mogtoby
dezorientowa¢ uzytkownika. W WCAG 2.0 pojawia sie roéwniez zapis mowigcy, ze
w ramach danego serwisu, nie powinny sie znajdowac elementy réznigce sie wygladem,
a spetniajgce te samg funkcjonalnosé. Rowniez na stronach nie powinny wystepowac
elementy pojawiajgce sie samoistnie, takie jak okna typu pop-up. Ew. powinny sie pojawiac
tylko na zgdanie uzytkownika.

Solidno$¢— Ostatnia zasada WCAG 2.0 jest bardzo zwieztym zapisem i odnosi sie gtdwnie do
kompatybilnosci strony. Przede wszystkim méwi o tym, aby kod strony byt zawsze poprawny
i nie powodowat komplikacji podczas interpretowania przez dodatkowe zewnetrzne
oprogramowania uzytkownika.

Poziomy zgodnosci z wytycznymi WCAG 2.0

Standard wyrdznia trzy nastepujace poziomy dostepnosci wg stopnia realizacji kryteriow
wynikajgcych z zapiséw zalecenn WCAG 2.0:

e Poziom A —to najbardziej podstawowy zestaw wymogdéw dostepnosci.

e Poziom AA — stanowi optymalny wariant wdrozenia wymagan standardu.

e Poziom AAA — jest to najwyzszy stopien zgodnosci z WCAG 2.0 — jego osiggniecie
jest niezwykle trudne.

WCAG 2.1

Gtéwnym bodZcem do wprowadzenia zaktualizowanych wytycznych byto upowszechnienie
sie technologii mobilnych. Wiekszos¢ uzytkownikdéw, przynajmniej czesciowo, korzysta z
Internetu na smartfonach. Wsréd nich sg rowniez osoby z niepetnosprawnoscia, stad wazne
jest, aby projektanci interfejsow mieli na wzgledzie ich komfort korzystania z oprogramowan.

WCAG 2.1 wprowadzito 17 dodatkowych wytycznych dla twdércow tresci internetowych na
urzagdzenia mobilne, m.in. mozliwos¢ ogladania obrazu na urzadzeniach mobilnych w
orientacji pionowej i poziomej, dopasowanie tresci strony do okna urzadzenia, bez
koniecznosci przewijania obrazu, stosowanie odpowiednich odstepow miedzy liniami,
stosowanie odpowiedniego wspdtczynnika kontrastu, mozliwos¢ wytgczenia animacji po
interakgcji.
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18. Stereotypy dotyczace ludzi ze szczegdlnymi potrzebami

Pojecia ,niepetnosprawny” czy ,inwalida” kojarzg sie najczesciej z uszkodzeniem narzadu
ruchu, kalectwem widocznym od razu przy pierwszym kontakcie z osobg niepetnosprawna.
A tymczasem, najwiekszg grupa oséb z kategorig inwalidztwa sg chorzy na choroby ukfadu
krgzenia, co oczywiscie nie ma odbicia w popularnym rozumieniu tego zjawiska. Spoteczny
wizerunek oséb niepetnosprawnych jest stereotypowy.

Osoby niepetnosprawne sg przedstawiane jako: stabe, lekliwe, samotne podejrzliwe, skryte,
nerwowe, niepewne siebie i ubogie. Taka postawa wobec niepetnosprawnosci jest bardzo
uproszczona, schematyczna i Swiadczy o uprzedzeniach w sposéb myslenia o osobach
niepetnosprawnych. Niestety czesto sie zdarza, ze postrzeganie oséb niepetnosprawnych
moze byé coraz bardziej bogate w jeszcze wiekszg liczbe negatywnych cech. Niewatpliwie
jednak silnie zaznaczone sg w nim elementy samotnosci, stabosci i wycofania spotecznego, co
tworzy pewien pryzmat, przez ktéry osoby niepetnosprawne sg spostrzegane. Pryzmat ten to
stabos¢ psychiczna i wyizolowanie spoteczne.

Ludzie petnosprawni w kontaktach z niepetnosprawnymi stajg sie najczesciej sztywni
i skrepowani. Dzieje sie tak dlatego, ze nie widujemy ludzi niepetnosprawnych na co dzien —
najczesciej przebywajg poza gtéwnym nurtem toczacego sie zycia, pozostajg pod opieka
specjalistéw. ,Przecietny cztowiek” nie czuje sie wiec kompetentny i na sitach, aby wejs¢ z

III

nimi w kontakt. Bo przeciez ,,ONI” wymagajg na pewno specjalnego podejscia. Wiekszos¢
z nas nie ma mozliwosci skonfrontowania swoich przekonan z rzeczywistoscig, zatem
w postawach wobec oséb niepetnosprawnych odbijajg sie irracjonalne leki, nieuzasadnione

obawy i krzywdzgce sady.

Aby w naszej Swiadomosci powstat adekwatny obraz osoby niepetnosprawnej, niezbedne
sg dwa czynniki: wzajemny kontakt i wiedza.
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To, co najwazniejsze i uniwersalne

~

Osoba niepetnosprawna to cztowiek taki sam, jak kazdy
inny. Wobec nowopoznanej osoby niepetnosprawne;j
zachowuj tak samo, jak wobec kazdej innej osoby, ktéra
spotykasz po raz pierwszy. Brak wzroku, niesprawna
konczyna, czy gorszy odbiér bodzcow stuchowych nie jest
najwazniejszg cechg cztowieka, ktdérego poznajesz, tak jak
nie jest nig kolor skdry czy jezyk, ktéorym sie postuguje.

Ludzie niepetnosprawni sg rozni, dlatego traktuj ich
w sposob indywidualny. To co bawi, pomaga, stanowi
trudno$¢, daje przyjemnosc jednej osobie niewidome;j

/niestyszacej/... nie musi bawi¢, pomagac, stanowic

trudnosci lub dawac przyjemnosci innej osobie z bardzo

podobng dysfunkcja. Tak jak Ty — przedstawiciel danego

narodu, ptci, wyznania, warstwy spotecznej, réznisz sie
w swoich potrzebach od ludzi , Tobie podobnych".

Dyskryminacja pozytywna to tez dyskryminacja, dlatego nie
faworyzuj ludzi ze wzgledu na ich niepetnosprawnosc.
Spotykaj sie z tymi, ktérych polubisz, wyrazaj ztos¢ wobec
tych, ktérzy potraktowali Cie niewtasciwie, wymagaj
odpowiedzialnosci, jasno stawiaj granice. W ten sposob
wyrazisz swoj szacunek do oséb niepetnosprawnych
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Osoby niepetnosprawne muszg czasem inwestowac wiecej
wysitku w ,,zwykte zadania" dlatego staraj sie by¢é pomocny
i wspierajgcy. Pamietaj jednak, ze nie kazda osoba
niepetnosprawna potrzebuje lub chce przyjac wsparcie. Oferuj
pomoc, ale nie pomagaj na site. Udzielaj wsparcia w taki
sposob, w jaki zyczy sobie tego spotkany przez Ciebie
cztowiek.

Temat niepetnosprawnosci moze by¢ , delikatng sprawg",
dlatego nie zadawaj osobistych pytan dotyczgcych dysfunkcji

i sytuacji zdrowotnej spotkanej osoby, ale z drugiej strony nie
udawaj, ze nie dostrzegasz jej niepetnosprawnosci. Bgdz na
tyle otwarty w rozmowie na ile pozwala na to Wasza zazytosc,
stosunek do swojej niepetnosprawnosci Twojego rozmdwcy

i jego otwartos¢ w tym temacie. Jesli opowiadasz o sobie nie
unikaj ani nie wycofuj sie z tematéw zwigzanych ze zdrowiem.

Cztowiek niepetnosprawny to OSOBA, dlatego traktuj go
w sposéb podmiotowy: méw do niej a nie do jej asystenta, czy
kolegi, ktory stoi obok. Méw ,,do niej" a nie ,,0 niej". Jesli
zdecydujesz sie na rozmowe, staraj sie rzeczywiscie ustyszeé
i zrozumieé swojego rozmoéwce, nawet, jesli bedzie to
wymagato wiekszej ilosci czasu i duzego naktadu wysitku.

Cztowiek niepetnosprawny nie jest bardziej kruchy niz inni
ludzie, dlatego nie bdj sie popetniania btedéw. Nawet
najgorsza seria gaf i najwieksza niezgrabnos¢ podczas

pomagania sg niczym wobec ignorancji czy obojetnosci. Jesli
nie bedziesz wiedziat, jak powinienes sie zachowac, otwarcie
o tym powiedz i zapytaj, co mozesz zrobic.
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