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WPROWADZENIE

Celem Standardu Dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej jest
dostarczenie rozwigzan, ktére majg poméc uczyni¢ placowki AOS dostepnymi,
przyjaznymi i otwartymi na potrzeby pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami,

w tym z niepetnosprawnosciami. Standard skierowany jest do kadry zarzadzajacej
i personelu tych placéwek.

W centrum uwagi ambulatoryjnej opieki specjalistycznej znajduje sie
pacjent i jego potrzeby, a wyrazem dostepnosci ustugi medycznej jest:
zapewnienie mozliwie krétkiego czasu oczekiwania na termin wizyty,
skorzystanie z porady bez skierowania,
uzyskanie niezbednych informacji o wizycie i przygotowaniu do niej,
przebieg wizyty u lekarza specjalisty,

postepowanie po wizycie specjalistycznej.

Szczegdlne potrzeby pacjentéw sa zwigzane z ich stanem zdrowia i zdolnoscia do
samodzielnego funkcjonowania w zakresie poruszania sie, komunikacji oraz mozliwosci
poznawczych.

Standard okresla obowigzkowe wymagania wynikajgce z ustawy Ustawa z dnia 19 lipca 2019 .
o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. 2019 poz. 1696),
oraz z ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych

i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (Dz. U. 2019 r. poz. 848), ktére musza spetniac
takze podmioty medyczne. Obowiazki te dotycza podmiotéw publicznych a dla pozostatych
stanowia rekomendacje.

W zakresie przedmiotowo lub podmiotowo nieobjetym ww. ustawami, stosuje sie wymagania
zawarte w pozostatych obowigzujacych przepisach. Oprécz tego Standard zawiera praktyczne
wskazéwki, dzieki ktérym placowki AOS, mogg lepiej przygotowac sie do obstugi pacjentéow
ze szczegblnymi potrzebami.

W Standardzie sformutowane s minimalne wymogi wsparcia oraz dobre praktyki, ktére
pomagaja poprawic jako$¢ ustug medycznych i uczynic je bardziej dostepnymi dla wszystkich.

Standard jako model dostepnej placéwki AOS pomaga zapewni¢ rowny dostep do ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami, w tym z niepetnospraw-
nosciami. Wskazuje podmiotom medycznym w jaki sposéb dostosowac obiekty dla oséb ze
szczegdblnymi potrzebami i usuwac bariery, ktére moga utrudnia¢ korzystanie z ustug
medycznych.

STANDARD DOSTEPNOSCI AOS -




Dotyczy to ograniczen:
fizycznych (np. brak podjazdéw dla wézkow),
komunikacyjnych (np. brak ttumacza jezyka migowego),
informacyjnych (np. niedostepne dokumenty).

Opis struktury dokumentu

Standard sktada sie z dwdch podstawowych czesci.
Pierwsza cze$¢ to zebrane wymagania dotyczace dostepnosci dla wszystkich placéwek me-
dycznych sformutowane w odniesieniu do dostepnosci:

architektonicznej (np. dostosowanie budynkéw),

informacyjno-komunikacyjnej (np. dostepnos$¢ materiatéw informacyjnych),

cyfrowej (np. dostepnos¢ stron internetowych i aplikaciji).

Wskazane w Standardzie warunki wynikajg z minimalnych wymagan zawartych w przywota-
nych powyzej ustawach.

W czesci drugiej Standard zawiera wytyczne dotyczace zapewnienia dostepnej wizyty
medycznej u lekarza specjalisty dla pacjentéw z niepetnosprawnosciami w wybranych
specjalizacjach medycznych, tj.:

1. Potoznictwo i ginekologia

2. Okulistyka

3. Kardiologia

4, Neurologia

5. Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz rehabilitacja
6. Otolaryngologia i logopedia

7. Urologia

8. Onkologia i hematologia

9. Choroby ptuc (pulmonologia)

=
o

Psychiatria

Standard jest opracowany w prostym jezyku, nie zawiera okreslen specjalistycznych i korzysta
w tekscie ze skierowanej do odbiorcy, bezposredniej formy osobowej (2 os. I. poj).
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Informacje o programie Dostepnos¢ Plus

Program Dostepnos¢ Plus jest pierwszym programem w Polsce, ktory kompleksowo obejmuje
tematyke dostepnosci. Jego celem jest zapewnienie swobodnego dostepu do débr, ustug oraz
mozliwosci udziatu w zyciu spotecznym i publicznym oséb o szczegdlnych potrzebach,

w tym oséb z niepetnosprawnosciami. Wsréd obszaréw objetych wsparciem jest takze ochrona
zdrowia, czyli miedzy innymi przychodnie i szpitale, co jest warunkiem koniecznym

dla zapewnienia kazdemu obywatelowi realizacji prawa do réwnego traktowania. Efektem
programu beda zmiany w wybranych placéwkach polegajgce na ich dostosowaniu w zakresie
architektonicznym, cyfrowym i informacyjno-komunikacyjnym.

Program jest skierowany do oséb starszych i oséb z niepetnosprawnosciami (statymi

i czasowymi). Oprécz strony rzagdowej sg w niego zaangazowane samorzady terytorialne,
przedsiebiorcy, organizacje spoteczne i obywatele. Zrédtem finansowania sa fundusze
europejskie, tzw. fundusze norweskie i EOG (Europejski Obszar Gospodarczy) oraz srodki

z budzetu panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego i Srodki PFRON (Parnstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych).

Program zostat przyjety Uchwata nr 102/2018 Rady Ministréw z dnia 17 lipca 2018 r.

Autorzy
Standard Dostepnosci AOS opracowat zespot ekspertow:

Agnieszka Bergtold-Kuczynska - psycholog, specjalista ds. dostepnosci i zarzadzania w stuzbie zdrowia
Ewa Lefik-Babiasz - samorzecznik/ekspertka ds. dostepnosci
Aneta Biskup - ekspert ds. dostepnosci, dyrektor Instytutu Dostepnosci ADN

Tomasz Nidzinski - specjalista ds. dostepnosci cyfrowej

Szczegodlne podziekowania kierujemy do naszych ekspertéw - oséb z niepetnosprawnosciami,
przedstawicieli instytucji i stowarzyszen reprezentujacych osoby z niepetnosprawnosciami,

z ktérymi konsultowalismy rozwigzania zaproponowane w niniejszym dokumencie.
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CZESC . )
WYMAGANIA WSPOLNE

DOSTEPNOSC
ARCHITEKTONICZNA

Aby pacjent mégt swobodnie korzysta¢ z przychodni specjalistycznej, budynek
placowki musi by¢ dostepny dla wszystkich - niezaleznie od sprawnosci fizycznej.
Odpowiednie rozwigzania architektoniczne pomagajg osobom
Z niepetnosprawnosciami, seniorom i pacjentom z tymczasowymi ograniczeniami
ruchowymi, bez przeszkdd dostac sie do lekarza.
Jesli w budynku sa bariery, takie jak schody bez podjazdu, waskie drzwi czy brak
dostosowanej toalety, moze to utrudni¢, a nawet uniemozliwi¢ dostep
do leczenia. Dlatego tak wazne jest, aby poradnie miaty m.in.:

windy,

podjazdy,

odpowiednie oznakowanie,

systemy pomagajgce osobom niewidomym i niedostyszacym.
Dzieki tym rozwigzaniom pomozesz osobom ze szczegblnymi potrzebami skupic
sie na poprawie ich zdrowia, a nie na pokonywaniu przeszkod.

1. KOMUNIKACJA NA ZEWNATRZ BUDYNKU
1.1 Dojscie do budynku

Aby pacjent mogt bez problemu dostac sie do przychodni, musisz prowadzi¢ do niej chodnik
o szerokosci co najmniej 1,5 m. Przynajmniej jedno dojscie musi by¢ catkowicie dostosowane
do potrzeb o0séb z niepetnosprawnosciami.

Szerokos¢ chodnik
Chodnik powinien miec przynajmniej 150 cm szerokosci, najlepiej 180 cm.
Nie moga go zwezac:

znaki drogowe,
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tablice reklamowe,
przystanki autobusowe,
stojaki na rowery, tawki, kosze na $mieci.
Musisz tez zapewni¢ po bokach wolne miejsce o szerokosci co najmniej 30 cm. (tzw. skrajnia).

Nawierzchnia chodnika
Chodnik powinien by¢ wygodny i bezpieczny dla wszystkich, w tym oséb poruszajacych sie
na wozkach, senioréw, rodzicow z wozkami dzieciecymi.
Musi by¢:
réwny i twardy,
wykonany z jednolitego materiatu (np. asfalt, beton, réwna kostka bez odstepdéw),
antyposlizgowy - nawet, gdy pada deszcz.
Nie wolno stosowaé nawierzchni z luznych kamieni, ptyt azurowych ani nieutwardzonego
Zwiru.

Nachylenie chodnika
Chodnik powinien by¢ jak najbardziej ptaski. Nachylenie nie moze by¢ wieksze niz:
5% wzdtuz (zeby pacjent nie musiat sie meczyc¢ pod gore),
2% w poprzek (zeby pacjent czut sie stabilnie).
Jesli to niemozliwe, zamontuj schody i pochylnie. Krawezniki nie moga by¢ wyzsze niz 2 cm,
zeby pacjent mogt tatwo przejechac wézkiem lub przejs¢ bez ryzyka potkniecia sie.

Oswietlenie dojscia do przychodni

Dobrze oswietlona droga do przychodni to wieksze bezpieczeristwo. Upewnij sie czy niskie
gatezie lub nieprzyciete krzewy nie zawezajg lub nie zanizajg drogi dojscia do placéwki.
Jedli tak jest dokonaj niezbednych cie¢ i korekt zieleni.

Po zmroku chodnik powinien by¢ jasno oswietlony sztucznym swiattem (minimum 30 Ix).
Lampy musza by¢ na wysokosci co najmniej 200 cm, zeby nie oSlepiaty. Nie montuj ich

w ziemi. Zamontuj je tak aby nie zawezaty drogi dojscia, nie mogty zosta¢ przykryte przez $nieg
lub liscie tj. na niskich pylonach wzdtuz drogi dojscia do przychodni. Mozna tez zastosowacd
wysokie lampy uliczne, nalezy wéwczas dokonaé¢ doboru natezenia oswietlenia, tak aby
otrzymac na powierzchni chodnika minimum 30 Ix.

Oznaczenia dla osob niewidomych i niedowidzacych
Aby taki pacjent mogt tatwo odnalez¢ droge do poradni, na chodniku powiniene$ umiescié
specjalne oznaczenia, tzw. $ciezki naprowadzajace. Sa to wypukte linie i faktury, ktére mozna
wyczué pod stopami lub laska. Taka sciezka musi zosta¢ wykonana z materiatéw
antyposlizgowych.
Wyrézniamy dwa gtéwne rodzaje oznaczen:
faktura kierunkowa (prowadzaca) - pomaga poruszac sie w odpowiednim kierunku.
faktura ostrzegawcza (bezpieczenstwa) - informuje o przeszkodzie lub zmianie poziomu
nawierzchni.
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Oznaczenia powinny by¢ umieszczone:

przy wejsciu do przychodni.
przy skrzyzowaniu chodnikéw bezposrednio przed wejsciem lub w drodze dojscia

do placowki,
w miejscach, gdzie pacjent moze natkna¢ sie na przeszkode, np. schody, tawki,

kosze na Smieci.

Wskazane jest, aby nawierzchnia ostrzegawcza byta rowniez w miejscach, tj.:

przy przejsciach dla pieszych,
przy przystankach komunikacji miejskie;j.

Na skrzyzowaniach i zmianach kierunku chodnika nalezy stosowac specjalne oznaczenia
dotykowe (tzw. faktury uwagi). Pomagaja one osobom niewidomym i niedowidzacym lepiej

orientowac sie w przestrzeni.

Rodzaje oznaczen dotykowych:

Typ A - Sciezka kierunkowa (prowadzi wzdtuz trasy)
A1l - wypukte prazki,
A2 - wypukte watki,
A3 - rowki (stosowane tylko wewnatrz budynkéw).
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Rys. 1. Ptytki kierunkowe do zastosowan: A1 - na zewnatrz i wewnatrz obiektow, A3 - do wnetrz i przestrzeni zewnetrznych
Typ B - oznaczenia ostrzegawcze (informuja o przeszkodach)

B1 - ,sciete koputki”,
B2 - ,Sciete stozki”.
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Kazdy element systemu powinien mie¢ wysoko$¢ 5-8 mm oraz $rednice podstawy 30-40 mm.
Dla lepszej widocznosci warto stosowacé kontrastujace kolory, np. zotty, ktéry najdtuzej

rozpoznajg osoby tracgce wzrok.

20-40cm ) .;‘\f © S srednica gc’:rnej czesci réwna
7 PF. 2 = 50-60% $rednicy podstawy E
hS ’\’ y (‘,‘7 = Bl__ _— B2 g_\
E £ 3-4cm 3-4cm ©
= S / . #
[E
= < = | <F
5 : [ - —~G
v S =] Q& Ie3 G
- OIS B min, 1,7 cm T oA & a7
O —— (¥ e -
IS ¢ @ S = > N
.L& ' &% > = - £
[\ Q
U\ _____ (‘\‘\JJ_ = ~0
n ] ol | A 7 O N
- 41-61cm
30-40cm i

Rys. 2. Faktura bezpieczenstwa (typ B) tzw. B1 ,$ciete koputki”, B2 ,$ciete stozki”.

Miejsca odpoczynku przy chodniku
Niektore osoby (np. starsze, otyte, uzywajace chodzikéw rehabilitacyjnych) potrzebujg miejsc,
by odpoczaé¢ w drodze do placéwki medycznej. Takie miejsca powinny znajdowac sie co 50

metrow.

Co powinno sie tam znalez¢?
tawki lub siedziska z oparciami i podtokietnikami, ktore utatwiajg wstawanie,
podpory stojace (dla oséb, ktore wolg odpoczaé w pozycji stojacej),
miejsce na sprzet rehabilitacyjny (np. balkonik, kule),
wolna przestrzen 90 x 150 cm dla 0sdéb, ktére poruszajg sie na wozkach.

Wymiary tawek i podpér:
wysokos¢ siedziska: 42-48 cm,
gtebokos¢ siedziska: min. 50 cm,
podpory stojgce: 150 x 8 cm, wys. 20 cm.

1.2 Schody w przestrzeni publicznej (terenowe)
Schody terenowe to rodzaj schodéw zewnetrznych, najczesciej na drodze dojscia do budynku,
ktére stuzg do pokonywania réznic wysokosci w terenie - np. na skarpach, zboczach, miedzy

poziomami chodnikéw czy placéw. Schody to najczestsza forma taczenia réznych pozioméw
terenu. Jednak moga by¢ trudne do pokonania dla wielu oséb.
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Schody a chodniki
Schody nie moga zweza¢ chodnikéw. Minimalna szerokos¢ chodnika to 150 cm,
a zalecana 180 cm.

Szerokos¢ schodow
minimalna szerokos¢ biegu schodow: 120 cm,
zalecana szerokos¢: 140 cm,
jesli s porecze, szerokos¢ mierzymy miedzy ich wewnetrznymi krawedziami.

Stopnie schodoéw
schody powinny mie¢ minimum 3 stopnie, maksimum 10 stopni w jednym biegu,
wysokos$¢ stopnia: 15 cm (wszystkie stopnie muszg byc¢ réwne),
gtebokos¢ stopnia: min. 35 cm.

WAZNE! Nie stosuj schodéw wachlarzowych, zabiegowych, azurowych ani takich
z noskami i podcieciami.

Spoczniki (miejsca odpoczynku na schodach)
powinny mie¢ minimum 150 x 150 cm,
umozliwiajg odpoczynek i zmiane kierunku ruchu.

Balustrady
wysokos$é: minimum 110 cm,
odstepy miedzy elementami: maksimum 12 cm,
jesli balustrada jest przezroczysta (np. szklana), musi mie¢ kontrastowy pas min. 10 cm
szerokosci na srodku wysokosci.

Pochwyty (porecze)
muszg byc¢ po obu stronach schodéw,
jesli schody sa szersze niz 4 m, dodaj dodatkowa porecz posrodku,
powinny znajdowac sie na dwoch wysokosciach: 60-75 cm i 90-110 cm,
ksztatt: okragty lub eliptyczny, srednica 3,5-4,5 cm,
powinny by¢ oddalone od $ciany o min. 5 cm,
konieczne jest wydtuzenie poreczy o 30 cm na poczatku i koncu schodow.

Oznaczenia schodéw
krawedzie pierwszego i ostatniego stopnia musza mie¢ kontrastowe oznaczenie o szerokosci
5 cm (na poziomej i pionowej czesci),
jesli bieg ma tylko 3 stopnie, oznacz wszystkie trzy,

przed schodami (50 cm przed pierwszym stopniem) dodaj ostrzezenie dotykowe o szerokosci
40-60 cm.
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Nawierzchnia i oswietlenie
powierzchnia schodéw musi by¢ rowna, stabilna i antyposlizgowa,
oswietlenie: minimum 30 Ix, rwnomiernie roztozone.

Zadbaj o to, aby stworzyc przestrzen dostepna dla kazdego.

1.3 Droga z przystanku do budynku

Bliskos¢ przystanku

Osoby starsze, otyte, poruszajgce sie przy pomocy chodzika, majace trudnosci w poruszaniu
sie, niewidome, niedowidzace, rodzice z dzieémi, potrzebuja, aby przystanek byt blisko

placéwki medycznej. Najlepiej, gdy przystanek znajduje sie nie dalej niz 100 metréw od wejscia.
O ile infrastruktura drogowa daje takie mozliwosci, zarzadzajacy placdwka moze i powinien
zwrocic sie do zarzadcy drogi oraz do realizatoréw transportu publicznego na tym terenie

o organizacje przystanku komunikacji publicznej mozliwie jak najblizej wejscia do placowki.

Krawezniki
Brak kraweznikéw na drodze do budynku utatwia poruszanie sie osobom na wézku,
z chodzikiem lub rodzicom z wézkiem dzieciecym.

1.4 Miejsca parkingowe

Osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa, starsze, otyte, z chorobami neurologicznymi, z trudno-
Sciami w poruszaniu sie czesto nie mogg korzystac¢ z komunikacji miejskiej. Dlatego poruszaja
sie samochodem i potrzebuja specjalnych miejsc parkingowych. Moga z nich korzystac¢ osoby
Z orzeczong niepetnosprawnoscia, ktére maja karte parkingowa. Dla 0séb z orzeczong
niepetnosprawnoscia, ktére posiadaja karte parkingowa muszg by¢ wyznaczone miejsca
parkingowe.

& ]

Rys. 3. Prawidtowe oznakowanie poziome i pionowe
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Dla o0séb nieposiadajgcych karty parkingowej uprawniajacej do parkowania na miejscach
wyznaczonych dla oséb z niepetnosprawnoscia, zaleca sie wydzielenia dodatkowych miejsc
bezposrednio przy wejsciu do placéwki. Miejsca te mogg by¢ oznaczone jako:

miejsca dla rodzin,

miejsca dla senioréw.

Miejsce powinno miec takie same wymiary, jak miejsca dla oséb z niepetnosprawnoscia
- minimum 360 x 600 cm.

P-18

Rys. 4. Oznaczenia miejsc parkingowych dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami

Gdzie powinny by¢ zlokalizowane?
Miejsca parkingowe powinny by¢ blisko wejscia do budynku - nie dalej niz 50 m i nie dalej
niz 5 m od jego okien.

lle miejsc dla 0oséb z niepetnosprawnosciamipowinno zostaé¢ wyznaczonych?
W zaleznosci od wielkosci parkingu, powinny by¢:

1 miejsce - jesli parking ma do 15 miejsc,

2 miejsca - jesli parking ma od 16 do 40 miejsc,

3 miejsca - jesli parking ma od 41 do 100 miejsc,

co najmniej 4% wszystkich miejsc - jesli parking ma wiecej niz 100 miejsc.

Nawierzchnia

Powierzchnia miejsca parkingowego powinna by¢ réwna i bez duzych spadkéw (maksymalnie
2%). Miejsce powinno by¢ pomalowane trwatg, antyposlizgowa farba. Nie mogg na nim
znajdowac sie rynienki czy studzienki.

Dostep do chodnika
Osoba wysiadajgca z samochodu powinna mieé tatwy dostep do chodnika. Jesli jest to
konieczne:

usun wysoki kraweznik (dopuszczalna réznica poziomu to maks. 2 cm),

zréb tagodny podjazd, jesli chodnik jest wyzej, lub

podnies miejsce postojowe do poziomu chodnika.
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Wymiary miejsc
Aby osoba poruszajaca sie wozkiem lub chodzikiem mogta wygodnie wysigsc, potrzebuje

wiecej miejsca niz osoba bez szczegodlnych potrzeb. Wymiary miejsc:
prostopadte i ukosne: minimum 360 x 500 cm, najlepiej 360 x 600 cm,
rownolegte: minimum 360 x 600 cm, najlepiej 360 x 700 cm,

dla buséw z podnosnikiem: minimum 360 x 200 cm.

1 stanowisko postojowe dla pojazdéw osobowych

RS mE
Lo o
F/S\R

P-20 + P-24 D-18a + T-29

360 cm

600 cm L
7

zalecane 700 cm

AT

2 lub wiecej stanowisk postojowych dla pojazdéw osobowych
@ [ i @ [ 7
U (]
600 cm
7t

600 cm
zalecane 700 cm d zalecane 700 cm

360 cm

AT

1 stanowisko postojowe dla pojazdéw typu "BUS"
@j%ﬁ;ﬁ:%

900 cm
7t

360 cm

AT

Rys. 5. Miejsca postojowe

Oznaczenia
Miejsca parkingowe muszg by¢ dobrze oznaczone:
znaki pionowe: znak ,parking” (D-18 lub D-18b) + tabliczka T-29,

oznakowanie poziome: znak P-24 + niebieski kolor catego miejsca.

1.5 Schody zewnetrzne

Schody to najczestszy, ale tez najtrudniejszy sposéb pokonywania réznicy wysokosci.

Dla wielu os6b moga by¢ trudne do przejscia.

STANDARD DOSTEPNOSCI AOS



- = |
_
i N
- Fe
O]
e
£ 7]
O| 9
Iy [}
2
=1
50 cm ©
i 2150 cm |
4l 4l
r n cm /
[E—
- -
L FAKTURA OSTRZEGAWCZA
,\b\eQ
L >150 cm @
7 ekttt 7 e
, _40-60[cm |

FAKTURA OSTRZEGAWCZA

Rys. 6. Miejsca postojowe

Schody a chodniki
Schody nie moga zweza¢ chodnika. Chodnik musi mie¢ przynajmniej 180 cm szerokosci,
aby osoby mogty sie swobodnie mija¢ - takze osoby z wézkami dzieciecymi czy poruszajace sie

na wozkach.

Szerokosc¢ schodow
Schody powinny mie¢ co najmniej 140 cm szerokosci. Mierzy sie to miedzy poreczami.
Jesli poreczy nie ma - mierzy sie caty stopien.

Stopnie

Stopnie muszg by¢ rowne i dobrze oznaczone:
schody powinny mie¢ od 3 do 10 stopni,
kazdy stopien musi mie¢ takg samg wysokos¢ - od 12 do 15 cm,
gtebokos¢ (czyli ,szerokos¢” stopnia) nie moze by¢ mniejsza niz 35 cm.

WAZNE! Schody musza by¢ proste - nie moga by¢ krete, azurowe (z dziurami) ani mie¢
wystajacych krawedzi.

Spoczniki
Spocznik to ptaska czes¢ miedzy schodami, ktéry daje mozliwos¢ odpoczynku. Musi miec
co najmniej 150 cm szerokosci i dtugosci.
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Balustrady

Balustrady (barierki) s3 obowigzkowe, jesli schody majg wiecej niz 50 cm réznicy poziomow.
umieszcza sie je tam, gdzie nie ma Sciany,
muszg miec co najmniej 110 cm wysokosci,
przerwy miedzy elementami nie moga by¢ wieksze niz 12 cm,
szklane balustrady trzeba oznaczy¢ kolorowym pasem (10 cm szerokosci, na srodku
wysokosci balustrady).

Porecze (pochwyty)

Porecze powinny byc dla bezpieczenstwa przy kazdych schodach. Zamontuj je po obu stronach
schodow. Jesli schody maja wiecej niz 4 m szerokosci, dodaj porecz posrodku, na catej dtugosci
schodow, tj. dzielac powierzchnie schodoéw na dwie rowne czesci, w przypadku schodow 4 m
porecz dzielgca powinna by¢ na szerokosci 2 m od obu koncéw. W przypadku schodéw

o szerokosci 5 m porecz srodkowa powinna by¢ zamontowana na szerokosci 2,5 m od obu
kohcow.

Porecze musza by¢ na dwéch wysokosciach:
nizszej (60-75 cm),
i wyzszej (90-110 cm).

Dodatkowo zalecamy, by zamontowac trzecig porecz na wysokosci 50 cm, co bedzie
wygodnym rozwigzaniem dla dzieci i pacjentow niskorostych.

Porecze powinny miec kontrastowy kolor. Musza mie¢ przekroj kota lub elipsy

(Srednica 3,5-4,5 cm) i by¢ oddalone od Sciany co najmniej o 5 cm. Na koncach powinny by¢
zawiniete i wydtuzone o 30 cm. Powinny przebiega¢ doktadnie wzdtuz biegu schodéw.

Na poczatku i koricu poreczy powinna by¢ informacja w alfabecie Braille'a wskazujaca, dokad
prowadza schody.

Oznaczenia

Krawedzie pierwszego i ostatniego stopnia powinny by¢ oznaczone pasem kontrastowym
(5 cm szerokosci) kolorystycznie i faktura. Jesli schody maja tylko 3 stopnie to oznacz je
wszystkie. Przed schodami, w odlegtosci 50 cm od poczatku i kohca musi znajdowac sie po-
wierzchnia (faktura) ostrzegawcza (40-60 cm szerokosci na catg szerokos¢ schodéw).

Nawierzchnia
Powierzchnia schodéw musi by¢ réwna i antyposlizgowa (o klasie poslizgowej co najmniej R10).

Woycieraczki czy inne elementy muszg by¢ na state przymocowane.

Oswietlenie
Schody musza by¢ dobrze oswietlone - przynajmniej 30 Ix.

STANDARD DOSTEPNOSCI AOS




Zadaszenie
Jesli jest to mozliwe, zadbaj o to, aby schody byty zadaszone. Minimalna wysokos¢ zadaszenia

to 240 cm.

1.6 Pochylnia zewnetrzna
Pochylnia to bezpieczniejsza i wygodniejsza alternatywa dla schoddw.
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Rys. 7. Pochylnia

Szerokos¢ pochylni
Pochylnia musi mie¢ 120 cm szerokosci (miedzy kraweznikami), zeby kazdy mégt z niej

korzystac¢, w tym osoby poruszajace sie na wozkach i z chodzikami.

19
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Nachylenie

Pochylnia nie moze by¢ zbyt stroma. Nachylenie zalezy od tego:
jak duza jest réznica wysokosci,
czy jest zadaszenie.

Tabela 1. Maksymalne dopuszczalne nachylenie pochylni

Réznica wysokosci Zadaszenie Maksymalne nachylenie
do 15cm bez zadaszenia 15%

16-50 cm bez zadaszenia 8%

powyzej 50 cm bez zadaszenia 6%

do15cm zadaszenie 15%

16-50 cm zadaszenie 10%

powyzej 50 cm zadaszenie 8%

Dtugos¢ odcinka pochylni
Jedna czes¢ pochylni moze mie¢ maksymalnie 9 m dtugosci (900 cm). Dtuzsze pochylnie musza
miec spoczniki.

Spoczniki

Spocznik to ptaska cze$¢ pochylni. Utatwia odpoczynek i zmiane kierunku.
miedzy odcinkami - 120 x 140 cm,
do zmiany kierunku - 150 x 150 cm.

Porecze
sg obowigzkowe,
muszg by¢ zamontowane po obu stronach pochylni na dwdéch wysokosciach
-75cmi90cm,
muszg mie¢ kontrastowy kolor,
powinny miec¢ przekrdj kota lub elipsy (3,5-4,5 cm $rednicy),
muszg by¢ oddalone od $ciany o co najmniej 5 cm,
muszg miec odlegtosé miedzy sobg 100-110 cm,
powinny by¢ wydtuzone o 30 cm i zawiniete na koncach,
muszg byc¢ rownolegte do pochyini.

Poczatek i koniec pochylni

Na poczatku i koncu pochylni musi by¢ ptaska powierzchnia, ktéra liczy co najmniej
120 cm szerokosci i 150 cm dtugosci.

Jesli pochylnia konczy sie przed drzwiami, trzeba zapewni¢ miejsce do manewrowania
(150 x 150 cm) poza zasiegiem otwierania drzwi.
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Oznaczenia
Na poczatku i koricu pochylni, 50 cm przed wejsciem, musi by¢ pas ostrzegawczy (40-60 cm
szerokosci na catg szerokos¢ pochylni).

Nawierzchnia
Pochylnia musi by¢ rowna, twarda i antyposlizgowa (o klasie poslizgowosci minimum R10).

Oswietlenie
Pochylnia musi by¢ dobrze oswietlona - przynajmniej 30 Ix.

2. KOMUNIKACJA PIONOWA NA ZEWNATRZ BUDYNKU

Najlepiej, gdy wejscie do budynku poradni znajduje sie na tym samym poziomie, co otoczenie.
Wtedy nie trzeba korzystac¢ z pochylni, windy czy podnosnika. Jesli jednak poziomy sie réznig
i nie mozna zastosowac pochylni, zamontuj winde lub podnosnik.

2.1 Podnosniki

Podnosnikéow uzywamy tylko wtedy, gdy nie da sie zamontowac windy lub pochylni. Wymagaja
one przytrzymania przycisku podczas jazdy i s wrazliwe na warunki pogodowe, zwtaszcza gdy
znajduja sie na zewnatrz.

Podnosnik schodowy (ukosny, poreczowy)

Umieszcza sie go blisko wejscia. Droga do podnosnika musi by¢ dobrze oznaczona. Podnosnik
powinien by¢ dobrze oswietlony (Swiattem sztucznym o mocy co najmniej 30 Ix). Minimalne
wymiary platformy to 75 cm x 110 cm, udzwig - minimum 250 kg.

Podnosnik musi miec:

ranty (co najmniej 7 cm wysokosci),

pochwyty (75-90 cm od podtogi platformy),

przycisk wezwania pomocy.
Pacjent powinien umiec¢ sam go obstuzyc. Jesli nie, zadbaj o mozliwos¢ wezwania obstugi.
Podnosnik na zewnatrz musi by¢ zadaszony.

WAZNE! Z tego rodzaju podnoénika korzystaja jedynie osoby poruszajace sie na wézkach.

Podnosnik pionowy

Umies¢ sie go jak najblizej wejscia. Droga do podnosnika musi by¢ oznaczona. Oswietlenie co
najmniej 30 Ix. Platforma o wymiarach 90 cm x 140 cm, udZzwig - co najmniej 315 kg.
Podnosnik musi miec¢ przycisk wzywajacy pomoc i mozliwos$¢ wezwania obstugi

(np. telefonicznie).
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WAZNE! Moze korzysta¢ z niego osoba poruszajaca sie na wézku, pieszy lub osoba
z wozkiem dzieciecym. Dobrze, jesli podnosnik ma drzwi otwierane automatycznie lub pétauto-
matycznie. Jesli podnosnik jest na zewnatrz, wejscie do niego musi by¢ zadaszone.

2.2 Winda (dzwig osobowy)

Gdzie powinna znajdowac¢ sie winda?
Jak najblizej wejscia. Droga do windy musi by¢ oznaczona. Oswietlenie: co najmniej 30 Ix.
Przed winda potrzebna jest wolna przestrzen - minimum 160 cm.

Wejscie do windy
Rdéznica poziomu miedzy kabing a podtoga przed winda moze wynosi¢ maksymalnie 2 cm.
Przy drzwiach muszg by¢ oznaczenia pietra:

wypukte,

kontrastowe, réwniez w alfabecie Braille’a,

na wysokosci 145-165 cm.

Drzwi windy powinny miec¢ inny kolor niz $ciany. Zalecane sg drzwi automatyczne. Warto
zamontowac system prowadzacy do panelu (np. wypukte paski w podtodze). Wejscie do windy
umieszczonej na zewnatrz powinno by¢ zadaszone. Réznica poziomoéw podtogi kabiny

i posadzki na zewnatrz windy musi by¢ jak najmniejsza. Najlepiej, gdy jej nie ma.

OZNACZENIA WYPUKLE
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Rys. 8. Wejscie do windy
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Panel zewnetrzny

Przycisk umieszczamy na wysokosci 80-110 cm. Musi by¢ kontrastowy. Panel powinien
obstugiwac tylko jedng winde. Przyciski: wypukte, oznaczone Braille’em, z pod$wietleniem
po nacisnieciu. Winda powinna informowac o przyjezdzie i kierunku jazdy gtosem i swiattem.

Kabina windy

Drzwi do kabiny powinny mie¢ minimum 90 cm szerokosci, z czujnikami zamykania. Kabina
o wymiarach minimum 110 cm x 140 cm (zalecane 150 x 210 cm). Mozna doda¢ sktadane
siedzenie (na wysokosci 50 cm).

Porecze po obu stronach powinny by¢ na wysokos$ci 90 cm, oddalone od $ciany o minimum
5 cm. Jesli obok poreczy jest panel sterujacy to w poreczy musi by¢ przerwa.

Na scianie przeciwlegtej do drzwi wejsciowych musi byc lustro. Lustro musi byc¢ szerokosci
kabiny, wysokos¢ lustra powinna zapewni¢ mozliwos¢ petnego widzenia powierzchni kabiny
tj.: od 140 cm do 190 cm wysokosci (nie dotyczy wind przelotowych oraz o powierzchni
150 x 150 cm).

Panel wewnetrzny

Przyciski umies¢ na wysokosci 80-110 cm, minimum 50 cm od rogu kabiny. W windach
przelotowych - panele z przyciskami powinny by¢ po obu stronach. Lektor w windzie powinien
mowic, na ktérym pietrze winda sie zatrzymata. Panel powinien znajdowac sie po odpowiedniej
stronie, w zaleznosci od rodzaju drzwi. W przypadku drzwi otwieranych centralnie, panel nalezy
montowac po prawej stronie od wejscia. W przypadku drzwi otwieranych jednostronnie, panel
sterujacy musi znajdowac sie po stronie zgodnej z kierunkiem zamykania drzwi.

Przyciski na panelu wewnetrznym

Przyciski do wybierania pieter umie$¢ nad przyciskami alarmu i innymi przyciskami specjalnymi.
Jesli winda obstuguje wiecej niz 5 pieter, przyciski pietrowe powinny by¢ rozmieszczone

na przemian (czyli nie w jednej linii, tylko mijankowo - naprzemiennie).

Panel zewnetrzny (przy drzwiach windy):
musi miec¢ wypukte przyciski,
kazdy przycisk musi by¢ oznaczony:
alfabetem Braille’a,
wypuktym symbolem (np. cyfra),
przyciski muszg miec Swiatetko, ktére zapala sie po nacis$nieciu.
Panel wewnetrzny (w $rodku windy) powinien by¢ w kontrastowym kolorze w poréwnaniu
do $cian windy. Réznica jasnosci (LRV) powinna wynosi¢ co najmniej 60 punktow.

Przycisk do wyjscia z budynku (np. parter, rejestracja):
powinien by¢ zielony,
musi wystawac ponad inne przyciski - minimum 5 mm.
Przycisk alarmu powinien by¢ oznaczony kolorem zéttym.
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2.3 Wejscie do budynku
Wejscie gtéwne do placéwki medycznej musi by¢ dostepne dla wszystkich, w tym w réowniez
dla:

0s6b poruszajacych sie na wézkach,

0s06b z chodzikami lub kulami,

0s6b z wozkami dzieciecymi,

wszystkich oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

130-140 cm

COKOL

>120em L

@

Rys. 9. Wejscie do budynku

Przestrzen przed i za wejsciem

Przed drzwiami musi by¢ rowna powierzchnia. Nachylenie nie moze by¢ wieksze niz 2%.

Z jednej strony drzwi (tam, gdzie jest klamka lub pochwyt) trzeba zostawi¢ wolne miejsce 90
x 90 cm, by osoba poruszajaca sie na wézku mogta podjechad i otworzy¢ drzwi. Dodatkowo,
przed i za drzwiami musi by¢ wolna przestrzen 150 x 150 cm. Drzwi nie mogg sie w jej
kierunku otwierac.

Drzwi zewnetrzne i wewnetrzne
Drzwi:
powinny by¢ dobrze widoczne - w innym kolorze niz sciana budynku,
muszg miec szerokos¢ co najmniej 120 cm, z czego jedno skrzydto - minimum 90 cm,
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maja otwierac sie na zewnatrz,

jesli s przesuwne - po otwarciu przejScie musi mie¢ co najmniej 90 cm,

nie moga by¢ ciezkie - do ich otwarcia nie potrzeba wiecej niz 25 N sity,

szklane musza mie¢ dwa kolorowe pasy (na wysokosci 90-100 cm i 130-140 cm).

Préog drzwi moze mie¢ maksymalnie 2 cm wysokosci.

Klamka lub pochwyt musi:
by¢ w ksztatcie litery C, dZzwigni lub prostokata,
by¢ umieszczona na wysokosci 90-110 cm,
odstawac od drzwi o minimum 10 cm,
by¢ w innym kolorze niz drzwi.

Dzwonek lub przycisk przywotania
Przed drzwiami powinien znajdowac sie dzwonek lub przycisk przywotawczy. Umies¢ go po
stronie klamki, na wysokoéci 80-110 cm. Srednica przycisku - minimum 2 cm.

Przedsionek (wiatrotap)

Podtoga musi by¢ réwna i antyposlizgowa (minimum R10). Przed wewnetrznymi drzwiami -
wolna przestrzen 90 x 90 cm z boku klamki. Dodatkowo - wolna przestrzen 150 x 150 cm
przed drzwiami.

Wycieraczki
Nie moga przeszkadza¢ wchodzacym osobom,
jesli sg przyklejone do podtogi, moga mie¢ maksymalnie 1 cm wysokosci,
muszg byc¢ rowne, bez dziur i wgtebien wiekszych niz 1 cm,
najlepiej, jesli sg zagtebione w podtodze i tworzg z nig jedna powierzchnie.

3. KOMUNIKACJA WEWNATRZ BUDYNKU

Dostepnos¢ architektoniczna wewnatrz przychodni specjalistycznych jest bardzo wazna.
Dzieki niej pacjenci i personel mogg poruszac sie wygodnie i bezpiecznie. Dotyczy to korytarzy,
poczekalni, rejestracji, gabinetéw lekarskich, toalet i innych przestrzeni.

Wazne sa:
szerokie korytarze i brak progéw,
komfortowe meble w poczekalni,
dobre oswietlenie,
kontrastowe oznaczenia.
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Toalety powinny by¢ dostosowane do oséb z ograniczong mobilnoscia.

Gabinety muszg by¢ przestronne, by mozna byto tatwo przeprowadzi¢ badania i konsultacje.
Brak barier architektonicznych utatwia poruszanie sie i poprawia organizacje pracy w placéwce.
Przestrzen dostepna dla wszystkich to lepsza jakos¢ opieki medyczne;j.

3.1 Schody wewnetrzne

L
90-110 cm”?

60-75 cm

FAKTURA OSTRZEGAWCZA|

FAKTURA OSTRZEGAWCZA

Rys. 10. Schody wewnetrzne

Schody a ciagi piesze
Schody nie moga zwezac przejscia do mniej niz 180 cm.

Szerokos¢ schodow
Schody powinny mie¢ co najmniej 140 cm szerokosci (miedzy poreczami, jesli sg).

Wymiary stopni

Schody musza mie¢ od 3 do 14 stopni w jednym biegu. Kazdy stopier musi mie¢ takg sama
wysokos¢ (maks. 15 cm) i szerokosé. Stopnie nie mogg mieé podcie¢ ani wystajacych ,noskéw”.
Dtugosc¢ kroku (2 x wysokos¢ + szerokos¢) powinna wynosié¢ 60-65 cm.

Spoczniki
Spocznik (miejsce odpoczynku) miedzy biegami schodéw musi mie¢ minimum 150 x 150 cm.
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Balustrady

Muszg byc przy schodach wyzszych niz 50 cm i po stronie bez sciany. Wysokos¢ balustrady
- minimum 110 cm. Przeswit miedzy elementami - maks. 12 cm. Balustrady ze szkta musza
miec¢ kolorowy pas (minimum 10 cm szerokosci) w potowie wysokosci.

Porecze (pochwyty)
Powinny by¢ zamontowane przy kazdych schodach z obu stron. Jesli schody sg szersze niz 4 m,
dodaj porecz posrodku. Dwie wysokosci montazu: 60-75 cm i 90-110 cm.
Porecze musza:
by¢ kontrastowe,
mie¢ okragty lub owalny przekréj (3,5-4,5 cm s$rednicy),
by¢ odsuniete od $ciany o minimum 5 cm,
by¢ wydtuzone o 30 cm na poczatku i koncu biegu,
nasladowac linie schodow.

Oznaczenia stopni

Krawedzie pierwszego i ostatniego stopnia trzeba oznaczy¢ kolorowym pasem

(5 cm szerokosci) - na krawedzi poziomej i pionowej. Jesli s tylko 3 stopnie to oznacz wszyst-
kie. Przed pierwszym i ostatnim stopniem (50 cm wczesniej) zastosuj fakture ostrzegawcza
(40-60 cm szerokosci).

Nawierzchnia
Schody muszg mie¢ rowng i antyposlizgowa powierzchnie (minimum R10). Elementy
na schodach (np. wycieraczki) musza by¢ trwale przymocowane.

Oswietlenie
Schody musza by¢ dobrze oswietlone - co najmniej 150 Ix.

3.2 Pochylnia wewnetrzna

Szerokosc biegu
Szerokos¢ pochylni miedzy kraweznikami powinna wynosi¢ 120 cm. Dzieki temu mogg z niegj
korzysta¢ wszyscy pacjenci, w tym przede wszystkim:

osoby poruszajace sie na woézkach,

osoby z chodzikami,

osoby z wézkami dzieciecymi.

Nachylenie pochylni

Maksymalne nachylenie pochylni zalezy od tego, jak duza wysoko$¢ trzeba pokonac.

Im wieksza wysokosé, tym mniejsze powinno by¢ nachylenie. Dzieki temu pochylnie moga
tatwiej pokonywac osoby poruszajgce sie na wézkach. Szczegéty pokazuje tabela.
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Tabela 2. Maksymalne dopuszczalne nachylenie pochyini

Réznica wysokosci Maksymalne dopuszczalne nachylenie Zalecane nachylenie
do 15cm maksymalnie 15% maksymalnie 10%
16-50 cm maksymalnie 10% maksymalnie 8%
powyzej 50 cm maksymalnie 8% maksymalnie 6%

Dtugos¢ pojedynczego odcinka

Pochylnia moze sktadac sie z kilku odcinkéw. Kazdy z nich moze mie¢ maksymalnie 200 cm
dtugosci. To dystans, ktéry wiekszos$¢ osdb poruszajgcych sie na wozkach jest w stanie pokonaé
bez odpoczynku.

Spoczniki
Spocznik to ptaska czes¢ miedzy pochytymi odcinkami pochylni. Umozliwia odpoczynek
lub zmiane kierunku. Spoczniki muszg mie¢ odpowiednie wymiary:

miedzy dwoma odcinkami: min. 120 x 140 cm,

do zmiany kierunku: min. 150 x 150 cm.

Pochwyty
Pochylnia musi mie¢ pochwyty po obu stronach. Powinny by¢ zamontowane na dwéch
wysokosciach: 75 cm i 90 cm. Dodatkowo:

muszg by¢ w kontrastowym kolorze,

miec¢ przekroj okragty lub eliptyczny (3,5-4,5 cm),

by¢ oddalone od $ciany o co najmniej 5 cm,

odlegtos¢ miedzy pochwytami: 100-110 cm,

zawiniete na koncach i wydtuzone o 30 cm u géry i dotu,

nachylenie pochwytéw powinno by¢ zgodne z nachyleniem pochylni.

Kraweznik lub ogranicznik
Po obu stronach pochylni nalezy zamontowac¢ kraweznik lub ogranicznik o wysokosci
co najmniej 7 cm. Zapobiega to zsunieciu sie kétka wdzka poza pochylnie.

Ptaszczyzna ruchu

Na poczatku i korcu pochylni musi znajdowac sie ptaska powierzchnia min. 120 cm szerokosci
i 150 cm dtugosci. Jesli pochylnia konczy sie przy drzwiach, nalezy zapewni¢ miejsce

do manewru: 150 x 150 cm, poza zakresem otwierania sie drzwi.

Oznaczenie
Aby osoby niewidome i stabowidzgce mogty bezpiecznie korzystac z pochylni, trzeba ja
oznakowac. W odlegtosci 50 cm przed poczatkiem i koncem pochylni nalezy umiescic fakture
ostrzegawcza:

szerokos$¢: min. 40 cm, maks. 60 cm,

na catej szerokosci pochylni.
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Nawierzchnia
Powierzchnia pochylni musi by¢ twarda, réwna, antyposlizgowa (co najmniej R10).

Oswietlenie
Pochylnia powinna by¢ rownomiernie i dobrze oswietlona. Minimalne natezenie Swiatta to 150
Ix.

3.3 Podnosnik schodowy

Do urzadzenia musi prowadzi¢ czytelna informacja wizualna, np. znak lub strzatka. Platforma
podnosnika powinna mie¢ wymiary co najmniej 75 cm na 110 cm i udzwig co najmniej 250 kg.
Dzieki temu mogg z niego korzystac takze osoby na wozkach elektrycznych.

Podnosnik musi miec:
krawezniki o wysokosci minimum 7 cm, zeby kotka wozka sie nie stoczyty,
pochwyty zabezpieczajace na wysokosci 75-90 cm, dla bezpieczenstwa osoby korzystajacej,
przycisk przywotujgcy pomoc.

WAZNE! Podnoénik ukoény (poreczowy) stuzy tylko dla oséb poruszajacych sie
na wozkach. Nie moga z niego korzysta¢ osoby chodzace ani osoby z wézkami dzieciecymi.

Obstuga podnosnika
Osoba korzystajgca z podnosnika powinna umie¢ go obstuzy¢ samodzielnie. Jesli nie jest
to mozliwe, placowka musi zapewni¢ pomoc.

3.4 Podnosnik pionowy
Do urzadzenia musi prowadzi¢ wyrazna informacja wizualna.

Wymiary platformy: minimum 90 cm na 140 cm. Udzwig: co najmniej 315 kg. Dzieki temu
z podnosnika moga korzysta¢ w szczegdlnosci:

osoby poruszajace sie na wozkach,

osoby z wézkami dzieciecymi.
Podnosnik powinien mie¢ przycisk przywotywania pomocy.

Drzwi w podnosniku
Zaleca sie, aby podnosnik miat drzwi otwierane automatycznie lub pétautomatycznie.
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3.5 Winda (dzwig osobowy)

Winda powinna znajdowac sie blisko wejscia. Droga do niej musi by¢ dobrze oznaczona,
np. strzatkami lub znakami. Odlegtos¢ miedzy drzwiami windy a $ciang naprzeciwko powinna
wynosic:
minimum 160 cm (dla zwyktych wind),
minimum 300 cm (np. dla wind szpitalnych i towarowych).
Dzieki temu mozna tatwo manewrowac wozkiem lub tézkiem.

Wejscie do windy

Réznica poziomdéw miedzy podtoga w kabinie a posadzka przed windg nie moze by¢ wieksza

niz 2 cm. Obok drzwi windy powinien znajdowac sie numer pietra - wypukty, kontrastowy

i w alfabecie Braille’a, na wysokosci 145-165 cm. Drzwi windy i ich obramowanie powinny
wyrézniac sie kolorem. Najlepiej, jesli drzwi otwieraja sie automatycznie. Do panelu windy powin-
na prowadzi¢ specjalna faktura na podtodze (oznaczenie dotykowe). R6znica poziomdéw miedzy
podtogg kabiny a podtoga przed winda powinna by¢ jak najmniejsza. Najlepiej, by nie byto jej w
ogole.

Panel zewnetrzny (przed winda)

Przycisk powinien znajdowac sie na wysokosci 80-110 cm. Panel musi by¢ kontrastowy na tle
otoczenia. Jeden panel powinien obstugiwac tylko jedng winde. Jesli winda ma drzwi uchylne, pa-
nel umieszcza sie przy klamce.

Przycisk musi by¢:
wypukty,
opisany w alfabecie Braille’a i wypuktymi symbolami,
ze Swiattem sygnalizujagcym nacisniecie.

)

Winda musi mie¢ sygnat dzwiekowy (,goéra”, ,dot”) i Swietlny, ktéry informuje o jej przyjezdzie.
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OZNACZENIA WYPUKLE
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Rys. 11. Wejscie do windy

Kabina windy

Drzwi kabiny powinny mie¢ minimum 90 cm szerokosci i czujniki bezpieczenstwa. Wymiary
kabiny: minimum 110 cm na 140 cm. W srodku po obu stronach powinny by¢ porecze

na wysokosci 90 cm i oddalone od Sciany o 5 cm. Jesli panel sterujacy jest na tej samej Scianie
co porecz, porecz musi miec przerwe. Lustro na tylnej Scianie powinno mie¢ od 40 cm do 190
cm wysokosci (nie dotyczy wind przelotowych i duzych - 150 x 150 cm). Zalecane wymiary
kabiny: 150 cm na 210 cm. Mozna zamontowac sktadane siedzenie na wysokosci 50 cm.
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Rys. 12. Kabina windy
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Panel wewnetrzny (w srodku kabiny)

Przyciski na panelu powinny znajdowac sie na wysokosci 80-110 cm. Panel powinien byc¢
oddalony od rogu kabiny o minimum 50 cm. O ile jest to mozliwe w windach przelotowych
panele musza by¢ po obu stronach. Lektor w windzie powinien méwic o kierunku jazdy

i numerze pietra.

DODATKOWE OZNACZENIE
KONDYGNACJI GEOWNEJ

OZNACZENIA WYPUKLE

Rys. 13. Wewnetrzny panel sterujacy

Panel montujemy:
po prawej stronie przy drzwiach otwieranych centralnie,
po stronie zgodnej z kierunkiem zamykania przy drzwiach jednostronnych.

Przycisk wyjscia (np. parter, recepcja) powinien by¢ zielony i wystawaé¢ 5 mm ponad inne.
Przycisk alarmu - zétty. Dobrze, jesli system alarmowy umozliwia kontakt wideo, dla oséb
Z niepetnosprawnoscia stuchu.

Przycisk musi byc:
wypukty,
opisany w alfabecie Braille’a,
z wypuktym symbolem,
ze Swiattem sygnalizujagcym nacisniecie.
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Panel wewnetrzny powinien sie wyréznia¢ kolorem, réznica jasnosci (LRV) = 60. Jesli winda
obstuguje wiecej niz 5 pieter, przyciski pieter nalezy rozmiescic¢ ,na mijanke” (naprzemiennie
w dwoch rzedach).

3.6 Korytarze (ciagi komunikacyjne poziome)

Szerokosc i wysokos¢ korytarzy
Korytarze w placéwce musza mie¢ co najmniej 140 cm szerokosci. Ta szerokosé nie moze by¢
zmniejszona w szczegoblnosci przez:

meble,

grzejniki,

sprzet medyczny,

automaty z napojami,

tawki dla pacjentow.

Taka szeroko$¢ pozwala, aby osoby poruszajace sie na wozku lub takie, ktére uzywaja chodzika
mogty swobodnie sie ming¢.

Wysokos¢ korytarzy musi wynosi¢ co najmniej 220 cm. Wszystkie elementy zawieszone nizej
(np. lampy, instalacje) zabezpiecz, np. obudowami. To wazne dla oséb niewidomych

i stabowidzacych, szczegdlnie tych, ktére uzywaja biatej laski.

Zaleca sie, aby korytarze miaty co najmniej 180 cm szerokosci i nie miaty progéw ani stopni.
Wzdtuz korytarzy dobrze jest zamontowaé porecze. Jedna porecz powinna by¢ na wysokosci
od 85 do 100 cm, a druga nizej — od 60 do 75 cm. Porecze powinny by¢ dobrze widoczne,

w kontrastowym kolorze w poréwnaniu do $ciany i podtogi.

Miejsca do odpoczynku

Na korytarzach powinny znajdowac sie miejsca do siedzenia. Musza by¢ ustawione tak,
aby nie blokowaty drég ewakuacyjnych. Co najmniej co trzecie siedzisko powinno mie¢
podtokietniki, ktére utatwiajg wstawanie. Siedzisko powinno mie¢ szeroko$¢ min. 50 cm
i znajdowac sie na wysokosci od 42 do 48 cm. Przed siedziskiem musi by¢ wolne miejsce
na nogi - co najmniej 40 cm gtebokosci.

Osoby poruszajace sie na wézkach musza mie¢ zapewnione miejsce postoju. Taka przestrzen
powinna miec co najmniej 150 cm dtugosci i 90 cm szerokosci.

Podtoga w korytarzach
Podtoga w korytarzach musi:

byc¢ réwna (bez progéw i dziur),

antyposlizgowa (klasa minimum R10),

dobrze o$wietlona (Swiatto o natezeniu co najmniej 200 Ix).
Swiatto nie moze razi¢ w oczy ani powodowa¢ odblaskéw.
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4. REJESTRACJA | INFORMACJA

4.1 Rejestracja i informacja

Lokalizacja

Rejestracja powinna by¢ tatwo dostepna. Najlepiej, jesli znajduje sie blisko gtdwnego wejscia
do budynku i w poblizu gtéwnych korytarzy. Dzieki temu osoby z trudnosciami w poruszaniu
sie tatwiej do niej dotra.

Lada w rejestracji
Lada powinna mie¢ dwie wysokosci:
dla oséb stojacych: od 100 do 110 cm,
dla oséb siedzacych, na przyktad na wézku: od 70 do 90 cm. Ta nizsza cze$¢ powinna miec
co najmniej 90 cm szerokosci.
Pod ladg musi by¢ wolne miejsce (min. 30 cm gtebokosci), zeby mozna byto podjecha¢ wozkiem
i rozmawiac z osobg obstugujaca. Lada powinna miec¢ co najmniej 40 cm gtebokosci, zeby
mozna byto odtozy¢ dokumenty. Lada nie moze by¢ btyszczaca. Powinna byé matowa. Swiatto
nad ladg nie moze razi¢ ani odbijac sie od jej powierzchni. Przy ladzie powinno by¢ miegjsce,
gdzie mozna odtozy¢ lub potozy¢ kule lub laske.

Jak komunikowac sie z pacjentem
Jesli miedzy pacjentem a pracownikiem jest szyba, potrzebny jest interkom (urzadzenie
do rozmowy). Dla oséb z aparatami stuchowymi nalezy zamontowac petle indukcyjna.
Miejsce jej dziatania musi by¢ dobrze oznaczone, aby osoba noszaca aparat stuchowy
otrzymata informacje, ze ma go przetaczyc¢ w tryb petli indukcyjnej. Aby korzystac z petli,
niezbedne jest przetaczenie aparatu na odpowiedni tryb.
Oswietlenie powinno byc tak ustawione, zeby twarz osoby obstugujacej byta dobrze widoczna.
To wazne dla 0s6b czytajacych z ruchu warg. Nie wolno ustawiac zrodta swiatta
za pracownikiem.
Rejestracja powinna umozliwia¢ rozmowe z ttumaczem jezyka migowego na miejscu lub online.
Dla 0sob, ktére maja trudnosci z czytaniem, warto zapewnic:

mocniejsze Swiatto,

lupe,

urzadzenie lub komputer z programem czytajacym tekst (zgodnie z WCAG 2.1),

syntezator mowy,

urzadzenie do rozpoznawania tekstu drukowanego.

Dla 0s6b z problemami ze stuchem warto doda¢ ekrany lub wyswietlacze z informacjami.
Dla osdb, ktére potrzebuja ciszy, nalezy zorganizowac odrebne miejsce obstugi.
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Podtoga i wyposazenie
Podtoga w rejestraciji:
musi by¢ rowna,
musi by¢ antyposlizgowa (klasa antyposlizgowosci minimum R10),
musi by¢ dobrze o$wietlona (min. 200 Ix),
nie moze powodowac ols$nienia.

Meble, blaty, Sciany i drzwi nie powinny by¢ btyszczace, tylko matowe. Rézne strefy,

np. korytarz i rejestracja, powinny sie réznic¢ kolorem lub materiatem wykonczeniowym.
Rozréznienie kolorem lub sposobem wykonczenia poszczegodlnych powierzchni utatwia osobom
o trudnosciach poznawczych lepsze zorientowanie sie w przestrzeni. Rozréznienie powinno
by¢ wykonane nie tylko w formie kolorow (te mogg by¢ niewidoczne dla oséb z daltonizmem
lub dzieci nierozrézniajgcych jeszcze koloréw) ale tez oznaczen graficznych (moga to by¢
symbole lub znaki). Warto pamietac o potrzebach oséb z niepetnosprawnoscia wzroku

i informacje te rowniez zamieszcza¢ w formie dotykowe;j.

Strefa oczekiwania
Przy rejestracji zapewnij miejsce do siedzenia. Krzesta nie moga blokowac wyjs¢
ewakuacyjnych. Minimalnie co trzecie krzesto powinno mie¢ podtokietniki.
Szerokos¢ siedziska: min. 50 cm,
Wysokos¢ siedziska: od 42 do 48 cm,
Przed krzestem musi by¢ wolna przestrzeh - min. 40 cm na nogi.

Dla 0s6b poruszajacych sie na woézkach trzeba przygotowad miejsce postoju o wymiarach min.
150 x 90 cm.

Przestrzen dla pracownikow
W placéwce mogg pracowac osoby z niepetnosprawnosciami. Dlatego strefa pracownicza
rejestracji musi takze by¢ dostepna. Przed wejsciem do tej strefy musi znajdowac sie wolna
przestrzen 150 x 150 cm. Przy drzwiach (po stronie otwierania) - min. 90 x 90 cm.
Drzwi musza byc:

szerokie (min. 90 cm),

nieprzezroczyste,

Z progiem max. 2 cm,

dzwiekoszczelne (min. Rw 35 dB),

kontrastujace z kolorem sciany.
Klamka lub uchwyt powinny by¢ zaokraglone i na wysokosci od 90 do 110 cm.
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Wewnatrz tej strefy:
wolna przestrzern manewrowa min. 150 x 150 cm,
odlegto$¢ miedzy meblami min. 20 cm,
biurko: blat na wysokosci 70-75 cm, szerokos$¢ min. 90 cm, gteboko$¢ min. 60 cm,
pod biurkiem: miejsce na nogi min. 60 cm gtebokosci, 70 cm wysokosci, 80 cm szerokosci.

Wtaczniki swiatta: 80-110 cm od podtogi. Gniazdka elektryczne: 40-100 cm od podtogi.

5. INFORMACJE O ROZKLADZIE POMIESZCZEN
W BUDYNKU

5.1 Zapewnienie informacji o planie pomieszczen

Plany pomieszczen
Blisko gtéwnego wejscia powinien znajdowac sie ogdlny plan placéwki. Na tym planie musi by¢
zaznaczone miejsce ,tu jestes”. Plan powinien pokazywac, jakie pomieszczenia s w budynku
i do czego stuzg (np. gabinety, toalety, rejestracja), a takze ich numery.
Oprécz planu wizualnego zapewnij dostep do informacji gtosowej lub dotykowej - wystarczy
jedna z tych form.
Informacja gtosowa moze by¢ np. nagraniem na stronie internetowej placéwki. Moze tez
by¢ przekazywana ustnie przez osobe z ochrony lub inng osobe, ktéra pracuje
przy wejsciu. Taka osoba musi by¢ do tego przeszkolona.

Informacja w formie dotykowej (czyli plan tyflograficzny), powinna znajdowac sie tuz
przy wejsciu. Aby tatwo do niej dotrze¢, od wejscia powinna prowadzi¢ $ciezka dotykowa
(z wyczuwalng fakturg pod stopami lub lask3).

Plan dotykowy powinien obejmowac caty budynek. Jesli budynek ma kilka pieter, taki plan musi
by¢ na kazdym z nich. Plany powinny by¢ zawsze w tych samych, tatwych do znalezienia
miejscach - np. przy windzie lub obok schoddéw, zawsze po tej samej stronie. Kazdy plan musi
by¢ na state przymocowany do podtoza.

Jesli w budynku nie ma statego planu dotykowego, zapewnij go w wydrukowanej formie,
tak aby pacjent mégt z niego skorzystaé, np. w rejestracji lub punkcie informacji.

System oznaczen
W miejscach, gdzie korytarze sie przecinajg, zmieniajg kierunek albo sg tgczniki,
trzeba umiescic:

strzatki,

piktogramy (np. toaleta, winda, wyjscie).
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Nie nalezy umieszczaé wiecej niz 5 piktograméw w jednym miejscu. Moze to utrudniac
zrozumienie informacji.

Wszystkie oznaczenia powinny byc¢:
jednakowej wielkosci,
w tym samym stylu,
w kontrastowych kolorach,
z matowym wykonczeniem (bez odbic Swiatta).

Informacje na drzwiach powinny by¢:
umieszczone zawsze w tym samym miejscu (na drzwiach lub obok),
zapisane duzymi, kontrastowymi literami,
zawierac tekst w alfabecie Braille’a.

Do oznaczania réznych stref mozna tez uzywac koloréw i faktur podtogi lub Scian.
Dobrze, jesli informacja dzwiekowa i dotykowa sg dostepne jednoczesnie.

Urzadzenia i srodki techniczne utatwiajgce orientacje i poruszanie sie po budynku
Niektére osoby maja trudnosci z poruszaniem sie lub odnajdywaniem drogi w budynkach,

na przyktad osoby niewidome, poruszajace sie na wézku lub z niepetnosprawnoscia stuchu.
Aby utatwic im funkcjonowanie, w wielu miejscach stosuje sie specjalne urzadzenia

i rozwigzania techniczne. Pomagajg one w bezpiecznym i samodzielnym poruszaniu sie

po budynku. Dzieki nim kazdy moze tatwiej dotrzec tam, gdzie chce — do windy, toalety, sali
czy wyjscia. Coraz wiecej jest technologii, ktdre wspierajg orientacje w terenie czy poruszanie
sie po budynku.

Nalezg do nich m.in.:
Znaczniki dZzwiekowe. To specjalne urzadzenia emitujgce sygnaty dzwiekowe, ktore
pomagajg osobom niewidomym lub stabowidzacym zlokalizowa¢ wazne miejsca w budynku,
takie jak wejscia, windy czy schody. Mogg aktywowac sie automatycznie lub po nacisnieciu
przycisku lub poprzez korzystanie z odpowiedniej aplikacji zintegrowanej z danym system
znacznikow.

QR kody. To graficzne znaki, ktére po zeskanowaniu za pomoca smartfona umozliwiajg
szybki dostep do informacji. W nawigacji po budynku mogg prowadzi¢ do mapy obiektu,
wskazowek gtosowych, filmow instruktazowych lub aplikacji pomagajacej znalez¢é droge
do konkretnego miejsca (np. toalety, sali, windy). Osoba skanuje kod umieszczony np. przy
wejsciu lub na korytarzu, a telefon pokazuje dalsze kroki lub trase tekstowo, graficznie

lub za pomoca gtosu. Takie rozwigzanie jest szczegdlnie pomocne dla oséb

z niepetnosprawnoscia wzroku, intelektualng lub z trudnosciami w orientacji przestrzenne;.
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Lokalizator bluetooth. To urzadzenie, ktére wysyta sygnat radiowy do smartfona. Moze
by¢ zamocowany np. przy drzwiach, windzie lub waznym punkcie w budynku. Gdy osoba
Z niepetnosprawnoscia zbliza sie do lokalizatora, telefon odbiera sygnat i uruchamia
komunikat gtosowy lub wibracje z informacja, gdzie sie znajduje i dokad moze is¢ dale;j.
Takie rozwigzanie utatwia orientacje w przestrzeni, szczegdlnie osobom niewidomym,
stabowidzacym lub majgcym trudnosci z samodzielnym poruszaniem sie.

Technologia BLE (beacony). To technologia BLE (Bluetooth Low Energy) wykorzystuje tzw.
Beacony, czyli mate nadajniki, ktére regularnie wysytajg sygnat Bluetooth odbierany

przez smartfony. Gdy uzytkownik zblizy sie do beacona, jego telefon otrzymuje informacje

o lokalizacji i moze wyswietli¢ komunikat tekstowy, mape lub odtworzy¢ instrukcje gtosowg
z dalszymi wskazéwkami. Dzieki temu osoby z niepetnosprawno$ciami, zwtaszcza
niewidome, stabowidzace lub z trudnos$ciami poznawczymi, mogg samodzielnie poruszac sie
po duzych i skomplikowanych budynkach

6. GABINETY LEKARSKIE | ZABIEGOWE

6.1 Gabinety lekarskie

Przestrzen przed wejsciem
Przed drzwiami do gabinetu powinna by¢ wolna przestrzen o wymiarach co najmniej 150 x 150
cm. Od strony otwierania drzwi musi by¢ wolna przestrzen 90 x 90 cm.

Drzwi

Drzwi nie moga mie¢ progu wyzszego niz 2 cm. Szeroko$¢ drzwi to minimum 90 cm. Drzwi
powinny byc¢ nieprzezroczyste (nie mogg przepuszczac cienia). Drzwi i ich ramy powinny by¢

w kontrastowym kolorze w stosunku do $ciany (réznica LRV powinna by¢ wieksza niz 30).

Na drzwiach powinien by¢ numer gabinetu na wysokosci 130-165 cm. Obok drzwi trzeba
umiescic¢ napis i informacje w alfabecie Braille’a oraz wypukty tekst na wysokosci 110-130 cm.
Klamki lub uchwyty (o zaokraglonym ksztatcie) powinny by¢ na wysokosci 80-110 cm. Drzwi
powinny otwierac sie lekko - maksymalna sita potrzebna do otwarcia to 25 N. Stosuj drzwi

bez samozamykaczy. Drzwi muszg miec izolacje akustyczng (co najmniej Rw 35 dB) i mozliwos¢
otwarcia z zewnatrz w sytuacji awaryjne;j.

Whetrze gabinetu lekarskiego

Wewnatrz gabinetu musi by¢ wolna przestrzen o wymiarach co najmniej 150 x 150 cm.
Wiaczniki $wiatta powinny by¢ na wysokosci 80-110 cm, gniazda elektryczne - na wysoko-
$ci 40-100 cm. Podtoga musi by¢ rowna i antyposlizgowa (klasa antyposlizgowosci min. R10).
Oswietlenie naturalne i sztuczne, minimum 500 lukséw, bez efektu ol$nienia (UGR ponizej 19).
Okna powinny mie¢ klamki na wysokosci 80-110 cm. W stonecznych pomieszczeniach nalezy
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zamontowac rolety lub Zaluzje. Wentylacja: minimum 1,5 m®/h powietrza na kazdy 1 m®
pomieszczenia.

Umywalka powinna by¢ dostepna dla osoby poruszajacej sie na wozku. Przestrzen przed
umywalka: 150 x 150 cm. Wysokosé gornej krawedzi umywalki: 75-85 cm, dolnej: 60-70 cm.
Przestrzen podjazdu pod umywalke: min. 30 cm gtebokosci. Obok umywalki nalezy
zamontowac dwa pochwyty: 10-25 cm od jej krawedzi, na wysokosci 70-85 cm. Pochwyty
powinny wystawac 10-15 cm przed umywalke. W przypadku umywalki przy $cianie mozna
zamontowac jeden pochwyt staty, drugi uchylny. Bateria (kran) powinna mie¢ dzwignie,
przycisk lub by¢ automatyczna. Wylewka musi by¢ wystarczajgco dtuga. Nie wolno stosowac
kurkow.

Lustro: dolna krawedz maksymalnie 80 cm od podtogi lub zamontowane nad umywalka.

Mydto, suszarka lub recznik powinny znajdowac sie obok umywalki, na wysokosci 80-110 cm.
Zaleca sie, aby dozownik byt uruchamiany czujnikiem.

Wyposazenie gabinetu

Krzesta powinny miec¢ oparcie i podtokietniki. Powinny mie¢ szerokos$¢ i gtebokosé co najmniej
50 cm (moga miec regulacje wysokosci od 42 do 48 cm). Meble powinny mie¢ matowe
wykonczenie, zeby nie odbijaty Swiatta. W gabinecie musi by¢ kozetka/lezanka o regulowane;j
wysokosci w minimalnym zakresie wysokosci 42-48 cm, dostepna z dwdch stron. Obok niej
powinna by¢ przestrzen 150 x 90 cm. W gabinecie powinien by¢ podnosnik (sufitowy

lub podtogowy), o udzwigu co najmniej 150 kg. Obszar kozetki trzeba oddzieli¢ parawanem
lub zastonka.

Stanowisko pracy

Dla lekarza poruszajgcego sie na wozku trzeba przewidzie¢ stanowisko pracy. Przed biurkiem
musi by¢ wolna przestrzen 90 x 90 cm. Blat biurka musi by¢ dostepny dla osoby na wdozku.
Powinien wystawac na co najmniej 30 cm, mie¢ wysokos$¢ 70-75 cm i szerokos$¢ min. 90 cm.
Szerokos¢ biurka: min. 90 cm, gtebokosé: 60 cm. Przestrzen pod biurkiem: niezabudowana,
minimum 80 cm szerokosci i 60 cm gtebokosci.

6.2 Gabinety zabiegowe

Zasady dotyczace gabinetow zabiegowych s3 takie same, jak w przypadku gabinetéw lekar-
skich.

Przestrzen przed wejsciem
Przed drzwiami do gabinetu powinna by¢ wolna przestrzeh o wymiarach co najmniej
150 x 150 cm. Od strony otwierania drzwi musi by¢ wolna przestrzer 90 x 90 cm.
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Drzwi

Drzwi nie moga mie¢ progu wyzszego niz 2 cm. Szerokos¢ drzwi to minimum 90 cm. Drzwi
powinny byc¢ nieprzezroczyste (nie moga przepuszczac cienia). Drzwi i ich ramy powinny by¢

w kontrastowym kolorze w stosunku do $ciany (réznica LRV powinna by¢ wieksza niz 30).

Na drzwiach powinien by¢ numer gabinetu na wysokosci 130-165 cm. Obok drzwi trzeba
umiescic¢ napis i informacje w alfabecie Braille’a oraz wypukty tekst na wysokosci 110-130 cm.
Klamki lub uchwyty (o zaokraglonym ksztatcie) powinny by¢ na wysokosci 80-110 cm.

Drzwi powinny otwierac sie lekko - maksymalna sita potrzebna do otwarcia to 25 N. Zaleca sie
stosowanie drzwi bez samozamykaczy. Drzwi muszg miec izolacje akustyczng (co najmniej Rw
35 dB) i mozliwos¢ otwarcia z zewnatrz w sytuacji awaryjnej.

Whetrze gabinetu zabiegowego

Wewnatrz gabinetu zabiegowego musi by¢ wolna przestrzen o wymiarach co najmniej

150 x 150 cm. WHtaczniki Swiatta na wysokosci 80-110 cm. Gniazda elektryczne na wysokosci
40-100 cm. Podtoga musi by¢ réwna i antyposlizgowa (klasa antyposlizgowosci R10

lub wyzsza). Oswietlenie: naturalne i sztuczne, minimum 500 luksow, bez efektu olénienia
(UGR ponizej 19). Okna powinny mie¢ klamki na wysokosci 80-110 cm. W stonecznych
pomieszczeniach nalezy zamontowac rolety lub zaluzje. Wentylacja: minimum 1,5 m*/h
powietrza na kazdy 1 m® pomieszczenia.

Umywalka powinna by¢ dostepna dla osoby poruszajacej sie na wozku. Przestrzen przed
umywalka: 150 x 150 cm. Wysokos¢ gornej krawedzi umywalki: 75-85 cm, dolnej: 60-70 cm.
Przestrzen podjazdu pod umywalke: min. 30 cm gtebokosci. Obok umywalki nalezy
zamontowac dwa pochwyty: 10-25 cm od jej krawedzi, na wysokosci 70-85 cm. Pochwyty po-
winny wystawac 10-15 cm przed umywalke. W przypadku umywalki przy Scianie mozna
zamontowac jeden pochwyt staty, drugi uchylny. Bateria (kran) powinna mie¢ dzwignie,
przycisk lub by¢ automatyczna. Wylewka musi by¢ wystarczajaco dtuga. Nie wolno stosowac
kurkow.

Lustro: dolna krawedz maksymalnie 80 cm od podtogi lub zamontowane nad umywalka.

Mydto, suszarka lub recznik powinny znajdowac sie obok umywalki, na wysokosci 80-110 cm.
Zaleca sie, aby dozownik byt uruchamiany czujnikiem.

Wyposazenie gabinetu

Siedziska z oparciem i podtokietnikami. Regulacja wysokosci: 42-48 cm. Meble matowe.

Stot i fotel zabiegowy/fotel do pobran o regulowanej wysokosci w minimalnym zakresie od 42
do 48 cm - dostep z trzech stron. Obok stotu: przestrzen 150 x 90 cm. W gabinecie nalezy za-
pewni¢ podnosnik (min. udzwig 150 kg).
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Stanowisko pracy
Jak w gabinecie lekarskim, tj. miejsce dla osoby poruszajacej sie na wozku z odpowiednig prze-

strzenig i biurkiem z dostepnym podjazdem.

7. POMIESZCZENIA HIGIENICZNO-SANITARNE

W kazdej placowce musi by¢ co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne,

czyli toaleta dostepne dla oséb z niepetnosprawnosciami. Pomieszczenie powinno miec:
odpowiednie urzadzenia dla oséb poruszajacych sie na wozku, z pomoca kul lub z innymi
trudnosciami w poruszaniu sie,
duzo miejsca do swobodnego przemieszczania sie,
mozliwosé tatwego przesiadania sie z wozka na toalete.

Takie pomieszczenie jest wygodne nie tylko dla oséb z niepetnosprawnoscia, ale tez dla oséb

starszych i dla 0oséb z dzie¢mi w wdzkach.
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7.1 Toaleta
Na kazdym pietrze placéwki powinna by¢ co najmniej jedna toaleta dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami.

Miejsce do manewrowania
Przed wejsciem do toalety musi by¢ miejsce o wymiarach minimum 150 x 150 cm. Od strony
drzwi trzeba zapewnic¢ wolng przestrzen co najmniej 90 x 90 cm.

Drzwi

Drzwi musza by¢ szerokie - minimum 90 cm. Nie moze by¢ progu. Drzwi powinny by¢
nieprzezroczyste (nie mogg przepuszczac cienia). Musza by¢ dobrze widoczne, w innym kolorze
niz $ciany. Oznaczenia powinny by¢ czytelne i dostepne w alfabecie Braille’a, umieszczone na
wysokosci 130-165 cm. Klamka lub uchwyt powinny by¢ na wysokosci 80-110 cm.

Nie mozna stosowac ciezkich drzwi ani samozamykaczy. Do otwarcia drzwi nie moze by¢
potrzebna sita wieksza niz 25 N. Drzwi powinny mie¢ zamek mozliwy do otwarcia od zewnatrz
w nagtych przypadkach. Warto zamontowa¢ wieszaki na ubrania - jeden na wysokosci ok. 180
cmijedenna 110 cm.

Swiatto
Witacznik swiatta powinien by¢ na wysokosci 80-110 cm.

Miska ustepowa

Rézne osoby korzystajg z toalety w rézny sposob. Trzeba zapewnié miejsce na:
przesiadanie sie z boku,
przesiadanie sie z przodu,
przesiadanie sie po skosie.

Rys. 15. Przesiadanie sie z wozka na toalete
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Po obu stronach miski powinno by¢ miejsce o wymiarach min. 90 x 150 cm. Przed miska tez
musi by¢ przestrzen min. 150 x 150 cm. Deska powinna by¢ stabilna, petna i zamontowana
na wysokosci 42-48 cm. Jesli dostep do miski jest tylko z jednej strony, musi by¢ oddalona
od $ciany o min. 45 cm.
Porecze:

nalezy zamontowac w odlegtosci 30-40 cm od $rodka miski,

nalezy zamontowac na wysokosci 70-85 cm,

nalezy zamontowac na dtugosci 75-90 cm (opuszczane),

muszg wystawac 10-15 cm przed miske.

Mozna zastosowac jedng porecz opuszczang i jedng na state przy $cianie. Sptuczka moze
dziata¢ automatycznie lub recznie, ale nie moze by¢ obstugiwana noga. Przycisk sptuczki nalezy
zamontowac z boku miski, na wysokosci 80-110 cm.

Papier toaletowy
Podajnik papieru nalezy zamontowac na wysokosci 60-70 cm, w zasiegu reki.

Umywalka
Przed umywalka musi by¢ miejsce min. 150 x 150 cm. Umywalka powinna by¢ zamontowana
tak, aby:

gorna krawedz byta na wysokosci 75-85 cm,

dolna - nie nizej niz 60-70 cm,

podjazd pod nig miat min. 30 cm gtebokosci.

Obok umywalki trzeba zamontowa¢ porecze z obu stron:
w odlegtosci 10-25 cm od krawedzi,
na wysokosci 70-85 cm,
wystajgce 10-15 cm przed umywalke.

Jesli umywalka jest blisko $ciany, jedna porecz moze byc¢ stata, a druga opuszczana.

Bateria powinna by¢ tatwa w obstudze - na dZzwignie, przycisk lub automatyczna. Lustro nalezy
zamontowac tak, aby dolna krawedz byta nie wyzej niz 80 cm lub bezpos$rednio nad umywalka.
Mydto, suszarka lub recznik powinny by¢ jak najblizej umywalki. Najlepiej, jesli mydto dziata

na czujnik.

Alarm

W toalecie powinien by¢ przycisk lub linka do wezwania pomocy. Musi by¢ tatwa w uzyciu
i umieszczona na wysokosci maks. 40 cm. Mozna zamontowac linke wzdtuz $ciany.

Sciany i podtogi
Sciany i podtogi musza sie rézni¢ kolorem. Jeéli nie jest to mozliwe, nalezy zastosowaé

STANDARD DOSTEPNOSCI AOS




kontrastujace listwy przy podtodze. Kolory musza by¢ jednolite i nie mogg powodowacé
oslepienia. Dopuszczalne s delikatne wzory. Podtogi muszg by¢ rowne i antyposlizgowe,
takze wtedy, gdy sa mokre. Kratki odptywowe nie mogg znajdowac sie w miejscu
manewrowania wozkiem. Oswietlenie musi by¢ wystarczajgce i nie moze oslepia¢ (UGR
ponizej 19).

7.2 Komfortka

To specjalne pomieszczenie do przewijania lub higieny oséb dorostych, ktére potrzebuja
pomocy lub pozycji lezacej. Musi by¢ tam wystarczajaco duzo miejsca dla osoby

Z niepetnosprawnos$ciami oraz osoby pomagajacej. Pomieszczenie musi mie¢ duzy

i wytrzymaty przewijak. Powinno by¢ zamykane lub ostoniete zastonkg lub parawanem.

WAZNE! Nie moze to by¢ zwykta toaleta, nawet dostosowana.

Miejsce do manewrowania
Przed wejsciem musi by¢ wolna przestrzen minimum 150 x 150 cm. Po stronie drzwi
- dodatkowa wolna przestrzen min. 90 x 90 cm.

Drzwi

Drzwi muszg by¢ szerokie (min. 90 cm) i bez progu wyzszego niz 2 cm. Powinny by¢
nieprzezroczyste. Musza mie¢ oznaczenia (takze w alfabecie Braille’a) na wysokosci 130-165
cm. Musza by¢ wyraznie widoczne, w kontrastowym kolorze w poréwnaniu do Sciany.

Klamka lub uchwyt na wysokosci 80-110 cm. Drzwi powinny by¢ lekkie i bez samozamykacza.
Do ich otwarcia nie mozna uzywac wiecej sity niz 25 N. Drzwi powinny mie¢ zamek, ktory
mozna awaryjnie otworzy¢ z zewnatrz. Wejscie powinno by¢ oznaczone czytelnym
piktogramem na wysokosci wzroku.

min. 15 mm

il KOMFORTKA

1,2m
1,7m

Rys. 16. Komfortka, oznaczenie drzwi
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Pomieszczenie

W pomieszczeniu musi by¢ wolna przestrzen o wymiarach co najmniej 150 cm x 150 cm.
Dzieki temu osoba na wozku bedzie mogta sie swobodnie poruszac i zawréci¢. Wiaczniki
Swiatta powinny by¢ zamontowane na wysokosci od 80 cm do 110 cm od podtogi. Gniazdka
elektryczne umies¢ na wysokosci od 40 cm do 100 cm. Podtoga powinna by¢ réwna

i antyposlizgowa (co najmniej klasa R10). W pomieszczeniu musi by¢ dobre o$wietlenie.
Swiatto nie moze razi¢ ani o$lepia¢ (wspdtczynnik olénienia UGR ponizej 19). Klamki w oknach
powinny byc¢ na wysokosci od 80 cm do 110 cm. tak, aby mozna byto tatwo je otworzy¢

i zamkna¢. Pomieszczenie musi mie¢ wentylacje grawitacyjna lub mechaniczng. Minimalna
wydajno$¢ wentylacji to 1,5 m®/h na kazdy metr szeécienny objetosci pomieszczenia.

Umywalka

Przed umywalka musi by¢ wolna przestrzen o wymiarach 150 cm x 150 cm. Umywalka
powinna by¢ zamontowana tak, aby gérna krawedz byta na wysokosci od 75 cm do 85 cm
od podtogi, a dolna nie nizej niz 60 cm do 70 cm. Przestrzen pod umywalka powinna miec
gtebokos¢ co najmniej 30 cm, to umozliwia podjazd wézkiem. Po obu stronach umywalki
nalezy zamontowac uchwyty (pochwyty) w odlegtosci 10-25 cm od jej krawedzi.

Gérna krawedz uchwytow powinna by¢ na wysokosci 70-85 cm. Uchwyt powinien
wystawac 10-15 cm przed umywalke. Jesli umywalka stoi blisko Sciany, mozna zamontowac
jeden uchwyt staty, a drugi opuszczany, w odlegtosci co najmniej 30 cm od Sciany, rowniez
na wysokosci 70-85 cm.

Nalezy zamontowac baterie umywalkowa (kran), ktérg tatwo uruchomic, najlepiej z dzwignia,
przyciskiem lub automatycznie. Nie wolno uzywac kurkéw. Wylewka musi by¢ na tyle dtuga,
by osoba z ograniczong sprawnosciag rak mogta tatwo umy¢ dtonie.

Lustro powinno by¢ zamontowane nisko, jego dolna krawedz nie moze by¢ wyzej niz 80 cm od
podtogi lub powinno by¢ umieszczone bezposrednio nad umywalka. Dozownik mydta, suszarka
do rak lub recznik powinny by¢ zamontowane blisko umywalki na wysokosci 80-110 cm od
podtogi.

Przewijak dla dorostych / lezanka
Przy przewijaku musi by¢ wolna przestrzen do poruszania sie wzdtuz dtuzszego boku:
co najmniej 150 cm dtugosci i 90 cm szerokosci. Jesli przewijak jest sktadany (np. przyscienny),
po roztozeniu nie moze zmniejszac tej przestrzeni. Przewijak dla dorostych musi miec:
minimalne wymiary: 80 cm na 180 cm,

wysokos¢ gornej krawedzi: 45-55 cm,

udzwig co najmniej 150 kg.

Przewijak musi wytrzymac minimum 150 kg, najlepiej 200 kg. Wysokos¢ ptyty przewijaka
powinna byc¢ regulowana od 45 cm do 55 cm w zakresie mnimalnej wysokosci od podtogi.
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Trzeba zapewni¢ dostep do przewijaka z jednej strony dtuzszej i jednej krétszej. Sita potrzebna
do roztozenia i regulacji przewijaka nie moze by¢ wieksza niz 25 N. Mozna uzy¢ systemow
elektrycznych sterowanych pilotem.

Wyposazenie pomieszczenia do przewijania dorostych (komfortki)

Podajnik papieru nalezy zamontowac go na wysokosci 60-70 cm od podtogi, w poblizu
przedniej czesci toalety. Komfortka musi mie¢ przycisk lub linke do wezwania pomocy. Alarm
musi dziata¢ w pomieszczeniu obstugi. Przycisk lub linka powinny by¢ umieszczone na
wysokosci maksymalnie 40 cm od podtogi. Mozna zastosowac linke biegnaca wzdtuz $cian,
na tej samej wysokosci (40 cm). Sita potrzebna do ich uzycia nie moze by¢ wieksza niz 30 N.

W pomieszczeniu powinny by¢ co najmniej dwa wieszaki:
jeden na wysokosci 180 cm,
jeden na wysokosci 110 cm.

W pomieszczeniu powinien znajdowac sie podnosnik sufitowy lub podtogowy o udzwigu
co najmniej 150 kg. Nalezy zapewni¢ duze kosze na odpady.

8. POMIESZCZENIA TOWARZYSZACE

8.1 Pokodj dla osoby z dzieckiem
To miejsce, gdzie mozna przewinac, nakarmic lub uspokoi¢ dziecko. Pokéj powinien by¢ dobrze
oznaczony i tatwy do znalezienia.

Miejsce przed wejsciem
Przed wejsciem musi by¢ wolna przestrzen o wymiarach co najmniej 150 x 150 cm.
Z boku drzwi powinna by¢ dodatkowa przestrzen 20 x 90 cm.

Drzwi

Préog nie moze by¢ wyzszy niz 2 cm. Drzwi powinny mie¢ co najmniej 90 cm szerokosci i by¢
nieprzezroczyste. Muszg by¢ oznaczone napisem i informacjg w alfabecie Braille’a na wysokosci
130-165 cm. Klamka lub uchwyt powinny by¢ na wysokosci 80-110 cm i mie¢ zaokraglone
ksztatty. Drzwi muszg byc tatwe do otwarcia, sita nie wieksza niz 25 N. Powinny mie¢ izolacje
akustyczna (minimum Rw 35 dB), zamek od wewnatrz oraz mozliwos$¢ otwarcia z zewnatrz

w razie potrzeby. Drzwi lub ich ramy musza kontrastowac ze Sciang (réznica jasnosci LRV > 30).

Whetrze pomieszczenia

Przestrzen manewrowa: minimum 150 x 150 cm. Wtaczniki Swiatta: 80-110 cm od podtogi.
Gniazdka elektryczne: 40-100 cm od podtogi. Podtoga: rowna i antyposlizgowa

(klasa minimum R10). Swiatto: jasne, nieoslepiajace (UGR ponizej 19). Klamki w oknach:
80-110 cm wysokosci.
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Wyposazenie:
przewijak (nascienny lub wolnostojacy),
blat przy umywalce (bez zabudowy),
fotel lub sofa do karmienia (z podtokietnikami, miekkie, wygodne),
urzadzenie do podgrzewania butelek (zalecane),
dwa wieszaki - jeden na 180 cm wysokosci, drugi na 110 cm.

Umywalka
Przed umywalka musi by¢ miejsce min. 150 x 150 cm. Umywalka powinna by¢ zamontowana
tak, aby:

gorna krawedz byta na wysokosci 75-85 cm,

dolna - nie nizej niz 60-70 cm,

podjazd pod nig miat min. 30 cm gtebokosci.

Obok umywalki trzeba zamontowac porecze z obu stron:

w odlegtosci 10-25 cm od krawedzi,

na wysokosci 70-85 cm,

wystajgce 10-15 cm przed umywalke.
Jesli umywalka jest blisko $ciany, jedna porecz moze byc¢ stata, a druga opuszczana.
Bateria powinna by¢ tatwa w obstudze. Lustro nalezy zamontowac tak, aby dolna krawedz byta
nie wyzej niz 80 cm lub bezposrednio nad umywalka. Mydto, suszarka lub recznik powinny by¢
jak najblizej umywalki. Najlepiej, jesli mydto dziata na czujnik.

Przewijak

Przestrzen manewrowa: min. 150 cm dtugosci x 90 cm szerokos$ci wzdtuz dtuzszego boku.

Po roztozeniu nie moze zabierac tej przestrzeni. Udzwig: min. 25 kg. Wymiary: min. 50 x 70 cm,
wysokosé: 90 cm.

8.2. Pomieszczenia dla personelu (socjalne)
Pracownikami placéwki mogg by¢ osoby ze szczegdlnymi potrzebami, dlatego pokdj socjalny
musi by¢ dla nich dostepny.

Miejsce przed wejsciem
Wolna przestrzen przed drzwiami: minimum 150 x 150 cm oraz 90 x 90 cm z boku drzwi.

Drzwi

Drzwi muszg by¢ szerokie (min. 90 cm) i bez progu wyzszego niz 2 cm. Powinny by¢
nieprzezroczyste. Musza mie¢ oznaczenia (takze w alfabecie Braille’a) na wysokosci 130-165
cm. Musza by¢ wyraznie widoczne, w kontrastowym kolorze wzgledem $ciany. Klamka

lub uchwyt na wysokosci 80-110 cm. Drzwi powinny by¢ lekkie i bez samozamykacza.
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Do ich otwarcia nie mozna uzywac wiecej sity niz 25 N. Drzwi powinny mie¢ zamek, ktory
mozna awaryjnie otworzy¢ z zewnatrz. Wejscie powinno by¢ oznaczone czytelnym
piktogramem na wysokosci wzroku.

Whetrze pomieszczenia

Wewnatrz pomieszczenia socjalnego musi by¢ wolna przestrzen o wymiarach co najmniej 150
x 150 cm. Wiaczniki $wiatta - na wysokosci 80-110 cm. Gniazda elektryczne na wysokosci
40-100 cm. Podtoga musi by¢ réwna i antyposlizgowa (klasa antyposlizgowosci R10

lub wyzsza). Oswietlenie: naturalne i sztuczne, minimum 500 lukséow, bez efektu olénienia
(UGR ponizej 19). Okna powinny miec¢ klamki na wysokosci 80-110 cm. W stonecznych
pomieszczeniach nalezy zamontowac rolety lub Zaluzje. Wentylacja: minimum 1,5 m®/h
powietrza na kazdy 1 m® pomieszczenia.

Umywalka powinna by¢ dostepna dla osoby poruszajacej sie na wozku. Przestrzen

przed umywalka: 150 x 150 cm. Wysoko$¢ gérnej krawedzi umywalki: 75-85 cm, dolnej:
60-70 cm. Przestrzen podjazdu pod umywalke: min. 30 cm gtebokosci. Obok umywalki nalezy
zamontowac dwa pochwyty: 10-25 cm od jej krawedzi, na wysokosci 70-85 cm. Pochwyty
powinny wystawac 10-15 cm przed umywalke. W przypadku umywalki przy $cianie mozna
zamontowac jeden pochwyt staty, drugi uchylny. Bateria (kran) powinna mie¢ dzwignie,
przycisk lub by¢ automatyczna. Wylewka musi by¢ wystarczajgco dtuga. Nie wolno stosowac
kurkéw. Lustro: dolna krawedz maksymalnie 80 cm od podtogi lub zamontowane nad
umywalka. Mydto, suszarka lub recznik powinny znajdowac sie obok umywalki, na wysokosci
80-110 cm. Zaleca sie, aby dozownik byt uruchamiany fotokomorka.

Blat roboczy na wysokosé: 70-80 cm, dtugo$¢ min. 90 cm. Pod blatem: szer. min. 80 cm, gteb.
min. 60 cm. Stot jadalny - wysokos$¢ blatu: 70-80 cm. Przestrzen pod stotem: szer. min. 80
cm, gteb. min. 60 cm. Szafki powinny by¢ do wysokosci blatu. Szuflady z blokadg i uchwytem
w ksztatcie litery ,,C". Urzadzenie grzewczy, tj. kuchenki, piekarniki, mikrofale itp. powinny by¢
dostepne na wysokosci 70-90 cm. Sterowanie powinno odbywac sie za pomocg przyciskow
manualnych.

9. PIES ASYSTUJACY

Pies asystujacy to specjalnie wyszkolony pies, ktéry pomaga osobie z niepetnosprawnoscia
w codziennym zyciu. Moze:

podac przedmioty,

pomoc sie ubrac,

poinformowac o spadku poziomu cukru,

ostrzec przed atakiem padaczki,

pomagac osobie niewidomej w poruszaniu sie.
Pies musi mie¢ uprzaz i legitymacje. Zgodnie z prawem moze wchodzi¢ do wszystkich
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budynkoéw publicznych, poza miejscami kultu religijnego. Psu nalezy zapewni¢ miske z woda
na korytarzu, miejsce do lezenia na korytarzu i w gabinecie.

10. EWAKUACJA OSOB ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI

10.1 Ewakuacja osob ze szczegdlnymi potrzebami w sytuacjach
zagrozenia
Osoby ze szczegblnymi potrzebami mogg miec trudnosci podczas ewakuacji. Windy zjezdzaja
wtedy na poziom wyijscia i przestajg dziatac, co utrudnia lub uniemozliwia samodzielne
wydostanie sie z placowki.
Zadymienie, hatas, panika lub nietypowe zachowania innych oséb mogg przestraszyc¢
albo zdezorientowac¢ kazdego, cho¢ mogg byc¢ szczegdlnie trudne dla osob:

osoby starsze,

dzieci,

osoby niewidome,

osoby niestyszace,

osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna,

inne osoby ze szczegdlnymi potrzebami.

Oznaczenia ewakuacyjne

Drogi ewakuacyjne powinny by¢ dobrze oznaczone. Muszg sie tam znajdowac:
piktogramy (czytelne znaki graficzne),
oznaczenia kierunkowe (strzatki pokazujgce droge do wyjscia).

Plan ewakuacji
W kazdej placowce powinien by¢ graficzny plan ewakuacji. Nalezy go umiesci¢ w widocznym
i tatwo dostepnym miejscu.

System alarmowy
W placéwce musi dziatac¢ system ostrzegajacy przed zagrozeniem:
dzwiekowy - dla oséb styszacych,
Swietlny - dla 0séb niestyszacych.
Swiatta alarmowe musza by¢ dobrze widoczne. Przycisk alarmu powinien znajdowac sie
na wysokosci 80-110 cm od podtogi.

Procedura ewakuacji

W dokumentach dotyczacych ewakuacji nalezy opisac, jak pomodc osobom ze szczegdlnymi
potrzebami. Trzeba jasno okresli¢, co robi¢, zeby mogty opusci¢ budynek lub zosta¢ bezpiecznie
uratowane.
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Drzwi wejsciowe
Automatyczne drzwi wejsciowe powinny otwierac sie automatycznie w sytuacji alarmowej
i pozostac otwarte.

Oswietlenie awaryjne
W pomieszczeniach i na drogach ewakuacyjnych musi dziata¢ o$wietlenie awaryjne.

10.2 Dodatkowe dziatania dla bezpieczenstwa oséb ze szczegdlnymi
potrzebami

Informacje dotykowe
Osoby niewidome nie moga korzystac z informacji wizualnych (np. znakéw). Dlatego potrzebne
sg oznaczenia dotykowe, takie jak wypukte piktogramy i kierunkowskazy.

Urzadzenia do ewakuac;ji
W czasie pozaru nie wolno korzysta¢ z wind. Osoby z ograniczong sprawnoscia ruchowa
potrzebuja specjalnych urzadzen, ktére pomagaja zejs¢ po schodach.
Mogga to byc:
maty ewakuacyjne,
krzesta ewakuacyjne,
materace,
pomoc od przeszkolonego personelu.

Pomieszczenie oczekiwania na ratunek
W budynku wielokondygnacyjnym warto zapewni¢ specjalne pomieszczenie przeznaczone
do bezpiecznego oczekiwania na ewakuacje w sytuacji zagrozenia, np. podczas pozaru.
Takie pomieszczenie:

ma podwyzszong odpornosé ogniowa,

posiada niezalezny system doprowadzania $wiezego powietrza,

jest specjalnie przygotowane, aby osoba mogta w nich bezpiecznie przeczekac

do momentu przyjazdu stuzb ratunkowych.

Zdarzaja sie sytuacje, w ktérych szybkie wyprowadzenie osoby z zagrozonej strefy nie jest
mozliwe ani bezpieczne - ani dla tej osoby, ani dla osoby udzielajacej pomocy. Przyktadem
moze by¢ sytuacja, gdy zagrozenie (np. pozar) znajduje sie na nizszych kondygnacjach,

a pomieszczenie do oczekiwania na ewakuacje znajduje sie na tej samej kondygnacji co osoba
z ograniczong mobilnoscia.

W takiej sytuacji bezpieczniej jest, aby osoba pozostata w odpowiednio przygotowanym
pomieszczeniu, a ratownicy zostali szybko poinformowani o jej lokalizacji i stanie. Stuzby
ratunkowe majg odpowiednie srodki i doswiadczenie, by przeprowadzi¢ ewakuacje w sposdb
profesjonalny i bezpieczny.
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Informacja wizualna

Osoby gtuche nie stysza alarmu i komunikatow. Trzeba im przekazac informacje wizualne,
np. wyswietlac teksty na ekranach. Dzieki temu beda wiedziaty, co sie dzieje i jak maja sie
zachowac.

DOSTEPNOSC INFORMACYJNO
-KOMUNIKACYJNA

Kazdy pacjent powinien mie¢ dostep do informacji o ustugach medycznych.
Twoja placéwka powinna utatwi¢ komunikacje i zapewni¢ wsparcie pacjentom

ze szczegblnymi potrzebami.

Mozesz zastosowac rézne sposoby komunikacji, ktére utatwia kontakt. Mogg

to by¢ nowoczesne sprzety (np. petla indukcyjna, systemy FM, IR i Bluetooth),
rézne kanaty komunikacji, jasne procedury oraz przeszkolony personel. Dzieki
temu pacjent szybko uzyska informacje i umowi sie na wizyte w dogodny sposéb.

11. WSPARCIE KOMUNIKACJI DLA 0sOB
ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI - StUCH | MOWA

Aby pacjent z niepetnosprawnosciag stuchu i mowy mégt swobodnie skorzystac z ustug Twojej
placéwki, nalezy mu zapewni¢ szereg mozliwosci.

Informacja o dostepnych formach kontaktu
Kazda placéwka:
informuje o dostepnych sposobach komunikacji (np. e-mail, formularz kontaktowy,
ttumacz jezyka migowego),
zamieszcza te informacje na stronie internetowej i na terenie placéwki
(np. na tablicy informacyjnej),
opisuje, do kogo skierowana jest dana forma komunikacji,
przygotowuje instrukcje obstugi dostosowane do potrzeb pacjentéw
Z niepetnosprawnoscia stuchu i mowy,
udostepnia materiaty instruktazowe na stronie internetowe;.
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Kontakt poprzez formularz kontaktowy oraz e-mail

Na stronie internetowej placéwki zamies¢ dostepny formularz kontaktowy dla pacjentow.

Po jego wypetnieniu pacjent otrzymuje odpowiedz na swéj adres e-mail. Pacjent moze réwniez
napisa¢ bezposrednio do placowki na podany adres e-mail.

Wiadomosci tekstowe (SMS, MMS, komunikatory)

Powinien by¢ umozliwiony kontakt przez SMS, MMS, chatboty i inne komunikatory zgodne
z WCAG 2.1. Kazda wiadomosc¢ wystana przez pacjenta jest potwierdzana automatycznie,
pacjent otrzymuje informacje o podjetych dziataniach i terminie ustugi.

Potaczenia wideo

Jesli pacjent potrzebuje bezposredniego, wizualnego kontaktu, moze skorzystac z potaczenia
wideo. Takg mozliwos¢ dajg komunikatory internetowe. Informacje o tej ustudze powinny
znajdowac sie na stronie internetowej oraz na tablicy informacyjnej w placowce.

Strona internetowa

Strona internetowa placowki powinna by¢ czytelna i dostepna dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami. Osoby zarzadzajace strona dbaja o to, aby publikowane tresci byty zgodne

ze standardami dostepnosci cyfrowej WCAG 2.1, opisane w cz. DOSTEPNOSC CYFROWA.

12. SPRZET WSPIERAJACY OSOBY Z TRU DNOSCIAMI
W StYSZENIU | MOWIENIU

Placéwka wykorzystuje technologie wspomagajgce osoby ze szczegdlnymi potrzebami
w zakresie stuchu i mowy. Mozesz skorzystac z:

petli indukcyjnej,

systeméw FM, IR (opartych na podczerwieni) i bluetooth.
Miejsca, w ktorych znajduja sie te urzadzenia, sg oznaczone czytelnymi piktogramami.
Informacje o ich dziataniu znajduja na stronie internetowej i w placéwce. Personel placéwki
wspiera pacjentéw w obstudze urzadzen. Powinien zostac przeszkolony w ich obstudze.
Dzieki tym rozwigzaniom pacjent tatwiej skontaktuje sie z placéwka i uzyska potrzebne
informacje, bez zbednych barier.

Obstuga urzadzen przez personel

Aby zapewniac wtasciwag komunikacje personel placéwki:
potrafi uruchomic urzadzenia,
potaczyc je z aparatem stuchowym pacjenta,
sprawdzi¢ ich dziatanie,
wyjasni¢ pacjentowi, jak z nich korzystac.
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Oznaczenie punktow obstugi pacjenta wyposazonych w urzadzenia wspomagajace
styszenie

W kazdym miejscu, gdzie jest urzadzenie wspomagajgce styszenie, np. petla indukcyjna, nalezy
umiesci¢ oznaczenie specjalnym symbolem, zgodnym z normg ETSI EN 301 462. Oto przyktad
naklejki:

Rys. 16. Przyktadowe oznaczenie petli indukcyjne;j.

Oznaczenie moze znajdowac sie na Scianie, ladzie w rejestracji lub w innym dobrze widocznym
miejscu, np. na podtodze.

Dodatkowe systemy komunikacji
Pacjent moze wybrac system, ktory najbardziej mu odpowiada (np. petle indukcyjna, system
FM, IR, bluetooth lub interkom).

Instrukcje obstugi
Placéwka zapewnia instrukcje oraz materiaty informacyjne dotyczace sprzetu wspierajgcego
styszenie i komunikacje.

13. ORGANIZACJA | PROCEDURY ZAPEWNIAJACE
DOSTEPNOSC

Placéwka opracowuje i stosuje zasady, ktére pomagajg osobom ze szczegdlnymi potrzebami
w zaplanowaniu wizyty u lekarza i jej odbyciu. Zasady te opisujg m.in.:

jak dotrzec¢ do placowki,

jak osoba ze szczegdlnymi potrzebami moze sie zgtosic i jak placowka odpowiada

na to zgtoszenie,

jakie dokumenty s3 potrzebne i jak dostosowac je do pacjenta,

jak pracownicy lub inne osoby mogg pomodc pacjentowi w czasie wizyty,

jak przekaza¢ pacjentowi informacje po zakonczeniu wizyty.

WAZNE! Kazdy pracownik zna te zasady i stosuje je w praktyce.
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13.1 Informacje o zakresie dziatalnosci placowki zamieszczone
na stronie internetowej

Opis dziatalnosci placowki w formie pliku tekstowego
Na stronie internetowej placéwki musi by¢ opublikowany plik tekstowy z informacjg o tym,
czym zajmuje sie placéwka. Plik musi by¢ tatwy do odczytania przez specjalne programy
(np. dla 0séb niewidomych). Wazne, zeby:

tekst byt w jednym kolorze, na tle z dobrym kontrastem,

uzyta byta prosta, bezszeryfowa czcionka (minimum 14 punktéw, odstep

miedzy wierszami 1,5),

tekst byt wyréwnany do lewej strony,

nie byto niepotrzebnych obrazkéw.

Opis dziatalnosci placowki w polskim jezyku migowym

Na stronie placéwki musi by¢ umieszczony film w polskim jezyku migowym, ktéry ttumaczy
czym zajmuije sie placéwka. Film ma by¢ w otwartym formacie, tatwym do odtworzenia

na komputerach i telefonach.

Opis dziatalnosci placéwki w jezyku tatwym do czytania (ETR)
Informacja o dziatalnosci placoéwki musi by¢ tez napisana jezykiem tatwym do czytania.
Taki tekst:

uzywa prostych stéw i krotkich zdan,

nie zawiera trudnych pojec,

ma czytelng forme i uktad,

zawiera ilustracje, ktére pomagajg zrozumied tresc.

Aktualizacja strony internetowej
Informacje na stronie internetowej placoéwki powinny by¢ sprawdzane i aktualizowane
co najmniej raz na p6t roku lub bez zbednej zwtoki wtedy, gdy co$ sie zmienia.

Rejestr dostepu alternatywnego

Placéwka ma obowiazek prowadzi¢ rejestr sytuacji, w ktérych uzyto alternatywnych rozwigzan
dla zapewnienia dostepnosci (np. platforma schodowa obstugiwana przez pracownika
placowki, rozktadana rampa, asysta innego pracownika). Opisuje sie tam zastosowane
rozwigzania i dlaczego byty potrzebne. Rejestr aktualizuje sie raz w roku.

13.2 Whiosek o poprawe komunikacji

Osoba ze szczegdlnymi potrzebami (lub jej opiekun) moze ztozy¢ wniosek o preferowany
kontakt z placowka. Wniosek mozna ztozyc¢ w formie papierowej lub elektronicznie. Wzér
whniosku powinien by¢ zamieszczony na stronie placéwki.
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Whiosek powinien zawierac:
dane kontaktowe,
opis problemu,
preferowany sposéb kontaktu (np. e-mail, telefon, SMS),
dogodny czas kontaktu,
informacje, kiedy placowka odpowie.

Komunikacja na wniosek pacjenta
Pacjent wybiera najlepszg dla siebie forme kontaktu. Moze to by¢ e-mail, telefon, SMS, MMS
lub inna forma wskazana we wniosku.

Whiosek moze ztozy¢ opiekun lub bliska osoba
Osoba bliska moze ztozy¢ wniosek w imieniu pacjenta, jesli ma jego zgode.

13.3 Organizacja dostepnosci w placéwce

Placéwka stosuje zasady, ktére pomagaja funkcjonowadé pacjentom ze szczegdlnymi
potrzebami. Sg one opisane w dokumentach wewnetrznych placéwki i dotyczg catosSciowej
obstugi pacjentow.

Koordynator ds. dostepnosci

Zaleca sie, aby w placéwce zostat wyznaczony koordynator ds. dostepnosci.

Jego zadania to:
tworzenie i wdrazanie plandw poprawiajacych dostepnosc,
wspieranie pacjentdéw z niepetnosprawnosciami i szczegélnymi potrzebami w dostepie
do ustug placéwki, przez tworzenie i wdrazanie procedur obstugi pacjentéw.
sprawdzanie czy placéwka spetnia wymagania dostepnosci i raportowanie
tego kierownictwu. Placéwki publiczne sktadajg raport o stanie dostepnosci
do wtasciwego wojewody.

Jezeli w placéwce wyznaczono koordynatora ds. dostepnosci, na stronie internetowej powinny
by¢ dane kontaktowe do niego.

Asystent pacjenta z szczegblnymi potrzebami

Dobrg praktyka jest wyznaczenie asystenta, ktéry pomaga pacjentowi w placéwce:
udziela informacji,
pomaga obstuzy¢ sprzet,
utatwia poruszanie sie.

Kontrola procedur
Koordynator ds. dostepnosci regularnie sprawdza, czy procedury dziataja. Moze przygotowacd
ankiety i raporty. Wyniki sg przedstawiane kierownictwu placéwki.
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Sprzet medyczny zwiekszajacy dostepnosé
Placéwka musi mie¢ odpowiedni sprzet, ktory utatwia badania i leczenie oséb ze szczegdlnymi
potrzebami. Wykaz sprzetu znajduje sie w zataczniku nr 1 do dokumentu.

Procedury na stronie internetowej
Na stronie placéwki musza by¢ dostepne zasady obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami, w pliku tekstowym (Word, PDF) lub w postaci filmu w polskim jezyku migowym.

13.4 Skargi i wnioski dotyczace dostepnosci

Kazdy pacjent moze poinformowac placéwke o problemach z dostepnoscia. Osoba

ze szczegblnymi potrzebami moze tez ztozy¢ wniosek o zapewnienie dostepnosci.

Jesli placéwka nie odpowie w ciggu 14 dni, pacjent moze ztozy¢ skarge do Prezesa PFRON.

Whiosek i skarga musza zawierac:
dane kontaktowe,
opis problemu,
sposo6b kontaktu,
preferowany sposob rozwigzania problemu.

Rejestr wnioskow

Placéwka musi prowadzi¢ rejestr ztozonych wnioskéw, z datg, imieniem i nazwiskiem osoby, opi-
sem problemu i zaproponowanym rozwigzaniem. Rejestr prowadzi koordynator

ds. dostepnosci.

Rejestr odmow
Placéwka prowadzi tez rejestr odmow zapewnienia dostepnosci, z data, powodem i informacja,
czy zaproponowano inne rozwiazanie. Dane z rejestru sg wtaczane do rocznego raportu.

13.5 Badanie dostepnosci
Raz w roku placéwka sprawdza czy jest dostepna dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.
Do oceny stopnia dostepnosci uzywa specjalnej listy pytan, wzér w zataczniku nr 2.

13.6 Audyt dostepnosci
Raz na dwa lata zlecany jest audyt, czyli doktadna ocena dostepnosci. Sprawdza sie:
budynki i ich otoczenie,
oznaczenia i rozktad pomieszczen,
dostepnosc toalet,
sprzet i formy informacji,
przygotowanie personelu do pracy z osobami ze szczegdlnymi potrzebami.

Audyt wykrywa bariery i proponuje sposoby ich usuniecia. Na koniec powstaje raport
z rekomendacjami, co poprawic, by placoéwka byta bardziej dostepna.
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14. DOBRE PRAKTYKI W ZAKRESIE WDRAZANIA
DOSTEPNOSCI

Indywidualny SMS do pacjenta. Rozwigzanie to wymaga wiekszego zaangazowania

personelu. Moze by¢ jednak skutecznym narzedziem, ktére przypomina pacjentom

o zblizajacym sie terminie wizyty. Pacjent otrzymuje SMS przypominajacy o wizycie na dwa dni
przed terminem. Dzieki temu moze potwierdzi¢ swéj udziat lub zgtosi¢ niemoznosé przybycia,
co pozwala na efektywne zarzadzanie kolejka.

Kontakt telefoniczny z pacjentami. Telefoniczny kontakt z pacjentami moze pomaéc
zaktualizowac¢ informacje o ich stanie zdrowia oraz potrzebach. Niektére osoby mogty
juz skorzystaé z wizyty w innej placéwce. W ten sposéb mozna potwierdzi¢, czy nadal
potrzebujg wizyty.

Listowne potwierdzenia termindéw z instrukcjami. Wysytanie listownych potwierdzen ma
szczegoblne znaczenie w przypadku starszych pacjentéw, ktérzy mogg wolec tradycyjne formy
komunikacji. Pacjent, ktory jest zapisany na wizyte, otrzymuije list z potwierdzeniem daty

i instrukcjami dotyczacymi przygotowania.

Platforma on-line dla pacjentow. Stworzenie przeznaczonego dla pacjentéw portalu on-line,
na ktérym mogliby samodzielnie sprawdzac¢ swoje terminy, odwotywac wizyty oraz $ledzié¢
postep swojej kolejki. Pacjenci mogliby tatwiej skontaktowac sie z personelem medycznym,
co poprawia komunikacje i zmniejsza liczbe nieporozumien.

Automatyzacja przypomnien i odwotan. Wprowadzenie automatycznego systemu wysytania
przypomnien, automatyczne wysytanie przypomnienia SMS/e-mail. Pacjenci byliby
automatycznie informowani o zblizajgcej sie wizycie kilka dni wczesniej, z opcja
potwierdzenia lub odwotania.

Wsparcie psychologiczne i logistyczne dla pacjentéw. Niektérzy pacjenci mogg odwotywac
wizyty z powodu stresu, obaw zwigzanych z kontaktem z lekarzem. Warto doda¢ element
wsparcia psychologicznego i logistycznego:

kontakt z psychologiem lub doradca: pacjenci mogg otrzymac mozliwos$¢ konsultacji

z psychologiem przed wizyta,

wsparcie logistyczne: informowanie pacjentéw o dostepnych opcjach transportu

do placéwki, parkingach, a takze mozliwosci wsparcia dla oséb starszych

i Z niepetnosprawnoscia, co moze zmniejszy¢ bariere logistyczng i zacheci¢ do pojawienia sie

na wizytach.
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15. KADRA PLACOWKI

15.1 Szkolenia

Aby placowka byta dostepna dla wszystkich pacjentow, wazne jest odpowiednie przygotowa-
nie personelu. Pracownicy powinni wiedzie¢, jak wspiera¢ osoby ze szczegdlnymi potrzebami.
Dotyczy to wszystkich: kierownictwa, personelu medycznego i pracownikow obstugi. Dzieki
temu pacjenci beda czuli sie bezpieczni, otoczeni szacunkiem i traktowani z nalezyta troska.

Szkolenia moga odbywac sie:
w formie wewnetrznej lub zewnetrznej (np. z firmy szkoleniowej),
stacjonarnie, online lub w formie hybrydowe;j,
na zywo lub jako e-learning.

Kazdy uczestnik szkolenia powinien otrzymac stosowny dokument potwierdzajacy ukonczenie
szkolenia.

Szkolenie z dostepnosci (dostepnosc jako proces)

Dostepnos¢ to proces, ktory pomaga coraz lepiej odpowiadac na potrzeby pacjentow.
Wymaga to od personelu wiedzy teoretycznej (np. znajomosci przepiséw) i praktycznej
(np. stosowania dostepnych rozwigzan i umiejetnosci spotecznych). (Zatagcznik nr 3).

Szkolenie z komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami
Personel musi znac zasady dobrej i skutecznej komunikacji z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami. (Zatacznik nr 4).

Szkolenie ze standardu dostepnej wizyty medycznej
Kazdy pracownik placowki powinien ukonczy¢ szkolenie z zasad prowadzenia dostepnych
wizyt i ustug medycznych. (Zatacznik nr 5).

Zasady savoir-vivre wobec osob ze szczegélnymi potrzebami
Osoby ze szczegblnymi potrzebami oczekuja szacunku i odpowiedniego zachowania.
Personel musi zna¢ i stosowac zasady savoir-vivre wobec takich osdb. (Zatacznik nr 6).

15.2 Znajomosc procedur dostepnosci

Pracownicy powinni zna¢ procedury obstugi oséb ze szczegdlnymi potrzebami i wiedzie¢,

jak je stosowad. Dotyczy to wszystkich: kierownictwa, personelu medycznego i pracownikéw
obstugi. Kazdy pracownik potwierdza wtasnorecznym podpisem zapoznanie sie z procedurami
obowiazujacymi w placéwce.

Placéwka udostepnia te procedury takze pacjentom, np. w formie wydrukowanej lub na stronie
internetowej. Wazne jest, zeby pacjenci mieli do nich tatwy dostep.
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15.3 Oznaczenia identyfikujace personel
Personel placéwki powinien mie¢ czytelne oznaczenia, np. identyfikatory, naszywki
lub uniformy. Pomaga to pacjentom tatwo rozpozna¢ pracownika i jego role.
Na identyfikatorze powinny sie znalez¢:
imie i nazwisko pracownika,
jego funkcja,
nazwa placowki.

Napis powinien by¢ dobrze widoczny i zrozumiaty takze dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.
Nalezy zadba¢ o wtasciwy kontrast i wielko$¢ napiséw.
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DOSTEPNOSC CYFROWA

Dostepnosc¢ cyfrowa to takie dostosowanie stron internetowych i aplikacji
mobilnych, aby kazdy mégt z nich korzystac, takze osoby z niepetnosprawnoscia-
mi czy innymi szczegblnymi potrzebami. Dotyczy to réwniez ustug medycznych
online, takich jak teleopieka czy ustuga medyczna on-line. To takze odpowiednie
dostosowanie sprzetu komputerowego i systemow IT, ktére sg potrzebne

do zdalnej opieki zdrowotnej.

WAZNE! Pracownicy poradni AOS powinni by¢ przeszkoleni z kompetenciji
cyfrowych. W zakresie tworzenia dokumentéw dostepnych cyfrowo, zwtaszcza
zalecen lekarza. Dzieki temu bedg mogli lepiej obstugiwac pacjentéw
ze szczegolnymi potrzebami.

16. DOSTEPNOSC JAKO PROCES

Dostepnos¢ cyfrowa jest procesem, ktory nalezy dobrze zaplanowac. Przydaja sie do tego
posiadane narzedzia i kompetencje. Strona internetowa lub aplikacja po zakonczonym audycie,
ktory stwierdzit jej dostepnos$¢, moze nie by¢ dostepna juz w chwili dodania lub aktualizacji
pierwszej informacji albo po aktualizacji oprogramowania do zarzadzania strona. Dlatego liczy
sie nie tylko wyboér doswiadczonego wykonawcy strony, lecz takze wspétpraca z nim

od momentu projektowania strony, przez etap realizacji. Nie mniej wazne s3 szkolenia
pracownikow, ktérzy obstuguja zarzadzanie strong, serwerem lub jej trescig przez caty okres
utrzymywania strony internetowej.

Etap projektowania

Strona internetowa placowki medycznej ma charakter informacyjny i dostepnosc¢ jej tresci jest
priorytetem. Dlatego tez dostepnos$¢ nalezy brac¢ pod uwage juz przy projektowaniu nowej
strony. Nie nalezy skupiac sie jedynie na wizualnej stronie serwisu, poniewaz najwazniejsze
sg tresci i informacje przekazywane przez placowke.

Przeglad strony lub aplikacji

Strona czy aplikacja mobilna placowki powinna by¢ poddawana okresowym przeglagdom

pod katem dostepnosci, zwtaszcza po dokonaniu aktualizacji systemu CMS lub wiekszej
modyfikacji. Najlepiej wykorzystac¢ do tego celu oprogramowanie automatyzujace przeglady.
Jesli pojawig sie problemy, skontaktuj sie z ekspertem od dostepnosci, ktéry doradzi i pomoze.
Nalezy tez pamietac, ze ustawa o dostepnosci cyfrowej naktada obowigzek dokonania
przegladu do ostatniego dnia marca kazdego roku, co musi znalez¢ swoje odzwierciedlenie

w deklaracji dostepnosci.
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17. DOSTEPNA STRONA INTERNETOWA PLACOWKI

Dostepna strona internetowa to taka, ktéra spetnia standard WCAG 2.1 na poziomie AA.
To zbior zasad, ktore pomagaja tworzyc strony przyjazne dla wszystkich uzytkownikéw.

W Polsce obowigzuje ustawa o dostepnosci cyfrowej z 4 kwietnia 2019 r. (ze zm.).
Zgodnie z jej zapisami, publiczne strony internetowe i aplikacje mobilne musza by¢ dostepne
dla kazdego.

Chcesz poznac szczegéty? Oto linki do wytycznych WCAG 2.1:
Wersja polska: WCAG 2.1 PL https:/www.w3.org/Translations/WCAG21-pl/
Wersja oryginalna (angielska): WCAG 2.1 EN https:/www.w3.org/TR/WCAG21/

18. DEKLARACJA DOSTEPNOSCI

Kiedy i jak przygotowac deklaracje dostepnosci?

Jesli tworzysz nowa strone internetowg lub aplikacje mobilna, musisz sporzadzi¢ deklaracje
dostepnosci zgodnie z wersjg 2.0 warunkéw technicznych, wskazanych ponizej. Obowigzek ten
istnieje od 1 sierpnia 2024 r. Jesli Twoja deklaracja dostepnosci powstata wczesdniej, musisz ja
zaktualizowad), zgodnie z nowymi wymaganiami.

Dlaczego deklaracja dostepnosci jest wazna?

Deklaracja dostepnosci informuje uzytkownikdéw, zwtaszcza osoby ze szczegdlnymi potrzebami,
jakie utatwienia i technologie wspierajace znajduja sie na stronie internetowej lub w aplikacji
mobilnej oraz jak przedstawia sie dostepnosc¢ architektoniczna budynkéw podmiotu. Zgodnie

z ustawa o dostepnosci cyfrowej kazdy podmiot publiczny ma obowigzek przygotowania

i publikowania tej deklaracji.

Jakie wymagania musi spetniac deklaracja dostepnosci?
Musi by¢ w formacie HTML (dowolnej wersji).
Musi by¢ w petni dostepna cyfrowo, nawet jesli sama strona internetowa lub aplikacja
mobilna nie spetnia jeszcze wszystkich wymagan dostepnosci.

Petna specyfikacja techniczna dotyczaca struktury deklaracji dostepnosci znajduje sie

na stronie https:/mc.bip.gov.pl/objasnienia-prawne/warunki-techniczne-publikacji-oraz-struk-
tura-dokumentu-elektronicznego-deklaracji-dostepnosci.htmi

Jesli potrzebujesz pomocy w przygotowaniu deklaracji, skorzystaj z generatora deklaracji
dostepnosci.
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19. PODSTAWOWE ZASADY WCAG 2.1

Standard WCAG 2.1 opiera sie na czterech zasadach dostepnosci. Dzieki nim strona
internetowa moze by¢ wygodna w uzyciu dla wszystkich, takze dla oséb
Z niepetnosprawnos$ciami.

Zasada 1. Postrzegalnos¢ - tres¢ musi by¢ widoczna lub styszalna
Kazdy uzytkownik powinien méc odczytac lub ustysze¢ wszystkie informacje na stronie.

Przyktad: Osoba niewidoma nie widzi obrazéw, ale moze skorzysta¢ z opisu alternatywnego
(tzw. ALT), ktory pozwala jej zrozumied, co jest na grafice. Osoba niedowidzgca moze witaczyc
wersje wysokokontrastowg, ktéra utatwia czytanie tekstu.

Zasada 2. Funkcjonalnosé¢ - strona musi byc¢ tatwa do obstugi
Kazdy uzytkownik powinien méc korzystaé ze strony w sposdb dostosowany do swoich
mozliwosci.

Przyktad: Osoba z niepetnosprawnoscia reki moze nie uzywacé myszy. Strona powinna dziata¢
roéwniez za pomocg klawiatury lub polecen gtosowych.

Zasada 3. Zrozumiatos¢ - tresci muszg by¢ jasne i czytelne
Kazdy uzytkownik powinien rozumiec tekst i sposéb dziatania strony.

Przyktady: Poprawny jezyk strony. Osoba niewidoma uzywa czytnika ekranu (screen reader),
ktory czyta tekst na stronie. Jesli jezyk strony nie jest poprawnie ustawiony, program moze Zle
wymawiac stowa. Dlatego w kodzie strony trzeba oznaczy¢ jezyk, np. lang="en”

dla angielskiego.

Nawigacja i kontrast: Osoba stabowidzgca moze sie zgubi¢, jesli strona ma zbyt staby kontrast
albo nie pokazuje wyraznie, w ktérym miejscu menu sie znajduje.

Prosty jezyk: Strona powinna by¢ tatwa do zrozumienia. Jesli to mozliwe, unikaj trudnych stéw
i skrétéw.

Zamiast: AOS

Pisz petng nazwe: Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

WAZNE! W sytuacjach nagtych, np. w stresie, uzytkownik musi szybko znalez¢ wazne
informacje. Prosty jezyk pomaga w lepszym zrozumieniu tresci.
Zasada 4. Solidnos¢ (lub kompatybilnos¢)
Strona musi by¢ wykonana tak, aby kazdy program wyswietlajacy lub czytajgcy poprawnie ja
interpretowat. Nalezy sprawdzié, czy strona ma poprawng strukture kodu jezykéw HTML i CSS.
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Przyktad:
Strona wys$wietla sie dobrze na ekranie, ale ze wzgledu na btad w jezyku HTML urzadzenie
asystujgce osobie niewidomej nie odczytato waznej informacji.

20. POZIOMY DOSTEPNOSCI STRONY INTERNETOWE)J
WYNIKAJACE ZE STANDARDU WCAG 2.1

Standard WCAG w wersji 2.1 wyrdznia trzy poziomy dostepnosci:
podstawowy (A),
Sredni (AA),
zaawansowany (AAA).

Polski ustawodawca wymaga, aby strony internetowe i aplikacje osiggaty poziom A i AA.
Poziom zaawansowany AAA nie jest wymagany (obowigzkowy), aby strone uznaé¢ w Polsce
za w petni dostepna. Sugerujemy, aby zapozna¢ sie z wytycznymi najwyzszego poziomu

i w miare mozliwosci dostosowywac strone réwniez pod tym katem.

Poziom A
1. Postrzegalnosc¢
1.1. Alternatywa tekstowa
1.1.1. Tresc¢ nietekstowa
Wszelkie tresci nietekstowe przedstawione uzytkownikowi maja swoja alternatywe tekstowa,
ktéra stuzy tym samym celom.
Wyjatek stanowia:
kontrolki i wprowadzanie danych przez uzytkownika,
multimedia oparte na czasie,
test lub éwiczenie,
odczucia zmystowe,
CAPTCHA (to rodzaj testu, ktéry ma sprawdzi¢, czy uzytkownik strony internetowej
jest cztowiekiem, a nie programem (tzw. botem). Najczestsze formy CAPTCHA to:
przepisywanie tekstu z obrazka,
wybieranie obrazkéw z okreslonymi obiektami (np. przejscia dla pieszych),
zaznaczanie checkboxa ,Nie jestem robotem”.

cele dekoracyjne, formatowanie, tres¢ niewidoczna.

1.2. Multimedia
1.2.1. Tylko audio lub tylko wideo (nagranie)
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Dla mediow nagranych w systemie tylko audio lub tylko wideo stosuje sie opisane tu zasady.
Wyjatek stanowia sytuacje, kiedy nagranie audio lub wideo jest alternatywa dla tekstu i w taki

sposob jest oznaczone.

Alternatywa dla audio
Zapewniona jest alternatywa tekstowa dla nagran dZzwiekowych, przedstawiajgca te sama tres¢

co nagranie audio.

Alternatywa dla wideo
Zapewniona jest alternatywa tekstowa lub audiodeskrypcja dla nagran zawierajacych tylko

wideo, przedstawiajgca te samg tre$¢ co nagranie wideo.

1.2.2. Napisy rozszerzone (nagranie)
Do wszystkich nagran audio w multimediach zsynchronizowanych (dzwiek i obraz) s3
zapewnione napisy rozszerzone. Wyjatek stanowig sytuacje, kiedy nagrania audio

sg alternatywami dla tekstu i w taki sposéb sg oznaczone.

1.2.3. Audiodeskrypcja lub alternatywa tekstowa dla mediéw (nagranie)
Zapewniona jest alternatywa dla multimediéw lub audiodeskrypcja dla nagran wideo
w multimediach zsynchronizowanych (dzwiek i obraz). Wyjatek stanowig sytuacje, kiedy

nagrania wideo sa alternatywami dla tekstu i w taki sposéb sg oznaczone.

1. 3. Mozliwos¢ adaptacji
1.3.1. Informacje i relacje
Informacje, struktura oraz relacje miedzy treSciami przekazywane przez prezentacje mogg by¢

odczytane przez program komputerowy lub istniejg w postaci tekstu.

1.3.2. Zrozumiata kolejnos¢
Jesli kolejnosé, w jakiej przedstawiona jest tres¢, ma znaczenie dla zrozumienia tresci,

to wtasciwg kolejnos¢ odczytu nalezy okresli¢ programowo.

1.3.3. Wtasciwosci zmystowe
Instrukcje dotyczace zrozumienia tresci i operowania nig nie opieraja sie wytacznie
na wtasciwosciach zmystowych, takich jak ksztatt, rozmiar, lokalizacja wzrokowa, orientacja

w przestrzeni lub dzwiek.

STANDARD DOSTEPNOSCI AOS



1.4. Rozréznialnos¢
1.4.1. Uzycie koloru
Kolor nie jest jedynym wizualnym sposobem przekazywania informacji, wskazywania czynnosci

do wykonania lub oczekiwania na odpowiedz ani wyrézniania elementéw wizualnych.

1.4.2. Kontrola odtwarzania dzwieku

Jesli jakies nagranie audio wtacza sie automatycznie na danej stronie i jest odtwarzane przez
czas dtuzszy niz 3 sekundy, istnieje mechanizm, ktéry pozwala je przerwac lub wytaczy¢, albo
mechanizm, ktéry kontroluje poziom gto$nosci niezaleznie od poziomu gtosnosci catego

systemu.

2. Funkcjonalnos¢

2.1. Dostepnos¢ z klawiatury

2.1.1. Klawiatura

Wszystkie funkcjonalnosci w tresci mozna obstuzy¢ za pomoca klawiatury, przy czym czas
uzycia poszczegdlnych klawiszy nie jest okreslony. Wyjatek stanowia sytuacje, kiedy dana
funkcja wymaga wprowadzenia informacji przez uzytkownika na podstawie Sciezki ruchow,

a nie punktéw koncowych wejscia.

2.1.2. Bez putapki na klawiature

Jesli fokus klawiatury mozna przemiesci¢ do danego komponentu tresci za pomoca klawiatury,
to mozna go usuna¢ w ten sam sposoéb. Jesli trzeba uzy¢ czegos$ wiecej niz tylko strzatek,
tabulatora lub innych standardowych metod wyjscia, uzytkownik musi otrzyma¢ podpowiedz,

jak usuna¢ fokus z danego komponentu.

2.1.4. Jednoznakowe skroéty klawiaturowe
Jesli skrét klawiaturowy dziata w tresci za pomoca tylko jednego znaku (litery, w tym wielkiej
i matej, cyfry lub symbolu), jest spetniony co najmniej jeden z tych warunkow:

wytaczanie - istnieje mechanizm wytaczania skroétu,

mapowanie - istnieje mechanizm zmiany mapowania skrotu w celu uzycia jednego

lub wiecej niedrukowalnych znakéw klawiatury (np. Ctrl, Alt),

aktywny tylko po otrzymaniu fokusu - skrét klawiaturowy dla komponentu interfejsu

uzytkownika jest aktywny tylko wtedy, gdy ten komponent ma fokus.

2.2. Wystarczajacy czas
2.2.1. Dostosowanie czasu
Gdy czas korzystania z tresci jest ograniczany, jest spetniony co najmniej jeden

z tych warunkéw:
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wytaczenie - uzytkownik moze wytaczy¢ limit czasowy, zanim uptynie czas lub
dostosowanie - uzytkownik moze swobodnie dostosowac limit czasowy (co najmniej

o wartos¢ 10 razy wiekszg od wartosci domyslinej), zanim uptynie czas, lub

wydtuzenie - uzytkownik jest ostrzegany przed uptynieciem limitu czasowego i ma

co najmniej 20 sekund na wydtuzenie limitu za pomoca prostej czynnosci

(np. ,wcisnij klawisz spacji”) oraz moze wydtuzy¢ limit przynajmniej dziesieciokrotnie, lub
wyjatek dotyczacy czasu rzeczywistego - limit czasowy jest wymaganym komponentem
jakiejs czynnosci w czasie rzeczywistym (np. aukcji) i nie ma mozliwosci zmiany limitu, lub
wyjatek dotyczacy istoty czynnosci - limit czasowy jest istotny i wydtuzenie go anulowatoby
lub zaburzato dang czynno$¢, lub

wyjatek 20 godzin - limit czasowy przekracza 20 godzin.

2.2.2. Pauza, zatrzymanie, ukrycie
Gdy tres¢ sie porusza, migocze, przesuwa lub jest automatycznie aktualizowana, powinny by¢
spetnione wszystkie te warunki:
poruszanie sie, przesuwanie, migotanie - kazdg informacje, ktéra sie porusza, przesuwa
lub miga, a takie dziatanie (1) wtacza sie automatycznie, (2) jest widoczne dtuzej
niz 5 sekund, (3) jest przedstawiane rownolegle z inng trescia, uzytkownik moze wstrzymac,
zatrzymad lub ukry¢ za pomoca dostepnego mechanizmu, chyba ze poruszanie sie,

przesuwanie lub migotanie jest czescig czynnosci, w ktorej takie dziatanie jest istotne, oraz

automatyczna aktualizacja - kazdg automatycznie aktualizujacg sie informacje, ktéra (1)
wtacza sie automatycznie oraz (2) jest przedstawiana réwnolegle z inng trescia, uzytkownik
moze wstrzymag, zatrzymac lub kontrolowac czestotliwos¢ aktualizacji za pomocg
dostepnego mechanizmu, chyba ze automatyczna aktualizacja jest czescig czynnosci,

w ktérej takie dziatanie jest niezbedne.

2.3. Ataki padaczki
2.3.1. Trzy btyski lub wartosci ponizej progu
Strony internetowe nie zawierajg w swojej tresci niczego, co btyska czesciej niz 3 razy w ciggu

sekundy, lub tez btysk nie przekracza wartosci granicznych dla btyskéw ogolnych i czerwonych.

2.4. Mozliwos¢ nawigaciji
2.4.1. Mozliwosc¢ pominiecia blokow
Istnieje mechanizm, ktéry pozwala pominac bloki tresci powtarzane na wielu stronach

internetowych.

2.4.2. Tytut strony

Strony internetowe maja tytuty, ktore opisuja ich cel lub przedstawiaja ich temat.
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2.4.3. Kolejnosc fokusu
Jesli strona internetowa moze by¢ nawigowana sekwencyjnie, a kolejno$¢ nawigacji wptywa
na jej zrozumienie lub funkcjonalnos¢, komponenty przyjmuja fokus w kolejnosci, ktéra pozwala

zachowac sens i funkcjonalno$¢ tresci.

2.4.4. Cel Linku (w kontekscie)

Cel kazdego tagcza moze wynikaé z samej jego tresci lub z tresci tekstu powigzanego
z kontekstem tgcza okreslonym programowo. Wyjatek stanowia sytuacje, kiedy cel tacza

i tak bytby niejasny dla uzytkownikow.

2.5. Metody obstugi

2.5.1. Gesty dotykowe

Wszystkie funkcjonalnosci, ktére wykorzystujg do obstugi gesty wielopunktowe lub sg oparte
na sciezkach, moga by¢ obstugiwane za pomoca dotyku jednopunktowego, bez gestu
opartego na sciezce. Wyjatek stanowig sytuacje, kiedy istotny jest gest wielopunktowy

lub oparty na sciezce.

2.5.2. Rezygnacja ze wskazania
W przypadku funkcjonalnosci, ktére wywotuje sie za pomoca dotyku jednopunktowego,
jest spetniony co najmniej jeden z tych warunkéw:
brak zdarzenia - naciskanie nie wywotuje jakiejkolwiek czesci zdarzenia,
przerwanie lub cofniecie - zdarzenie jest zalezne od zwolnienia nacisku i istnieje
mechanizm, ktérym mozna je przerwac lub cofnagé po zwolnieniu nacisku,
odwrécenie zdarzenia - zwolnienie nacisku cofa wywotane zdarzenie i przywraca stan
sprzed zdarzenia,

istotne - wcisniecie jest niezbedne do wywotania zdarzenia.

2.5.3. Etykieta w nazwie
Gdy komponenty interfejsu uzytkownika maja etykiety zawierajgce tekst lub obrazy tekstu,

nazwa zawiera tekst, ktory jest prezentowany wizualnie.

2.5.4. Aktywowanie ruchem
Funkcjonalnosé, ktérag mozna obstugiwac za pomoca ruchu urzadzenia lub ruchu uzytkownika,
mozna réwniez obstugiwac za pomoca komponentéw interfejsu uzytkownika. Reagowanie
na ruch mozna wytaczy¢, aby zapobiec przypadkowemu uruchomieniu. Wyjatek stanowig
sytuacje, kiedy:
obstugiwany interfejs - ruch stuzy do obstugi funkcjonalnosci przez interfejs obstugiwany
przez dostepnosé,

istotny - ruch jest niezbedny dla funkgcji, a to spowodowatoby uniewaznienie dziatania.
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3. Zrozumiatos¢

3.1. Mozliwosé odczytania

3.1.1. Jezyk strony

Domyslny jezyk naturalny kazdej strony internetowej da sie odczytaé przez program

komputerowy.

3.2. Przewidywalnos¢
3.2.1. Po otrzymaniu fokusu
Przyjecie fokusu przez dowolny komponent interfejsu uzytkownika nie powoduje

nieoczekiwanej zmiany kontekstu.

3.2.2. Podczas wprowadzania danych
Zmiana ustawien jakiegokolwiek komponentu interfejsu uzytkownika nie powoduje
automatycznej zmiany kontekstu. Wyjatek stanowia sytuacje, kiedy uzytkownik zostat

poinformowany o takim dziataniu, zanim zaczat korzysta¢ z komponentu.

3.3. Pomoc przy wprowadzaniu informacji
3.3.1. Identyfikacja btedu
Jesli automatycznie zostanie wykryty btad wprowadzania danych, system wskazuje btedny

element, a uzytkownik otrzymuje opis btedu w postaci tekstu.

3.3.2. Etykiety lub instrukcje
Gdy w tresci wymagane jest wprowadzenie danych przez uzytkownika, zapewnione s3 etykiety

lub instrukcje.

4. Solidnos¢

4.1. Kompatybilnosc

4.1.1. Poprawnos¢ kodu

W tresci wprowadzonej przy uzyciu jezyka znacznikow:
elementy majg kompletne znaczniki poczagtkowe i koricowe,
elementy s3 zagniezdzane wedtug swoich specyfikacji,
elementy nie majg zduplikowanych atrybutéw,
wszystkie ID s unikalne.

Wyijatek stanowig sytuacje, kiedy specyfikacja zezwala na te cechy.

4.1.2. Nazwa, rola, wartos¢
Dla wszystkich komponentow interfejsu uzytkownika (w tym, ale nie tylko, elementéw

formularzy, taczy oraz komponentow wygenerowanych przez skrypty) nazwa oraz rola moga
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by¢ okreslone programowo. Stan, wtasciwosci oraz wartosci, ktére mogg by¢ ustawione przez
uzytkownika, mogg rowniez by¢ ustawione programowo. Powiadomienie o zmianach w tych

elementach jest dostepne dla programoéw uzytkownika, w tym technologii wspomagajacych.

Poziom AA

1. Postrzegalnosc¢

1.2. Multimedia

1.2.4. Napisy rozszerzone (na zywo)

Dla wszystkich tresci audio w multimediach zsynchronizowanych (dzwiek i obraz)

przekazywanych na zywo zapewnione sg napisy rozszerzone.

1.2.5. Audiodeskrypcja (nagranie)
Dla wszystkich nagran wideo w multimediach zsynchronizowanych zapewniona jest

audiodeskrypcja.

1.3. Mozliwos¢ adaptaciji
1.3.4. Orientacja
Tres$¢ nie ogranicza swojego widoku i dziatania do jednej orientacji wyswietlania, pionowej

lub poziomej, chyba ze okreslona orientacja wyswietlania jest istotna.

1.3.5. Okreslenie pozadanej wartosci
Cel kazdego pola zbierajacego informacje o uzytkowniku moze by¢ programowo okreslony,
gdy:

pole zbierajace dane stuzy celowi okreslonemu w sekcji ,Przeznaczenie pdl danych

w komponentach interfejsu uzytkownikéw” oraz

tres¢ jest implementowana za pomocg technologii obstugujacej okreslanie w polach

formularza typu oczekiwanych danych.

1.4. Rozréznialnosc
1.4.3. Kontrast (minimum)
Wizualna prezentacja tekstu lub obrazu tekstu ma wspétczynnik kontrastu wynoszacy
przynajmniej 4,5:1. Wyjatek stanowia sytuacje, kiedy:
duzy tekst - duzy tekst oraz grafiki takiego tekstu majg kontrast przynajmniej 3:1,
incydentalne - tekst lub obrazy tekstu, ktore:
sg czescig nieaktywnego komponentu interfejsu uzytkownika,
sg czysta dekoracja,

nie sg widoczne lub s3g czescig obrazu zawierajacego inne istotne tresci wizualne,
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nie wymagaja minimalnego kontrastu,
logotyp - tekst, ktory jest czescig logo lub nazwy wtasnej produktu (marki), nie wymaga

minimalnego kontrastu.

1.4.4. Zmiana rozmiaru tekstu
Oprocz napiséw rozszerzonych oraz obrazow tekstu rozmiar tekstu da sie powiekszy¢ do 200%

bez uzycia technologii wspomagajacych oraz bez utraty tresci lub funkcjonalnosci.

1.4.5. Obrazy tekstu

Jesli wykorzystywane technologie moga przedstawiaé tre$¢ wizualnie, do przekazywania

informacji wykorzystuje sie tekst, a nie obraz tekstu. Wyjatek stanowia sytuacje, kiedy:
mozliwy do dostosowania - obraz tekstu moze by¢ dostosowany wizualnie do wymagan
uzytkownika,
istotny - prezentacja tekstu w postaci graficznej jest istotna dla zrozumienia

przekazywanej informacji.

1.4.10. Dopasowanie do ekranu
Tre$¢ moze by¢ prezentowana bez utraty informacji lub funkcjonalnosci, bez koniecznosci
przewijania w dwdch wymiarach dla:
pionowego przewijania tresci o szerokosci odpowiadajacej 320 px CSS,
poziomego przewijania tresci na wysokosci odpowiadajacej 256 px CSS.
Wyijatkiem s3 te czesci tresci, ktére wymagaja uktadu dwuwymiarowego ze wzgledu

na sposoéb uzywania lub znaczenie.

1.4.11. Kontrast elementow nietekstowych
Wizualna prezentacja nastepujacych elementéw ma wspétczynnik kontrastu co najmniej 3:1
wzgledem sasiednich koloréw:
komponenty interfejsu uzytkownika - informacje wizualne wymagane do identyfikacji
komponentéw interfejsu uzytkownika i ich stanéw, z wyjatkiem sktadnikéw nieaktywnych
lub sytuacji, gdy wyglad komponentu jest okreslony przez agenta uzytkownika i nie jest
modyfikowany przez autora,
obiekty graficzne - czesci grafiki wymagane do zrozumienia tresci, z wyjatkiem sytuacji,

gdy konkretna prezentacja grafiki ma istotne znaczenie dla przekazywanych informaciji.

1.4.12. Odstepy w tekscie

W tresciach tworzonych za pomoca jezykdw znacznikéw, ktére pozwalajg ustawi¢ wymienione
tu wtasciwosci stylu, nie nastepuje utrata zadnych tresci lub funkcjonalnosci, gdy tekst zostanie
ustawiony tak, aby uwzgledniat wszystkie te parametry oraz gdy wprowadzone zostang zmiany

w jakiejkolwiek innej wtasciwosci stylu:
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wysokos¢ linii (odstep miedzy wierszami) do co najmniej 1,5-krotnosci rozmiaru czcionki,
odstep miedzy akapitami co najmniej 2 razy wiekszy od rozmiaru czcionki,
odstepy miedzy literami (tracking) do co najmniej 0,12-krotnosci rozmiaru czcionki,
odstepy miedzy wyrazami do co najmniej 0,16 rozmiaru czcionki.

Wyjatek: jezyki naturalne i skrypty, ktére nie wykorzystuja jednej lub wiecej

z tych wiasciwosci stylu tekstowego w tekscie pisanym, moga by¢ zgodne przy uzyciu tylko

tych wtasciwosci, ktore istniejg dla tej kombinacji jezyka i skryptu.

1.4.13. Tres¢ spod kursora lub fokusu

Gdy jakas tres¢ staje sie widoczna po otrzymaniu kursora lub fokusu klawiatury,

a po ich usunieciu znika, sg spetnione te warunki:
odrzucone - istnieje mechanizm umozliwiajacy odrzucenie dodatkowej tresci
bez przesuwania wskaznika myszy lub fokusu klawiatury, chyba ze dodatkowa tres¢
przekazuje btad wprowadzanych danych lub nie przestania ani nie zastepuje innej tresci,
wskazywane - jesli wskaznik myszy (hover) moze wyzwoli¢ dodatkows tresé, to wskaznik
mozna przenies¢ na dodatkows tresé bez jej znikniecia,
trwate - dodatkowa tres¢ pozostaje widoczna do momentu usuniecia wyzwalacza aktywacji
lub fokusu, uzytkownik odrzuca go lub jego informacje nie s juz wazne.

Wyijatek: wizualna prezentacja dodatkowej tresci jest kontrolowana przez program

uzytkownika i nie jest modyfikowana przez autora.

2. Funkcjonalnos¢

2.4. Mozliwos¢ nawigacji

2.4.5. Wiele drog

Istnieje wiecej niz jeden sposdb pozwalajacy zlokalizowaé strone internetowg w zestawie stron
internetowych. Wyjatek stanowia sytuacje, kiedy dana strona jest wynikiem jakiej$ procedury

lub jednym z jej etapow.

2.4.6. Nagtowki i etykiety

Nagtowki i etykiety opisuja temat lub cel tresci.

2.4.7. Widoczny fokus

Kazdy interfejs majgcy mozliwosé obstugi za pomoca klawiatury ma tryb obstugi, w ktérym

fokus klawiatury jest stale widoczny.

3. Zrozumiatos¢
3.1. Mozliwos¢ odczytania
3.1.2. Jezyk czesci
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Jezyk naturalny kazdej czesci lub frazy zawartej w tresci da sie odczyta¢ przez program
komputerowy. Wyjatek stanowig nazwy wtasne, wyrazenia techniczne, stowa w nieokre$lonym

jezyku oraz stowa i frazy, ktére sg czescig zargonu w tekscie, ktéry je bezposrednio otacza.

3.2.3. Spdjna nawigacja
Mechanizmy nawigacji, ktére powtarzaja sie na wielu stronach internetowych w ramach
jednego zestawu stron internetowych, wystepuja w tej samej wzglednej kolejnosci za kazdym

razem, gdy sg powtarzane, chyba ze zmiana jest inicjowana przez uzytkownika.

3.2.4. Spéjna identyfikacja
Komponenty, ktore majg te sama funkcjonalno$¢ w ramach jednego zestawu stron interneto-

wych, sg w zidentyfikowane taki sam sposéb.

3.3. Pomoc przy wprowadzaniu informacji

3.3.3. Sugestie korekty btedow

Jesli automatycznie zostanie wykryty btad wprowadzania danych i znane s3 sugestie korekty,
to uzytkownik otrzymuje takie sugestie, chyba ze zagrazatoby to bezpieczenstwu tresci lub

zmieniato jej cel.

3.3.4. Zapobieganie btedom (prawnym, finansowym, w danych)
W przypadku stron internetowych, ktére powoduja zobowigzania prawne albo na ktérych
uzytkownik przeprowadza transakcje finansowe, modyfikuje lub usuwa dane w systemach
przechowywania danych, nad ktérymi ma kontrole, albo udziela odpowiedzi na testy, jest
spetniony co najmniej jeden z tych warunkéw:

odwracalnos$¢ - wprowadzenie danych jest odwracalne,

sprawdzanie - dane wprowadzone przez uzytkownika sg sprawdzane pod katem bteddw,

a uzytkownik ma mozliwo$¢ wprowadzenia poprawek,

potwierdzenie - istnieje mechanizm sprawdzania, potwierdzania oraz korekty informacji

przed jej ostatecznym wystaniem.

4. Solidnos¢

4.1. Kompatybilnos¢

4.1.3. Komunikaty o stanie

W tresci wprowadzonej przy uzyciu jezyka znacznikow komunikaty o stanie mogg by¢
programowo okreslane przez role lub wtasciwosci. Dzieki temu mogg by¢ prezentowane

uzytkownikowi za pomocg technologii wspomagajacych, bez uzyskiwania fokusu.
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Poziom AAA

1. Postrzegalnosc¢
1.2. Multimedia

1.2.6. Jezyk migowy (nagranie)
Dla wszystkich nagran audio w multimediach zsynchronizowanych (dZzwiek i obraz) jest

zapewnione ttumaczenie w jezyku migowym.

1.2.7. Rozszerzona audiodeskrypcja (nagranie)

Jesli przerwy w Sciezce dZzwiekowej nagrania nie pozwalajg na zamieszczenie audiodeskrypcji,
ktéra przekazuje sens tresci w wystarczajagcym stopniu, dla wszystkich nagran wideo

w multimediach zsynchronizowanych (dzwiek i obraz) jest zapewniona rozszerzona

audiodeskrypcja.

1.2.8. Alternatywa dla mediéw (nagranie)
Dla wszystkich nagran w multimediach zsynchronizowanych (dzwiek i obraz) oraz

dla wszystkich nagran tylko wideo (sam obraz) jest zapewniona alternatywa.

1.2.9. Tylko audio (na zywo)
Dla multimediéow jest zapewniona alternatywa przedstawiajgca informacje takie same

jak w przekazie tylko audio na zywo.

1.3. Mozliwosc¢ adaptacji

1.3.6. Okreslenie przeznaczenia

W tresciach zaimplementowanych przy uzyciu jezykdéw znacznikdw przeznaczenie
komponentéw interfejsu uzytkownika, ikon i obszaréw kluczowych mozna okresli¢
programowo.

1.4. Rozréznialnosé
1.4.6. Kontrast (wzmocniony)
Wizualna prezentacja tekstu lub obrazu tekstu ma wspétczynnik kontrastu wynoszacy
przynajmniej 7:1. Wyjatek stanowia sytuacje, kiedy:
duzy tekst - duzy tekst oraz grafiki takiego tekstu majg kontrast przynajmniej 4,5:1,
incydentalne - tekst lub obrazy tekstu, ktére:
sg czescia nieaktywnego komponentu interfejsu uzytkownika,
sg czysta dekoracja,
nie sg widoczne lub
sg czescig obrazu zawierajacego inne istotne tresci wizualne,

nie wymagaja wzmocnionego kontrastu,
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logotyp - tekst, ktory jest czescig logo lub nazwy wtasnej produktu (marki), nie wymaga

wzmocnionego kontrastu.

1.4.7. Niska gtosnos¢ lub bez dzwiekow w tle
Dla nagranej tresci tylko audio, ktéra: (1) na pierwszym planie zawiera gtéwnie mowe, (2)
nie jest dzwiekowg CAPTCHA lub logo w postaci dzwiekowej, oraz (c) nie jest wokalizacja
majaca na celu gtéwnie ekspresje muzyczna, np. w przypadku $piewu lub rapu, jest spetniony
co najmniej jeden z tych warunkéw:
bez tresci w tle - nagranie audio nie zawiera dZzwiekow tta,
mozliwos¢ wytaczenia - dzwieki tta moga zosta¢ wytaczone,
20 dB - gtos$nosc dzwiekow tfa jest przynajmniej o 20 dB mniejsza niz gtosno$é mowy,
ktora stanowi gtéwna tres¢ nagrania; wyjatek stanowia okazyjne, 1- lub 2-sekundowe

dzwieki tta.

1.4.8. Prezentacja wizualna
Dla wizualnego przedstawienia blokéw tekstu istnieje mechanizm, za pomoca ktérego mozna
0siggnac te dziatania:
kolory na pierwszym planie oraz kolory tta moga by¢ zmienione przez uzytkownika,
szerokos¢ nie przekracza 80 znakéw,
tekst nie jest wyjustowany (wyréwnany do prawego i lewego marginesu),
odstepy miedzy wierszami w akapitach wynoszg przynajmniej 1,5 wysokosci linii,
a odlegtos¢ miedzy akapitami jest przynajmniej 1,5 razy wieksza niz ta miedzy wierszami,
rozmiar tekstu mozna powiekszy¢ do 200% bez uzycia technologii wspomagajacych,
co nie wymaga od uzytkownika, ktéry chce odczytac caty wiersz, przesuwania tekstu

w poziomie przy zmaksymalizowanym oknie ekranu.

1.4.9. Obrazy tekstu (bez wyjatkow)
Obrazy tekstu sg wykorzystywane jedynie w celach czysto dekoracyjnych lub wtedy, gdy taka

prezentacja tekstu jest istotna dla przekazywanej informacji.

2. Funkcjonalnos¢

2.1. Dostepnosc¢ z klawiatury

2.1.3. Klawiatura (bez wyjatkéw)

Wszystkie funkcjonalnosci w tres$ci mozna obstuzy¢ za pomocg klawiatury, przy czym czas

uzycia poszczegolnych klawiszy nie jest okreslony.
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2.2. Wystarczajacy czas
2.2.3. Bez ograniczen czasowych
Ograniczenie czasowe nie jest istotng czescig czynnosci prezentowanej na stronie, chyba

ze s3 to nieinteraktywne multimedia zsynchronizowane lub wydarzenia w czasie rzeczywistym.

2.2.4. Przerywanie
Przerywanie pracy uzytkownik moze odtozy¢ w czasie lub odrzucic¢, chyba ze jest to sytuacja

wyjatkowa.

2.2.5. Ponowne potwierdzenie autentycznosci
Kiedy konczy sie czas sesji autoryzowanej przez uzytkownika, moze on kontynuowac czynnos¢

bez utraty danych po ponownej autoryzacji.

2.2.6. Ostrzezenie o limicie czasu

Uzytkownicy musza by¢ ostrzezeni o limicie czasu bezczynnosci, ktérego przekroczenie
mogtoby spowodowac utrate danych. Wyjatek stanowia sytuacje, kiedy dane te sg
przechowywane przez ponad 20 godzin, a uzytkownik nie podejmie zadnych dziatan.

2.3. Ataki padaczki
2.3.2. Trzy btyski
Strony internetowe nie zawierajg w swojej tresci niczego, co btyska czesciej niz 3 razy w ciggu

sekundy.

2.3.3. Animacja po interakgcji
Animacja ruchowa wyzwalana przez interakcje moze by¢ wytaczona. Wyjatek stanowia

sytuacje, kiedy animacja jest istotna dla funkcjonalnosci lub przekazywanych informacji.

2.4. Mozliwos¢ nawigaciji
2.4.8. Lokalizacja

Zapewniona jest informacja, w ktérym miejscu w zestawie stron internetowych znajduje sie

uzytkownik.

2.4.9. Cel tacza (z samego tacza)
Istnieje mechanizm, ktéry pozwala zidentyfikowa¢ cel kazdego tacza z samej jego tresci.

Wyijatek stanowig sytuacje, kiedy cel tacza i tak bytby niejasny dla uzytkownikow.

2.5. Metody obstugi
2.5.5. Rozmiar celu dotykowego
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Rozmiar celu punktu dotykowego wynosi co najmniej 44 na 44 px CSS. Wyjatek stanowiag
sytuacje, kiedy:
odpowiednik - cel jest dostepny za posrednictwem rownowaznego tacza lub kontrolki
na tej samej stronie, ktdra ma co najmniej 44 na 44 px CSS,
Srédliniowe - cel znajduje sie w zdaniu lub w bloku tekstu,
kontrola programu uzytkownika - rozmiar obiektu docelowego jest okreslony
przez program uzytkownika (przegladarke) i nie jest modyfikowany przez autora,

istotny - szczegdlna prezentacja celu ma istotne znaczenie dla przekazywanych informacji.

2.5.6. Réwnolegty mechanizm wprowadzania danych

Tresci internetowe nie ograniczajg mozliwosci korzystania z trybéw wprowadzania danych
dostepnych na platformie. Wyjatek stanowig sytuacje, kiedy ograniczenie jest istotne,
wymagane do zapewnienia bezpieczenstwa tresci lub wymagane do przestrzegania ustawien

uzytkownika.

3. Zrozumiatos¢
3.1.3. Nietypowe stowa
Istnieje mechanizm, ktéry pozwala sprawdzi¢ definicje stéw uzytych w nietypowy

lub ograniczony sposéb, w tym idiomdw i zargonu.

3.1.4. Skréty

Istnieje mechanizm, ktéry pozwala sprawdzi¢ znaczenie skrotow.

3.1.5. Poziom umiejetnosci czytania
Jesli dany tekst, po usunieciu nazw wtasnych i tytutéw, wymaga umiejetnosci czytania
na poziomie wyzszym niz poziom gimnazjalny, istnieje dodatkowa tres¢ wyjasniajaca

lub oddzielna wersja, ktéra nie wymaga wiekszych umiejetnosci czytania.

3.1.6. Wymowa

Istnieje mechanizm, za pomoca ktérego mozna sprawdzi¢ wymowe stéw, ktorych znaczenie

jest niejasne w danym kontekscie bez znajomosci ich wymowy.

3.2. Przewidywalnos¢
3.2.5. Zmiana na zadanie
Zmiany kontekstu s3 inicjowane tylko na zadanie uzytkownika lub istnieje mechanizm, ktéry

pozwala na wytaczenie takich zmian.
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3.3. Pomoc przy wprowadzaniu informacji
3.3.5. Pomoc

Istnieje pomoc kontekstowa.

3.3.6. Zapobieganie btedom (wszystkim)
Dla stron internetowych, ktére wymagaja od uzytkownika wprowadzania informacji, jest
spetniony co najmniej jeden z tych warunkéw:
odwracalnos$¢ - wprowadzenie danych jest odwracalne,
sprawdzanie - dane wprowadzone przez uzytkownika sg sprawdzane pod katem btedéw,
a uzytkownik ma mozliwos$¢ wprowadzenia poprawek,
potwierdzenie - istnieje mechanizm sprawdzania, potwierdzania oraz korekty informacji

przed jej ostatecznym wystaniem.

21. DOSTEPNOSC APLIKACJI MOBILNYCH

Aplikacja mobilna to program, z ktérego moze korzystac kazdy. Ma ekran
dotykowy i dziata na urzadzeniach przenosnych, takich jak smartfon czy tablet.
Nie dotyczy to programoéw, ktore dziatajg tylko na laptopach.

Ustawa wymaga, aby zapewni¢ kompatybilnos¢ aplikacji z narzedziami

i programami wspomagajacymi osoby z niepetnosprawnoscia. Oznacza to takie
wykonanie aplikacji, aby oprogramowanie wbudowane w system operacyjny
lub oprogramowanie dotykowe potrafito odczytac interfejs aplikacji osobom
niewidomym.

WAZNE! Obowiazek posiadania deklaracji dostepnosci dotyczy réwniez
aplikacji mobilnych. W deklaracji powinna sie znalez¢ data ostatniej aktualizacji
aplikacji, jesli nastgpita istotna zmiana wygladu lub struktury prezentowanych
informacji. Deklaracja dla aplikacji mobilnej powinna by¢ udostepniona na stronie
internetowej i zawierac link, pod ktérym mozna pobrac instalacyjng wersje
aplikaciji.

Oto wszystkie wytyczne standardu WCAG 2.1 na poziomie A i AA wymagane
przez ustawe o dostepnosci stron internetowych i aplikacji mobilnych.
Szczegdbtowy opis wytycznych znajduje sie w sekcji ,Dostepna strona
internetowa”.
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1. Postrzegalnos$c¢

1.1. Alternatywa tekstowa

1.1.1. Tre$¢ nietekstowa (Poziom A)

1.2. Multimedia

1.2.1. Tylko audio lub tylko wideo (nagranie) (Poziom A)
1.2.2. Napisy rozszerzone (nagranie) (Poziom A)

1.2.3. Audiodeskrypcja lub alternatywa tekstowa dla mediéw (nagranie) (Poziom A)
1.2.4. Napisy rozszerzone (na zywo) (Poziom AA)

1.2.5. Audiodeskrypcja (nagranie) (Poziom AA)

1.3. Mozliwosé adaptaciji

1.3.1. Informacje i relacje (Poziom A)

1.3.2. Zrozumiata kolejnosc¢ (Poziom A)

1.3.3. Wtasciwosci zmystowe (Poziom A)

1.3.4. Orientacja (Poziom AA)

1.3.5. Okreslenie pozadanej wartosci (Poziom AA)

1.4. Rozréznialnosc

1.4.1. Uzycie koloru (Poziom A)

1.4.2. Kontrola odtwarzania dzwieku (Poziom A)

1.4.3. Kontrast (minimum) (Poziom AA)

1.4.4. Zmiana rozmiaru tekstu (Poziom AA)

1.4.5. Obrazy tekstu (Poziom AA)

1.4.10. Dopasowanie do ekranu (Poziom AA)

1.4.11. Kontrast elementéw nietekstowych (Poziom AA)
1.4.12. Odstepy w tekscie (Poziom AA)

1.4.13. Tres¢ spod kursora lub fokusu (Poziom AA)

2. Funkcjonalnos¢

2.1. Dostepnos¢ z klawiatury

2.1.1. Klawiatura (Poziom A)

2.1.2. Bez putapki na klawiature (Poziom A)

2.1.4. Jednoznakowe skréty klawiaturowe (Poziom A)
2.2. Wystarczajacy czas

2.2.1. Dostosowanie czasu (Poziom A)

2.2.2. Pauza, zatrzymanie, ukrycie (Poziom A)

2.3. Ataki padaczki

2.3.1. Trzy btyski lub wartosci ponizej progu (Poziom A)
2.4. Mozliwos¢ nawigacji

2.4.3. Kolejnos¢ fokusu (Poziom A)

STANDARD DOSTEPNOSCI AOS




2.4.4. Cel facza (w kontekscie) (Poziom A)
2.4.6. Nagtowki i etykiety (Poziom AA)
2.4.7. Widoczny fokus (Poziom AA)

2.5. Metody obstugi

2.5.1. Gesty dotykowe (Poziom A)

2.5.2. Rezygnacja ze wskazania (Poziom A)
2.5.3. Etykieta w nazwie (Poziom A)

2.5.4. Aktywowanie ruchem (Poziom A)

3. Zrozumiatos¢é

3.1. Mozliwosc¢ odczytania

3.1.1. Jezyk strony (Poziom A)

3.2. Przewidywalnos¢

3.2.1. Po otrzymaniu fokusu (Poziom A)
3.2.2. Podczas wprowadzania danych (Poziom A)
3.3. Pomoc przy wprowadzaniu informacji
3.3.1. Identyfikacja btedu (Poziom A)

3.3.2. Etykiety lub instrukcje (Poziom A)
3.3.3. Sugestie korekty btedéw (Poziom AA)
3.3.4. Zapobieganie btedom (prawnym, finansowym, w danych) (Poziom AA)
4. Solidnos¢

4.1. Kompatybilnos¢

4.1.1. Poprawnos¢ kodu (Poziom A)

4.1.2. Nazwa, rola, wartos¢ (Poziom A)

22. DOSTEPNE DOKUMENTY

Dokumenty dostepne cyfrowo dla osob ze szczegdlnymi potrzebami, tworzone
sg, by zapewnic¢ rowny dostep do informacji i umozliwi¢ petne uczestnictwo
W zyciu spotecznym, zawodowym i edukacyjnym osobom ze szczegolnymi
potrzebami. Cyfrowa wersja dokumentu moze byc¢ tatwo dostosowana
do indywidualnych potrzeb, na przyktad przez zastosowanie technologii
wspomagajacych, takich jak programy do:

odczytu tekstu,

zmiany rozmiaru czcionki,

zmiany kontrastu.
Dzieki temu osoby z ré6znymi rodzajami niepetnosprawnosci, jak np.

wzrokowymi,

stuchowymi,
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poznawczymi,
moga samodzielnie i komfortowo korzystac z informacji. Dostepnosc¢ cyfrowa
dokumentéw wspiera rowniez inkluzje spoteczna, dajgc kazdemu réwng szanse
na dostep do istotnych zasobow.

22.1 Zasady tworzenia dokumentu
Dokumenty publikowane na stronie internetowej placowki AOS musza spetnia¢ nastepujace
zasady dostepnosci:
format pliku powinien by¢ ogoélnodostepny, mozliwy do otworzenia na dowolnym
komputerze stacjonarnym, tablecie czy telefonie. Najbardziej rozpowszechniony jest
format PDF.
dokument powinien dac sie odczytac przez urzadzenia asystujace. Nie wolno zamieszczaé
dokumentéw w formie zeskanowanego wydruku lub skanéw zapisanych w formatach
graficznych.
dokument powinien dac sie wyswietli¢ na urzadzeniach o réznej rozdzielczosci w dowolnej
orientacji. Tres¢ dokumentu musi sie ptynnie dostosowac do urzadzenia i jego orientacji.
Dotyczy to zaréwno tekstu, jak i obrazéw.
dokument powinien mie¢ hierarchiczng strukture z nagtéwkami, ktére pozwalaja
na nawigacje z poziomu czytnikéw tekstu.
obrazy, tabele, wykresy zamieszczone w dokumencie powinny miec opisy alternatywne.
w dokumencie nalezy uzywac list w formie uporzagdkowanej i nieuporzagdkowanej
(warstwa semantyczna), ktére zawierajg punktory lub stosowng numeracje
(warstwa wizualna).
tabele powinny stuzy¢ wytacznie do danych tabelarycznych. Nie wolno stosowac tabel
do graficznego uporzadkowania dokumentu na stronie. Tabela powinna mie¢ oznaczone
wiersze nagtowkow.
interlinia powinna wynosi¢ co najmniej 120%. miedzy akapitami nalezy wstawi¢
pojedynczy pusty wiersz.
do tworzenia wcie¢ i odstepédw nie wolno stosowac spacji.
tekst w dokumencie musi by¢ wyréwnany do lewej strony. Nie wolno stosowac justowania
(wyréwnania do prawego i lewego marginesu).
tekst z ttem powinien spetnia¢ zasady kontrastéw. Nie wolno stosowa¢ kolorowych grafik
bitmapowych jako tta dla tekstu.
w dokumencie nalezy uzywac prostego jezyka. Unikamy zargonu, zwrotéw typowo
urzedowych i terminéw specjalistycznych.
nalezy pisa¢ prostymi i krotkimi zdaniami. We wstepie dokumentu nalezy poinformowac
czytelnika, czego dotyczy tresé.
dobra praktyka jest sprawdzenie dokumentu za pomoca aplikacji, ktére mierza mglistosc
tekstu. Sg one dostepne na stronach https:/redaktor.logios.dev i jasnopis.pl.
Wiecej informacji o pisaniu prosta polszczyzng mozna znalez¢ na stronie projektu
,Prosto i kropka”.
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22.2 Zrozumiaty tekst
,<Zrozumiaty tekst” jest napisany w sposéb prosty, jasny i przystepny dla wszystkich, w tym
nie tylko dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, ale tez np. dla obcokrajowcédw nieznajacych
jezyka polskiego. Jego celem jest utatwienie zrozumienia informacji przez osoby, ktére moga
miec trudnosci w przyswajaniu tradycyjnych zwrotdéw czy tekstéw. Powinien sie opierac
o zasady:

teksty powinny byc¢ krotkie,

akapity powinny by¢ krotkie,

uzywamy powszechnie znanych stéw,

unikamy zargonu,

rozwijamy skroty i skrétowce,

stosujemy Srodtytuty.

22.3 Dostepne tresci publikowane na stronie internetowej placowki
Tresci zamieszczane na stronie placéwki powinny by¢ dostepne. Za ich publikacje odpowiadajg
redaktorzy lub osoby zarzadzajgce systemem CMS (system do zarzadzania trescig na stronie
internetowej). Aby spetni¢ wymagania dostepnosci tekstu, nalezy spetni¢ opisane tu warunki.

Kréj i rozmiar czcionki

Nalezy uzywac krojéw bezszeryfowych, takich jak Lato, Helvetica, Arial, Tahoma.

Nie okreslono jednoznacznie, jaki rozmiar powinna miec czcionka. W kazdej przegladarce
uzytkownik moze powieksza¢ lub pomniejszac tekst.

Tekst na stronie internetowej

Tre$¢ powinna by¢ czytelna i zrozumiata dla réoznych uzytkownikéw, w tym oséb

ze szczegblnymi potrzebami. Powinna unika¢ skomplikowanego jezyka i nadmierne;j ilosci
specjalistycznych terminéw.

Kréj i rozmiar czcionki

Zaleca sie stosowanie prostych, czcionek bezszeryfowych, takich jak Lato, Arial, Verdana
czy Helvetica, ktére utatwiajg czytanie.

Tekst powinien mie¢ mozliwo$¢ zmiany rozmiaru przez uzytkownika (np. przez ustawienia
przegladarki) bez utraty funkcjonalnosci strony.

Formatowanie tekstu

Nagtowki (H1, H2, H3 itd.) powinny by¢ logicznie uporzadkowane, co utatwia nawigacje
uzytkownikom i czytnikom ekranowym.

Istotne informacje mozna wyrdzniaé pogrubieniem, ale nie samym kolorem.
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Grafiki, zdjecia, wykresy

Powinny miec tekst alternatywny (alt), ktory opisuje ich zawartos¢ dla oséb niewidomych
i korzystajacych z czytnikéw ekranu.

Jesli grafika jest istotna dla zrozumienia tresci, powinna by¢ opisana w tresci strony.

Listy
Przy tworzeniu list nie nalezy stosowac mysInikéw, liter czy cyfr.

Listy:
uporzadkowane (numerowane) i nieuporzadkowane (punktowane) pomagaja w lepszej
strukturze tekstu,
nieuporzadkowane stuzg do tworzenia wypunktowanych wykazow, w ktorych nie jest
istotna kolejnos¢ elementdow; moga to byc zbiory akapitow lub linkéw,
powinny by¢ poprawnie oznaczone w kodzie HTML (np. <ul> i <ol>), co utatwia ich
interpretacje przez czytniki ekranowe.

Tabele
powinny mie¢ poprawnie oznaczone nagtéwki kolumn i wierszy (<th>),
jesli tabela jest skomplikowana, powinna zawierac¢ dodatkowy opis,
nie powinno sie ich uzywac do formatowania tresci, lecz wytacznie do przedstawiania
danych,
struktura tabeli powinna by¢ jak najprostsza, unikamy scalen i podziatow komorek.

Cytaty
powinny by¢ odpowiednio oznaczone w HTML (<blockquote> dla cytatéw blokowych,
<@g> dla cytatow w tekscie),
dtugie cytaty moga wymagac podania zrédta dla lepszego kontekstu.

Jezyk tresci
kazda strona powinna mie¢ okreslony jezyk w kodzie (lang="pl” dla jezyka polskiego),
jesli w tekscie pojawiaja sie stowa w innym jezyku, powinny by¢ oznaczone odpowiednim
atrybutem (lang="en” dla angielskiego itp.).

Formularze
Formularze to jeden z najwazniejszych elementdw na stronie internetowej. Umozliwiaja
interakcje uzytkownika ze strong internetowa placéwki. Wymagane jest, aby ich wykonanie
nie nastreczato probleméw osobom korzystajagcym z czytnikdw ekranu, dlatego tez:
kazde pole formularza powinno mie¢ etykiete HTML (<label>), a przyciski powinny by¢
jednoznacznie opisane,
powinny obstugiwac¢ nawigacje klawiaturg i mie¢ logiczny porzadek elementéw,
btedy w formularzach powinny by¢ jasno komunikowane uzytkownikowi.
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Tytut strony
powinien byc¢ unikalny dla kazdej podstrony i jasno opisywac jej zawartosc,
powinien znajdowac sie w znaczniku <title> w kodzie HTML.

Kontrasty
minimalny wymagany kontrast miedzy tekstem lub grafikami tekstowymi a ttem
wynosi 4,5:1, wyjatkiem sg logotypy oraz znaki firmowe,
minimalny wymagany kontrast obiektéw graficznych (ikon, wykreséw) oraz elementéow
interfejsu (przyciskow, pél formularzy, kontrolek) w stosunku do przylegajgcego elementu
lub tta powinien wynosi¢ minimum 3:1,
najwiekszy kontrast, dla czarnego tekstu na biatym tle wynosi 21:1.

Linki
powinny by¢ jasno opisane i informowac uzytkownika, dokad prowadzg (np. zamiast
,Kliknij tutaj” lepiej ,Dowiedz sie wiecej o WCAG 2.1”),
powinny by¢ widoczne i tatwe do klikniecia (np. odpowiedni odstep od innych elementéw),
jesli odnosniki kierujg do dokumentéw (PDF, DOC lub innych formatéw), nalezy dodac
informacje o ich formacie i rozmiarze,
nalezy poinformowac uzytkownika, ze odnosnik/link otworzy sie w nowym oknie
lub nowej karcie przegladarki.

Zrozumiaty tekst:
powinien by¢ napisany prostym jezykiem, bez nadmiernej ilosci skrotow
i trudnych termindéw,
wyjasniamy skroty,
dla trudniejszych tresci mozna dodac wersje uproszczona lub dodatkowe objasnienia,
akapity powinny byc kroétkie,
uzywamy powszechnie znanych stéw,
unikamy zargonu,
stosujemy Srodtytuty.

23. CYFROWY KONTAKT Z PACJENTEM W PLACOWCE AOS

Ttumacz polskiego jezyka migowego online
Dla prawidtowego przebiegu wizyty w placowce AOS niezbedne jest wyposazenie personelu
majacego bezposredni kontakt z pacjentem w ttumacza polskiego jezyka migowego online.
Z tego rozwigzania bedga korzysta¢ osoby:
gtuche - czyli osoby, ktore sg gtuche od urodzenia lub stracity stuch we wczesnym
dziecinstwie i komunikuja sie gtéwnie w polskim jezyku migowym. Jest to ich pierwszy
jezyk (jezyk naturalny),
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stabostyszace - niektére osoby z niedostuchem mogg postugiwac sie polskim jezykiem
migowym, zwtaszcza jesli aparat stuchowy lub implant slimakowy nie zapewnia im
wystarczajacej percepcji mowy.

Petla indukcyjna

Petla indukcyjna to system wspomagania stuchu, ktéry pomaga osobom z aparatami
stuchowymi lub implantami $limakowymi lepiej odbiera¢ dZzwieki w hatasliwym otoczeniu.
Dziata na zasadzie pola magnetycznego - dzwiek z mikrofonu (np. méwcy na konferencji)
jest przekazywany bezposrednio do aparatu stuchowego ustawionego w trybie T (telecoil),
eliminujgc szumy i zaktécenia z otoczenia.

Z tego rozwigzania skorzystajg osoby:
stabostyszace - szczegélnie te, ktére korzystajg z aparatéw stuchowych lub implantéw
$limakowych z wbudowang cewka indukcyjna (tryb T),
gtuche, ktore korzystajg z aparatow stuchowych - jesli maja resztki stuchu i wspomagaja sie
dzwiekiem,
starsze z ubytkiem stuchu - czesto starsze osoby majg problem ze zrozumieniem mowy
w hatasie, wiec petla pomaga im lepiej stysze¢ w miejscach publicznych.

Tablet z aplikacjg do komunikacji alternatywnej
Warto wyposazy¢ placéwke w narzedzie z oprogramowaniem do komunikacji alternatywnej
i wspomagajacej (AAC) w formie aplikacji na tablety i smartfony. Pomaga to osobom
niemowigcym lub majgcym trudnosci z mowa w porozumiewaniu sie. Dziata na zasadzie tablicy
symboli, ikon i syntezatora mowy - uzytkownik wybiera symbole, a urzadzenie odczytuje je na
gtos.
Z tego rozwigzania skorzystajg osoby:
w spektrum autyzmu - ktére maja trudnosci z mowa i potrzebujg wsparcia w komunikacji,
z mdzgowym porazeniem dzieciecym (MPD) - ktére majg ograniczong sprawnos$¢ aparatu
mowy,
z afazjg - np. po udarze, ktére stracity zdolno$¢ moéwienia,
z dyzartrig - ktére majg problemy z wyraznym méwieniem.

Tablet z aplikacja AAC (Augmentative and Alternative Communication)
AAC (komunikacja alternatywna i wspomagajaca) obejmuje rézne technologie i metody
utatwiajgce komunikacje osobom nieméwigcym.

Oto kilka popularnych rozwiazan, aplikacji AAC na tablety i smartfony:
MOWIk - system dziatajacy w oparciu o system Android (tablety, smartfony),
wykorzystujacy natywna synteze mowy w jezyku polskim,
Proloquo2Go - zaawansowana aplikacja z symbolami PCS,
Grid 3 - dostepna na Windows i tablety z Windows, obstuguje takze sterowanie wzrokiem,
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CBoard - darmowa, webowa aplikacja AAC, dostepna na réznych urzadzeniach,
LetMeTalk - darmowa aplikacja na Android z bazg symboli i syntezatorem mowy,
Avaz AAC - aplikacja dla oséb w spektrum autyzmu, pomaga w nauce komunikacji.

Przyktady urzadzen dedykowanych AAC:
Tobii Dynavox - systemy komunikacji sterowane wzrokiem lub dotykiem,
Accent (PRC-Saltillo) - specjalistyczne urzadzenia AAC z wbudowanymi syntezatorami

mowy,
Lightwriter SL50 - przenosne urzadzenie do pisemnej komunikacji z syntezatorem mowy.

Przyktadowe rozwiazania inne niz cyfrowe:
Ksiazki komunikacyjne (PECS - Picture Exchange Communication System) - papierowe
tablice z symbolami,
Tablice komunikacyjne - wydrukowane plansze z obrazkami i tekstami do wskazywania,
Jezyki migowe i systemy tagczone - np. polski jezyk migowy czy Makaton, ktéry taczy
symbole, gesty i mowe.

Nie wszystkie ww. systemy dostepne sg z obstugg jezyka polskiego. Zaleca sie sprawdzenie
wybranego systemu u producenta i zasiegniecia opinii o udzielanym wsparciu i rozwigzaniach.

Zastosowanie RTT (Real-Time Text - tekst w czasie rzeczywistym)

RTT (Real-Time Text) to technologia umozliwiajaca przesytanie tekstu w czasie rzeczywistym,
znak po znaku, bez koniecznosci czekania na zakonczenie wpisywania wiadomosci.

Jest stosowana gtéwnie w komunikacji oséb z niepetnosprawnosciami, ale ma takze inne
zastosowania.

Kto skorzysta z tego rozwigzania:
osoby Gtuche i stabostyszace - moga komunikowac sie przez RTT zamiast korzystac
z rozmoéw gtosowych,
osoby z afazjg lub zaburzeniami mowy - RTT umozliwia im tatwiejszg komunikacje z innymi,

osoby z niepetnosprawnosciami ruchowymi - szczegélnie te, ktére maja trudnosci

z pisaniem dtugich wiadomosci.

Czynnosci ratunkowe

Stuzby ratunkowe-lekarz dyzurny - moga odbierac¢ informacje od osdb, ktére nie moga
moéwi¢, ale sg w stanie pisac.

Zaleca sie stuzbom ratunkowym stosowanie narzedzie komunikacji AAC, np. kart komunikacji.
RTT zalecane jest - EN 301 549 - europejska norma dotyczacg dostepnosci technologii ICT,
zalecajagc m.in. obstuge RTT w systemach komunikacyjnych, szczegdlnie dla oséb

Z niepetnosprawnosciami.
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Przekazanie dokumentow (zalecen)
Nie ma jednej sprawdzonej, uniwersalnej mozliwosci dla spetnienia tego warunku. Wymaga to
indywidualnego podejscia do kazdego pacjenta. Indywidualnie w sensie rozumienia jego
potrzeb. Dlatego tez:
Wsparcie ze strony specjalistow: lekarze, pielegniarki i terapeuci powinni by¢ przeszkoleni
w zakresie komunikacji z osobami z niepetnosprawnosciami, aby poprawi¢ dostepnosé
opieki medycznej.
Uzycie technologii: technologie, takie jak aplikacje AAC, telemedycyna, czy narzedzia
przeksztatcajgce mowe na tekst i tekst na mowe, mogg znaczaco poprawic

jako$¢ komunikacji.

Przekazywanie zalecen medycznych osobom z niepetnosprawnosciami powinno by¢
dostosowane do ich indywidualnych potrzeb. Zastosowanie odpowiednich metod (takich jak
ttumacze jezyka migowego, aplikacje AAC, pisemne instrukcje czy technologia wspomagajaca)
moze znaczaco poprawic zrozumienie zalecen i skuteczno$¢ leczenia. Warto takze zapewnic,
by osoba z niepetnosprawnoscig miata mozliwos$¢ skonsultowania sie z lekarzem

lub opiekunem w razie watpliwosci.

Nalezy przy tym pamietac, ze przekazywane zalecenia np. drogg mailowg, dokumentem (word,

PDF), musza spetnia¢ wymogi opisane w dziale dostepne tresci.

24. TELEOPIEKA

Kontakt (potaczenie) audio-wideo

Kontakt audio-wideo z lekarzem to forma telemedycyny, ktéra umozliwia pacjentom
konsultacje lekarska na odlegtosc¢ przy uzyciu technologii wideo i dZzwieku. Jest to szczegdlnie
istotne w przypadkach, gdy pacjent ma ograniczony dostep do tradycyjnej opieki zdrowotnej
lub gdy z jakiegos powodu nie moze udac sie na wizyte osobiscie.

Zalety kontaktu audio-wideo z lekarzem:

Wygoda i dostepnos¢:
pacjenci moga skonsultowac sie z lekarzem bez potrzeby wychodzenia z domu, co jest
szczegoblnie wazne w przypadku osdéb starszych, z niepetnosprawnosciami lub z chorobami
przewlektymi,
idealne dla 0séb z ograniczong mobilnoscia, ktére maja trudnosci z podrézowaniem
lub poruszaniem sie.
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Bezpieczenstwo:
mozliwo$¢ odbycia wizyty bez ryzyka zakazenia (np. w czasie epidemii),
zwiekszenie dostepnosci do konsultacji w trudnych warunkach (np. obszary wiejskie).

Oszczednosé czasu i kosztow:
pacjent nie musi traci¢ czasu na dojazdy do placéwki medycznej,
pacjent moze odbywac konsultacje z lekarzami specjalistami, niezaleznie od lokalizacji.

Wygoda dla oséb z trudnosciami komunikacyjnymi:

W przypadku o0séb z afazja, niepetnosprawnoscia intelektualng, gtuchotg itp. moga byc¢
uzywane specjalne technologie wspomagajace (np. ttumacz jezyka migowego, systemy
komunikacji alternatywnej).

Kontakt za posrednictwem RTT (Real-Time Text),

Uzycie odpowiednich urzadzen:
aby korzysta¢ z RTT, pacjent i lekarz musza mie¢ odpowiedni sprzet, np. smartfon, komputer
lub tablet, ktore wspieraja te funkcjonalnosg,
wymaga to zainstalowania aplikacji lub systemu RTT. Wiele nowoczesnych systemoéw
telefonicznych i komunikacyjnych (w tym telefonii komérkowej) ma wbudowang funkcje RTT.

Potaczenie RTT:
potaczenie RTT dziata podobnie jak tradycyjna rozmowa telefoniczna, z ta réznica, ze tekst
jest przesytany w czasie rzeczywistym; pacjent i lekarz mogg wymienia¢ wiadomosci
tekstowe natychmiast, co umozliwia ptynne prowadzenie rozmowy,
w zaleznosci od platformy, moze by¢ réwniez dostepna funkcja rozpoznawania mowy
na tekst, co moze wspomac pacjentéw w przekazywaniu swoich objawow.

Wsparcie dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna:

Dla pacjentéw z niepetnosprawnoscia intelektualng, ktére moga miec trudnosci

w komunikowaniu sie za pomocg tradycyjnych metod, RTT jest dobrym rozwigzaniem,
poniewaz zapewnia tatwa, jednoznaczng wymiane informacji. Warto takze taczy¢ RTT
z dodatkowymi technologiami, takimi jak obrazy, symbole czy aplikacje wspierajace
komunikacje (AAC).

Przyktady zastosowania RTT w opiece zdrowotne;:

Konsultacje lekarskie:

Osoba z niepetnosprawnoscia stuchu moze skontaktowac sie z lekarzem specjalista za pomoca
RTT, aby opisa¢ swoje objawy i uzyskac porady dotyczace dalszego leczenia.

Porady zdrowotne i monitorowanie stanu zdrowia:
Pacjent z choroba przewlekta, np. cukrzyca, moze skonsultowac sie z lekarzem w sprawie
monitorowania poziomu cukru we krwi, diety i przyjmowania lekow, komunikujac sie przez RTT.
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Konsultacje w nagtych przypadkach:
W sytuacjach kryzysowych (np. wypadki, ataki astmy) pacjent moze natychmiastowo przekazac
informacje o swoim stanie zdrowia za pomocg RTT, umozliwiajac szybka odpowiedz lekarza.

Rekomendacje przy doborze sprzetu IT w AOS
Dobér odpowiedniego laptopa czy komputera PC wraz z peryferiami dla placéwki AOS ma
istotne znaczenie w prawidtowej obstudze pacjenta.

Forma dostarczenia zalecen dla pacjenta po wizycie

Cyfrowy kontakt z pacjentem w placowce AOS - przekazywanie zalecen. Z uwzglednieniem
formy kontaktu z udziatem ttumacza jezyka migowego czy przestania w sposéb bezpieczny
zalecen, ze zwréceniem uwagi na bezpieczenstwo danych pacjenta. Majac na szczegdlnej
uwadze Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679, czyli art. 9 ust.1
RODO.

Bezpieczenstwo danych pacjenta

Kompetencje cyfrowe sg to: wiedza, umiejetnosci i postawy, ktore pozwalajg efektywnie,
poprawnie, bezpiecznie, krytycznie, kreatywnie i etycznie wykonywac zadania, rozwigzywacd
problemy, komunikowac sie, zarzadzac informacja, wspotpracowac, tworzyc i dzielic sie
treSciami. Jest to takze umiejetnos¢ korzystania z ustug publicznych.

Aby swiadczy¢ ustugi medyczne za pomocga narzedzi teleinformatycznych, personel medyczny
wykorzystuje w komunikacji z pacjentem zasady prostego jezyka. Tekst nalezy przygotowac
tak, aby jego tres¢ byta przystepna (zrozumiata) dla masowego odbiorcy. Zmiany wprowadzane
podczas upraszczania tekstu dotycza stownictwa, budowy zdania oraz kompozycji tekstu. Maja
one zapewnic szybki dostep do potrzebnych informacji.
Personel placowki dysponuje kompetencjami cyfrowymi w nastepujacym zakresie:
umiejetnosci techniczne,
ochrona urzadzen, tresci cyfrowych oraz danych osobowych,
niedopuszczalne jest przestanie np. zalecen z danymi pacjenta niezabezpieczonym
dokumentem bez hasta czy szyfrowania,
nie dopuszcza sie prowadzenie porady przy udziale oséb trzecich niezwigzanych
Z wizyta,
rozwigzywanie problemoéw technicznych,
umiejetnosci rozwigzywania problemoéw,
przenoszenie plikdéw miedzy komputerami lub urzadzeniami,
instalowanie oprogramowania lub aplikacji,
zmienianie ustawien dowolnego oprogramowania,
umiejetnosci zwigzane z oprogramowaniem.
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Format dokumentu

Do kontaktu zaleca sie dokumentu poprawnie sformatowane w postaci plikéw Word oraz PDF.
Nalezy przy tym zaznaczyc, ze poprawnie sporzgdzony plik PDF jest plikiem nieedycyjnym,
ktéry dodatkowo mozna zabezpieczy¢ hastem i jest rozpoznawany przez wiekszos¢ czytnikow
ekranowych takich jak: NVDA czy JAVS.

25. DOKUMENT, KTORY OPISUJE ZAKRES DZIALALNOSCI
PLACOWKI W POSTACI ELEKTRONICZNEGO PLIKU
ZAWIERAJACEGO TEKST ODCZYTYWALNY MASZYNOWO

Dokument opisujacy zakres dziatalnosci placowki w postaci elektronicznego

pliku zawierajgcego tekst odczytywalny maszynowo powinien by¢ przygotowany
w formacie, ktéry zapewnia tatwy dostep i przetwarzanie tresci przez rézne
urzadzenia i oprogramowanie, w tym technologie wspomagajace, jak czytniki
ekranu. Taki dokument musi by¢ zapisany w formacie, ktéry umozliwia
rozpoznawanie tekstu przez maszyny (np. roboty wyszukiwarek, oprogramowanie
do analizy danych, czytanie ekranéw itp.).

PDF (PDF/A)
Format PDF/A to wersja PDF przeznaczona do dtugoterminowego przechowywania
dokumentéw. Dokument zapisany w tym formacie powinien byc¢ tekstem odczytywalnym
maszynowo (np. nie jako obraz skanu, ale jako tekst, ktdry mozna przeszukiwac i kopiowac).
Format PDF moze zawierac tekst, obrazy i inne multimedia, ale wazne jest, by tekst byt
zapisany w taki sposéb, aby byt odczytywany przez programy wspomagajace
(czytniki ekranu).

HTML (HyperText Markup Language):
HTML to format przeznaczony do prezentacji tresci na stronach internetowych. Dokument
opisujacy zakres dziatalnosci placéwki moze zostac zapisany w formie strony HTML, ktoéra
zawiera odpowiednig strukture, semantyczne znaczniki (np. nagtéwki, akapity, listy),
aby utatwi¢ nawigacje i przetwarzanie przez technologie wspomagajace.
Format HTML zapewnia, ze tekst bedzie odczytywalny maszynowo, jesli przestrzega sie
zasad dostepnosci, takich jak semantyczne oznaczenia tresci, odpowiednie oznaczenia
obrazow (alt), oraz struktura nagtéwkow.
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26. DOKUMENT OPISUJACY ZAKRES DZ!AI:ALNOS':CI
PLACOWKI W POSTACI NAGRANIA TRESCI W POLSKIM
JEZYKU MIGOWYM

Dokument opisujacy zakres dziatalnosci placowki w postaci nagrania tresci

w polskim jezyku migowym powinien stanowi¢ wideo, w ktérym ttumacz
przedstawia informacje dotyczace dziatalnosci placowki w sposdb zrozumiaty
dla osob niestyszacych lub stabostyszacych, postugujgcych sie tym jezykiem.
Tego rodzaju dokument jest szczegdlnie wazny, poniewaz zapewnia dostepnos¢
informac;ji dla oséb, ktére nie postuguja sie jezykiem méwionym, a preferujg
komunikacje za pomoca migowego.

Tworzeniu dokumentu w polskim jezyku migowym:

Wybér formy nagrania:
Nagraniem powinno by¢ wideo, ktdre zawiera osobe prezentujgca zakres dziatalnosci
placéwki AOS za pomocg polskiego jezyka migowego. Moze to by¢ profesjonalny
ttumacz jezyka migowego lub pracownik placowki, ktéry zna polski jezyk migowy.
Mozna réwniez dodacd napisy, aby utatwic zrozumienie tresci osobom, ktére sg w trakcie
nauki polskiego jezyka migowego lub tym, ktére preferuja tagczone formy komunikacji
(migac + tekst).

Zawartos¢ nagrania:
Nagranie powinno doktadnie przedstawiac zakres dziatalnos$ci AOS, np. opisa¢ ustugi,
specjalizacje, sposdb kontaktu, godziny otwarcia, itp. Wszystkie te informacje muszg by¢
przekazane w sposob jasny i zrozumiaty, uwzgledniajac specyfike jezyka migowego.

Dobre praktyki:
Uzywanie prostych zdan i krétkich komunikatéw, aby nie przetadowac
odbiorcy informacjami.
Unikanie zbyt skomplikowanego stownictwa.
Jesli to mozliwe, stosowanie ilustracji lub grafik, ktére moga pomdc w wyjasnieniu

trudniejszych pojec.

Jakos¢ nagrania:
Wazne jest, aby obraz byt wyrazny, a osoba migajaca dobrze widoczna i oswietlona.
Trzeba unikac tta, ktére moze utrudniac¢ zrozumienie.
Dzwiek nie jest wymagany, ale jesli sg napisy, to warto zadbac o ich czytelnosc.
Napisy musza by¢ dobrze widoczne i synchronizowane z miganiem.

STANDARD DOSTEPNOSCI AOS n




Napisy:
Napisy, powinny one byc¢ zgodne z trescig w polskim jezyku migowym. Zadbajmy,
aby napisy byty dobrze widoczne, miaty odpowiednia czcionke i kontrast, a takze byty
w odpowiednim tempie, aby uzytkownik moégt je tatwo odczytac.

Platforma dystrybuciji:
Nagranie w polskim jezyku migowym moze by¢ udostepnione na stronie internetowej
placowki AOS, w mediach spotecznos$ciowych, na platformach wideo (np. YouTube),
a takze na portalu BIP (Biuletyn Informacji Publicznej), jesli ma obowigzek udostepniaé
swoje dokumenty w sposéb dostepny.

27. DOKUMENT OPISUJACY ZAKRES DZIALALNOSCI
PLACOWKI W FORMIE TEKSTU tATWEGO DO CZYTANIA
| ZROZUMIENIA ETR

Easy to Read to podejscie do pisania, ktére opiera sie na prostym jezyku i strukturze, z celem
utatwienia komunikacji. Dokumenty lub materiaty stworzone w tym stylu powinny spetniac
okreslone zasady:
Prosty, zrozumiaty jezyk: Unika sie skomplikowanych stéw, trudnych termindéw i ztozonych
konstrukcji gramatycznych.
Kroétkie zdania: Tekst jest podzielony na krotkie, tatwe do zrozumienia zdania.
Prosta struktura: Dokumenty sa dobrze zorganizowane, z wyraznymi nagtéwkami,
punktami i numerami list.
Zrozumiate obrazy i ilustracje: Czesto stosuje sie ilustracje lub grafiki, ktére wspomagaja
zrozumienie tresci.
Dobre formatowanie: Wykorzystuje sie duzy, czytelny kréj pisma, odpowiedni kontrast
miedzy tekstem a ttem oraz odpowiednig przestrzen miedzy akapitami.

Dlaczego ETR (Easy to Read) jest wazny dla os6b z niepetnosprawnosciami

Dostepnos¢ informacji: Osoby z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci, w tym osoby

Z niepetnosprawnosciami intelektualnymi, osoby z dysleksja, czy osoby starsze, moga miec
trudnosci w rozumieniu skomplikowanych tekstow. ETR pomaga zapewnic¢ im dostep

do informacji w sposob prostszy i bardziej zrozumiaty.

Utatwienie komunikacji: Dokumenty w formacie ETR pomagaja osobom z trudnosciami
w czytaniu (np. z powodu dysleks;ji, niepetnosprawnosci intelektualnej lub choréb
neurodegeneracyjnych) w tatwiejszym przyswajaniu i rozumieniu tekstu. Utatwia to im
komunikacje z instytucjami, stuzba zdrowia, czy w codziennych sprawach.
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Zwiekszenie samodzielnosci: Osoby, ktore wczesniej miaty trudnosci z dostepem

do standardowych materiatéw, mogg dzieki ETR uzyskac wieksza niezaleznos¢.
Proste dokumenty utatwiajg im podejmowanie decyzji, zarzgdzanie swoimi sprawami
osobistymi i korzystanie z ustug publicznych.

Zgodnos¢ z wymaganiami dostepnosci: Tworzenie materiatéw w formie ETR jest zgodne

z miedzynarodowymi standardami dostepnosci, takimi jak WCAG (Web Content Accessibility
Guidelines), ktére okreslaja, jak tworzy¢ tresci internetowe dostepne dla oséb z réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci. W Polsce oraz Unii Europejskiej coraz wiecej instytucji jest
zobowiazanych do udostepniania dokumentéw w formie tatwej do zrozumienia.

Wsparcie dla os6b z ograniczong znajomoscia jezyka polskiego: Osoby, ktore nie znajg dobrze
jezyka (np. cudzoziemcy, osoby z niskim poziomem wyksztatcenia) mogg rowniez skorzystac
z ETR, poniewaz tatwy jezyk pomoze im lepiej zrozumiec kluczowe informacje.

Opis wizyty u danego specjalisty w ETR

W wiekszosci placéwek przyjmuje sie tylko jedng informacje w formie ETR jako informacje
o placéwce.

W tej publikacji nalezy zwréci¢ uwage na fakt i przygotowanie sie do wizyty i sama wizyta
w AOS dla wiekszosci pacjentéw jest czynnikiem nie tyle stresujagcym co powodujgcym
zagubienie lub niezrozumienie przed oczekiwaniem na badanie czy diagnoze.

Warto zatem w sposéb jasny, prosty i zrozumiaty przygotowac pacjenta do wizyty.
Uzywajac do tego celu tekstu ETR tatwego do czytania i zrozumienia opisujac kazda
specjalizacje wystepujgca w placéwce. Przyczyni sie to w znacznym stopniu do poznania
nie tylko przebiegu wizyty w gabinecie, ale przygotuje go na tg wizyte.

Lokalizacja ETR - na stronie internetowej

Informacje o tym jak przygotowac tekst w ETR mozna znalez¢ pod linkiem:

sInformacja dla wszystkich. Europejskie standardy przygotowania tekstu tatwego do czytania
i zrozumienia” (plik PDF, 1,68 MB)

Informacje w ETR mozna zamiescic¢ na stronie gtéwnej w zaktadce , O nas”, praktykowane jest
tez w zaktadce Procedury i ustugi i lub w zaktadce rejestracja i umawianie wizyty.

28. DOBRE PRAKTYKI W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI
CYFROWEJ

28.1 Szkolenia

Dobrze, gdyby osoby redagujace tresci na stronie i przygotowujace inne dokumenty, przeszty
odpowiednie szkolenie. Osoba, ktéra tworzy nowe teksty, wiadomosci multimedialne

lub dokumenty, musi mie¢ odpowiednie kompetencje cyfrowe i rozumiec¢ zasady dostepnosci.
Przyktadowy program szkolenia w zatgczniku nr 7.
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28.2 Racjonalizacja kosztow

Dostepnos¢ cyfrowa jest kosztowna, dlatego nalezy racjonalnie podchodzi¢ do realizowanych
zadan. Nie warto dublowac tych samych funkcjonalnosci na stronie internetowej

i w aplikacjach mobilnych. Zanim zainwestujemy w jakas funkcjonalno$¢, sprawdzmy

(np. w ankiecie), czy pacjenci potrzebuja danego rozwigzania. Bardzo mozliwe, ze nie bedg
chcieli instalowac¢ dodatkowej aplikacji placowki, jesli bedzie miata te same funkcjonalnosci
co strona internetowa lub aplikacja ogélnodostepna, taka jak Internetowe Konto Pacjenta.
Kiedy przygotowujemy aplikacje mobilng, dobrze jest uwzgledni¢ rézne systemy operacyjne
(w Polsce najpopularniejsze sg Android i iOS) dla rozwigzan mobilnych oraz ich wersje

i wymagania sprzetowe. Nie warto tworzy¢ oprogramowania, ktore zadziata wytacznie

w najnowszych telefonach z najnowszymi wersjami systemu operacyjnego. W ten sposob
niepotrzebnie wykluczymy posiadaczy starszych urzadzen, czyli przewaznie osoby

w podesztym wieku.

28.3 Na co zwroci¢ uwage przy wyborze/zamawiana ustugi wykonania

strony internetowej

Przy wyborze lub zamawianiu ustugi wykonania strony internetowej zgodnej z WCAG 2.1
warto zwréci¢ uwage na kilka kluczowych kwestii, ktére zapewnig, ze strona bedzie dostepna
dla jak najszerszej grupy uzytkownikoéw, w tym osoéb z niepetnosprawnosciami. WCAG 2.1 to
wytyczne dotyczace dostepnosci stron internetowych, ktére maja na celu poprawe dostepnosci
tresci online dla 0séb z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci (np. wzrokowymi, stuchowymi,
motorycznymi).

Zrozumienie WCAG 2.1 i zakresu ustugi
Upewnij sie, ze wykonawca posiada solidng wiedze na temat WCAG 2.1 i potrafi zastosowac
te wytyczne na kazdym etapie tworzenia strony internetowej. WCAG 2.1 zawiera trzy poziomy
dostepnosci:

A (najnizszy)

AA ($redni)

AAA (najwyzszy)
Zazwyczaj zaleca sie realizacje poziomu AA, poniewaz jest on najbardziej praktyczny i spetnia
wymagania wiekszosci uzytkownikow.

Ocena doswiadczenia wykonawcy

Doswiadczenie w tworzeniu dostepnych stron: wybierajgc wykonawce, sprawdz, czy ma
doswiadczenie w tworzeniu stron zgodnych z WCAG 2.1. Zwrd¢ uwage i sprawdz,

czy wczesniej realizowata projekty z zachowaniem wymogow dostepnosci. Certyfikaty

i szkolenia: upewnij sie, ze firma lub osoba odpowiedzialna za wykonanie strony ma
odpowiednie kwalifikacje, takie jak ukoriczone szkolenia z zakresu dostepnosci cyfrowej,
certyfikaty itp.
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Audyt dostepnosci i testowanie

Przeprowadzenie audytu dostepnosci: popros o audyt dostepnosci przed rozpoczeciem prac,
aby upewnic sie, ze projekt jest zgodny z wymaganiami WCAG 2.1. Audyt powinien obejmowac
analize tresci, struktury, nawigacji, dostepnosci mediow itp.

Testowanie dostepnosci: upewnij sie, ze wykonawca bedzie testowat strone przy uzyciu narze-
dzi wspierajgcych dostepnosé (np. WAVE, axe, Google Lighthouse) oraz testéw manualnych.
Strona powinna byc testowana przez osoby z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci.

Wymagania dotyczace struktury strony
uzycie semantycznego HTML: strona powinna by¢ zbudowana z uzyciem semantycznych
tagow HTML (np. <header>, <footer>, <nav>, <main>), co poprawia jej czytelnos$¢ przez
technologie wspomagajace (np. czytniki ekranu),
struktura nagtéwkow (H1, H2, H3 itd.): wazne jest, aby nagtéwki byty odpowiednio
uzywane i uporzadkowane w hierarchii, co pomaga w orientacji na stronie, szczegolnie
osobom korzystajacym z czytnikow ekranu,
linki i przyciski: powinny by¢ jednoznacznie opisane i dostepne za pomoca samego tekstu
(np. ,Kliknij tutaj” jest zbyt ogdlne).

Zgodnos¢ z wymaganiami dla 0oséb z roznymi rodzajami niepetnosprawnosci
dostosowanie dla 0séb z niepetnosprawnosciami wzrokowymi: strona powinna wspierac
uzytkownikéw korzystajacych z czytnikow ekranu; sprawdz, czy wszystkie tresci sg
odpowiednio zidentyfikowane i opisane (np. obrazy z atrybutami alt, nagtéwki, formularze),
dostosowanie dla 0s6b z niepetnosprawnosciami stuchowymi: jesli na stronie znajduja sie
multimedia (wideo, audio), nalezy zapewni¢ napisy, transkrypcje
lub inne alternatywne formy,
dostosowanie dla osob z niepetnosprawnosciami motorycznymi: strona powinna byc tatwa
do nawigowania za pomoca klawiatury (np. bez koniecznosci uzywania myszy)
oraz powinna umozliwia¢ dostosowanie interfejsu (np. zmiana rozmiaru czcionki),
dostosowanie dla 0séb z niepetnosprawnosciami poznawczymi: strona powinna by¢ prosta
w obstudze, zrozumiata, z jednoznacznymi komunikatami i instrukcjami; utatwienie
nawigacji i zapobieganie zbednym komplikacjom jest kluczowe.

Kolorystyka i kontrast

Dostosowanie koloréow: upewnij sie, ze strona spetnia wymagania dotyczace kontrastow (np.
tekst na tle powinien mie¢ odpowiedni kontrast, aby osoby z ograniczong percepcja kolorow
mogty tatwo odczytac tekst). Mozliwos¢ zmiany koloréw i tfa: warto rozwazy¢ implementacje
funkcji pozwalajgcej na zmiane motywu kolorystycznego strony (np. jasny/ciemny tryb).

Formatowanie tekstu i media
Napisy i transkrypcje: jesli na stronie sa filmy lub audio, sprawdz, czy dostepne s3g napisy
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lub transkrypcje, co jest wymagane przez WCAG 2.1.

Rozmiar czcionki: upewnij sie, ze czcionka na stronie jest skalowalna i tatwa do odczytania
przez osoby z wadami wzroku. Powinna by¢ rowniez odpowiednia do zmiany przez
uzytkownika.

Mozliwosé testowania na réznych urzadzeniach

Responsywnos¢: strona musi by¢ dostepna na réznych urzadzeniach, takich jak smartfony,
tablety i komputery. Nalezy upewnic¢ sie, ze dostepnos¢ jest zachowana na wszystkich
rozdzielczosciach i urzadzeniach. Testowanie z uzyciem technologii wspomagajacych: strona
powinna by¢ testowana z uzyciem réznych technologii wspomagajacych, takich jak czytniki
ekranu, programy powiekszajgce ekran czy urzadzenia do sterowania gtosowego.

Dokumentacja i wsparcie po zastosowaniu

Dokumentacja dostepnosci: upewnij sie, ze wykonawca dostarczy odpowiednia dokumentacje,
ktéra opisuje, jak strona spetnia wymagania WCAG 2.1. Powinna zawiera¢ szczegdty dotyczace
audytow, testéw i wdrozonych rozwigzan.

Wsparcie po wdrozeniu: sprawdz, czy wykonawca oferuje wsparcie po uruchomieniu strony,
aby ewentualnie dostosowac jg do nowych wytycznych dostepnosci lub reagowac na zgtoszo-
ne problemy.

Koszt i czas realizacji

Budzet: koszt wykonania strony internetowej zgodnej z WCAG 2.1 moze by¢ wyzszy
niz standardowej strony, poniewaz wymaga dodatkowego testowania i wdrazania
odpowiednich rozwigzan. Nalezy jednak traktowac to jako inwestycje w dostepnos¢.

Czas realizacji: dostosowanie strony do wytycznych WCAG 2.1 wymaga wiecej czasu
niz standardowe projekty, wiec ustal realistyczny czas realizacji.
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CZESC Il.

STANDARD DOSTEPNEJ WIZYTY
MEDYCZNEJ SWIADCZONE)J

W WARUNKACH
AMBULATORYJNEJ OPIEKI
SPECJALISTYCZNE)J

OPIEKA NAD PACJENTEM ZE
SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI
- ZASADY OGOLNE

Jesli opiekujesz sie pacjentem ze szczegdlnymi potrzebami, w tym

Z niepetnosprawnosciami, Twoim zadaniem jest da¢ mu wsparcie i pomoc.
Takie osoby moga miec¢ trudnosci w codziennym funkcjonowaniu i potrzebuja
réznych form pomocy. W zaleznosci od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci,
bedziesz musiat dostosowac rodzaj opieki.

Pamietaj tez, ze opieka to nie tylko badania i leczenie. Osoby

Z niepetnosprawnosciami czesto zmagajg sie tez z trudnos$ciami emocjonalnymi.
Twoim zadaniem jest okazac im wsparcie, zeby lepiej radzity sobie ze swoim
stanem zdrowia i troska o siebie.
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29. PODSTAWOWE CECHY | SPOSOB KOMUNIKACJI
Z PACJENTAMI Z WYBRANYMI RODZAJAMI
NIEPELNOSPRAWNOSCI

Osoba z niepetnosprawnoscig wzroku
Niepetnosprawnosé wzroku jest okreslana na podstawie oceny ostros$ci wzroku oraz pola
widzenia.
Mozna wyréznic¢ osoby:
z catkowitym uszkodzeniem wzroku (osoby niewidome,
z cze$ciowym uszkodzeniem wzroku.

Do oséb niewidomych zalicza sie osoby, ktére:
nie majg poczucia swiatta lub ostrosc¢ ich wzroku nie przekracza 0,05 dioptrii,
pole widzenia jest zawezone do maksymalnie 20 stopni.

Osoby stabo widzace stanowig bardzo duzg grupe, zalicza sie do niej osoby:
majace poczucie $wiatta,
pole widzenia jest ograniczone (np. jaskra, mroczek centralny, retinopatia cukrzycowa,
czes¢ pola widzenia,
ostros¢ wzroku jest ograniczona do zakresu 0,05-0,3 dioptrii,
doswiadczajace ograniczen w zakresie widzenia barw, widzenia stereoskopowego oraz
widzenia nocnego.

Osoba Gtucha / niedostyszaca

Osoby z niepetnosprawnoscia stuchu mozna ogdlnie podzieli¢ na dwie grupy:
osoby niestyszace,
osoby stabostyszace.

Osoby stabostyszace:
komunikuja sie za pomocg jezyka moéwionego,
pomagajg im w tym aparaty stuchowe i implanty slimakowe,
dla tych oséb pomocna w komunikacji jest petla indukcyjna,
zwykle potrafig pisac¢ i czyta¢ w jezyku polskim.

Osoby niestyszace:
nie odbieraja samodzielnie bodzcéw stuchowych,
najczesciej komunikuja sie jezykiem migowym,
niektore z tych oséb sg w stanie odbiera¢ bodzZce za pomoca wybranych aparatéw
stuchowych
czes$€ z nich pisze i czyta w jezyku polskim.
Dla wielu oséb gtuchych jezyk polski, ktéorym sie postugujemy, jest jezykiem obcym, poniewaz
komunikuja sie w naturalnym jezyku Gtuchych - polskim jezyku migowym.
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Osoba poruszajaca sie na wozku

Niepetnosprawnosc¢ ruchowa moze byc:
widoczna (osoba porusza sie na wozku, z chodzikiem, z kulami,
niewidoczna (schorzenie kregostupa, stawoéw).

Niepetnosprawnosc¢ ruchowa wptywa na rézny sposéb codziennego funkcjonowania,
na rozne potrzeby w zakresie uzywania sprzetu wspomagajacego poruszanie sie oraz
na przystosowanie otoczenia.

U osbb z niepetnosprawnoscia ruchowa moga wystepowac rézne zaburzenia:
zaburzenia wykonywania ruchdéw celowych,
ktopoty z chwytem precyzyjnym,
zaburzenia koordynacji ruchowej,
problemy z integracja sensoryczna,
wspotruchy,
zaburzenia motoryczne mowy,
trudnosci w poruszaniu sie,
trudnosci w przyjeciu prawidtowej pozycji ciata,
zaburzenia orientacji w przestrzeni,
zaburzenia dotyku, czucia zaburzenia lateralizacji - rozrézniania prawej i lewej strony.

Osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa stanowig bardzo ré6znorodna grupe - od oséb z nie-
wielkimi deficytami mogacych samodzielnie sie poruszac i samodzielnie funkcjonowac w zyciu
codziennym po osoby catkowicie niesprawne, ktére nie sa w stanie samodzielnie egzystowac

i wymagaja wsparcia innych.

Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng lub w kryzysie zdrowia psychicznego.
Niepetnosprawnosc intelektualna ma charakter ogoélny. Osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna réznia sie miedzy sobg i nie wynika to tylko ze stopnia ich niepetnosprawnosci.
Osoby o tym samym stopniu niepetnosprawnosci intelektualnej funkcjonuja czesto na bardzo
réznym poziomie.

Réznice moga wystepowac w zakresie:
procesow orientacyjno-poznawczych,
intelektualnych,
wykonawczych,
ogolnej zaradnosci,
przemieszczania sie,
samodzielnosci,
uspotecznienia,
odpowiedzialnosci,
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pamieci,

uwagi,

wyobrazni przestrzennej,
tworzenia pojec,

zdolnosci rozwigzywania problemow,
planowania,

rozwoju mowy i wad wymowy,
rozwoju motorycznego,
koordynacji ruchowej,
dojrzatosci spotecznej,
temperamentu i osobowosci,
rozwoju fizycznego.

Kryzys zdrowia psychicznego to zaburzenia w obrebie mézgu, ktére prowadza do zmian
funkcjonowania. Osoby z niepetnosprawnoscia psychiczna:

czesto nie zdajg sobie sprawy z tego, co sie z nimi dzieje,

uwazaja, ze inni chca im zaszkodzié,

sadzg, ze caty Swiat jest przeciwko nim.

Objawy kryzysu zdrowia psychicznego przyjmuja rézne formy i wptywaja:
na tok myslenia,
emocje,
zachowanie,
ograniczajg umiejetnosc radzenia sobie w codziennych sytuacjach.

Objawy choroéb psychicznych réznia sie w zaleznosci od rodzaju. Objawy, ktére mogg pojawié
sie w zachowaniu osoby:

impulsywnos¢,

agresja,

brak wiary w siebie,

smutek,

nadpobudliwos¢,

rozdraznienie,

wycofanie,

apatia i nieche¢ do kontaktéw spotecznych,

nadmierny ekstrawertyzm,

snucie teorii spiskowych

lek o wtasne zdrowie i zycie,

omamy stuchowe i wzrokowe,

urojenia,

majaczenie i utrudniony kontakt z otoczeniem.
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30. JAK PRZYGOTOWAC, WIZYTE DLA PACJENTA
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI | SZCZEGOLNYMI
POTRZEBAMI

Przygotowanie do wizyty
Zapewnij mozliwos¢ rejestracji réznymi sposobami: telefonicznie, e-mailem lub online.
W formularzu rejestracyjnym pozwal pacjentowi zaznaczyé, jakiej niepetnosprawnosci
dotyczy jego sytuacja i jakiego wsparcia potrzebuje (np. ttumacza jezyka migowego,
asystenta, transportu).
Sprawdz, czy gabinet jest dostepny: ma podjazdy, winde, szerokie drzwi i miejsce
do manewrowania.
Przygotuj sprzet dostosowany do pacjenta, np. stot zabiegowy na odpowiedniej wysokosci.
Zarezerwuj wiecej czasu na wizyte, jesli pacjent tego potrzebuije.

Powitanie i rozpoczecie wizyty
Przywitaj pacjenta z szacunkiem i tak, zeby czut sie komfortowo.
Zapytaj go, czego potrzebuje i jak woli sie komunikowac.
Wyttumacz, jak bedzie wygladata wizyta.

Komunikacja z pacjentem
Moéw bezposrednio do pacjenta, uzywaj jego imienia, a nie zwracaj sie
przez osobe towarzyszaca.
Jesli trzeba, zapewnij ttumacza polskiego jezyka migowego, tekst w Braille'u lub dokumenty
z duza czcionka.
Zawsze zadawaj pytania w sposéb delikatny i z szacunkiem.

Badanie
Dostosuj badanie do mozliwosci pacjenta. Jesli trzeba, pomdz mu np. wej$é na stot
zabiegowy.
Zawsze pytaj o zgode i wyjasniaj kazdy krok przed jego wykonaniem.
Pozwodl, zeby podczas badania byt obecny opiekun, jesli pacjent tego chce.

Omoéwienie wynikow i zalecen
Wyjasnij wyniki badan i zalecenia w sposdb zrozumiaty.
Jesli pacjent chce, daj mu informacje takze na pismie.
Odpowiedz na wszystkie pytania i upewnij sie, ze pacjent wszystko zrozumiat.

Zaproponuj dodatkowe materiaty, np. broszury lub linki do stron internetowych.
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Dostosowanie do indywidualnych potrzeb
Daj pacjentowi tyle czasu, ile potrzebuje, zeby zada¢ pytania lub wyrazi¢ swoje obawy.
Jesli nie moze wykonac standardowych procedur (np. zdjecia RTG na stojgco), zaproponu;j
inne rozwigzanie.

Zakonczenie wizyty
Krotko podsumuj wizyte i przypomnij najwazniejsze zalecenia.
Ustal, co dalej: kolejne badania, leczenie.
Pom&z pacjentowi umowic kolejng wizyte, jesli tego potrzebuje.
Jesli trzeba, pomdéz mu obstuzyc aplikacje zdrowotne lub zarezerwowac wizyte online.

0 wizycie
Zapewnij pacjentowi mozliwos¢ kontaktu z lekarzem, jesli bedzie miat dodatkowe pytania.
Utatw mu dostep do wynikéw badan - w wersji papierowej lub elektronicznej, w zaleznosci
od jego potrzeb.

STANDARD DOSTEPNEJ UStUG!
MEDYCZNEJ - WYBRANE
SPECJALIZACIE

31. GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO

31.1 Pacjentka z niepetnosprawnoscia wzroku

Wizyta u ginekologa lub potoznika moze by¢ dla pacjentki z niepetnosprawnoscia wzroku
szczegolnie trudna. To badanie wymaga intymnosci, rozmowy o dolegliwosciach. Pacjentka
moze miec trudnosci z orientacjag w nowym miejscu. Dlatego wazne jest, aby stworzy¢
bezpieczne, wygodne i dostepne warunki oraz komunikowac sie jasno i z empatia.

Dostepnosc przestrzeni, urzadzen i sprzetow
Meble ustaw tak, by nie tworzyty przeszkdéd na drodze. Usun kable czy pojemniki
na trasie pacjentki.
Zapewnij wyposazenie w statych miejscach, by pacjentka mogta je zapamietac
po wczesniejszym opisie.
Opisuj otoczenie, np.: ,Po lewej stronie jest kozetka, przed Panig krzesto, po prawej
biurko lekarza”.
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W gabinecie zapewnij do$¢ miejsca, zeby pacjentka mogta sie swobodnie porusza¢,
takze z osobg towarzyszacg lub psem przewodnikiem.

Przygotuj fotel ginekologiczny stabilny, tatwo dostepny, z uchwytami do trzymania sie
i mozliwoscia regulacji wysokosci.

Przy scianach umie$¢ uchwyty, ktore utatwia przemieszczanie sie lub siadanie.
Zapewnij przestrzen wokét fotela wolng od przewodow i innych przeszkod.

Na prosbe pacjentki pozwdl jej dotknac fotela i sprzetéw, by mogta sie z nimi zapoznaé
przed badaniem.

Oswietlenie i akustyka
Zadbaj o rozproszone Swiatto, bez ostrych kontrastéw i olsnien — to utatwia orientacje
osobom stabowidzacym.
W gabinecie usun hatas w tle, by pacjentka mogta skupi¢ sie na stowach lekarza.
Dobra akustyka pomoze w swobodnej rozmowie i zrozumieniu polecen.

Dostepne informacje
Informacje o wizycie, diagnozie, badaniach i zaleceniach przekazuj w formie, ktérg pacjentka
wybierze:
w alfabecie Braille'a,
jako plik audio,
w postaci cyfrowej zgodnej ze standardem WCAG 2.1.
Moéw prosto i zrozumiale. Dziel informacje na krotkie czesci i powtarzaj najwazniejsze rzeczy.

Przekazuj wszystkie informacje ustnie, a jesli pacjentka chce, takze w formie pisemnej
lub dZzwiekowe;.

Wsparcie w orientacji przestrzennej
W poradni udostepnij systemy nawigacyjne, kody QR z informacjami, oznaczenia
kontrastowe i wypukte, duze napisy (minimum 14 punktéw, bezszeryfowa czcionka).
Pomagaj pacjentce dotrze¢ do gabinetu i opisuj przestrzen, np.: ,Po lewej stronie znajduje sie
krzesto, biurko lekarza jest przed Panig”.

W placéwce umiesc tabliczki w alfabecie Braille’a przy drzwiach i w innych waznych
miejscach.

Badanie

Szczegdlna istotna jest wrazliwo$¢ i empatia.
Opisuj przestrzen gabinetu i pozwalaj pacjentce dotkng¢ fotela lub lezanki, by mogta ustali¢
ich wysoko$¢. Pomagaj jej znalez¢ miejsce badania.
Informuj pacjentke o kazdej czynnosci przed jej wykonaniem, np.: ,Teraz prosze utozy¢ sie na
fotelu”, ,Zaczne badanie zewnetrzne”.
Wyijaséniaj, jaki jest cel badania i jakie odczucia mogg mu towarzyszyc.
Upewnij sie, ze pacjentka czuje sie bezpiecznie i komfortowo. Informuj ja, jak zadbates o jej
prywatnos¢, np. o ustawieniu parawanow.
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Komunikacja

Moéw bezposrednio do pacjentki, uzywaj jej imienia, a nie zwracaj sie przez osobe
towarzyszaca.

Jesli podczas badania jest osoba trzecia, ustalaj z pacjentka, gdzie ta osoba ma by¢
— za parawanem, z tytu za gtowa pacjentki czy w innym miejscu.

Okazuj empatie i cierpliwos$¢, uzywaj prostych stéw i zadawaj pytania w delikatny sposob.
Mow spokojnym gtosem, nie przemieszczaj sie podczas rozmowy i dbaj o cisze

w gabinecie, by pacjentka czuta sie komfortowo.

Wsparcie technologiczne
Zapewnij aplikacje i strony do rejestracji wizyt oraz wynikéw badan dostepne cyfrowo
i zgodne ze standardem WCAG 2.1.
Pozwol pacjentce korzystac z urzadzen wspierajacych, takich jak linijki brajlowskie,
programy do czytania ekranu czy sprzet asystujacy.

Czas wizyty
Zaplanuj dtuzsza wizyte, aby mie¢ czas na spokojng rozmowe, wyjasnienia i wsparcie.
Nie spiesz sie, bo pacjentka moze potrzebowac wiecej czasu, by zada¢ pytania
lub przyswoic¢ informacje.

Obecnos¢ osoby towarzyszacej
Jesli pacjentka przychodzi z osobg wspierajaca (np. opiekunem):
skupiaj sie na rozmowie z pacjentka.
pozwalaj, by osoba towarzyszaca byta obecna podczas wizyty, jesli pacjentka tego chce.

Zakonczenie wizyty
Jasno i krétko przekazuj informacje o diagnozie, leczeniu, kolejnych wizytach i lekach.
Zalecenia przekazuj w formie wybranej przez pacjentke: audio, brajlowskiej lub cyfrowe;.
Jesli pacjentka tego potrzebuje, pomdz jej dotrze¢ do wyijscia lub rejestracji.

31.2 Pacjentka z niepetnosprawnoscia stuchu

Wizyta u ginekologa lub potoznika moze by¢ stresujgca dla pacjentki, ktéra nie styszy lub stabo
styszy. Badanie jest intymne, a pacjentka musi dobrze zrozumie¢ diagnoze i zalecenia. Dlatego
lekarz i personel powinni stworzy¢ bezpieczne, spokojne i zrozumiate warunki oraz dostosowac
sposob rozmowy do potrzeb pacjentki.

Dostepnosc przestrzeni, urzadzen i sprzetow
Zadbaj o dobre oswietlenie gabinetu. Dzieki temu pacjentka moze czyta¢ z ust lub korzystaé
z ttumacza polskiego jezyka migowego. Pomocne s3 tez petle indukcyjne lub inne urzadzenia
wspierajgce styszenie.
W gabinecie zapewnij miejsce dla osoby towarzyszacej lub ttumacza polskiego jezyka
migowego, tak by mogli utrzymywac kontakt wzrokowy z lekarzem.
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Przygotuj fotel ginekologiczny:
Ustaw go tak, by pacjentka widziata lekarza podczas rozmowy.
Pozwol pacjentce przerwaé badanie, gdy co$ wymaga wyjasnienia.
W gabinecie zapewnij ekran lub tablice do pisania, by utatwi¢ porozumienie.
Pokaz przyciski alarmowe i $wiatta sygnalizujace np. koniec badania lub potrzebe zmiany

pozycji.

Oswietlenie i akustyka
Zadbaj o jasne i rbwnomierne $wiatto, co utatwia obserwacje mimiki i gestéw.
W gabinecie zapewnij cisze, by osoby z aparatami stuchowymi mogty lepiej styszeé.
Dobre wygtuszenie pomaga pacjentce skupic sie na przekazie wizualnym.

Dostepnosc informacji
Informacje o wizycie, badaniach i wynikach przekazuj s w formie wizualne;j:

filmy z napisami,
komunikaty tekstowe,
dokumenty cyfrowe zgodne ze standardem WCAG 2.1.

Dokumenty papierowe pisz prostym, jasnym jezykiem bez trudnych stéw.

Wyijasnij, ze wizyty mozna umawiac przez SMS, e-mail lub aplikacje. Tak samo mozna

otrzymac wyniki.

Komunikacja podczas wizyty
Mow wyraznie i powoli, tak by widac byto usta (nie zastaniaj ich reka ani maseczka
- uzywaj maseczek przezroczystych lub przytbic).
Zapisuj informacje, jesli pacjentka tego potrzebuje.
Nie odwracaj sie w trakcie méwienia, by nie utrudniaé czytania z ust.
Zapewniaj dostep do ttumacza polskiego jezyka migowego (na miejscu lub online).
Zapytaj pacjentke, jak chce sie komunikowac (polski jezyk migowy, czytanie z ust, pisemnie,
lub przy pomocy petli indukcyjnej).
Mozesz wykorzystac opcje dyktowania tekstu. Za pomocg funkcji dyktowania mozesz
wprowadzaé tekst na komputerze lub smartfonie, méwiac. Funkcja dyktowania korzysta
Z rozpoznawania mowy online i pozwala przetworzy¢ mowe na tekst mozliwy
do wydrukowania. Stosujac programy dyktujace tekst mozesz rejestrowa¢ mowe
i zmieniac jg na plik tekstowy.

Badanie
Wyijasniaj przebieg badania przed jego rozpoczeciem - najlepiej na pismie lub za pomoca
rysunkow.
Informuj pacjentke przed kazdym dziataniem, np.: ,Teraz zaczynam badanie”,
,Prosze zmieni¢ pozycje”, za pomoca gestu lub pisemnie.
Pozwol pacjentce zatrzymac badanie, np. podnoszac reke, jesli czegos nie rozumie.
Dbaj o prywatno$¢, powiedz o parawanie, ostonie i zapewnij intymne warunki.
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Wsparcie emocjonalne i relacyjne
wracaj sie bezposrednio do pacjentki, a nie do ttumacza lub osoby towarzyszacej.
Okazuj cierpliwos¢, uwage i dostosowuj sposéb rozmowy do sytuacji.
Buduj atmosfere zaufania, badz spokojny, otwarty i gotowy powtorzyc
lub wyjasni¢ wszystko.
Pozwol pacjentce przyjs¢ z osoba wspierajaca, jesli tego chce.

Wsparcie technologiczne
Umozliw pacjentce umawianie wizyty online, przez SMS lub aplikacje - aby nie musiata
dzwonic.
Zapewnij korzystanie z ttumacza polskiego jezyka migowego online przez tablet lub aplikacje
wideottumacza.
Przekazuj wyniki badan i zalecenia dostepne elektronicznie (np. PDF, e-mail).

Czas wizyty
Zarezerwuj wiecej czasu na wizyte, by spokojnie omoéwic wszystko z pacjentka.
Nie spiesz sie i sprawdzaj, czy pacjentka wszystko zrozumiata.
Pozwol pacjentce zadac pytania takze pdzniej, np. pisemnie lub przez e-mail.

Obecnos¢ osoby towarzyszacej
Pamietaj, ze pacjentka ma prawo przyjs¢ z osobg wspierajaca lub ttumaczem
polskiego jezyka migowego.
Kieruj rozmowe do pacjentki, z szacunkiem dla jej samodzielnosci.
Ustal z pacjentka, gdzie osoba towarzyszaca bedzie podczas badania (np. przy jej gtowie,
za parawanem).

Zakonczenie wizyty
Podsumowuj diagnoze, zalecenia i plan leczenia na pismie. Podaj tez daty kolejnych wizyt.
Upewnij sie, ze pacjentka nie ma dodatkowych pytan i zachecaj do zapisania ich,
jesli pojawia sie poznie;j.
Pom&z pacjentce, jesli potrzebuje wsparcia przy wyjsciu lub w rejestraciji.
Przekazuj informacje o tym, jak sie kontaktowac pdzniej (e-mail, SMS, aplikacja).

31.3 Pacjentka z niepetnosprawnoscia ruchowg

Wizyta u ginekologa lub potoznika moze stanowic¢ szczegélne wyzwanie dla pacjentki

Z niepetnosprawnoscia ruchowa - ze wzgledu na bariery architektoniczne, trudnosci

W przemieszczaniu sie, potrzebe wsparcia przy przesiadaniu sie czy koniecznos¢ zachowania
intymnosci podczas badania. Dlatego tak istotne jest zapewnienie dostepnej przestrzeni,
odpowiedniego sprzetu oraz zyczliwego i profesjonalnego podejscia personelu.
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Dostepnosc przestrzeni, urzadzen i sprzetow
Zapewnij wejscie do budynku i gabinetu pozbawione barier - szerokie drzwi, brak progéw,
dostepna winda.
Zadbaj o przestrzen manewrowg umozliwiajagca poruszanie sie na wozku, z balkonikiem
lub z kulami.
Dostosuj meble - np. krzesta (siedzisko na poziomie 45 cm od podtoza), biurka
umozliwiajace podjazd wozkiem.
Rozmies$¢ wyposazenie - zapewnij wolne przejscia, brak przewodéw, mat antyposlizgowych,
przeszkod.
Przygotuj fotel ginekologiczny:
z regulowang wysokoscig i podndzkami - umozliwiajacy wygodne przesiadanie sie,
dajacy mozliwos¢ uzycia podnosnika lub asysty personelu przy przesiadaniu sie z wozka,
posiadajacy stabilne uchwyty do podparcia i zachowania rownowagi.
Dodatkowe udogodnienia:
umies$¢ uchwyt przy Scianie lub tézku/lezance,
zapewnij podjazd lub przenosna rampe - jesli wymagane.

Toaleta
Udostepnij toalete w poblizu - z poreczami, przestrzenia manewrowg i bezpiecznym
dojsciem z gabinetu.

Dostepnosc informacji
Przekazuj jasne i zrozumiate instrukcje ustne i pisemne, dotyczace przebiegu wizyty.
Dokumenty cyfrowe przygotuj zgodnie ze standardem WCAG 2.1 - umozliwiajg tatwy
dostep online do wynikéw badan, rejestraciji, zalecen.
Przed wizyta: dostarcz informacji o dostepnosci gabinetu i mozliwych formach wsparcia
sg na stronie internetowe.

Komunikacja podczas wizyty
Mow spokojnie i z wyczuciem, daj czas pacjentce na odpowiedz lub reakcje.
Pytaj pacjentke o jej potrzeby i sposdb przesiadania sie - nie zaktadajac niczego z gory.
Stosuj proste, konkretne komunikaty: ,Czy potrzebuje Pani pomocy?”,
,<Jak mozemy utatwi¢ Pani wejscie na fotel?”.
Daj pacjentce mozliwo$¢ obecnosci osoby wspierajacej - jesli sobie tego zyczy.
Mozliwos¢ obecnosci osoby wspierajacej - jesli pacjentka sobie tego zyczy.

Badanie
Wyijasnij przed badaniem:
jaki bedzie przebieg badania i jakich pozycji bedzie wymagat.
czy konieczne bedzie przesiadanie sie na fotel - z zapytaniem, jak mozna pomac.
zastosowanie parawanu, ostony, zadbaj o spokojne tempo dziatan.
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pozwol pacjentce przerwaé badanie- np. w razie bélu lub trudnosci z utozeniem sie.
umozliw pacjentce korzystanie z pomocy osoby wspierajacej przy przesiadaniu sie.

Wsparcie emocjonalne i relacyjne
Zwracaj sie bezposrednio do pacjentki - z poszanowaniem jej podmiotowosci.
Wykazuj wrazliwo$¢ na ograniczenia ruchowe - nie oceniaj, nie pospieszaj,
nie okazuj poirytowania.
Badz otwarty na pytania, powtérzenia, wyjasnienia - zapewniaj atmosfere zaufania
i bezpieczenstwa.

Wsparcie technologiczne
Informuj, ze pacjentka moze: zarejestrowac sie online, przez aplikacje, e-mail lub telefon
Z opcjg wyboru dostepnego gabinetu, wskazac potrzeby logistyczne juz przy rejestracji
(np. dostep do windy, fotela z regulacja).
Daj pacjentce mozliwos¢ elektronicznego dostepu do wynikéw badan i zalecen
- umozliwiajacy ich spokojne przeanalizowanie w domu.
Zapewni elektryczne, sterowane urzadzenia tj. lezanki, fotel czy podnosnik
-utatwiajg szybkie dostosowanie urzadzenia do mozliwosci pacjentki.

Czas wizyty
Planuj wiecej czasu na wizyte. Dzieki temu:
pacjentka moze spokojnie przygotowac sie i przesigs¢ sie na fotel,
zachowuj elastycznos¢ w przebiegu wizyty,
pozwalaj pacjentce na dziatanie we wtasnym tempie.

Obecnosc¢ osoby towarzyszacej
Jesli pacjentka chce, podczas badania zapewnij obecnos¢ osoby wspierajacej
- pomagajacej w przesiadaniu sie lub poruszaniu sie.
Ustalaj z pacjentka: czy osoba ta ma pozostaé w gabinecie na czas badania i w jakim miejscu
(np. za parawanem, przy gtowie pacjentki).

Zakonczenie wizyty
Podsumowuj zalecenia i wyniki - w formie pisemnej lub elektronicznej.
Upewnia;j sie, ze pacjentka nie potrzebuje dodatkowej pomocy przy wyjsciu.
Informuj o kolejnych krokach i mozliwos$ciach kontaktu - np. przez e-mail, aplikacje.

31.4 Pacjentka z niepetnosprawnoscia intelektualna
lub w kryzysie zdrowia psychicznego

Dostepnosc przestrzeni, urzadzen i sprzetow
Zapewnij jasny i prosty gabinet bez nadmiaru bodzcow (tagodne kolory, mato dekoracji).
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Zadbaj, aby uktad mebli i sprzetéow byt przewidywalny. Oznaczenia i piktogramy powinny
by¢ czytelne. Nie moze by¢ nieoczekiwanych przeszkad.

Pozwdl osobie wspierajacej przebywac z pacjentka przez catg wizyte.

Udostepnij lub zaakceptuj urzadzenia pomagajace roztadowac napiecie (np. stuchawki,
koce obcigzeniowe, piteczki antystresowe).

Przygotuj ustawienie fotela tak, by pacjentka mogta swobodniwe porozmawiac z lekarzem
twarza w twarz.

Przed badaniem spokojnie opowiedz pacjentce w jaki sposdb uzywa sie sprzetu i pokaz go.
Pozwol pacjentce korzystac z wtasnych urzadzen sensorycznych lub wspomagajacych,
takze podczas badania.

Informuj pacjentke o dzwiekach, ktére moga pojawic sie w trakcie procedur (np. USG).
Zaakceptuj uzycie przez pacjentke stuchawek wyciszajacych.

Daj prawo pacjentce do przerwania badania na dowolnym etapie, przy uzyciu wczesniej
ustalonego sygnatu.

Dostepnosc informacji
Przekazuj informacje prostym jezykiem i w krétkich zdaniach.
Daj pacjentce wersje pisemne informacji oraz materiaty wizualne
(schematy, rysunki, ikony).
Materiaty przeslij wczesniej, by pacjentka mogta sie przygotowac.
Sprawdzaj, czy pacjentka rozumie, np. pytajac: ,Czy to jest dla Ciebie jasne?”.
Umozliwiaj pacjentce korzystanie z komunikacji alternatywnej i wspomagajace;j
(np. tablet, plansze z piktogramami, gesty, przedmioty).
Uzywaj pomocy dydaktycznych, takich jak manekiny, modele anatomiczne, plansze
lub aplikacje 3D, by lepiej wyjasni¢ badanie i zalecenia.

Komunikacja podczas wizyty
Moéw bezposrednio do pacjenta, uzywaj jego imienia, a nie zwracaj sie
przez osobe towarzyszaca.
Utrzymuj kontakt wzrokowy, utrzymuj spokojng mimike i jasne gesty.
Daj pacjentce czas na odpowiedz, nie spiesz sie.
Pozwdl pacjentce na korzystanie z wtasnych lub ogdélnodostepnych narzedzi komunikacji
alternatywne;j.
Ustal wspdlnie z pacjentka, w jaki sposdb zasygnalizuje chec przerwania badania
(np. podniesie reke).
Zaakceptuj, ze osoba wspierajgca moze ttumaczyc lub parafrazowac wypowiedzi,
jesli pacjentka tego chce.

Badanie
Spokojnie i zrozumiale omawiaj przebieg badania przed jego rozpoczeciem.
Pokaz, na czym polega badanie, uzywajac fantomu lub manekina, by pacjentka
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poczuta sie bezpieczniej.

Kazdg czynnos¢ zapowiadaj, np. ,Teraz dotkne brzucha”.

Woczesniej wspdlnie z pacjentka ustal znak lub gest ,STOP”.

Szanuj prywatnosc i granice pacjentki, informuj o zastonie lub parawanie,
ktéry zapewnia intymnosé.

Zapewnij pacjentce obecnos¢ osoby wspierajacej w trakcie badania, przy t6zku
lub w poblizu.

Wsparcie emocjonalne i relacyjne
Wykazuj sie cierpliwoscia, wyrozumiatoscia i petnym szacunkiem. Nie oceniaj.
Tworz wspierajgcg atmosfere i okazuj zrozumienie dla stresu pacjentki.
Daj przestrzen na pytania i emocje.
Staraj sie utrzymywac kontakt z pacjentka, nawet jesli komunikuje sie ona przez inng osobe.

Wsparcie technologiczne
Wyijasnij, jak wizyte mozna umawiaé przez SMS, e-mail lub aplikacje, z pomoca opiekuna.
Zapewnij proste aplikacje i mozliwos$¢ komunikacji graficznej (np. terminy z ikonami).
Wyniki badan przekazuj pacjentce w réznych formatach: e-mail, wydruk z obrazkami.
Akceptuj obecnosé narzedzi komunikacji wspomagajacej, takich jak tablet, piktogramy
czy mowa syntetyczna.

Czas wizyty
Zaplanuj dtuzsza wizyte, by wszystko odbyto sie spokojnie.
Badz gotowy powtarzac informacje, zadawac pytania i upewniac sie, ze pacjentka rozumie.
Elastycznie dziel rozmowe na etapy, by utatwi¢ zrozumienie.

Obecnosc¢ osoby towarzyszacej
Daj pacjentce prawo do obecnosci osoby wspierajacej.
Zaakceptuj jasne zasady: osoba wspierajgca nie wyrecza pacjentki, lecz jg wspiera.
Wspélnie z pacjentka ustalaj role tej osoby podczas badania.

Zakonczenie wizyty
Podsumowuj wizyte na piSmie, w sposéb prosty i obrazowy.
Zalecenia przekazuj w formie graficznej lub pisemnej z ikonami.
Pomagaj pacjentce umoéwic kolejng wizyte i zapisuj termin w przystepnej formie.
Daj mozliwos¢ zadania pytan pdzniej, np. przez e-mail, SMS lub aplikacje.
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32. OKULISTYKA

Pacjenci z niepetnosprawnos$ciami majg szczegdlne potrzeby podczas wizyty

u okulisty. Wizyta polega na rozmowie o objawach i dolegliwosciach oraz

na badaniu wzroku. W czasie wizyty wykonuje sie tez badania diagnostyczne. Dobra komunika-
cja z pacjentem utatwia postawienie trafnej diagnozy i podanie zalecen.Kazdy pacjent z niepet-
nosprawnoscig powinien czuc¢ wsparcie, zaufanie

i zrozumienie dla trudnosci, ktérych doswiadcza. Dzieki temu lepiej rozumie

procedury medyczne i korzysta z ustug na réwni z innymi pacjentami.Gdy

przyjmujesz dziecko, zadbaj o krzesto z regulowang wysokoscia, zeby

dostosowac je do wzrostu matego pacjenta.

32.1 Pacjent z niepetnosprawnoscia wzroku
Pacjent niewidomy lub stabowidzacy stabiej nawiazuje kontakt wzrokowy. Moze mie¢ trudnos¢
w opisie swoich objawow i szukaniu informacji.

Dostepnosc przestrzeni, urzadzen i sprzetow
Ustaw meble tak, by nie tworzyty przeszkéd i nie zaskakiwaty pacjenta (np. kable, pojemniki).
Zachowaj state rozmieszczenie sprzetéw. Opisz pacjentowi uktad, zeby mogt go zapamietac.
Mow, co, gdzie sie znajduje, np. ,Po lewej kozetka, przed Panig krzesto, po prawej biurko”.
Zapewnij duzo wolnego miejsca, by pacjent mogt swobodnie sie poruszac, takze
z 0sobg towarzyszacg lub psem przewodnikiem.
Ustaw stabilne i tatwo dostepne urzadzenia. Reguluj ich wysokosé, by pacjent tatwo mogt
z nich skorzysta¢ sam lub z pomoca personelu.
Zapewnij uchwyty przy scianach, by pacjent moégt sie ich trzymac.
Usun przeszkody wokot urzadzen. Przestrzen powinna by¢ wolna od przewodéw
i wystajacych elementow.
Na zyczenie pacjenta, pozwdl mu dotknac¢ urzadzenia przed badaniem, by mogt sie
Z nim zapoznac.

Oswietlenie i akustyka
Stosuj tagodne, rozproszone swiatto bez ol$nien i ostrych kontrastéw.
Zadbaj o cisze, brak hatasu pomaga w skupieniu sie na rozmowie.
Zapewnij dobra akustyke, by pacjent wyraznie styszat Twoje polecenia.

Dostepnosc informacji
Dostosuj forme informacji do potrzeb pacjenta:
przekazuj dane o wizycie, badaniach, diagnozie i zaleceniach np.:
w alfabecie Braille’a,
w formie plikéw audio,
jako dokumenty cyfrowe zgodne z WCAG 2.1, obstugiwane przez czytniki ekranu;
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mow prostym jezykiem, krotkimi zdaniami. Opisuj otoczenie i kolejne kroki,
przekazuj wszystkie wazne informacje ustnie i na nosniku, ktory pacjent wybierze
(Braille, audio, dokument cyfrowy).

Wsparcie w orientacji przestrzennej
Udostepnij:
znaczniki dzwiekowe,
kody QR,
graficzne znaczniki z informacjami,
oznaczenia kontrastowe (czcionka bezszeryfowa, min. wielkos$¢ 14),
piktogramy.
Zapewnij pomoc personelu w przemieszczaniu sie. Towarzysz pacjentowi i opisuj droge.
Opisuj rozktad mebli, np. ,Siedziska sg po lewej stronie korytarza, krzesto dla pacjenta
stoi na wprost”.
Umiesc tabliczki dotykowe lub w alfabecie Braille’a, np. przy drzwiach gabinetow.

Badanie
Zawsze informuj pacjenta, co robisz, np. ,Teraz zakrople oczy”.
Na biezgco ttumacz, co sie dzieje — to daje pacjentowi poczucie bezpieczenstwa.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Zwracaj sie bezposrednio do pacjenta, uzywajac jego imienia.
Mow cierpliwie i prosto. Odpowiadaj na pytania.
Zadawaj pytania, ktére pomoga Ci lepiej zrozumied stan pacjenta i objawy. Stuchaj aktywnie
— powtarzaj, wyjasniaj, podsumowuij.
Zachowuj cisze w gabinecie, by pacjent dobrze Cie styszat.
Uprzedzaj pacjenta, zanim podejdziesz, dotkniesz go lub poprosisz, by usiadt przy aparacie.
Wskaz, z jakiego wsparcia moze skorzystaé podczas wizyty.
Upewnij sie, ze pacjent czuje sie bezpiecznie i wie, ze otrzyma pomoc.

Wsparcie technologiczne
Korzystaj z aplikacji dostepnych dla oséb niewidomych (zgodnych z WCAG 2.1).
Umozliwiaj uzycie urzadzen wspierajacych, np. linijek Braille’a, lup, powiekszalnikéw.

Czas wizyty

Zaplanuj wiecej czasu na wizyte. Pacjent moze potrzebowac go na opisanie objawéw
i zrozumienie diagnozy.

Nie spiesz sie. Daj pacjentowi czas na pytania i przyswojenie informacji.

Wsparcie osoby towarzyszacej i psa asystujacego
Zwracaj sie do pacjenta, nie do opiekuna.
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Pozwdl osobie towarzyszacej pomagac pacjentowi, jesli trzeba.
Zadbaj o miejsce dla opiekuna i psa przewodnika. Postaw miske z wodg dla psa.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj ustnie ustalenia z wizyty: termin kolejnej wizyty, badania, leki.
Przekaz zalecenia w wybranej przez pacjenta formie (Braille, audio, elektronicznej).
Zapytaj, czy potrzebuje pomocy w drodze do poczekalni lub wyjscia.

32.2 Pacjent z niepetnosprawnoscia stuchu

Pacjent gtuchy lub stabostyszacy patrzy w oczy rozmoéwcy, ale moze miec trudnosci z opisem
swoich dolegliwosci, badan i leczenia w jezyku migowym lub na pi$mie. Ponizej znajdziesz
wskazéwki, jak lepiej zadbac o potrzeby takich pacjentéw.

Dostepnosc informacji

Zapewnij informacje w formie, ktérg pacjent wybierze:
w polskim jezyku migowym,
na filmie z napisami,
w wiadomosci SMS lub MMS,
w tradycyjnym lub elektronicznym dokumencie (np. e-mail).

Przekazuj informacje w prosty sposéb:
mow prosto, krétkimi zdaniami, wskazuj, co pacjent ma zrobic.
przekazuj wazne informacje przez ttumacza polskiego jezyka migowego, na pismie
lub przez petle indukcyjng i doktadnie je wyjasniaj.

Wsparcie w orientacji przestrzennej

Utatw pacjentowi poruszanie sie po placéwce:
Zapewnij tablice informacyjne, plany graficzne pomieszczen, oznaczenia w kontrastowych
kolorach i duza, czytelng czcionkg (minimum 14).
Uzywaj piktogramow.

Zaoferuj pomoc w dotarciu do gabinetu lub poczekalni:
Skieruj pacjenta do asystenta ds. dostepnosci lub personelu medycznego.
Wskaz droge do poczekalni lub gabinetu albo wrecz pacjentowi kartke z planem
i zaznaczonym celem.

Badanie
Opisuj kazdy krok przed jego wykonaniem:
powiedz np. ,Teraz wpuszcze Panu/Pani krople do oczu”.
Upewnij sie, ze pacjent na biezaco wie, co sie dzieje. Dzieki temu poczuje sie spokojnie;.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Rozmawiaj bezposrednio z pacjentem:
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Zwracaj sie do niego po imieniu, utrzymuj kontakt wzrokowy.
Odpowiadaj cierpliwie, prostymi stowami.
Zadawaj pytania o zdrowie i dolegliwosci.
Stosuj aktywne stuchanie: powtarzaj wtasnymi stowami, precyzuj, odzwierciedla;j.
Zawsze kieruj komunikaty do pacjenta, nie do ttumacza.
Stworz spokojne, ciche otoczenie:
Usiagdz tak, by pacjent i ttumacz dobrze Cie widzieli.
Uprzedzaj o dotyku lub koniecznosci zajecia miejsca przy sprzecie.
Wskaz pacjentowi, z jakiej pomocy moze skorzystac.
Zapewnij pacjenta, ze ma petne wsparcie i wszystko zostanie mu jasno wyjasnione.

Wsparcie technologiczne
Zapewnij dostep do ttumacza polskiego jezyka migowego:
korzystaj ze sprzetu online: stuchawki, kamera, komputer, tablet.
Upewnij sie, ze:
strony internetowe i aplikacje do zapiséw spetniajg standard WCAG 2.1.
Udostepnij urzadzenia wspierajace:
petle indukcyjng, systemy FM, IR, Bluetooth i inne.

Czas wizyty
Zaplanuj dtuzsza wizyte:
pacjent moze potrzebowac wiecej czasu na zrozumienie, zadawanie pytan i oméwienie
wynikow. Ttumaczenie na polski jezyk migowy wydtuza wizyte.
Unikaj pos$piechu:
dostosuj tempo wizyty, dajac pacjentowi czas na przyswojenie informacji.

Wsparcie osoby towarzyszacej
Pamietaj, ze osoby gtuche czesto przychodza z bliskimi, ktérzy znaja polski jezyk migowy:
zwracaj sie zawsze do pacjenta, a nie do osoby towarzyszace;j.
pozwol osobie towarzyszacej wspierac pacjenta, jesli tego potrzebuje.

Zakonczenie wizyty
WoyrazZnie przekaz wnioski i zalecenia. Ttumacz przekaze je w polskim jezyku migowym.
Podaj termin kolejnej wizyty, konieczne badania i informacje o lekach.
Daj pacjentowi zalecenia w formie pisemnej, odpowiedniej dla niego.
Zaoferuj wsparcie w dotarciu do wyjscia lub poczekalni, jesli pacjent tego potrzebuije.

32.3 Pacjent z niepetnosprawnoscia ruchowa

Pacjent, ktoéry porusza sie na wozku, z chodzikiem, o kulach lub z laska, moze mie¢ trudnosci
Z przemieszczaniem sie i dotarciem na wizyte. Ponizej znajdziesz wskazowki, jak zadbac

o potrzeby takich pacjentéw.
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Dostepnosc informacji
Zapewnij pacjentowi informacje w formie, ktorg wybierze:
mozesz przekazac informacje o wizycie, diagnozie i zaleceniach w:
dokumencie pisemnym,
wiadomosci sms lub mms,
e-mailu,
dokumencie cyfrowym zgodnym ze standardami WCAG 2.1.
Gdy rozmawiasz:
mow prostym jezykiem, krétkimi zdaniami,
opisuj droge do gabinetu i mozliwe trudnosci (np. schody,
podawaj wszystkie wazne informacje i dodatkowo przekazuj je na pismie lub mailem.

Pomoc w orientacji przestrzennej
Zadbaj o dobre oznaczenia i wsparcie:
zapewnij:

napisy w kontrastowych kolorach i duza, bezszeryfowa czcionka (minimum 14),
piktogramy,
pomoc personelu lub asystenta ds. dostepnosci (np. w dojsciu do gabinetu),
upewnij sie, ze pacjent ma dostep do podjazdu, pochylni, windy, podnosnika
oraz szerokich korytarzy i gabinetow,
wyjasnij, gdzie znajduja sie windy, szerokie drzwi, miejsca do manewrowania
wozkiem oraz aparatura badawcza.

Badanie
Zanim cos zrobisz, powiedz pacjentowi, co sie wydarzy
(np. ,Teraz wpuszcze Panu/Pani krople do oczu”).
Informuj pacjenta na biezaco, co robisz, aby czut sie bezpiecznie.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Rozmawiaj bezposrednio z pacjentem:

zwracaj sie do niego po imieniu, nie do osoby towarzyszacej,
mow cierpliwie i prostym jezykiem,
odpowiadaj na pytania i rozwiewaj watpliwosci,
zadawaj pytania o zdrowie i dolegliwosci, stosujac techniki aktywnego stuchania
(parafraza, klaryfikacja, odzwierciedlanie),
nie dotykaj wdzka, chodzika czy kul pacjenta bez jego zgody,
zapewnij spokojne i ciche miejsce wizyty,
uprzedzaj o dotyku lub potrzebie przesiadki do aparatury badawczej,
wskaz pacjentowi, na jakg pomoc moze liczy¢,
zapewnij pacjenta, ze otrzyma petne wsparcie i pomoc.
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Wsparcie technologiczne
Umozliwiaj kontakt z placowka bez wychodzenia z domu:
telefonicznie, przez sms, mms, e-mail.
Upewnij sie, ze aplikacje i strony do rezerwacji wizyt i badan sg zgodne z WCAG 2.1.
Zadbaj o odpowiedni sprzet:
podnosnik do przenoszenia pacjenta,
pionizator,
siedzisko z regulowana wysokoscia.

Czas wizyty
Zaplanuj dtuzszy czas wizyty:
pamietaj, ze pacjent moze potrzebowac wiecej czasu na przemieszczanie sie i uzyskanie
pomocy,
dostosuj tempo wizyty, by pacjent moégt spokojnie zadawac pytania i przyswajac
informacje.

Wsparcie osoby towarzyszacej
Niektorym pacjentom pomaga opiekun:
zwracaj sie do pacjenta, nie do opiekuna,
pozwol osobie towarzyszacej pomagac, jesli to potrzebne,
zapewnij miejsce dla opiekuna w gabinecie.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj wizyte. Wyraznie powiedz, jakie sg zalecenia, kiedy jest kolejna wizyta, jakie
badania sg potrzebne i jakie leki pacjent ma brac.
Daj pacjentowi dostosowane materiaty np. dokument pisemny lub wyslij informacje
elektronicznie.
Pom&z pacjentowi dotrze¢ do wyjscia lub poczekalni, jesli tego potrzebuje.

32.4 Pacjent z niepetnosprawnoscia intelektualng

lub w kryzysie zdrowia psychicznego

Pacjent z niepetnosprawnoscia intelektualng lub w kryzysie zdrowia psychicznego moze mie¢
trudnosci z rozmowa, opisaniem swoich objawodw i zrozumieniem informacji.

Dostepnosc informacji
Powiedz pacjentowi o wizycie, diagnozie, badaniach i zaleceniach w formie, ktérg wybierze
i ktéra bedzie dla niego zrozumiata:
tekst napisany prostym jezykiem,
wiadomos¢ SMS lub MMS,
email napisany prostym jezykiem,
dokument elektroniczny zgodny z WCAG 2.1.
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Mow w sposéb prosty, uzywaj krotkich zdan. Opisz, jak wyglada otoczenie

i co pacjent ma zrobic.

Przekaz wszystkie wazne informacje na gtos i dodatkowo w formie pisemnej
lub elektronicznej. Doktadnie wyjasnij, co oznaczaja.

Pomoc w orientacji przestrzennej

Zadbaj o systemy, ktére pomoga pacjentowi znalez¢ droge:
napisy i znaki w kontrastowych kolorach, duzg bezszeryfowga czcionka
(co najmniej rozmiar 14),
piktogramy.

Zapewnij pomoc personelu lub asystenta ds. dostepnosci, ktéry odprowadzi pacjenta
do gabinetu lub poczekalni. Upewnij sie, ze osoba z personelu pokaze pacjentowi droge i moze
wreczy¢ mu prostg mapke z zaznaczonym miejscem.

Badanie
Zanim co$ zrobisz, zawsze powiedz pacjentowi, co sie bedzie dziato
(np. ,Teraz wpuszcze Panu/Pani krople do oczu”).
Informuj na biezagco o kazdym etapie badania, zeby pacjent czut sie spokojny
i wiedziat, czego sie spodziewad.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Moéw bezposrednio do pacjenta, uzywajac jego imienia. To pomaga mu poczud, ze jest
najwazniejszg osobg podczas wizyty.
Jesli musisz zapytac osobe towarzyszaca, najpierw spytaj pacjenta, czy wyraza na to zgode.
Zachowuj sie cierpliwie, moéw prostym jezykiem i doktadnie odpowiadaj na pytania.
Zadawaj pytania, zeby dowiedziec sie o zdrowiu pacjenta i jego wczesniejszym leczeniu.
Stosuj techniki aktywnego stuchania: powtarzaj, co pacjent powiedziat, doprecyzuj, zadawaj
pytania otwarte i zamkniete.
Zadbaj o cicha i spokojng atmosfere. Nie przemieszczaj sie gwattownie i trzymaj dystans,
zeby pacjent czut sie bezpiecznie.
Zawsze uprzedzaj pacjenta, zanim podejdziesz, dotkniesz go albo uzyjesz urzadzenia.
Powiedz pacjentowi, jakiej pomocy moze od Ciebie oczekiwad.
Upewnij sie, ze pacjent wie, ze otrzyma petne wsparcie i pomoc w zrozumieniu informacji.

Wsparcie technologiczne
Zapewnij dostep do aplikacji dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
psychiczng lub intelektualna.
Zadbaij, zeby strony internetowe i aplikacje do rejestracji wizyt i sprawdzania wynikow byty
zgodne ze standardami WCAG 2.1.
Upewnij sie, ze pacjent moze korzystac z urzadzen wspierajacych komunikacje, takich jak:
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infografiki, symbole, tablice komunikacyjne,
modele, urzadzenia elektroniczne.

Czas wizyty
Zaplanuj wiecej czasu na wizyte. Pacjent moze potrzebowac wiecej chwil na opisanie
swoich objawéw, przekazanie informacji o leczeniu, zrozumienie diagnozy i zadanie pytan.
Unikaj po$piechu. Dostosuj tempo wizyty do potrzeb pacjenta, zeby mogt spokojnie
przyswoic informacje.

Wsparcie osoby towarzyszacej
Daj pacjentowi z niepetnosprawnoscia intelektualng lub w kryzysie zdrowia psychicznego
mozliwos¢ obecnosci opiekuna.
Zwracaj sie najpierw do pacjenta, nie do osoby towarzyszacej. Pozwél osobie towarzyszacej
wspierac pacjenta, jesli to konieczne.
Zapewnij miejsce dla opiekuna w gabinecie.

Zakonczenie wizyty
Na koncu wizyty jasno podsumuj ustalenia i zalecenia. Powiedz, kiedy odbedzie sie kolejna
wizyta i jakie leki oraz w jakiej dawce pacjent ma przyjmowac.
Przekaz zalecenia w formie dopasowanej do pacjenta — w dokumencie papierowym
lub elektronicznym.
Jesdli trzeba, poméz pacjentowi dotrze¢ do wyjscia lub poczekalni.

33. KARDIOLOGIA

33.1 Pacjent z niepetnosprawnoscia wzroku

Wizyta u kardiologa moze by¢ trudna dla osoby z niepetnosprawnoscig wzroku. Pacjent moze
miec problem z poruszaniem sie, odnalezieniem drogi czy odczytaniem informacji. Dlatego
warto dostosowac przestrzen, sposdb rozmowy i badania do potrzeb tej osoby. Dzieki temu
wizyta bedzie bezpieczna i komfortowa.

Dostepnosc przestrzeni, urzadzen i sprzetow
Zainstaluj systemy gtosowe, ktére méwig, kto teraz wchodzi do gabinetu.
Zadbaj, aby w gabinecie nie byto przeszkdd: nie zostawiaj kabli, niskich stolikéw
i przeno$nych urzadzen na drodze.
Zastosuj drzwi, porecze i szafki w kontrastowych kolorach, to utatwia orientacje.
Na podtodze umiesé wypukte linie, ktore pacjent wyczuje stopa lub laska.
Pozwdl, aby z pacjentem byta osoba towarzyszaca lub pies przewodnik. Upewnij sie, ze jest
dla nich miejsce w gabinecie.
Zapewnij lezanke tatwg do rozpoznania dotykiem, np. z wypuktymi oznaczeniami
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lub napisami w alfabecie Braille'a.

Zadbaj by lezanka byta regulowana i stabilna. W razie potrzeby poméz pacjentowi

utozy¢ sie wygodnie.

Zastosuj mobilne, tatwe do przestawienia urzadzenia do EKG.

Do pomiaru ci$nienia uzywaj nowoczesnych, automatycznych aparatéw. Zadbaj o mankiety
w réznych rozmiarach. Uzywaj tez Holtera do catodobowego pomiaru cisnienia

- pacjent moze wtedy by¢ badany w naturalnych warunkach.

Proby wysitkowe wykonuj na biezni lub rowerze stacjonarnym, z petnym monitorowaniem
(EKG, cisnienie, saturacja). Daj pacjentowi instrukcje w alfabecie Braille’a lub w formie
nagrania audio. Pozwoél, zeby moégt dotkna¢ urzadzenia przed badaniem.

Do diagnostyki uzywaj echokardiografu (USG serca) z opcja dopplerowska. Urzadzenie
powinno by¢ mobilne. Wyjasnij pacjentowi, jak bedzie przebiegato badanie. Informuj go
na biezgco o tym, co stycha¢ w trakcie badania, np. o dzwiekach pracy serca.

Dostepnosc informacji
Przekazuj informacje o wizycie, wynikach i zaleceniach w réznych formach:
jako nagrania audio (np. plik MP3),
w plikach tekstowych, ktére dziataja z czytnikami ekranu (np. PDF,
Word z opisami alternatywnymi),
w druku powiekszonym lub w Braille'u, jesli pacjent tego chce.
Wyjasnij, jak umawiac¢ wizyty przez SMS, e-mail lub aplikacje dostosowang do oséb
niewidomych i stabowidzacych.

Komunikacja podczas wizyty
Przedstaw sie i opisz gabinet oraz przebieg wizyty.
Zapowiadaj kazdg czynnos¢, np. ,Teraz zatoze mankiet do pomiaru cisnienia”.
Pozwol pacjentowi dotkng¢ sprzetu, jesli to mu pomoze poczud sie bezpiecznie.
Informuj, gdy sie oddalasz, zeby pacjent wiedziat, co sie dzieje.
Proponuj podanie tokcia, jesli trzeba przej$¢ do innego pomieszczenia.

Badanie
Na poczatku szczegdtowo omoéw badanie - jasno i spokojnie.
Opisuj kolejne kroki, informujac przed kazdym dotknieciem lub uzyciem sprzetu.
Pozwol pacjentowi zadawac pytania w kazdej chwili.
Zadbaj o prywatno$¢ - ustaw sprzet tak, zeby nie naruszat intymnosci, ogranicz obecnos¢
0s0b trzecich.

Wsparcie emocjonalne i relacyjne
Rozmawiaj bezposrednio z pacjentem, a nie tylko z osobg towarzyszaca.
Badz zyczliwy, uwazny i cierpliwy, szczegélnie gdy przekazujesz informacje.
Zachecaj pacjenta do pytan i do méwienia o swoich potrzebach.
Pozwdl na obecnosé¢ osoby wspierajacej, jesli pacjent tego chce.
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Wsparcie technologiczne
Pozwdl umawiaé wizyty online za pomocga dostepnych aplikacji.
Zapewnij elektroniczny dostep do wynikéw i zalecen w wersji audio lub tekstowe;j.
Umozliw kontakt przez e-mail, SMS lub telefon - w zaleznosci od tego, co pacjent woli.

Czas wizyty
Zaplanuj wiecej czasu na badanie, zeby spokojnie wszystko wyjasnic.
Pozwdl pacjentowi nagrac zalecenia (jesli wyrazi zgode), zeby madgt ich potem odstuchad.
Badz gotowy powtdérzy¢ informacje i upewnij sie, ze pacjent wszystko zrozumiat.

Obecnos¢ osoby towarzyszacej
Zapewnij pacjentowi prawo do obecnosci osoby wspierajacej takze w trakcie badania.
Zwracaj sie przede wszystkim do pacjenta.
Zapytaj, gdzie osoba towarzyszaca chce by¢ w czasie wizyty.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj wizyte ustnie, a na zyczenie takze w formie audio lub w dostepnym tekscie.
Pom&z pacjentowi dotrzec¢ do rejestracji lub do wyjscia.
Podaj dane kontaktowe do dalszej komunikacji: telefon, e-mail, SMS.

33.2 Pacjent z niepetnosprawnoscia stuchu

Wizyta u kardiologa moze by¢ trudna dla osoby z niepetnosprawnoscia stuchu. Przyczyna sa
bariery w komunikacji, brak informacji w jezyku migowym lub w formie wizualnej, a takze
niewiedza personelu o potrzebach takich pacjentéw. Aby pacjent czut sie komfortowo

i otrzymat dobra opieke, lekarz powinien dostosowac sposéb komunikacji i przebieg wizyty
do jego potrzeb.

Dostepnosc przestrzeni, urzadzen i sprzetow
Zapewnij wizualne systemy wywotywania pacjentoéw, np. ekran z numerem lub nazwiskiem.
Umies$c¢ na drzwiach i pomieszczeniach czytelne, kontrastowe napisy.
Umozliw obecnos$¢ ttumacza jezyka migowego lub osoby, ktora wspiera komunikacje.
Mozesz tez uzy¢ piktogramow lub kartki.
Zadbaj o miejsce w gabinecie dla ttumacza lub osoby towarzyszacej, tak by zachowad
prywatnos¢ pacjenta.
Uzywaj nowoczesnych cisnieniomierzy z duzym, czytelnym wyswietlaczem. Wskaz
urzadzenie i gestem lub na pismie wyjasnij, jak dziata.
Do badania EKG uzywaj sprzetu mobilnego. Pokazuj pacjentowi proste obrazki
lub instrukcje.
Zadbaj, aby urzadzenia do préob wysitkowych, np. bieznie lub cykloergometry
- byty wyposazone w wyswietlacze z prostymi komunikatami wizualnymi. Instrukcje
przed badaniem przygotuj w formie filmu z napisami lub infografiki.
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Upewnij sie, ze urzadzenia do pogtebionej diagnostyki obrazowej serca, np. echokardiografy
- s3 mobilne i obstugiwane przez personel $wiadomy potrzeby jasnej, wizualnej komunikaciji.

Dostepnosc informacji
Przekazuj informacje o wizycie, badaniach i wynikach w formie wizualnej:
o dokumenty tekstowe (PDF, Word),
o filmy z napisami lub w jezyku migowym,
o infografiki i schematy.
Umozliwiaj rejestracje i kontakt przez SMS, e-mail lub aplikacje.
Na stronie poradni umies¢ filmy w polskim jezyku migowym.

Komunikacja podczas wizyty
Mow wyraznie i powoli, patrzac na pacjenta, by utatwic¢ czytanie z ruchu warg.
Korzystaj z kartek, tablic lub tabletéw do pisemnych informaciji.
Zapewnij obecno$¢ ttumacza polskiego jezyka migowego, jesli pacjent tego chce
(trzeba to zgtosi¢ przy rejestracji).
Nie zastaniaj ust maseczka, najlepiej uzywaj maseczki z okienkiem lub przytbicy.

Badanie
Przekazuj pacjentowi materiaty pisemne lub obrazkowe, ktére wyjasnig przebieg badania.
Dawaj instrukcje krok po kroku na pismie, obrazkach lub przez ttumacza.
Uzywaj sygnatéw wizualnych lub dotykowych, by pokazac poczatek i koniec badania.
Pozwdl pacjentowi zadawad pytania na pismie lub przez ttumacza.

Wsparcie emocjonalne i relacyjne
Rozmawiaj bezposrednio z pacjentem, nie tylko z osobg towarzyszaca.
Okaz zyczliwosé, spokdj i cierpliwie odpowiadaj na pytania zapisane na kartce.
Zaakceptuj, ze pacjent moze inaczej wyraza¢ emocje - nie zawsze stowami.
Jesli pacjent chce, pozwdl mu przyjsé z osobg wspierajaca (np. ttumaczem polskiego
jezyka migowego).

Wsparcie technologiczne
Umozliwiaj umawianie wizyt przez aplikacje, e-mail lub SMS.
W gabinecie zapewnij urzadzenia wspierajace styszenie, np. petle indukcyjna.
Udostepniaj wyniki badan i zalecenia online w formie tekstowe;j.
Umozliwiaj konsultacje z ttumaczem online.

Czas wizyty
Zaplanuj dodatkowy czas na spokojne wyjasnienia i przekazanie informacji.
Daj pacjentowi mozliwos$é powtdrnego przeczytania informaciji.
Dostosuj tempo rozmowy do potrzeb pacjenta.
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Obecnos¢ osoby towarzyszacej
Pozwol pacjentowi by¢ z osobg wspierajaca lub ttumaczem polskiego jezyka migowego,
takze podczas badania.
Zwracaj sie do pacjenta, nie tylko do osoby towarzyszace;j.
Ustal, gdzie osoba wspierajaca moze usias¢ podczas wizyty.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj wizyte na pisSmie - przekaz zalecenia, wyniki i dalsze kroki.
Wrecz materiaty edukacyjne w formie tekstowej lub graficzne;j.
Pom&z pacjentowi zapisac sie na kolejng wizyte przez SMS lub e-mail.

33.3 Pacjent z niepetnosprawnoscia ruchowa

Wizyta u kardiologa moze by¢ trudna dla osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa. Problemy
mogga dotyczy¢ poruszania sie, korzystania ze sprzetu medycznego i dostepnosci przestrzeni.
Aby pacjent czut sie bezpiecznie, komfortowo i niezaleznie, trzeba dostosowac gabinet, sprzet
i sposob organizacji wizyty do jego potrzeb.

Dostepnosc przestrzeni, urzadzen i sprzetow
Zapewnij dostepne wejscie do poradni i gabinetu - bez progow, z drzwiami szerokimi
na co ajmniej 90 cm, zeby pacjent mogt wjecha¢ wozkiem.
W poradni zadbaj o podjazdy, windy, porecze i toalety dostosowane do oséb z trudnosciami
W poruszaniu sie.
Upewnij sie, ze w srodku gabinetu pacjent moze swobodnie manewrowac woézkiem
- musi by¢ odpowiednio duzo miejsca na skret.
Meble i sprzet, jak biurka czy lezanki, ustaw tak, zeby pacjent miat do nich wygodny
dostep z obu stron.
Zapewnij lezanke z elektryczng regulacjg i mozliwoscia opuszczenia do poziomu,
z ktorego pacjent tatwo sie przesiadzie z wozka.
Zadbaj o regulowany podnosnik, ktory umozliwia tatwe przesiadanie sie.
Pom&z pacjentowi przy zmianie pozycji, ale zawsze z poszanowaniem godnosci
i prywatnosci pacjenta.
Korzystaj z mobilnych urzadzen do mierzenia cisnienia lub pozwalaj na badanie
bez zmiany pozycji.
Stosuj mobilne aparaty do EKG umozliwiajace badanie w pozycji siedzacej lub
lezacej - zgodnie z mozliwosciami pacjenta.
Do prob wysitkowych udostepnij reczng wersje ergometru lub inne modyfikacje,
dostosowane do sprawnosci pacjenta.
Zapewnij echokardiografy i inny mobilne sprzet do obrazowania i umozliwiajgcy badanie
bez przesiadania sie lub z pomocg personelu.
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Dostepnosc informacji
Informacje o wizycie, badaniach i wynikach przekazuj w wersji tekstowej - papierowej
lub elektroniczne;.
Wyijasnij, ze rejestracja jest mozliwa przez telefon, e-mail lub aplikacje, bez koniecznosci
osobistej wizyty w rejestracji.
Upewnij sie, ze strona internetowa placéwki zawiera informacje o dostepnosci
dla 0s6b z niepetnosprawnoscig ruchows (np. brak schodéw, dostepna toaleta).

Komunikacja podczas wizyty
Witaj pacjenta i proponuj pomoc w przemieszczeniu sie lub przesiadaniu, ale tylko za zgoda
pacjenta.
Spokojnie i jasno wyjasnij kolejne etapy wizyty i badan.
Pozwalaj pacjentowi méwic o swoich potrzebach, np. o sposobie poruszania sie
lub preferowanej pozycji do badania.
Ustaw sprzet i meble tak, aby pacjent miat do nich jak najtatwiejszy dostep.
Wspieraj podczas badania kardiologicznego.
Doktadnie wyjasniaj procedury przed rozpoczeciem badania, uwzgledniajac
mozliwosci pacjenta.
Dostosuj pozycje do potrzeb pacjenta, np. wykonuje EKG na siedzaco, jesli lezenie
jest niemozliwe.
Pomagaj przy przesiadaniu sie lub zmianie pozycji, ale zawsze informuj o tym pacjenta
i dziataj z szacunkiem.
Umozliwiaj obecnos¢ osoby wspierajgcej podczas badania.

Wsparcie emocjonalne i relacyjne
Rozmawiaj bezposrednio i zyczliwie z pacjentem, nie tylko z osoba towarzyszaca.
Zachecaj pacjenta do zadawania pytan i méwienia o swoich potrzebach.
Traktuj pozytywnie wszystkie formy poruszania sie, np. wozek, kule, balkonik.
Pozwalaj pacjentowi na samodzielne dziatanie, jesli tego chce.

Wsparcie technologiczne
Umozliwiaj zdalne umawianie wizyt przez telefon, e-mail lub aplikacje.
Udostepniaj wyniki badan i zalecenia w formie e-dokumentacji, dostepnej online.
Zapewniaj mozliwos¢ konsultacji wynikdéw na odlegtosc, np. w formie teleporady.

Czas wizyty
Zaplanuj dtuzszy czas wizyty, aby pacjent moégt spokojnie sie przemiescic¢ i wykonac
badania.
Powtorz informacje, jesli pacjent tego potrzebuje.
Pozwol pacjentowi korzystac z wtasnych pomocy, np. poduszki czy stabilizatora.
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Obecnos¢ osoby towarzyszacej
Daj pacjentowi prawo do towarzystwa osoby wspierajacej podczas catej wizyty i badan.
Utrzymuj kontakt gtéwnie z pacjentem, nie tylko z osobg towarzyszaca.
Uzgadniaj z pacjentem, gdzie osoba towarzyszaca bedzie przebywac podczas wizyty.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj wizyte ustnie i na pismie, z zaleceniami i wskazaniem dalszych krokow.
Jesli to konieczne pomaoz pacjentowi dotrze¢ do wyijscia lub nastepnego punktu
w placéwce.
Przekazuj zalecenia takze w formie elektronicznej - np. przez e-mail lub aplikacje.

33.4 Pacjent z niepetnosprawnoscia intelektualng

lub w kryzysie zdrowia psychicznego

Wizyta u kardiologa moze byc dla pacjenta z niepetnosprawnoscia intelektualna lub w kryzysie
zdrowia psychicznego stresujgca. Nowe miejsce, nieznani ludzie i trudne badania moga budzi¢
lek. Dlatego wazne jest, zeby dobrze przygotowac przestrzen, zadbac o prosta komunikacje

i spokojnie ttumaczy¢, co sie bedzie dziato.

Przestrzen, urzadzenia i sprzety
Zapewnij spokojne i przejrzyste wnetrze, bez nadmiaru bodZzcéw. Warto uzy¢ stonowanych
koloréw i wytaczy¢ hatasliwe sprzety.
Drogi i pomieszczenia trzeba oznacz jasno - za pomoca kolorowych obrazkéw, duzych
napiséw i znakoéw graficznych.
Pozwdl, aby pacjent mégt skorzystac z rzeczy, ktére pomagaja sie wyciszyc
- np. stuchawek, piteczek antystresowych czy koca obcigzeniowego. Moze przyniesc¢
wtasne lub dostac je na miejscu.
Zapewnij bezpieczne miejsce dla osoby towarzyszace;j.
Lezanke i urzadzenia pokaz pacjentowi przed badaniem. Pacjent moze je dotkna¢ albo
obejrze¢ na rysunku czy modelu.
Badania takie jak EKG, pomiar cisnienia, proby wysitkowe i USG serca najpierw omow
prostym jezykiem i pokaz obrazowo.
Korzystaj z plansz z obrazkami, modeli ciata, manekinéw albo aplikacji 3D.

Informacje dla pacjenta
Przygotuj materiaty w formie ,tatwej do czytania”, z prostymi zdaniami, duzymi literami,
zdjeciami i symbolami.
Instrukcje pokazuj za pomocg ikon (np. ,usiadZ”, ,zaktadamy mankiet”, ,badamy serce”).
Daj pacjentowi pliki audio, filmy wideo, grafiki albo druk w duzej czcionce.
Pozwdl, aby pacjent korzystat ze swoich narzedzi do komunikacji (np. tablet, ksigzka
z obrazkami, tablica do wskazywania).
Zapewnij w poradni podstawowe narzedzia, jak piktogramy czy symbole PCS.
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Komunikacja w czasie wizyty
Mow prostymi stowami, np.: ,Teraz zmierze Ci cisSnienie. To jest mankiet.
Zaktadam go na reke.”
Przekazuj jedno polecenie na raz i unikaj dtugich instrukcji.
Rozmawiaj bezposrednio z pacjentem, nie tylko z opiekunem.
Kazdy krok wyjasniaj stowami, gestem albo pokazujac plansze czy model.
Zaakceptuj, ze pacjent moze odpowiadac¢ na swoj sposob - stowami, gestami, wskazujac
obrazek, robigc dzwiek albo uzywajac aplikacji do komunikacji.

Badanie
Opisuj wszystko krok po kroku, stowami i/lub obrazkami.
Pokazuj sprzet (np. stetoskop, aparat EKG).
Daj czas na oswojenie sie z otoczeniem i urzagdzeniami.
Zadbaj o spokojny przebieg badania. Jesli trzeba, pacjent moze zrobi¢ przerwe albo miec
przy sobie osobe wspierajaca.
Badz przygotowany na rézne emocje pacjenta (strach, niepokdj, pobudzenie) i pomoz
w uspokojeniu sie.

Wsparcie emocjonalne i relacyjne
Badz zyczliwy, uwazny i cierpliwy.
Akceptuj, ze pacjent potrzebuje rutyny i przewidywalnych krokow,
np.: ,Teraz siadasz, potem badanie, potem koniec.”
Pozwol pacjentowi, aby miat przy sobie znane, bezpieczne przedmioty
(np. zabawke sensoryczng, kocyk, stuchawki).
Wspdtpracuj z osoba towarzyszaca, ale nie pomijaj pacjenta.

Wsparcie technologiczne
Wyjasnij, ze pacjent (lub opiekun) moze umoéwic wizyte online, przez prostg aplikacje.
Wyniki badan i zalecenia podawaj dostepnej w formie uproszczonej (ETR)
(np. nagranie audio, grafika).

Czas wizyty
Zaplanuj dtuzszy czas wizyty, zeby nie byto pospiechu.
Badz gotowy na powtarzanie informacji.
Daj pacjentowi prawo do krotkich przerw w trakcie badania albo rozmowy.
Za zgoda pacjenta lub opiekuna mozesz nagrac zalecenia.

Obecnos¢ osoby towarzyszacej
Pozwdl pacjentowi miec przy sobie opiekuna, réwniez w czasie badania.
Rozmowe odbywaj wspdlnie z pacjentem i opiekunem, ale pamietaj, ze kontakt z pacjentem
ma pierwszenstwo.
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Ustal wczesniej, w czym osoba wspierajagca pomoze - np. potrzyma za reke, przettumaczy,
pokaze symbole.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj wizyte ustnie i/lub obrazkowo, np.: ,Badanie skonczone - za tydzien wracasz.”
Zalecenia przekazuj w wersji graficznej lub audio.
Jezeli to konieczne pomdz pacjentowi dojs¢ do rejestracji lub wyjscia.
Wskaz, jak mozna sie skontaktowac - podaje numer telefonu, adres e-mail
albo symbol SMS.

34. NEUROLOGIA

34.1 Pacjent z niepetnosprawnoscia wzroku

Osoba niewidoma lub stabowidzaca ma ograniczony kontakt wzrokowy. Moze mie¢ trudnosci
z opisaniem objawow i znalezieniem informacji. Ponizej znajdziesz wskazowki, jak wspierac
pacjenta podczas wizyty.

Dostepnosc informacji
Dostosuj informacje do potrzeb pacjenta. Zapytaj, w jakiej formie chce je otrzymac.
Mozesz przekazac informacje o wizycie, badaniach, wynikach, diagnozie i zaleceniach
w formie:
alfabetu Braille’a,
nagrania audio,
dokumentu elektronicznego zgodnego z WCAG 2.1 - czytelnego dla programow
czytajacych.
Uzywaj prostych stow i krotkich zdan.
Opisuj otoczenie i méw, co pacjent powinien zrobic.
Przekazuj wazne informacje nie tylko ustnie - daj je takze w wybranym przez pacjenta
formacie (Braille, audio, dokument cyfrowy).

Pomoc w orientacji przestrzennej
Zadbaj o rozwiazania, ktére pomagaja pacjentowi odnalez¢ sie w placéwce:
znaczniki dzwiekowe (np. przy drzwiach),
kody QR,
graficzne znaczniki z informacjami,
napisy w kontrastowych kolorach, duzg bezszeryfowg czcionka (min. 14 pt),
piktogramy.
Mozesz zaproponowac pomoc w przejsciu do poczekalni lub gabinetu.
Opowiadaj przy tym, co znajduje sie wokaot.
Powiedz, gdzie sg meble i sprzety, np. ,Po lewej stronie stoi krzesto dla pacjenta’,
,Przed tobg biurko”.
Zadbaj o wypukte tabliczki i napisy w Braille’u, np. przy drzwiach gabinetow.
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Badanie
Zawsze mow, co zamierzasz zrobic, ,Teraz uderze mtoteczkiem w twoje kolano”.
Dzieki temu pacjent czuje sie spokojniej i wie, czego sie spodziewac.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Mow do pacjenta, nie do osoby towarzyszace;.
Zwracaj sie po imieniu - pomoze to pacjentowi zorientowac sie, ze mowisz wtasnie do niego.
Mow powoli i prostym jezykiem.
Odpowiadaj cierpliwie na pytania.
Zadawaj pytania, ktére pomagaja ustali¢ stan zdrowia i objawy.
Stosuj aktywne stuchanie, np. powtorz wtasnymi stowami to, co pacjent powiedziat.
Zapewnij cisze podczas rozmowy, utatwi to skupienie sie na stuchu.
Zawsze uprzedzaj o dotyku, badaniu, podejsciu do pacjenta.
Powiedz, na jaka pomoc pacjent moze liczy¢.
Daj pacjentowi poczucie bezpieczenstwa:
Zapewnij go, ze otrzyma petne wsparcie i pomoc.

Wsparcie technologiczne
Upewnij sie, ze strona internetowa i aplikacje sg zgodne z WCAG 2.1 i mozliwe do obstugi
za pomocg czytnikéw ekranu.
Zapewnij pacjent mozliwos¢ korzystania z urzadzen brajlowskich, lup, powiekszalnikow
lub innego sprzetu utatwiajgcego komunikacje.

Czas wizyty
Pacjent moze potrzebowac wiecej czasu, aby opowiedzie¢ o problemie i zrozumiec¢ diagnoze.
Nie spiesz sie. Dostosuj tempo rozmowy do potrzeb pacjenta.
Daj czas na pytania i przyswojenie informacji.

Wsparcie osoby towarzyszacej i psa asystujacego
Jesli z pacjentem jest opiekun, zwracaj sie przede wszystkim do pacjenta.
Pozwol opiekunowi towarzyszy¢ podczas wizyty, jesli to potrzebne.
Zapewnij miejsce dla osoby towarzyszace;.
Jesli pacjent ma psa przewodnika, zapewnij psu miejsce w gabinecie i miske z woda.

Zakonczenie wizyty
Powiedz wyraznie, co ustaliliscie - diagnoze, leczenie, badania, leki i termin kolejnej wizyty.
Wrecz zalecenia w formacie, ktory pacjent wybierze (Braille, audio, wersja elektroniczna).
Jesli pacjent tego potrzebuje, zaprowadz go do poczekalni lub do wyjscia.
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34.2 Pacjent z niepetnosprawnoscia stuchu

Pacjent gtuchy lub stabostyszacy nawigzuje kontakt wzrokowy. Moze miec¢ trudnosci
z opisaniem swoich objawéw i przebiegu leczenia w jezyku migowym lub na pismie.
Ponizej znajdziesz wskazowki, jak zapewnic¢ takiej osobie dobrg opieke.

Dostepnosc informacji
Zadbaj, zeby pacjent otrzymat informacje w formie, ktérg wybierze.
Przekazuj informacje o wizycie, badaniach, wynikach i zaleceniach
W sposob dostosowany, np.:
ttumaczenie na polski jezyk migowy,
filmy wideo z napisami,
wiadomosci SMS lub MMS,
dokumenty pisemne (papierowe lub e-mailem).
Mow prostymi stowami i krotkimi zdaniami. Wyjasniaj krok po kroku, co pacjent ma zrobi¢.
Przekazuj informacje przez ttumacza polskiego jezyka migowego, na piSmie lub za pomoca
petli indukcyjnej. Zawsze upewnia sie, ze pacjent wszystko zrozumiat.

Pomoc w orientacji przestrzennej
Zapewnij:
tablice informacyjne,
plany pomieszczen w formie graficzne;j,
oznaczenia w kontrastowych kolorach i duzg, czytelng czcionka
(minimum 14, bez szeryfow),
piktogramy.
Pacjent moze poprosi¢ personel lub asystenta ds. dostepnosci o pomoc w dotarciu
do gabinetu.

Badanie
Przed kazdym badaniem méw pacjentowi, co za chwile zrobisz
(np. ,Teraz prosze dotkna¢ nosa prawym palcem”).
Upewnij sie, ze pacjent wie, co sie dzieje na kazdym etapie wizyty.
Dzieki temu czuje sie pewnie;j.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Moéw bezposrednio do pacjenta, nie do ttumacza. Patrz mu w oczy i uzywaj imienia.
Siadaj tak, aby pacjent dobrze widziat twarz Twoja i ttumacza polskiego jezyka migowego.
Odpowiadaj spokojnie i prostym jezykiem na pytania.
Stosuj techniki aktywnego stuchania: parafrazuje, wyjasnia, upewnia sie, ze pacjent rozumie.
Zawsze informuj pacjenta o zamiarze dotkniecia go podczas badania.
Mow, jakie wsparcie mozesz zaoferowac.
Upewniaj pacjenta, ze otrzyma petng pomoc i wszystko dobrze zrozumie.
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Wsparcie technologiczne
Zapewnij dostep do ttumacza polskiego jezyka migowego online.
Zadbaj o aplikacje i strony internetowe zgodne ze standardem WCAG 2.1.
Zapewnij sprzet wspierajacy to m.in.: stuchawki, kamere, komputer, tablet, petle indukcyjng,
systemy FM, IR, Bluetooth.

Czas wizyty
Zaplanuj wiecej czasu na wizyte, bo ttumaczenie i wyjasnienia trwaja dtuzej.
Prowadz wizyte bez pospiechu, aby pacjent miat czas zada¢ pytania i zrozumie¢ wszystko.

Wsparcie osoby towarzyszacej
Mow przede wszystkim do pacjenta, a nie do osoby towarzyszacej.
Pozwalaj osobie towarzyszacej wspierac pacjenta, jesli jest taka potrzeba.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj ustalenia z wizyty. Ttumaczenie odbywa sie przy pomocy polskiego
jezyka migowego.
Wrecz zalecenia w formie pisemnej lub elektronicznej, dostosowanej do pacjenta.
Zapewnij pomoc w dotarciu do wyjscia lub poczekalni, jesli pacjent tego potrzebuje.

34.3 Pacjent z niepetnosprawnoscia ruchowa
Pacjent na wézku, z chodzikiem, kulami lub laska moze mie¢ trudnosci w poruszaniu sie.
Oto zasady opieki nad takg osobg podczas wizyty.

Dostepnosc informacji
Dostosuj informacje do potrzeb pacjenta:
dokumenty pisemne,
wiadomosci SMS, MMS,
dokumenty elektroniczne (e-mail),
cyfrowe pliki zgodne z WCAG 2.1.
Opisz pacjentowi potozenie pomieszczen, wind, szeroko$¢ drzwi i przestrzen
do manewrowania.

Badanie
Przed kazdym badaniem opisuj, co zrobisz.
Upewnij sie, ze pacjent wie, co sie dzieje, by unikng¢ dyskomfortu.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Mow bezposrednio do pacjenta, uzywa jego imienia.
Odpowiadaj cierpliwie i prostym jezykiem. Stosuj aktywne stuchanie.
Zachowuj dystans, nie dotyka wézka lub chodzika bez zgody.
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Zapewnij ciche miejsce, uprzedzaj przed dotykiem i badaniem.
Wskaz formy pomocy, ktdre pacjent moze otrzymac.
Upewniaj pacjenta o wsparciu i zrozumieniu.

Wsparcie technologiczne

Zapewnij:
telefon, SMS, MMS, e-mail,
strony i aplikacje zgodne z WCAG 2.1,
sprzet: podnos$nik do transferu, pionizator.

Czas wizyty
Zadbaj o dtuzszy czas wizyty. Pacjent moze potrzebowac wiecej czasu
na przemieszczanie sie i pomoc.
Dostosowuj tempo wizyty, daj czas na pytania i przyswojenie informaciji.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj wizyte i zalecenia, méw o kolejnej wizycie, badaniach i lekach.
Wrecz dostosowane dokumenty (np. pisemne lub elektroniczne zalecenia).
Zapewnij pomoc w dotarciu do wyjscia, jesli pacjent tego potrzebuje.

34.4 Pacjent z niepetnosprawnoscia intelektualna

lub w kryzysie zdrowia psychicznego

Pacjent z niepetnosprawnoscia intelektualng lub w kryzysie zdrowia psychicznego moze mie¢
trudnosci w rozumieniu i zapamietywaniu informacji. Moze tez inaczej reagowac na badanie

i kontakt z lekarzem.

Dostepnosc informacji
Dostosuj informacje do potrzeb pacjenta. Uzywaj prostych stéw i krotkich zdan.
Stosu;:
dokumenty pisane prostym jezykiem,
wiadomosci SMS lub MMS,
elektroniczne dokumenty (e-mail),
obrazki, piktogramy i plansze.
Mow powoli, prostymi stowami, bez trudnych terminéw.
Ttumacz wszystko krok po kroku.
Powtarzaj wazne informacje i sprawdzaj, czy pacjent je zrozumiat
(np. pytajac: ,Czy to jest dla pana/pani jasne?”).

Pomoc w orientacji przestrzennej
Zapewnij pacjentowi:
tablice i oznaczenia z obrazkami,
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piktogramy,
oznaczenia duzg czcionka i w kontrastowych kolorach.
Zadbaj, aby personel lub asystent ds. dostepnos$ci pomdgt pacjentowi dotrzeé do gabinetu
i poczekalni.
Pacjenci w kryzysie zdrowia psychicznego mogg miec trudnosci z orientacjg. Wskazuj droge
Lub podaj prosty plan z obrazkami.

Badanie
Przed kazdym badaniem wyjasniaj, co zrobisz (np. ,Teraz dotkne pana/pani reki”).
Pokazuj na sobie lub obrazkach, jak wyglada badanie.
Upewnij sie, ze pacjent wie, co sie dzieje, czuje sie bezpiecznie.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Moéw spokojnie i bez pospiechu.
Utrzymuj kontakt wzrokowy, méw bezposrednio do pacjenta.
Zwracaj sie do pacjenta po imieniu.
Uprzedzaj pacjenta o kazdym badaniu i dotyku.
Daj czas na odpowiedz i pytania.
Zapewniaj ciche i spokojne miejsce, bez silnych bodzcow.
Unikaj trudnych stéw, zartéw i ironii, ktére moga by¢ niezrozumiate.
Okazuj cierpliwos¢ i zrozumienie.

Wsparcie technologiczne
Zapewnij:
telefon, SMS, MMS, e-mail,
strony i aplikacje zgodne z WCAG 2.1,
sprzet: plansze komunikacyjne, tablety z obrazkami.

Czas wizyty
Zaakceptuj, ze pacjent moze potrzebowac wiecej czasu na zrozumienie pytan
i opis objawow.
Zaplanuj wiecej czasu, wizyta moze trwac dtuzej.
Dostosowuj tempo rozmowy, daj czas na pytania i przyswojenie informacji.

Wsparcie osoby towarzyszacej
Jesli pacjent ma opiekuna lub asystenta, zwracaj sie przede wszystkim do pacjenta.
Pozwdl osobie towarzyszacej na pomoc pacjentowi w zrozumieniu i podejmowaniu decyzji.
Zapewnij dla niej miejsce w gabinecie.

Zakonczenie wizyty
WyraZnie podsumuj wizyte i zalecenia.
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Wrecz pacjentowi i opiekunowi dokumenty napisane prostym jezykiem.
Mow, kiedy i gdzie bedzie nastepna wizyta oraz jakie sg dalsze kroki.
Zapewniaj pomoc w dotarciu do wyjscia, jesli pacjent tego potrzebuje.

35. ORTOPEDIA | REHABILITACJA

35.1 Pacjent z niepetnosprawnoscia wzroku

Wizyta w poradni ortopedii i rehabilitacji moze by¢ trudna dla oséb niewidomych

i niedowidzacych. Mogg mie¢ one ktopoty z poruszaniem sie po budynku, z dostepem
do informacji i z samodzielnym udziatem w leczeniu i éwiczeniach. Aby pacjent czut sie
bezpiecznie i wygodnie, trzeba dostosowac przestrzen, sposéb komunikacji, badania

i éwiczenia do jego potrzeb.

Dostepnosc przestrzeni, urzadzen i sprzetéow
Witacz gtosowe systemy, ktére informujg o numerze wizyty i miejscu gabinetu.
Usun przeszkody z korytarzy (np. kable, aparaty, niskie meble).
Oznacz drzwi, schody, porecze i przeszkody kontrastowymi kolorami.
Ut6z na podtodze dotykowe $ciezki lub specjalne oznaczenia, ktére pomoga pacjentowi is¢
samodzielnie.
Zapewnij miejsce dla psa przewodnika lub osoby towarzyszacej w gabinecie i sali ¢wiczen.
Znakuj lezanki i stoty wypuktymi symbolami lub napisami w alfabecie Braille’a.
Uzywaj mobilnych urzadzen (np. RTG, USG) i przed badaniem doktadnie opisz pacjentowi,
co sie bedzie dziato.
Opisuj sprzet do ¢wiczen i pozwdl pacjentowi go dotkngé, zanim zacznie ¢wiczy¢.
Montuj stabilne porecze i uchwyty, oznaczone kontrastowo i z faktura, ktérg mozna
wyczu¢ dtonia.

Dostepnosc informacji
Przekazuj informacje o wizycie, wynikach i planach leczenia w réznych wersjach:
jako nagrania audio (np. pliki MP3),
jako dokumenty, ktére czyta program (np. Word, PDF),
w alfabecie Braille’a, jesli pacjent o to poprosi.
Umozliwiaj zapisanie sie na wizyte przez SMS, e-mail lub aplikacje przystosowang dla oséb
Z niepetnosprawnoscia wzroku.
Upewnij sie, ze strona internetowa przychodni jest zgodna z zasadami dostepnosci (WCAG).

Komunikacja podczas wizyty
Przedstaw sie i opisz, gdzie sie znajdujecie.
Ttumacz kazdy etap wizyty, np. ,Teraz podejdziemy do stotu do éwiczen”.
Nie zostawiaj pacjenta w ciszy, Informuj, gdy ktos wchodzi lub wychodzi, lub gdy zmienia sie
sytuacja.
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Dawaj jasne wskazéwki kierunkowe, np. ,Krzesto jest po Pana prawej stronie,
metr przed Panem”.
Pozwdl pacjentowi dotkngé sprzetu i narzedzi, zeby mogt sie z nimi zapoznad.

Badanie
Doktadnie wyjasnij, jak bedzie wygladato badanie, zabieg czy ¢wiczenia — krok po kroku.
Powiedz pacjentowi, co poczuje i jak ma utozy¢ ciato, np. reke czy noge.
Daj mu mozliwos$é poznania urzadzen przez dotyk albo nagranie dzwiekowe z instrukcja.
Ustawiaj pacjenta do badania lub éwiczenia, ale zawsze najpierw zapytaj,
czy sie na to zgadza.
Caty czas informuj pacjenta, co robisz, zeby czut sie bezpiecznie.

Wsparcie emocjonalne i relacyjne
Rozmawiaj bezposrednio z pacjentem, nie tylko z osobg towarzyszaca.
Moéw spokojnie i uprzejmie, bez pospiechu.
Zachecaj pacjenta do zadawania pytan i méwienia o swoich potrzebach.
Chwal pacjenta za samodzielnosé, ale badz gotowy poméc, gdy tego potrzebuje.

Wsparcie technologiczne
Umozliwiaj zapisanie sie na wizyte i przesytanie zalecen przez Internet.
Udostepniaj wyniki badan w formie nagrania lub dokumentu przystosowanego
do czytnikdéw ekranu.
Zapewnij mozliwos¢ konsultacji online (np. wideorozmowa z audiodeskrypcja
dla oséb niedowidzacych).

Czas wizyty
Zaplanuj dtuzsza wizyte, zeby pacjent mogt spokojnie sie poruszaé i zrozumiec procedury.
Powtarzaj wazne informacje i sprawdzaj, czy zostaty dobrze zrozumiane.
Pozwol pacjentowi nagrac¢ zalecenia, jesli wyrazi na to zgode.

Obecnos¢ osoby towarzyszacej
Pozwdl pacjentowi, by towarzyszyta mu bliska osoba lub pies przewodnik, takze podczas
¢wiczen i badan.
Zawsze zwracaj sie bezposrednio do pacjenta.
Uzgodnij, gdzie osoba towarzyszaca moze przebywac podczas badania lub zabiegu.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj wizyte, powiedz wszystko ustnie i przekaz zalecenia w wersji dostosowanej
(audio, plik, Braille).
Pom&z pacjentowi dotrze¢ do rejestracji lub wyjscia z poradni.
Przekaz dane kontaktowe w czytelny sposdéb, np. przez SMS lub e-mail.
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35.2 Pacjent z niepetnosprawnoscia stuchu

Wizyta u ortopedy lub fizjoterapeuty moze by¢ trudna dla osoby, ktéra nie styszy lub stabo
styszy. Dzieje sie tak, gdy komunikacja opiera sie na méwieniu, a informacje przekazywane s3
tylko ustnie. Aby pacjent czut sie dobrze, bezpiecznie i samodzielnie, trzeba dostosowac sposob
rozmowy, zapewnic¢ inne zrédta informacji i stworzy¢ przyjazne warunki do wspétpracy.

Dostepnosc przestrzeni, urzadzen i sprzetow
Zastosuj ekrany lub tablice swietlne, ktore pokazuja kolejno$¢ wizyt i numery gabinetow.
Pomieszczenia powinny byc przejrzyste i uporzadkowane, aby pacjent mogt tatwo sie
zorientowac i czytac z ruchu warg.
Zapewniaj pacjent mozliwos¢ przyjscia z ttumaczem jezyka migowego
lub osobg, ktoéra
pomoze w komunikaciji.
Zadbaj o oswietlenie, ktére powinno by¢ jasne i rowne, aby umozliwi¢ odczyt z ust lub jezyka
migowego.
Przed badaniem wyttumacz procedure, uzywajac tekstu, obrazkéw lub filmow.
Pozwol pacjentowi zapoznac sie z ¢wiczeniem, ogladajac film instruktazowy, animacje
lub grafike.
Zapewnij lezanki i stoty do rehabilitacji, ktére powinny mieé proste oznaczenia graficzne
i zrozumiate opisy.

Dostepnosc informacji
Przekazuj informacje o wizycie, wynikach badan, planie rehabilitacji i zaleceniach w formie:
tekstu pisanego w prostym jezyku,
wiadomosci SMS lub e-mail,
infografik, animacji lub krétkich filmow w jezyku migowym lub z napisami.
Zapewnij mozliwos¢ rejestracji i umawiania wizyt online, e-mailem lub SMS-em.
Ttumacz jezyka migowego powinien by¢ dostepny na miejscu lub online (np. wideottumacz).

Komunikacja podczas wizyty
Rozmawiac bezposrednio z pacjentem, a nie tylko z osobg towarzyszaca.
Mow wyraznie i patrz na pacjenta, zeby utatwi¢ odczyt z ust.
Mozesz uzywac:
pisma (np. na tablecie lub kartce),
obrazkéw lub prostych rysunkéw,
wideo lub animacji z instrukcja.
Zapewnij spokdj i cisze w gabinecie.
Staraj sie unika¢ méwienia zza maski. Jesli to mozliwe, uzywaj maski
z przezroczystym okienkiem.
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Badanie
Przed kazdym badaniem lub ¢wiczeniem wyjasnij pacjentowi, co sie bedzie dziato
— najlepiej wizualnie lub na pismie.
Instrukcje do ¢wiczen przekaz:
na ekranie (film z napisami lub w jezyku migowym),
na karcie z obrazkami i opisem krokoéw,
w indywidualnej instrukcji pisemne;j.
Sprawdzi¢, czy pacjent wszystko zrozumiat, np. przez krotkie potwierdzenie pisemne
lub pokazanie ruchu.
Podczas ¢wiczen w grupie zapewnij mozliwos¢ otrzymania instrukcji dostosowane;j
do pacjenta (np. przez asystenta, migowo lub na pismie).

Wsparcie emocjonalne i relacyjne
Stworz atmosfere szacunku i otwartosci. Nie zaktadaj, ze pacjent wszystko zrozumie
bez pomocy.
Zachecaj pacjenta do zadawania pytan i méwienia o swoich potrzebach — takze na pismie.
Rozmawiaj bezposrednio z pacjentem, nawet jesli obecny jest ttumacz lub osoba
towarzyszaca.
Pamietaj, ze osoba niestyszagca moze potrzebowac wiecej czasu, zeby przetworzy¢
informacje.

Wsparcie technologiczne
Zapewnij mozliwos¢ umawiania wizyt i otrzymywania zalecen w formie elektronicznej
(SMS, e-mail, aplikacja).
Zadbaj o dostep do wideottumacza jezyka migowego i aplikacji pomagajgcych w komunikacji.
Filmy edukacyjne i instruktazowe powinny mie¢ napisy lub ttumacza polskiego
jezyka migowego.

Czas wizyty
Zaplanuj wiecej czasu na wizyte, zeby moc spokojnie sie porozumiec.
Upewnij sie, ze pacjent w petni zrozumiat, co sie wydarzyto podczas wizyty, jakie bedzie
badanie lub plan terapii.
Umozliw pacjentowi zapisanie instrukcji — w formie elektronicznej lub papierowe;.

Obecnos¢ osoby towarzyszacej
Pacjentowi moze towarzyszy¢ ttumacz jezyka migowego lub osoba wspierajaca,
takze podczas badan i rehabilitacji.
Patrz i mow do pacjenta, a nie tylko do ttumacza.
Ustal, gdzie osoba towarzyszaca moze przebywac, z poszanowaniem prywatnosci pacjenta.
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Zakonczenie wizyty
Na koniec wizyty podsumuj jej przebieg — w formie pisemnej lub graficznej, z mozliwoscia
wystania e-mailem lub SMS-em.
W razie potrzeby pomoz pacjentowi dotrzec do rejestracji lub wyjscia z przychodni.
Przekaz dane kontaktowe (numer telefonu, e-mail, link do rejestracji online)
w czytelnej formie.

35.3 Pacjenta z niepetnosprawnoscia ruchowa (w tym z proteza)
Pacjenci, ktérzy poruszaja sie na wozku, o kulach, z balkonikiem albo z proteza, moga miec
trudnosci w poradni. Dlatego wazne, zebys zadbat o przestrzen, sprzet i swoje podejscie.
Dzieki temu pacjent bez problemu wezmie udziat w badaniu, leczeniu i rehabilitacji.

Dostepnosc przestrzeni, urzadzen i sprzetow
Upewnij sie, ze budynek i wszystkie pomieszczenia (poczekalnia, gabinety, toalety, sale
rehabilitacyjne) sa bez progdw.
Sprawdz, czy drzwi i korytarze sg na tyle szerokie, by pacjent na wézku lub o kulach mégt sie
swobodnie poruszac.
Zadbaj, zeby podtogi byty rowne i antyposlizgowe, bez dywanikéw i progéw. Postaraj sie,
zeby lada w rejestracji byta obnizona, tak by pacjent na wozku tatwo porozmawiat
Z personelem.
W poczekalni ustaw krzesta z podtokietnikami, odpowiedniej wysokosci, zeby pacjentowi
tatwo byto usigsc i wstad.
Zapewnij lezanki i stoty do badania, ktére mozna obnizy¢ i podniesé, tak zeby pacjent
tatwo przesiadt sie z wézka. Umozliwiaj wejscie z obu stron.
Sprawdz, czy urzadzenia do badan (RTG, USG, rezonans) sa dostosowane do pacjentow
Z ograniczonym ruchem, np. wyposazone w podnosniki.
Pamietaj, ze sprzet do ¢wiczen powinien by¢ dostepny takze dla oséb z proteza
lub jednostronng niepetnosprawnoscia.
Upewnij sie, ze pomoce rehabilitacyjne majg rézne poziomy trudnosci i mozna je
dostosowac do mozliwosci pacjenta.

Dostepnosc informacji
Mow o badaniach, terapii i zaleceniach jasno, prostym i zrozumiatym jezykiem.
Dawaj instrukcje do ¢wiczen na papierze albo w wersji elektronicznej, najlepiej z ilustracjami
i opisem krok po kroku.
Pacjent powinien moc zarejestrowac sie i skontaktowac z placowka takze online,
telefonicznie lub przez aplikacje.
Na stronie internetowe] pokaz zdjecia dostepnosci i oznaczenia, np. ikone wézka.
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Komunikacja podczas wizyty
Zapytaj pacjenta, czy potrzebuje pomocy i w czym (np. przy przesiadaniu sie, rozbieraniu,
poruszaniu sie).
Zawsze rozmawiaj bezposrednio z pacjentem i szanuj jego samodzielnosc.
Przed kazdym etapem badania lub ¢wiczen doktadnie opisz, co sie bedzie dziato, biorgc pod
uwage ograniczenia pacjenta.
Nie przestawiaj kul, balkonikow, wézkow ani protez bez pytania pacjenta.
Zapewnij pacjentowi dostep do toalety przystosowanej do jego potrzeb.

Badanie
Dopasuj czas trwania badania lub ¢wiczen do tempa pacjenta.
Daj mu czas na spokojne przesiadanie sie i przygotowanie do ¢wiczen.
Dostosuj program rehabilitacji do rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci (np. po amputacji,
Z proteza, z porazeniem jednostronnym).
Dbaj o bezpieczenstwo podczas ¢wiczen — zapewnij asekuracje, uchwyty, porecze
lub pomoc osoby wspierajace;j.
Pozwdl pacjentowi korzystaé z wtasnych sprzetow (ortez, protez, chodzikéw).

Wsparcie emocjonalne i relacyjne
Uwaznie stuchaj pacjenta, nie oceniaj i nie zgaduj, z czym sobie radzi.
Zawsze rozmawiaj z pacjentem, nawet jesli towarzyszy mu opiekun.
Daj mu przestrzen, zeby powiedziat o swoich obawach i potrzebach.
Badz zyczliwy i cierpliwy, gdy ttumaczysz procedury i plany leczenia.

Wsparcie technologiczne
Zapewnij pacjentowi dostep do wynikow badan, harmonograméw i zalecen w formie
elektronicznej (np. e-mail, aplikacja).
Umozliwiaj rejestracje i kontakt z personelem przez strone internetowg lub aplikacje
z funkcjami dla oséb z niepetnosprawnoscia.

Polecaj filmy i animacje instruktazowe, ktére pomoga pacjentowi ¢wiczy¢ w domu.

Czas wizyty
Zaplanuj wizyte tak, zeby nie zabrakto czasu na spokojne badanie i ¢wiczenia.
Pozwol pacjentowi spokojnie sie ubrac, zmienic¢ pozycje i skorzystac z toalety.
Powtorz lub zapisz zalecenia, zeby pacjent dobrze je zapamietat.

Obecnos¢ osoby towarzyszacej
Pamietaj, ze pacjent ma prawo przyjs¢ z osobg wspierajaca, takze na badania i ¢wiczenia.
Zadbaj, zeby opiekun mogt by¢ obecny, ale zeby pacjent czut sie komfortowo
Rozmawiaj z pacjentem, a nie tylko z jego opiekunem.
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Zakonczenie wizyty
Podsumuj wizyte — powiedz i napisz, jakie sg kolejne kroki.
Przekaz zalecenia w formie elektronicznej albo papierowe;.
Jesli trzeba, pom6z pacjentowi dojs¢ do rejestracji lub wyjscia.
Daj mu kontakt do siebie lub do placowki, zeby mogt zadac pytania
(e-mail, telefon, aplikacja).

35.4 Pacjent z niepetnosprawnoscia intelektualng

lub w kryzysie zdrowia psychicznego

Dla pacjenta z niepetnosprawnoscig intelektualng lub w kryzysie zdrowia psychicznego wizyta
u lekarza moze by¢ trudna. Nowe miejsce, badanie i bol zwigzany z urazem lub ograniczeniami
ruchu moga powodowac duzy stres. Twoje wsparcie, spokojne tempo wizyty i jasna
komunikacja pomoga pacjentowi poczuc sie bezpiecznie i dobrze przejs¢ przez badanie

czy rehabilitacje.

Dostepnosc przestrzeni, urzadzen i sprzetow
Postaraj sie, zeby w pomieszczeniu nie byto gtosnych dzwiekdéw i zbyt mocnego $wiatta.
Umies$¢ jasne oznaczenia: duze litery, ikony i strzatki, ktére pomagaja znalez¢ droge.
Pozwdl pacjentowi caty czas by¢ z osoba wspierajaca.
Zanim uzyjesz sprzetu (np. kul, pitek, tasm), pokaz go pacjentowi — mozesz uzy¢ obrazkéw,
modeli lub aplikacji.
Daj pacjentowi szanse dotkna¢ sprzetu i ustysze¢ dzwieki, jakie wydaje.
Przed kazdym ¢wiczeniem powiedz pacjentowi, co sie bedzie dziato i pokaz ruch na sobie
albo na manekinie.

Dostepnosc informacji
Uzywaj materiatéw tatwych do czytania — z obrazkami, zdjeciami i prostym tekstem.
Pokaz pacjentowi plan wizyty, np. ,teraz gabinet, potem ¢wiczenie, potem koniec”.
Pozwdl pacjentowi korzystac z wtasnych narzedzi do komunikacji
(np. tablet, ksigzka komunikacyjna).
W poradni miej pod reka plansze z symbolami, komunikatory i plansze z emocjami.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Méw do pacjenta prostym jezykiem, bez trudnych stéw medycznych.
Méw powoli, spokojnie i powtarzaj informacje, jesli trzeba.
Zawsze zwracaj sie bezposrednio do pacjenta, nie tylko do opiekuna.
Daj pacjentowi czas na odpowiedz — moze moéwié, pokazywac gesty, uzywac symboli
lub komunikatora.
Zanim zaczniesz badanie lub ¢wiczenia, wyttumacz krok po kroku, uzywajac obrazkéw
lub modeli.
Pozwdl pacjentowi uzy¢ stuchawek wygtuszajacych, pitki antystresowej lub koca
obcigzeniowego.
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Zgbdz sie, zeby przyniost swoje ulubione przedmioty, ktére go uspokajajg (np. zabawke,
kawatek materiatu).

Jesdli trzeba, podziel wizyte na krotsze spotkania, zeby pacjent sie nie zmeczyt

i nie zestresowat.

Badanie
Uzyj plansz z obrazkami, ktére pokazuja ruchy i pozycje.
Pokaz na modelach lub manekinach, jak dziatajg stawy i miednie.
Mozesz tez uzy¢ aplikacji lub animacji 3D na tablecie lub ekranie.
Zawsze wczesniej pokaz i wyttumacz, jak bedzie wygladato badanie czy ¢wiczenie.
Ustal razem z pacjentem, w jakiej kolejnosci i ile ¢wiczen wykona — uzyj do tego obrazkéw
lub prostych grafik.

Czas wizyty
Zapewnij dtuzszy czas wizyty. Pacjenci z niepetnosprawnoscia intelektualng potrzebuja
wiecej czasu na opisanie swoich objawoéw, analize diagnozy, wyjasnienia.
Unikanie pos$piechu. Dostosuj tempo wizyty, tak aby pacjent miat czas na zadanie pytan
i przyswojenie informacji.

Obecnos¢ osoby towarzyszacej
Pacjent ma prawo, by caty czas towarzyszyta mu osoba wspierajaca.
Osoba ta moze pomdc w komunikacji.
Moze tez uspokajac pacjenta i ttumaczyc, co sie dzieje.
Moze pokazac ruchy lub ¢wiczenia, jesli to utatwi pacjentowi zrozumienie.

Zakonczenie wizyty
Zakoncz wizyte w przewidywalny sposob i przekaz zalecenia.
Powiedz wyrazZnie, ze wizyta sie konczy — mozesz pokazaé pacjentowi obrazek z napisem
,koniec wizyty”.
Przekaz zalecenia w prosty i czytelny sposéb — najlepiej z obrazkami lub piktogramami.
Jesdli to dla pacjenta wygodniejsze, mozesz nagrac¢ zalecenia w formie audio lub filmu,
zeby mogt do nich wracaé¢ w domu.

36. OTOLARYNGOLOGIA | LOGOPEDIA

36.1 Pacjent z niepetnosprawnoscia wzroku

Pacjent niewidomy lub stabowidzgcy moze mie¢ trudnosci z opisywaniem objawow,
poruszaniem sie po placéwce i dostepem do informacji. Twoje wsparcie ma tu ogromne
Znaczenie.

Dostepnosc informacji
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Zapewnij informacje w formie, ktérg wybierze pacjent. Moga to by¢:
tekst w alfabecie Braille'a,
plik audio,
dokument cyfrowy dostosowany do czytnikéw ekranu (zgodny z WCAG 2.1).
Rozmawiaj z pacjentem prosto i zrozumiale.
Méw krotkimi zdaniami.
Ttumacz, co sie bedzie dziato.
Wszystkie wazne informacje przekaz takze na wybranym nosniku - i doktadnie je objasnij.

Pomoc w orientacji przestrzennej
Utatw pacjentowi poruszanie sie po placéwce. Zastosuj:
znaczniki dzwiekowe,
kody QR,
graficzne symbole z zakodowanymi informacjami,
kontrastowe oznaczenia i czytelng czcionke (min. 14 pkt, bezszeryfows),
piktogramy.
W razie potrzeby zaproponuj pomoc personelu lub asystenta - np. przy przejsciu
z poczekalni do gabinetu. Opisuj przestrzen - wskaz, gdzie jest krzesto, biurko, aparatura.
Upewnij sie, ze gabinet i inne pomieszczenia maja dotykowe oznaczenia, np. tabliczki
w alfabecie Braille’a przy drzwiach.

Badanie
Zawsze mow pacjentowi, co bedziesz robi¢, zanim to zrobisz. Na przyktad: ,Teraz obejrze
gardto latarky”, ,Teraz dotkne ucha”. To zmniejszy stres i da poczucie kontroli.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Moéw bezposrednio do pacjenta, uzywaj jego imienia. Dzieki temu pacjent wie,
ze zwracasz sie wiasnie do niego.
Rozmawiaj spokojnie i jasno. Odpowiadaj cierpliwie na pytania. Zbieraj informacje
o objawach, zadajac konkretne pytania. Stosuj techniki aktywnego stuchania,
np. powtarzaj wtasnymi stowami to, co powiedziat pacjent, dopytuj, czy dobrze zrozumiates.
Stworz spokojng atmosfere. Méw, zanim podejdziesz, dotkniesz pacjenta lub poprosisz go
o przesuniecie sie. Wyjasnij, jakiego rodzaju wsparcia mozesz mu udzielic.
Upewnij sie, ze pacjent wie, ze moze liczy¢ na Twojg pomoc i ze wspdlnie przejdziecie
przez wizyte krok po kroku.

Wsparcie technologiczne
Zapewnij dostepne aplikacje do rejestracji, wynikdw badan czy zapisdw na wizyty dziataty
z czytnikami ekranu i byty zgodne ze standardami WCAG 2.1.
Pozwol pacjentowi korzystaé z wtasnych urzadzen wspierajacych, np. brajlowskich,
powiekszajgcych pismo. Jesli korzystasz z narzedzi logopedycznych - upewnij sie, ze sg
one dostosowane.
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Czas wizyty
Zapewnij pacjentowi wiecej czasu. Osoby z niepetnosprawnoscig wzroku mogg potrzebowac
dtuzszej rozmowy, czasu na zadanie pytan i spokojne przejscie przez catg wizyte.
Nie spiesz sie. Dostosuj tempo do pacjenta.

Wsparcie osoby towarzyszacej i psa asystujacego
Jesli pacjentowi towarzyszy opiekun - kieruj stowa przede wszystkim do pacjenta.
Pozwol opiekunowi uczestniczy¢ w wizycie, jesli to konieczne.
Zadbaj o miejsce do siedzenia dla opiekuna.
Jesli pacjent przychodzi z psem asystujgcym, zapewnij miejsce dla psa i miske z woda.

Zakonczenie wizyty
Na koniec podsumuj najwazniejsze informacje: diagnoze, zalecenia, leki, terminy kolejnych
wizyt lub badan. Zréb to ustnie.
Przekaz pacjentowi zalecenia w wybranej przez niego formie - Braille, audio, dokument
cyfrowy.
Jesli jest taka potrzeba, pomdz pacjentowi wyjs¢ z gabinetu lub odnalez¢ droge
do poczekalni.

36.2 Pacjent z niepetnosprawnoscia stuchu

Pacjent gtuchy lub stabostyszacy nawiazuje przede wszystkim kontakt wzrokowy, ale moze
miec trudnosci w opisie swoich objawow, wykonanych badan i zastosowanych terapii w jezyku
migowym lub na pismie. Ponizej przedstawiamy szczegdlne potrzeby oséb z niepetnosprawno-
$cig stuchu podczas wizyty lekarskiej:

Dostepnosc informacji

Zapewnij informacje w formie dostosowanej do potrzeb pacjenta na podstawie jego
wyboru. Informacje o wizycie, koniecznych badaniach, formie dostarczenie informacji
do placowki, diagnozie, wynikach, zaleceniach powinny by¢ dostepne w formatach
dostosowanych dla oséb gtuchych i stabostyszacych, takich jak:

w ttumaczeniu na polski jezyk migowy,

plikdw wideo z napisami,

wiadomosci tekstowych sms, mms

dokumentéw pisemnych tradycyjnych, elektronicznych - email.
Przekazuj informacje w polskim jezyku migowym lub umozliw skorzystanie z petli
indukcyjnej pacjentom z aparatami stuchowymi - informacje sformutowane sg w sposéb
prosty, krotkimi zdaniami, wskazujg sposéb postepowania pacjenta,

Pomoc w orientacji przestrzennej
Rozwigzania technologiczne i informacyjne, ktére mozesz zapewnic:
systemy wspierajace orientacje w przestrzeni:
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tablice informacyjne,
plany graficzne rozmieszczenia pomieszczen,
oznaczenia w kontrastowych kolorach i odpowiednia czcionka (bezszeryfowa,
co najmniej wielkos$¢ 14),
piktogramy.
Daj pacjentowi mozliwo$¢ skorzystania z pomocy personelu medycznego/asystenta
W poruszaniu sie po placéwce, np. przy doprowadzeniu pacjenta do gabinetu lub poczekalni.

Badanie

Opisuj czynnosci i dziatania, zanim je wykonasz (np. ,Teraz obejrze przy pomocy latarki Panskie
gardto, uszy, nos.").

Wazne jest, aby pacjent wiedziat, co sie dzieje na kazdym etapie wizyty - zapobiega

to dyskomfortowi.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Zwracaj sie bezposrednio do pacjenta (nie do ttumacza polskiego jezyka migowego),
uzywajac jego imienia, by podkresli¢, ze to on jest adresatem komunikatu. Utrzymu;j
kontakt wzrokowy z pacjentem.
Rozmawiaj z pacjentem cierpliwie i prostym jezykiem, odpowiadaj na pytania i rozwiewaj
jego watpliwosci.
Zadawaj pytania stuzace ustaleniu stanu zdrowia i dolegliwosci pacjenta, stosuj techniki
aktywnego stuchania: parafraze, klaryfikacje, odzwierciedlanie.
Kieruj stowa prosto do pacjenta, osoby z niepetnosprawnoscia stuchu potrzebuja
komunikatéw skierowanych w ich strone.
Zapewnij cisze podczas wizyty, zajmuje pozycje zapewniajacga jak najlepszy kontakt
wzrokowy z pacjentem i ttumaczem polskiego jezyka migowego,
Uprzedzaj pacjenta o swoich dziataniach - dotyku, potrzebie zajecia miejsca przez
przy aparaturze badawczej.
Zapewnij pacjenta, ze ma petne wsparcie w zrozumieniu i uzyskaniu pomocy.

Wsparcie technologiczne
Zapewnij dostep do ustugi ttumacza polskiego jezyka migowego.
W przypadku rezerwacji wizyt, zapisdw na badania diagnostyczne czy dostepnosci wynikow
badan online, zapewnij dostepne aplikacje i strony internetowe zgodnie ze standardami
WCAG 2.1
Daj mozliwosé skorzystania z urzadzen wspierajgcych, takich jak petla indukcyjna,
systemy FM, IR, Bluetooth i inne.

Czas wizyty
Uwzglednij fakt, ze mozliwe jest, ze osoby gtuche i stabostyszace potrzebuja wiecej czasu
na zrozumienie zadawanych pytan, opisanie swoich objawdéw, analize diagnozy
i wyjasnienia. Ttumaczenie w polskim jezyku migowym wydtuza czas trwania wizyty.
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Dostosuj tempo wizyty do potrzeb pacjenta, tak aby miat czas na zadanie pytan
i przyswojenie informacji.

Wsparcie osoby towarzyszacej
Zwracaj sie przede wszystkim do pacjenta, a nie do osoby towarzyszacej - ttumacza,
Umozliw osobie towarzyszacej wsparcie pacjenta podczas wizyty, jesli jest to konieczne.

Zakonczenie wizyty
Wyrazne podsumuj wnioski z wizyty i zalecenia w sposéb werbalny, przettumaczony
na polski jezyk migowy, w tym w zakresie terminu kolejnej wizyty, koniecznych badan,
terapii, rodzaju i dawkowania lekow.
Przekaz pacjentowi zalecenia w formie dostosowanej do niego formie
(np. w wersji dokumentu na pismie).
Zapewnij pomoc w dotarciu do wyjscia lub poczekalni, jesli pacjent tego potrzebuje.

36.3 Pacjent z niepetnosprawnoscia ruchowa

Pacjent, ktoéry porusza sie na wézku, z chodzikiem, kulami albo laskg, moze mie¢ trudnosci
Z przemieszczaniem sie i dotarciem do gabinetu. Ponizej znajdziesz informacje, jak mozesz
utatwic taka wizyte.

Dostepnosc informacji
Dopasuj sposéb przekazywania informacji do potrzeb pacjenta. Zawsze zapytaj, jaka forme
wybiera. Mozesz przekazac informacje o wizycie, diagnozie i zaleceniach w formie:
pisemnej - papierowej lub elektronicznej (np. e-mail),
wiadomosci SMS lub MMS,
dokumentu cyfrowego zgodnego ze standardami dostepnosci (WCAG 2.1).
Podczas rozmowy mow prosto, krétkimi zdaniami. Opisz pacjentowi droge do gabinetu
i mozliwe przeszkody. Wyjasnij, co powinien zrobi¢. Wszystkie wazne informacje powiedz
gtosno i przekaz takze w wybranej przez pacjenta formie (np. na kartce, mailem).

Pomoc w orientacji przestrzennej
Zadbaj o czytelne oznaczenia:
uzywaj kontrastowych koloréw i duzej, bezszeryfowej czcionki (min. 14 pkt),
stosuj proste i zrozumiate piktogramy.

Jesli pacjent tego potrzebuje, zaproponuj pomoc osoby z personelu albo asystenta ds.
dostepnosci. Taka osoba moze odprowadzi¢ pacjenta do poczekalni, gabinetu albo pomdc
skorzysta¢ z windy lub podnos$nika.

Zadbaj, zeby pacjent mégt bez przeszkdd dostac sie do gabinetu. Powinien miec dostep do:

podjazdu,
pochyini,
windy lub podnosnika,
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szerokiego wejscia,

odpowiednio szerokich korytarzy i gabinetow.
Opisz pacjentowi, gdzie znajduje sie:

winda,

drzwi i przejazdy,

miejsce do manewrowania wézkiem,

aparatura medyczna,

meble i inne elementy w poczekalni i gabinecie.

Badanie
Zanim co$ zrobisz, powiedz pacjentowi, co zamierzasz. Na przyktad: ,Teraz obejrze gardto

)

przy pomocy latarki”, ,Zajrzymy do ucha”. Dzieki temu pacjent czuje sie pewniej i spokojniej.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Zwracaj sie do pacjenta, a nie do osoby towarzyszacej. Uzywaj imienia pacjenta, zeby czut,
ze jest dla Ciebie najwazniejszy.
Rozmawiaj spokojnie i prostym jezykiem. Odpowiadaj cierpliwie na pytania. Poméz
pacjentowi zrozumiec sytuacje i rozwiej jego watpliwosci.
Zadawaj pytania o zdrowie i objawy. Stuchaj uwaznie. Mozesz parafrazowac, dopytywac
i powtarzac, zeby mie¢ pewnosé, ze dobrze rozumiesz.
Zachowuj dystans. Nie dotykaj wézka, kul ani chodzika pacjenta bez jego zgody.
Zadbaj o spokojne otoczenie - bez hatasu i zaktocen.
Zanim dotkniesz pacjenta lub poprosisz, zeby przeszedt do aparatury - uprzedz go.
Powiedz pacjentowi, jakiej pomocy mozesz mu udzieli¢. Daj mu poczucie, ze ma Twoje petne
wsparcie.

Wsparcie technologiczne
Zapewnij pacjentowi kontakt z placowka takze na odlegtos$¢, np. przez:
telefon,
SMS lub MMS,
e-mail.
Upewnij sie, ze aplikacje i strony internetowe sg zgodne z WCAG 2.1 - czyli dostepne
dla wszystkich.
W gabinecie korzystaj ze sprzetdow, ktére utatwiajg badanie:
podnosnik, ktéry pomaga przenies¢ pacjenta na fotel,
fotel z regulowang wysokoscia.

Czas wizyty
Zaplanuj wiecej czasu na wizyte. Pacjent moze potrzebowac wiecej czasu,
zeby sie przemiesci¢ albo poprosi¢ o pomoc.
Nie spiesz sie. Dostosuj tempo wizyty do pacjenta. Daj mu czas na pytania i spokojne
przyswojenie informacji.
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Wsparcie osoby towarzyszacej
Jesli pacjentowi towarzyszy opiekun - zwracaj sie przede wszystkim do pacjenta.
Pozwodl osobie towarzyszacej wspierac pacjenta podczas wizyty, jesli to potrzebne.
Zapewnij jej miejsce do siedzenia w gabinecie.

Zakonczenie wizyty
Na koniec podsumuj wizyte. Powiedz wyraznie, co ustalites$: diagnoze, zalecenia, leki,
terminy kolejnych wizyt lub badan.
Przekaz zalecenia w takiej formie, jaka bedzie dla pacjenta najwygodniejsza -
np. na papierze lub e-mailem.
Jesli trzeba - pomadz pacjentowi dotrze¢ do wyjscia albo do poczekalni.

36.4 Pacjent z niepetnosprawnoscia intelektualng

lub w kryzysie zdrowia psychicznego

Pacjent z niepetnosprawnoscia intelektualng lub w kryzysie zdrowia psychicznego moze miec
trudnosci z rozumieniem informacji i nazwaniem swoich objawéw. Moze tez miec problem

z utrzymaniem uwagi i rozmowa. Ponizej znajdziesz wskazowki, jak zadbac o takg osobe
podczas wizyty.

Dostepnosc informacji
Dostosuj sposdb przekazywania informacji do potrzeb pacjenta. Zapytaj, jak chce je
otrzymac.
Przekazuj informacje o wizycie, diagnozie, badaniach i zaleceniach w prostym jezyku.
Mozesz uzywac:
dokumentéw pisemnych w prostym jezyku,
wiadomosci sms, mms,
e-maili w prostym jezyku,
dokumentéw cyfrowych zgodnych z WCAG 2.1.
Mow w sposéb zrozumiaty:
Uzywaj prostych stéw i krétkich zdan.
Opisuj otoczenie i to, co pacjent ma zrobié
Przekazuj wszystkie wazne informacje ustnie i dodatkowo na pismie (papier lub e-mail).
Upewnij sie, ze pacjent rozumie to, co mu przekazujesz.

Pomoc w orientacji przestrzennej
Utatwiaj orientacje w budynku. Umies$¢ czytelne oznaczenia w kontrastowych kolorach
i duza czcionka (min. 14, bezszeryfowa).
Uzywaj prostych piktograméw.
Pomagaj w poruszaniu sie. Zapewnij pomoc personelu medycznego lub asystenta ds.
dostepnosci - np. w doprowadzeniu pacjenta do gabinetu lub poczekalni.
Pomagaj w odnalezieniu drogi. Wskaz pacjentowi droge do gabinetu lub poczekalni.
Mozesz wreczy¢ mu fiszke z prostym planem i zaznaczonym miejscem.
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Badania
Zanim zaczniesz jakakolwiek czynnos¢, powiedz pacjentowi, co zamierzasz zrobic
(np. ,Teraz obejrze latarka gardto, uszy, nos.”).
Na biezaco informuj, co sie dzieje. To zmniejsza lek i dyskomfort.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Zwracaj sie do pacjenta po imieniu. Dzieki temu wie, ze to on jest najwazniejszy
w tej rozmowie.
Jesli musisz zapytac osobe towarzyszaca o dodatkowe informacje, najpierw zapytaj
pacjenta o zgode.
Odpowiadaj cierpliwie i w prosty sposéb.
Zadawaj pytania, ktére pomoga zrozumiec stan zdrowia pacjenta, jego objawy i wczesniejsze
leczenie.
Stosuj techniki aktywnego stuchania, takie jak:
parafraza,
wyjasnianie niejasnosci (klaryfikacja),
odzwierciedlanie emocji,
pytania otwarte i zamkniete.
Zadbaj o cisze i spokoj podczas wizyty.
Nie zblizaj sie nagle, nie wykonuj gwattownych ruchow.
Uprzedzaj pacjenta o swoich dziataniach - np. ze podejdziesz, dotkniesz go
lub uzyjesz sprzetu.
Powiedz, jakg pomoc mozesz zaoferowac i zapytaj, czy pacjent jej potrzebuje.
Powiedz pacjentowi, ze ma Twoje petne wsparcie i moze liczy¢ na pomoc.

Wsparcie technologiczne
Korzystaj z aplikacji dostosowanych do oséb z niepetnosprawnoscia psychiczng
lub intelektualna.
Aplikacje i strony internetowe powinny by¢ zgodne z WCAG 2.1 - utatwia to rejestracje,
dostep do wynikow badan i terapii.
Umozliwiaj uzycie sprzetu wspierajacego, np.:
tablic komunikacyjnych,
modeli,
infografik,
symboli,
urzadzen elektronicznych do komunikacji (AAC).

Czas wizyty
Daj pacjentowi wiecej czasu. Pacjent moze potrzebowac wiecej czasu, aby:
opisac objawy,
opowiedzie¢ o wczesniejszym leczeniu,
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zrozumie¢ diagnoze i zalecenia.
Dostosuj tempo wizyty. Pozwdl pacjentowi spokojnie zadawacé pytania i przyswajac
informacje.

Wsparcie osoby towarzyszacej
Pacjenci czesto przychodza z opiekunem. Zawsze zwracaj sie najpierw do pacjenta -
nie do opiekuna.
Pozwdl osobie towarzyszacej wspierac pacjenta, jesli to konieczne.
Zapewnij miejsce w gabinecie dla opiekuna.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj wizyte. Powiedz pacjentowi, co ustaliliscie.
Podaj termin kolejnej wizyty, nazwe terapii lub lekéw oraz sposdb ich stosowania.
Wrecz zalecenia w wersji pisemnej lub elektronicznej - w prostym jezyku.
Jesli pacjent potrzebuje, zorganizuj pomoc w dotarciu do wyjscia lub poczekalni.

37. UROLOGIA

37.1 Pacjent z niepetnosprawnoscia wzroku

Dla osoby niewidomej lub stabowidzacej wizyta w poradni urologicznej moze by¢ stresujaca.
Powodem moze by¢ trudnos$¢ w poruszaniu sie po budynku oraz intymny charakter badan.
Twoim zadaniem jest zadbanie o komfort i poczucie bezpieczenstwa pacjenta. Ponizej znaj-
dziesz wskazéwki, jak to zrobic.

Przestrzen, urzadzenia i sprzety
Upewnij sie, ze pomieszczenia sg uporzagdkowane - nie zostawiaj w przejsciach mebli,
urzadzen ani kabli.
Woyhbierz jasne kolory z wyraZznymi kontrastami - to pomoze pacjentowi z wada wzroku
lepiej sie odnalez¢. Oznacz drzwi, uchwyty i schody.
Jesli to mozliwe, zapewnij sciezki dotykowe (np. wypukte linie na podtodze) i oznaczenia
w alfabecie Braille’a.
Zastosuj system gtosowy, ktory informuje pacjenta, kiedy wchodzi do gabinetu.
Pamietaj o miejscu dla osoby towarzyszacej lub psa przewodnika - takze w gabinecie.
Lezanka powinna byc¢ stabilna, z mozliwoscig regulacji. Poméz pacjentowi wygodnie
utozyc sie do badania.
Pozwdl pacjentowi dotkna¢ urzadzen, ktorych bedziesz uzywac - to daje mu wieksze
poczucie kontroli.
Toaleta i przebieralnia powinny miec porecze, oznaczenia dotykowe i alarm dzwiekowy.
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Dostepne informacje

Przekazuj informacje w formie dostosowanej do pacjenta:
jesli pacjent chce, przygotuj nagranie dzwiekowe (np. plik MP3), dokument
dostepny dla czytnikéw ekranu (Word lub dostepny PDF) albo wersje w alfabecie Braille’a
lub duzym drukiem,
umozliwiaj kontakt i rejestracje przez SMS, e-mail lub aplikacje mobilng dostosowana
do 0s6b z niepetnosprawnoscig wzroku.

Zadbaj o oznaczenia pomieszczen - powinny byc czytelne takze w wersji dotykowej

i w Braille'u.

Komunikacja podczas wizyty
Przedstaw sie i wyttumacz, co bedzie sie dziato podczas wizyty.
Moéw, co robisz: ,Teraz dotkne brzucha, zeby sprawdzi¢ napiecie miesni”.
Opisuj urzadzenia i kolejne czynnosci - szczegdlnie podczas badan intymnych.
Badz delikatny.
Nie oddalaj sie bez stowa. Informuj pacjenta, gdy zmieniasz miejsce.
Zaproponuj pomoc w poruszaniu sie — np. poprzez podanie tokcia - jesli pacjent
tego potrzebuje.

Badanie
Zanim zaczniesz badanie, doktadnie je opisz - spokojnie i prostym jezykiem.
Uprzedzaj o kazdym dotyku i zmianie pozycji.
Zachecaj do zadawania pytan. Odpowiadaj cierpliwie.
Szanuj intymnos¢ pacjenta - uzywaj parawandéw, mow, kiedy pacjent ma sie rozebrac,
ogranicz liczbe oséb w gabinecie.
Jesli pacjent chce, pozwdl mu dotknac lezanki lub gtowicy USG - to moze zwiekszy¢
jego poczucie bezpieczenstwa.

Wsparcie emocjonalne
Zawsze zwracaj sie do pacjenta, nawet jesli jest z kims.
Obserwuj, czy pacjent sie nie stresuje - zwtaszcza przy badaniu intymnym.
Zachecaj pacjenta, by méwit o swoich potrzebach i zadawat pytania.
Badz empatyczny, cierpliwy i wyrozumiaty - szczegodlnie wtedy, gdy przekazujesz trudne
informacje.

Wsparcie technologiczne
Umozliwiaj umawianie wizyt przez aplikacje lub strone internetowg z funkcjg dostepnosci
dla czytnikéw ekranu.
Zapewnij dostep do wynikow i zalecen w wersji audio lub w pliku zgodnym
Z oprogramowaniem asystujgcym.
Komunikuj sie przez e-mail, SMS lub telefon - w zaleznosci od tego, co wybierze pacjent.
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Czas wizyty
Daj pacjentowi czas, by sie przygotowat i zapoznat z otoczeniem.
Powtarzaj wazne informacje. Mozesz tez nagrac zalecenia, jesli pacjent sie na to zgodzi.
Sprawdzaj, czy pacjent zrozumiat to, co mowisz. Jesli nie - wyttumacz jeszcze raz.

Osoba towarzyszaca
Pacjent moze miec przy sobie osobe wspierajgca przez cata wizyte, jesli tego potrzebuje.
Nawet jesli ktos mu towarzyszy, méw bezposrednio do pacjenta.
Wspdlnie ustalcie, gdzie osoba towarzyszaca ma sie znajdowac podczas badania.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj wizyte ustnie. Jesli pacjent tego chce, przekaz tez informacje w wersji audio
lub dostepnego tekstu.
Pom&z pacjentowi dotrze¢ do wyjscia lub rejestracji.
Przekaz dane kontaktowe - numer telefonu, adres e-mail. Zapytaj, czy chcesz wystac
zalecenia SMS-em.

37.2 Pacjent z niepetnosprawnoscia stuchu

Podczas wizyty pacjenta z niepetnosprawnoscia stuchu zwracaj szczegdlng uwage na sposob
komunikacji. Zapewnij mu petne zrozumienie, poczucie bezpieczenstwa i komfortu. Utatwiaj
mu poruszanie sie po przestrzeni i rozumienie przebiegu badania. Dzieki temu pacjent bedzie
mogt lepiej z Tobg wspotpracowac.

Dostepnosc przestrzeni, urzadzen i sprzetow
Zadbaj o dobre oswietlenie. Utatwia ono odczytywanie informacji wizualnych
(napisy, symbole).
Uzyj wyraznych oznaczen. Strzatki, tabliczki z nazwami pomieszczen i symbole pomagaja
w orientacji.
Zapewnij cichg przestrzen. Unikaj hatasu, by pacjent mégt sie skupi¢ na odczytywaniu
komunikatow wizualnych.
Zadbaj o oswietlenie takze w gabinecie - pozwala lepiej widzie¢ gesty i mimike,
szczegolnie przy jezyku migowym.
Umozliw pacjentowi przebywanie z osobg towarzyszaca. Przygotuj miejsce do wspdlnego
czekania.
Uzywaj regulowanej lezanki. Daj pacjentowi mozliwos¢ zapoznania sie z nig dotykowo.
Upewnij sie, ze urzadzenia diagnostyczne (np. USG) maja widoczne ekrany i zrozumiate
oznaczenia.
Oznacz droge do gabinetu w sposéb widoczny lub dotykowy - tak, by pacjent mogt sam
sie zorientowac.
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Dostepnosc informacji
Udostepnij informacje o wizycie w réznych formach:
- napisy na ekranie,
- dokumenty tekstowe (PDF, Word),
- filmy z napisami lub animacjami.
Pozwol umawiac sie na wizyty przez SMS, e-mail, aplikacje lub komunikatory tekstowe.
Przekazuj informacje pisemnie lub za pomocga obrazéw, wykreséw czy schematéw.
W razie potrzeby zaproponuj ttumacza jezyka migowego - na miejscu lub zdalnie przez
wideo.

Komunikacja podczas wizyty
Komunikuj sie wizualnie - notuj, rysuj, pokazuj na ekranie, co sie bedzie dziato.
Nie moéw, gdy wykonujesz badanie - najpierw przekaz informacje, potem dziataj.
Utrzymuj kontakt wzrokowy - pacjent tatwiej zrozumie Twoje emocje i intencje.
Jesli pacjent zna jezyk migowy - korzystaj z ttumacza lub prostych znakow.
Pokazuj kierunki i kolejne kroki - uzywaj gestéw, plansz, modeli.

Badanie
Przed badaniem przekaz pacjentowi jasne informacje - najlepiej na pisSmie lub ekranie.
Opisz doktadnie kazdy etap - napisz lub pokaz, co sie bedzie dziato krok po kroku.
Pozwol pacjentowi zadawac pytania na kazdym etapie wizyty.
Szanuj intymnos¢ - uprzedzaj o kazdym dotyku, zakryj ciato, ogranicz liczbe oséb
w gabinecie.
Przygotuj przestrzen tak, by pacjent czut sie spokojnie i bezpiecznie.

Wsparcie emocjonalne i relacyjne
Rozmawiaj z pacjentem w sposob otwarty i bezposredni.
Zachowuj empatie i cierpliwos¢ - zwtaszcza gdy pacjent potrzebuje dodatkowych wyjasnien.
Badz gotow przyjac pytania i potrzeby pacjenta - nie oceniaj ich i nie bagatelizu;.

Wsparcie technologiczne
Umozliw pacjentowi kontakt przez SMS, e-mail, komunikatory.
Przekazuj wyniki badan i zalecenia pisemnie lub w formie elektronicznej (np. PDF).
Skorzystaj z aplikacji wideo z ttumaczem migowym, jesli pacjent tego potrzebuje.

Czas wizyty
Daj pacjentowi wiecej czasu - moze potrzebowac go na przeczytanie lub zrozumienie
informacji.
Powtarzaj i wyjasniaj informacje - takze na pismie lub za pomoca grafiki.
Zachecaj pacjenta do zadawania pytan - upewnij sie, ze wszystko jest zrozumiate.
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Obecnos¢ osoby towarzyszacej
Pozwol pacjentowi by¢ z osobg wspierajaca przez catg wizyte, jesli tego potrzebuje.
Moéw bezposrednio do pacjenta, nawet jesli towarzyszy mu inna osoba.
Ustal, gdzie osoba towarzyszaca moze przebywac podczas badania.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj wizyte na pismie lub przeslij informacje przez SMS albo e-mail.
Pom&z pacjentowi wyjs¢ z poradni lub dotrze¢ do rejestracji.
Przekaz dane kontaktowe - numer telefonu, adres e-mail, mozliwos¢ kontaktu
przez wiadomosci tekstowe.

37.3 Pacjent z niepetnosprawnoscia ruchowa

Pacjent z niepetnosprawnoscia ruchowa moze mie¢ trudnosci podczas wizyty u urologa. Moze
poruszac sie na wozku, mie¢ problem z utrzymaniem rownowagi albo korzystac¢ z protez. Aby
zapewni¢ mu komfort i bezpieczenstwo, zadbaj o dostosowanie przestrzeni, sposéb
komunikacji i przebieg badania do jego potrzeb.

Przestrzen, urzadzenia i sprzety
Upewnij sie, ze pacjent na wozku moze swobodnie wej$¢ - drzwi powinny by¢ szerokie,
a pomieszczenie przestronne.
Uporzadkuj przestrzen. Usun przeszkody, takie jak kable na podtodze czy niskie meble.
Zadbaj o oznaczenia - wypukte tabliczki lub napisy utatwiajgce orientacje w gabinecie.
Pozwol pacjentowi skorzysta¢ z pomocy osoby towarzyszacej, asystenta lub personelu
przy wejsciu do gabinetu.
Zapewnij stabilng, regulowang lezanke - taka, ktéra ma odpowiednig wysokos$¢ i utatwia
Zmiane pozycji.
Ustaw sprzet tak, by pacjent na wézku mogt do niego tatwo podjechac (np. USG,
cystoskop).
Dopasuj wysokos¢ urzadzen - np. regulowany stét urologiczny utatwia pacjentowi wejscie.
Korzystaj ze sprzetu, ktory jest bezpieczny i tatwy w uzyciu dla osoby z ograniczona
mobilnoscig - np. aparaty do pomiaru cisnienia pecherza.

Dostepne informacje
Przekazuj informacje o wizycie w réznych formatach - na ekranach, w wersji papierowe;j
lub elektronicznej (np. PDF z powiekszonym tekstem).
Umozliw pacjentowi kontakt i rejestracje przez SMS, e-mail lub aplikacje, bez koniecznosci
wychodzenia z domu.
Przekazuj wyniki badan drogg elektroniczng - przez e-mail lub aplikacje, ktéra umozliwia
ich tatwe odczytanie.

STANDARD DOSTEPNOSCI AOS 150




Komunikacja w trakcie wizyty
Jesli to potrzebne, komunikuj sie tez za pomoca pisma lub tekstu na ekranie.
Utrzymuj kontakt wzrokowy z pacjentem. To buduje relacje i pomaga w rozmowie.
Moéw powoli i jasno. Daj pacjentowi czas, by zrozumiat wszystko, co mu ttumaczysz.
Wyijasniaj krok po kroku, co bedzie sie dziato. Mozesz tez pokazac urzadzenia lub pozwoli¢ je
dotknac przed badaniem.

Badanie
Doktadnie wyjasnij, jak bedzie przebiegac¢ badanie. Poinformuj pacjenta, jak sie do niego
przygotowac.
Opowiadaj o kazdym kroku. Dzieki temu pacjent poczuje sie pewnie;j.
Zapytaj, jak pacjent chce, zeby przeprowadzi¢ badanie. Pozwdl mu mie¢ wptyw na przebieg
wizyty.
Zadbaj o prywatnos$¢ - zaston parawan, zamknij drzwi, mow przed dotknieciem pacjenta,
co robisz.
Jesli badanie trwa dtuzej, zaproponuj zmiane pozycji lub chwile odpoczynku.

Wsparcie emocjonalne i relacyjne
Rozmawiaj bezposrednio z pacjentem. Daj mu poczucie, ze jest traktowany z szacunkiem
i troska.
Badz empatyczny. Wykazuj cierpliwo$g, jesli pacjent potrzebuje wiecej czasu lub pomocy.
Zachecaj pacjenta do zadawania pytan. Niech czuje, ze ma prawo wyrazac swoje potrzeby.

Wsparcie technologiczne
Umozliw pacjentowi umawianie wizyt przez aplikacje lub wideokonsultacje.
Zapewnij dostep do wynikdéw badan online - przez aplikacje, e-mail
Dostosuj forme kontaktu do preferencji pacjenta, np. przez SMS, e-mail
lub rozmowe telefoniczna.

Czas wizyty
Zarezerwuj wiecej czasu na wizyte. Pacjent moze potrzebowad go wiecej na przygotowanie
i rozmowe.
Badz gotowy powtdérzy¢ lub dodatkowo wyjasnic¢ informacje.
W razie potrzeby dostosuj procedury, np. zréb przerwe lub upro$¢ badanie.

Obecnos¢ osoby towarzyszacej
Uszanuj prawo pacjenta do obecnosci osoby towarzyszacej.
Zwracaj sie bezposrednio do pacjenta, nie do opiekuna.
Wyijasnij, jakag role moze petni¢ osoba towarzyszaca - np. poméc w przesiadaniu sie,
podtrzymac pacjenta, wspiera¢ emocjonalnie.
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Zakonczenie wizyty
Podsumuj wizyte. Przekaz zalecenia i wyniki najlepiej w wersji pisemnej lub elektroniczne;j.
Pom&z pacjentowi dotrze¢ do wyjscia lub rejestracji.
Zostaw dane kontaktowe - e-mail, numer telefonu lub mozliwos¢ kontaktu przez SMS.

37.4 Pacjent z niepetnosprawnoscia intelektualng

lub w kryzysie zdrowia psychicznego

Wizyta w poradni urologicznej moze by¢ stresujaca dla pacjenta z niepetnosprawnoscia
intelektualng lub w kryzysie zdrowia psychicznego. Intymny charakter badania, nieznane
procedury i trudno$¢ w zrozumieniu celu wizyty moga wywotac niepokdj. Twoje spokojne
podejscie, jasna komunikacja i dobrze przygotowana przestrzen pomagaja pacjentowi czuc sie
bezpiecznie i komfortowo.

Przestrzen, urzadzenia i sprzety
Zadbaj, aby gabinet byt prosty i uporzadkowany. Unikaj niepotrzebnych bodzcow,
np. hatasu, migajacych swiatet.
Umies$¢ czytelne oznaczenia - np. piktogramy na drzwiach do toalety i przebieralni.
Umozliw pacjentowi obecnos¢ osoby wspierajacej przez catg wizyte. Jesli pacjent sie
zgodzi, osoba ta moze zostac takze podczas badania.
Woyjasnij wczes$niej, na czym polega badanie urologiczne lub USG. Mozesz uzy¢ modelu
anatomicznego, ilustracji lub aplikacji 3D.
Pokaz urzadzenia, np. gtowice USG. Powiedz, do czego stuzy i jak dziata.
Pozwdl pacjentowi dotknac sprzetu - dzieki temu poczuje sie pewnie;j.

Dostepne informacje
Korzystaj z materiatow tatwych do czytania (ETR) - prostych tekstéw z obrazkami
i wyjasnieniami krok po kroku.
Przedstaw przebieg wizyty graficznie, np. jako schemat: ,wejscie - rozmowa
- badanie - koniec”.
Umozliw pacjentowi korzystanie z narzedzi do komunikacji alternatywnej (AAC):
tablic z symbolami,
ksigzek do komunikacji,
aplikacji na tablecie,
gestow lub zdje¢ - wtasnych lub dostepnych w gabinecie.

Komunikacja podczas wizyty
Mow prosto, wolno i wyraznie. Powtarzaj informacje, jesli zajdzie taka potrzeba.
Przedstaw sie i jasno powiedz, co bedziesz robic.
Korzystaj z plansz obrazkowych, gdy chcesz porozmawia¢ o objawach lub zada¢ pytania.
Daj pacjentowi czas na odpowiedz - niezaleznie od tego, czy méwi, pokazuje cos gestem
czy wskazuje symbol.
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Wsparcie emocjonalne i sensoryczne
Umozliw pacjentowi korzystanie z rzeczy, ktére pomagaja mu sie uspokoic,
np. stuchawek wygtuszajacych, pitki antystresowej, koca obcigzeniowego.
Pozwol pacjentowi miec przy sobie ulubiony przedmiot - to moze da¢ mu poczucie
bezpieczenstwa.
Jesli pacjent poczuje sie przyttoczony, zaproponuj przerwe.

Badanie
Przed badaniem opowiedz, co bedziesz robi¢. Uzyj stow, obrazkéw, modeli lub aplikacji.
Informuj przed kazdym dotknieciem - np. ,Teraz dotkne brzucha”, ,Zblize gtowice USG".
Pozwol pacjentowi wczesniej zobaczy¢ pomieszczenie i sprzet.
Zadbaj o intymnos¢ - zamknij drzwi, zaston parawan. Wyttumacz, ktore czesci ciata
bedziesz badac i dlaczego.

Czas wizyty
Zaplanuj dtuzszy czas wizyty; pozwol pacjentowi spokojnie zapoznac sie z otoczeniem.
W razie potrzeby powtorz informacje; przeslij je pdzniej w wersji audio lub tekstowe;.
Upewnij sie, ze pacjent wszystko zrozumiat, zanim zakonczysz rozmowe.

Obecnos¢ osoby towarzyszacej
Pacjent ma prawo do obecnosci osoby wspierajacej przez catg wizyte.
Osoba ta moze pomdc w komunikacji, zrozumieniu informacji i regulacji emocji.
Zawsze zwracaj sie bezposrednio do pacjenta - nie do opiekuna.

Zakonczenie wizyty
Na koniec podsumuj wizyte prostym jezykiem.
Przekaz zalecenia w formie:
tatwego tekstu,
obrazkéw lub piktogramow,
nagrania gtosowego - jesli taka forma bedzie lepsza dla pacjenta.
W razie potrzeby, omow zalecenia razem z osobg wspierajaca.

38. ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA

38.1 Pacjent z niepetnosprawnoscia wzroku

Wizyta w gabinecie onkologiczno-hematologicznym dla pacjenta z niepetnosprawnoscia
wzroku, zarowno niewidomego, jak i niedowidzgcego, moze by¢ szczegdlnym wyzwaniem.
Wazne jest, aby zapewni¢ pacjentowi petne poczucie bezpieczenstwa, komfortu i godnosci,
dostosowujac przestrzen, sposéb komunikacji oraz procedury medyczne w gabinecie do jego
indywidualnych potrzeb.
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Dostepnosc przestrzeni, urzadzen i sprzetow
Zorganizuj pomieszczenie bez przeszkdd - usun luzne kable, niskie stoliki, zbedne meble.
Zamontuj wypukte tabliczki przy drzwiach i sprzetach; uzyj kontrastowych koloréw
na $cianach, drzwiach i framugach.
Wyznacz $ciezki dotykowe (wypukte linie na podtodze), ktéore prowadzg od wejscia
do recepcji, poczekalni i gabinetu.
Pozwol pacjentowi wejs¢ z osobg towarzyszaca lub psem przewodnikiem; zapewnij im
miejsce do siedzenia.
Oznacz fotel, lezanke i aparaty (np. USG) wypuktymi ikonami lub opisem w Braille'u.
Uzywaj stabilnego, regulowanego fotela i lezanki; pokaz pacjentowi pilot, wyjasnij przyciski
dotykowo.
Przed badaniem pozwdl pacjentowi dotknac gtowicy USG czy innego urzadzenia; nagraj
lub wydrukuj instrukcje w formacie dostepnym.

Dostepnosc informacji
Udostepnij rejestracje przez SMS, e-mail lub aplikacje zgodna z czytnikami ekranu.
Po badaniu wyslij wyniki w formacie, ktory wybierze pacjent: audio lub tekst zgodny
z czytnikiem.

Komunikacja podczas wizyty
Przedstaw sie imieniem i stanowiskiem; opisz otoczenie (,Fotel stoi po lewej”).
Zanim zaczniesz procedure, powiedz, co zrobisz (,Teraz wtgczam USG”); opisuj kolejne kroki.
Mow bezposrednio do pacjenta, nie do osoby towarzyszacej.
Zachec pacjenta, by dotykiem zapoznat sie ze sprzetem; opowiedz, jak dziata.

Badanie
Wyijasnij catg procedure przed rozpoczeciem; podkresl cel kazdego etapu.
Informuj krok po kroku (,Zaktadam mankiet cisSnieniomierza”, ,Prosze potozyc¢ sie na stole”).
Omawiaj mozliwe opcje leczenia; zostaw przestrzen na decyzje pacjenta.
Zadbaj o intymnosc¢: zamknij drzwi, uzyj parawanu, uprzedz o kazdym dotyku.

Wsparcie emocjonalne i relacyjne
Okazuj empatie; moéw spokojnie, cierpliwie.
Kieruj pytania i odpowiedzi do pacjenta; pozwdl mu aktywnie uczestniczy¢ w rozmowie.
Zachecaj do zadawania pytan i wyrazania obaw.
Jesli pacjent chce, umozliw obecnosc¢ osoby wspierajacej przez caty czas.

Wsparcie technologiczne
Zaproponuj aplikacje do umawiania wizyt obstugiwang przez czytnik ekranu.
Udostepnij wyniki badan i zalecenia e-mailem, w aplikacji mobilnej lub na platformie online.
Podaj numer telefonu i opcje SMS-6w do szybkiego kontaktu.
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Czas wizyty
Zaplanuj dtuzszy czas wizyty; pozwol pacjentowi spokojnie zapoznac sie z otoczeniem
i sprzetem.
W razie potrzeby powtorz informacje; przeslij je pdzniej w wersji audio lub tekstowe;.
Upewnij sie, ze pacjent wszystko zrozumiat, zanim zakonczysz rozmowe.

Obecnosc¢ osoby towarzyszacej
Uszanuj prawo pacjenta do obecnosci osoby wspierajace;.
Ustal z pacjentem, gdzie osoba towarzyszaca bedzie stac lub siedziec¢, aby zachowac
prywatnosc.
Nadal zwracaj sie przede wszystkim do pacjenta.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj wyniki i plan leczenia w prostym jezyku; wrecz lub przeslij je w formie audio
lub dostepnego tekstu.
Zaproponuj pomoc przy wyjsciu do rejestracji lub drzwi.
Przekaz dane kontaktowe (telefon, e-mail, SMS) do dalszych pytan lub umdwienia kolejnej
wizyty.

38.2 Pacjent z niepetnosprawnoscia stuchu

Wizyta u onkologa i hematologa moze byc dla pacjenta stresujaca. Dlatego wazne jest, zeby
dobrze sie komunikowad i dawac pacjentowi poczucie bezpieczenstwa. Jesli pacjent jest
Gtuchy lub niedostyszacy, zadbaj o odpowiednia forme kontaktu i o to, zeby informacje byty
dla niego jasne.

Dostepnosc przestrzeni, urzadzen i sprzetow
Zadbaj o jasne, réwne oswietlenie. Utatwisz pacjentowi czytanie z ust i kontakt z ttumaczem
polskiego jezyka migowego.
Zapewnij cisze i brak hatasu. Dzieki temu pacjent lepiej skorzysta z aparatu stuchowego
lub implantu.
Ustaw meble tak, zeby pacjent moégt utrzymac kontakt wzrokowy z Tobg i z ttumaczem.
Zrob miejsce dla ttumacza polskiego jezyka migowego lub osoby wspierajacej. Powinni
moc wygodnie usigsé, nie przeszkadzaé w badaniu.
Wybieraj urzadzenia, ktére maja sygnaty swietlne (np. lampki sygnalizujace gotowosc
do pracy).
Korzystaj z regulowanych foteli i lezanek. Dzieki temu tatwiej utrzymac kontakt wzrokowy
Z pacjentem.
Zapewnij mozliwos¢ przekazywania informacji tekstowych, np. przez tablet lub ekran
z komunikatami typu: ,teraz pobierzemy krew”, ,prosze sie potozyc”.
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Dostepnosc informacji
Umozliwiaj rejestracje przez e-mail, formularz online, aplikacje lub SMS.
Przekazuj informacje o przygotowaniu do wizyty w formie tekstowej lub w polskim jezyku
migowym, np. w filmie z napisami.
Przekazuj wyniki badan na piSmie, w prostym jezyku - bez trudnych, specjalistycznych stow.
Uzywaj tekstowych lub graficznych komunikatéow na ekranach, w poczekalni i gabinecie.
Pomagaja pacjentowi zorientowac sie, co sie dzieje.

Komunikacja podczas wizyty
Zapewnij dostep do ttumacza polskiego jezyka migowego - na miejscu lub zdalnie
(np. przez tablet).
Mozesz tez pisac na kartce, laptopie, tablecie lub w specjalnej aplikacji.
Mow wyraznie i spokojnie. Nie zakrywaj ust. Jesli nosisz maseczke, wybierz model
z przezroczystym okienkiem.
Mow wolno, ale naturalnie. Daj pacjentowi czas na zrozumienie.
Zawsze pytaj, czy pacjent chce, zeby osoba wspierajaca lub ttumacz byli obecni
podczas rozmowy.

Badanie
Opisuj kazdy etap badania - pisemnie, za pomoca rysunku lub z pomoca ttumacza
polskiego jezyka migowego. Przyktad: ,UsigdzZ na fotelu. Za chwile pobierzemy krew.”
Daj pacjentowi czas na zadanie pytan - na piSmie, w polskim jezyku migowym
lub przez osobe wspierajaca.
Upewnij sie, ze pacjent wyraza zgode na kazda procedure. Wyttumacz, co doktadnie
bedzie sie dziato.
WHtacz pacjenta w przebieg wizyty. Nie pomijaj go w rozmowie. To zmniejsza stres
i daje poczucie bezpieczenstwa.

Wsparcie emocjonalne i relacyjne
Patrz pacjentowi w oczy, mow do niego, nie do osoby towarzyszace;.
Zachowuj spokdj. Daj czas na powrét do trudnych informacji. Nie spiesz sie.
Udzielaj kroétkich, jasnych odpowiedzi. Powtorz, jesli trzeba. Skorzystaj z ttumacza.
Szanuj tozsamos¢ kulturowa Gtuchych. Dla wielu z nich jezyk migowy to pierwszy jezyk.
Nie kazdy dobrze zna jezyk polski.

Wsparcie technologiczne
Korzystaj z tabletu lub ekranu z aplikacja do komunikacji - np. z ttumaczem polskiego
jezyka migowego online.
W poczekalni stosuj sygnaty swietlne zamiast dzwiekowego wywotywania pacjentow.
Umozliwiaj kontakt przez e-mail lub komunikator - przy umawianiu wizyt
i odbieraniu wynikéw.
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Pokazuj materiaty edukacyjne w polskim jezyku migowym - np. filmy o badaniach, terapii,
przygotowaniu do leczenia.

Czas wizyty
Przeznacz wiecej czasu na wizyte. Komunikacja z ttumaczem lub pisemna wymaga
wiecej czasu.
Nie pospieszaj pacjenta. Ma prawo dobrze zrozumieé diagnoze i zalecenia.
Powtarzaj komunikaty jesli trzeba, w innej formie: prostym jezykiem, na piSmie, w polskim
jezyku migowym.

Obecnosc¢ osoby towarzyszacej lub ttumacza
Pacjent decyduje czy chce, zeby kto$ mu towarzyszyt - ttumacz lub inna osoba.
Zawsze pytaj o zgode na przekazywanie informacji przy osobie trzecie;j.
Zapewnij osobie towarzyszacej miejsce, ktore nie zaktdca komfortu pacjenta
ani Twojej pracy.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj najwazniejsze informacje - na pismie lub w nagraniu w polskim jezyku migowym.
Dzieki temu pacjent moze do nich wrécié¢ w domu.
Poméz w umowieniu dalszych badan lub konsultacji - uzyj pisma, komunikatora
lub pomocy ttumacza.
Podaj kontakt do poradni w wygodnej dla pacjenta formie - e-mail, SMS, aplikacja.

38.3 Pacjent z niepetnosprawnoscia ruchows (takze z proteza konczyny)
Wizyta w poradni onkologiczno-hematologicznej moze byc¢ trudniejsza dla pacjenta, ktéry ma
problemy z poruszaniem sie. Moze potrzebowaé wiecej czasu i wsparcia, zwtaszcza jesli
korzysta z protezy, kul lub wdézka. Twoim zadaniem jest zadbad, by przestrzen byta dostepna,

a badania - bezpieczne i wygodne. Liczy sie szacunek i uwzglednienie indywidualnych potrzeb
pacjenta.

Dostepnosc przestrzeni, urzadzen i sprzetéow
Sprawdz, czy pacjent moze tatwo wejs¢ i sie przemieszczac - powinny by¢ szerokie drzwi,
bez progéw, windy i podjazdy.
W poczekalni powinny by¢ stabilne krzesta z podtokietnikami - tak, zeby tatwo
przesigsc sie z wozka.
Zadbaj o miejsce, gdzie pacjent moze odtozy¢ kule lub postawié wozek.
Uzywaj lezanek, ktére da sie tatwo podniesé lub opusci¢ - to utatwia przesiadanie sie
z wozka.
Zapewnij fotele do pobierania krwi i chemioterapii z regulacjg wysokosci i podparciem
konczyn.
Pomoz pacjentowi wygodnie sie utozy¢ - jesli trzeba, popros o pomoc przeszkolony
personel.
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Zapewnij dostep do toalety przystosowanej dla 0osdb z niepetnosprawnoscia - z uchwytami
i odpowiednig przestrzenia.

Dostepnosc informacji
Daj pacjentowi wybér - moze zapisac sie telefonicznie, przez internet lub osobiscie.
Umozliw mu zgtoszenie potrzeby asysty.
W poczekalni wyswietlaj wyrazne komunikaty - czytelne numery i nazwy gabinetéw.
Przed wizytg podaj jasne instrukcje - jak sie przygotowad, gdzie zaparkowac itp.
Drukuj zalecenia i wyniki w czytelny sposéb - np. wiekszg czcionkg i bez trudnego jezyka.

Komunikacja podczas wizyty
Na poczatku zapytaj, czy pacjent potrzebuje pomocy przy poruszaniu sie lub badaniu.
Opisz, co sie bedzie dziato krok po kroku - np. ,Teraz wejdziemy do gabinetu, potem
pobiore krew, a na koncu porozmawiamy o leczeniu.”
Patrz pacjentowi w oczy - nawet jesli siedzi nizej na wozku.
Zaoferuj pomoc, ale nie narzucaj sie - pozwal pacjentowi zdecydowac.

Badanie
Pom&z pacjentowi utozyc sie na lezance lub fotelu - z poszanowaniem intymnosci
i godnosci.
Zadbaj o wygodng pozycje - jesli pacjent ma bol, ograniczony ruch lub proteze, zaproponuj
inne utozenie.
Informuj na biezaco - np. ,Teraz zrobie wktucie. Prosze lekko wyprostowac reke.”
Daj pacjentowi czas - nie poganiaj go przy zmianie pozycji.
Uzyj dostepnego sprzetu - np. podnosnikow, uchwytow, podktadek pod konczyny.

Wsparcie emocjonalne i relacyjne
Traktuj pacjenta z szacunkiem - nie zaktadaj, ze wie mniej lub nie poradzi sobie sam.
Rozmawiaj bezposrednio z pacjentem - nie przez osobe towarzyszaca.
Pytaj o potrzeby - np. ,Czy potrzebuje Pan/Pani pomocy przy przesiadaniu sie?”,
,Czy ta pozycja jest wygodna?”
Jesli pacjent chce - pozwdl, zeby byt z nim kto$ bliski w trakcie wizyty.

Wsparcie technologiczne
Umozliwiaj rejestracje online - z opcjg zaznaczenia potrzeb (np. winda, miejsce parkingowe,
dodatkowy czas).
Udostepnij wyniki badan online - to pomaga pacjentowi zaplanowa¢ transport lub pomoc.
Woysytaj zalecenia w wersji elektronicznej - np. e-mailem lub przez aplikacje,
Z przypomnieniem o terminie kolejnej wizyty.
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Czas wizyty
Przeznacz wiecej czasu na badanie - zwtaszcza gdy pacjent musi sie przesias¢ lub zmienic
pozycje.
Nie pospieszaj - daj pacjentowi chwile na odpowiedz lub przejscie miedzy gabinetami.
Powtarzaj najwazniejsze informacje - sprawdz, czy pacjent wszystko dobrze zrozumiat
i ma okazje zadac¢ pytania.

Obecnos¢ osoby towarzyszacej
Jesli pacjent tego chce - pozwdl, by ktos bliski byt obecny w gabinecie i pomagat np. przy
przesiadaniu.
Zawsze rozmawiaj bezposrednio z pacjentem - nawet jesli jest z opiekunem.
Zadbaj, by osoba wspierajgca miata miejsce w poczekalni lub gabinecie.

Zakonczenie wizyty

Na koncu podsumuj wizyte - ustnie i na pismie. Przekaz jasne zalecenia i informacje

o leczeniu, terminach, wynikach.

Pom&z w zaplanowaniu dalszych krokéw - np. umawianiu badan, organizacji transportu
czy konsultacji z fizjoterapeuta.

Utatw powrdét - pomoz dojsc do rejestracji, wyjscia lub wezwij asyste, jesli pacjent
tego potrzebuje.

Podaj dane kontaktowe - np. telefon, e-mail lub inng forme dogodna dla pacjenta.

38.4 Pacjenta z niepetnosprawnoscia intelektualng

lub w kryzysie zdrowia psychicznego

Pacjent z niepetnosprawnoscia intelektualna lub w kryzysie zdrowia psychicznego moze
odczuwac silny stres w czasie wizyty. Moze mie¢ trudnosci z komunikacja i ze zrozumieniem
procedur. Twoim zadaniem jest stworzy¢ spokojne i zrozumiate warunki. Rozmawiaj jasno,

z szacunkiem i dostosuj tempo spotkania do potrzeb pacjenta.

Dostepnosc przestrzeni, urzadzen i sprzetow
Upewnij sie, ze pomieszczenia sg dobrze oznaczone - uzyj koloréw i prostych obrazkéw.
Unikaj hatasu, intensywnych zapachow i migajacych $wiatet.
Pozwdl pacjentowi korzysta¢ z wtasnych rzeczy sensorycznych - np. stuchawek
wyciszajacych, koca obcigzeniowego, piteczki antystresowe;j.
Zapewnij miejsce dla osoby towarzyszacej - nie kaz jej czeka¢ na zewnatrz.
Zanim zaczniesz badanie, pokaz sprzet i opisz jego dziatanie.
Uzywaj prostych stow. W razie potrzeby wspomoz sie:
modelami ciata,
manekinami,
planszami z obrazkami,
aplikacjami 3D pokazujacymi badanie.

STANDARD DOSTEPNOSCI AOS 159




Dostepnosc informacji
Uzywaj instrukcji w wersji tatwej do czytania - z ikonami lub zdjeciami.
Przekazuj informacje o leczeniu prostym jezykiem.
Mozesz przedstawic zalecenia w formie:
obrazkowej (np. plansza z miejscem do zaznaczenia),
nagrania audio,
krétkiego filmiku pokazujacego, co sie wydarzy w gabinecie.
Daj pacjentowi mozliwosc¢ korzystania z komunikacji wspomagajacej (AAC), np. tabletu,
ksigzki z obrazkami.
Upewnij sie, ze placowka oferuje podstawowe narzedzia - np. tablice wyboru, symbole
PCS, aplikacje do mowy (TTS).

Komunikacja podczas wizyty
Mow prosto, jasno i konkretnie - najlepiej jedno zdanie na raz.
Ttumacz kazdy krok, np. ,Teraz dotkne twojej reki”, ,Zaraz ustyszysz dzwiek”.
Zachowaj spokojny ton gtosu, patrz pacjentowi w oczy.
Szanuj rézne sposoby komunikacji - takze gesty, mimike, obrazki, rysunki, aplikacje.
Mozesz uzy¢ pomocy wizualnej, np. rysunku, modelu ciata, aplikacji pokazujacej schemat.

Badanie
Jesli to mozliwe, pokaz pacjentowi sprzet i pozwdl go dotknag¢ - np. stetoskop, probéwke.
Dostosuj tempo do potrzeb pacjenta - rob przerwy, jesli trzeba.
Pozwol osobie towarzyszacej by¢ obecnej i wspiera¢ pacjenta.
Ttumacz procedury za pomocg pomocy dydaktycznych - np. plansz z obrazkami
lub animacji pokazujacej badanie.

Wsparcie emocjonalne i relacyjne
Mow bezposrednio do pacjenta - nie tylko do opiekuna.
Daj pacjentowi czas na reakcje - takze emocjonalna.
Zachecaj do zadawania pytan - w prosty i zrozumiaty sposéb.
Uszanuj potrzebe przyniesienia wtasnych rzeczy sensorycznych - np. piteczki do sSciskania,
poduszki.

Wsparcie technologiczne
Pozwol opiekunowi pomoc w rejestracji elektronicznej.
Umozliwiaj kontakt przez e-mail lub aplikacje do komunikacji (AAC).
Przekazuj wyniki i zalecenia w prostych wersjach - z obrazkami lub nagraniem.

Czas wizyty
Zaplanuj wiecej czasu na wizyte, pacjent moze méwic wolniej i potrzebowac¢ ttumaczenia.
Zachowaj elastycznosc - pozwdl na przerwy, jesli pacjent tego potrzebuje.
Powtarzaj zalecenia, gdy to konieczne - takze w formie graficznej.
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Obecnos¢ osoby towarzyszacej
Pozwol, aby opiekun byt z pacjentem przez caty czas.
Wspétpracuj z opiekunem - moze poméc zrozumiec zachowanie pacjenta.
Zwracaj sie jednak bezposrednio do pacjenta - nie pomijaj go w rozmowie.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj wizyte w prosty sposdb - np. plansza: ,Za tydzien: zastrzyk”.
Zaproponuj pomoc w dojsciu do rejestracji lub wyjscia.
Przekaz zalecenia w wers;ji graficznej, pisemnej (tatwy tekst) lub nagrane;j.

39. CHOROBY PLUC (PULMONOLOGIA)

39.1 Pacjent z niepetnosprawnoscia wzroku

Osoby niewidome lub stabowidzace maja utrudniony kontakt ze swoim otoczeniem. Czesto
trudniej im opisac¢ objawy i znalez¢ potrzebne informacje. Ponizej znajdziesz wskazowki, jak
najlepiej im pomoc.

Dostepne informacje

Zapewnij pacjentowi informacje w formie, ktérg wybierze. Mogg to by¢:
dokumenty w alfabecie Braille’a,
nagrania audio,
pliki cyfrowe zgodne z WCAG 2.1 (czytelne dla czytnikow ekranu).

Podczas rozmowy méw prosto i krétkimi zdaniami,

Opisuj otoczenie i co pacjent ma zrobic,

Wszystkie wazne informacje powiedz na gtos i przekaz pacjentowi w wybrane;j

przez niego formie.

Organizacja przestrzeni
Zadbaj o to, by pacjent tatwiej orientowat sie w budynku:
wykorzystuj znaczniki dzwiekowe, kody QR, piktogramy i napisy w kontrastowych
kolorach i duzg czcionka (min. 14, bezszeryfowa),
zapewnij pomoc personelu medycznego lub asystenta dostepnosci przy przejsciu
do gabinetu czy poczekalni; osoba oprowadzajgca powinna méwié, co mija po drodze.
W gabinecie:
opisz, gdzie znajduja sie meble, np. gdzie usigs¢, gdzie lezy aparat,
uzywaj oznaczen dotykowych, np. tabliczek w Braille'u przy drzwiach lub wejsciu
do placéwki.
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Badanie

Zawsze moOw pacjentowi, co robisz - zanim to zrobisz. Na przyktad: ,Teraz obejrze na ekranie
wynik przeswietlenia ptuc.” Dzieki temu pacjent czuje sie bezpieczniej i wie, czego sie
spodziewac.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne

Mow bezposrednio do pacjenta, nie do osoby towarzyszacej.

Uzywaj jego imienia, by pomdc mu zorientowac sie, ze mowisz wtasnie do niego.

Mow spokojnie i prostym jezykiem. Odpowiadaj na pytania i wyjasniaj watpliwosci.
Zadawaj pytania o objawy, stosowane leczenie, korzystaj z technik aktywnego stuchania
(np. powtorz, co ustyszates).

Mow, zanim podejdziesz, dotkniesz lub poprosisz o zajecie miejsca przy aparacie.
Zadbaj o cicha przestrzen, by pacjent dobrze Cie styszat.

Zapytaj, jakiej pomocy pacjent potrzebuje i co mozesz mu zaproponowac.

Upewnij sie, ze pacjent czuje sie bezpiecznie i wie, ze otrzyma pomoc.

Technologie wspierajace
Dostosuj aplikacje do rejestracji, zapisy na badania i wyniki online powinny byc¢ zgodne
ze standardem WCAG 2.1, by dato sie je obstugiwac czytnikiem ekranu.
Zadbaj o dostepnosc sprzetow pomocniczych:
urzadzenia brajlowskie, lupy, powiekszalniki pisma.

Czas wizyty
Daj pacjentowi wiecej czasu, jesli tego potrzebuje - na opisanie objawodw, zrozumienie
diagnozy i poruszanie sie po placéwce.
Nie spiesz sie. Zrob przerwy, by pacjent mégt dopytac i przyswoic informacje.

Osoba towarzyszaca i pies asystujacy
Zawsze mow do pacjenta, nie do osoby towarzyszace;j.
Pozwol osobie towarzyszacej zosta¢ w gabinecie i wspierac pacjenta, jesli to potrzebne.
Przygotuj miejsce do siedzenia dla opiekuna.
Jesli pacjent przychodzi z psem asystujgcym, zadbaj o jego miejsce i miske z woda.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj wizyte na gtos: powiedz, co ustalites, co trzeba zrobic dalej, jakie badania zlecasz,
jak stosowac leki i kiedy kolejna wizyta.
Przekaz zalecenia w formie dostosowanej do pacjenta (Braille, audio, dokument
elektroniczny).
Jesli trzeba, pomoz pacjentowi wyjsc z gabinetu i dotrzec¢ do poczekalni lub wyjscia.
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39.2 Pacjent z niepetnosprawnoscia stuchu

Pacjent gtuchy lub stabostyszacy nawiazuje przede wszystkim kontakt wzrokowy, ale moze
miec trudnosci w opisie swoich objawow, wykonanych badan i zastosowanych terapii w jezyku
migowym lub na pismie. Ponizej przedstawiamy szczegdlne potrzeby oséb

Z niepetnosprawnoscia stuchu podczas wizyty lekarskiej.

Dostepnosc informacji
Daj pacjentowi wybér, w jakiej formie chce otrzymywac informacje. Dostosuj sie do jego
potrzeb.
Informacje o wizycie, badaniach, wynikach czy zaleceniach przekaz w dostepny sposéb.
Mozesz uzyc:
ttumaczenia na polski jezyk migowy,
filméw wideo z napisami,
wiadomosci sms lub mms,
dokumentéw papierowych lub elektronicznych (np. e-mail).
Mow w prosty i zrozumiaty sposob. Uzywaj krotkich zdan.
Jesli pacjent korzysta z aparatu stuchowego, wtacz petle indukcyjna.
Jesli potrzebujesz ttumacza polskiego jezyka migowego, przekaz wszystkie informacje
przez niego. Mozesz tez napisac je na kartce lub w komputerze.

Dostepnosc przestrzeni
Utatw pacjentowi poruszanie sie. Zadbaj o:
czytelne tablice informacyjne,
plany budynku (najlepiej graficzne),
oznaczenia w kontrastowych kolorach i duzg, bezszeryfowg czcionka
(co najmniej 14 pkt),
piktogramy.
Jesli pacjent tego potrzebuje, popros personel medyczny lub asystenta ds. dostepnosci,
aby pomodgt mu trafi¢ do poczekalni czy gabinetu.
Wskaz droge i pokaz, gdzie ma sie udaé. Mozesz wreczy¢ mu fiszke z planem
i zaznaczong lokalizacja.

Badanie
Przed wykonaniem kazdej czynno$ci powiedz pacjentowi, co zamierzasz zrobic.
Na przyktad: ,Teraz obejrze wynik przeswietlenia na ekranie.”
Informuj go na biezaco, co sie dzieje. Dzieki temu bedzie czut sie spokojniej i bezpiecznie;.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Mow bezposrednio do pacjenta, nie do ttumacza. Uzywaj jego imienia. Patrz mu w oczy.
Odpowiadaj spokojnie i cierpliwie na pytania. Uzywaj prostych stéw.
Zadawaj pytania o jego stan zdrowia. Pokaz, ze uwaznie stuchasz - mozesz powtarzac to,
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co powiedziat (parafrazowac), dopytywac lub okazywac zrozumienie.

Zadbaj o ciche otoczenie. Usigdz tak, aby pacjent dobrze widziat Twoja twarz i ttumacza.
Uprzedzaj o tym, ze chcesz go dotkna¢ lub poprosi¢ o podejscie do aparatury.

Powiedz pacjentowi, z jakiej pomocy moze skorzysta¢. Zapewnij mu poczucie
bezpieczenstwa.

Wsparcie technologiczne
Zapewnij dostep do ttumacza polskiego jezyka migowego - na miejscu lub online.
Aplikacje i strony, przez ktére pacjent zapisuje sie na wizyte czy odbiera wyniki, powinny
by¢ zgodne ze standardami WCAG 2.1 (czyli dostepne cyfrowo).
Umozliw pacjentowi korzystanie ze sprzetu wspierajgcego, np.:
petli indukcyjnej,
systemoéw FM, IR, Bluetooth,
komputera, tabletu, laptopa do kontaktu z ttumaczem.

Czas wizyty
Zarezerwuj wiecej czasu na wizyte. Pacjent moze potrzebowad wiecej chwil, zeby zrozumiec
pytania i odpowiedziec.
Daj mu przestrzen na przemyslenie diagnozy i dopytanie o zalecenia.
Nie spiesz sie. Dostosuj tempo rozmowy do jego potrzeb.

Osoba towarzyszaca
Jesli z pacjentem przyszta osoba bliska, ktdra zna polski jezyk migowy, wcigz zwracaj sie
bezposrednio do pacjenta.

Pozwdl osobie towarzyszacej wspierac pacjenta, jesli on tego chce lub potrzebuje.

Zakonczenie wizyty
Na koniec wizyty jasno powiedz, co ustaliliScie. Przekaz:
termin kolejnej wizyty,
potrzebne badania i terapie,
nazwe i dawkowanie lekow.
Jesdli trzeba, przekaz te informacje w polskim jezyku migowym lub na pismie.
Daj pacjentowi zalecenia w formie dostosowanej do jego potrzeb (np. na kartce
lub e-mailem).

Zapytaj, czy potrzebuje pomocy w dotarciu do poczekalni lub wyjscia. Jesli tak
- zapewnij ja.

39.3 Pacjent z niepetnosprawnoscia ruchowa

Pacjent poruszajacy sie na wozku, z chodzikiem, o kulach lub z laskg, moze mie¢ trudnosci
W przemieszczaniu sie i dotarciu do miejsca docelowego. Ponizej przedstawiamy szczegélne
potrzeby oséb z niepetnosprawnoscia ruchowg podczas wizyty lekarskiej
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Dostepnosc informacji
Zapewnij informacje w formie dostosowanej do potrzeb pacjenta na podstawie jego wyboru:

Informacje o wizycie, diagnozie, zaleceniach powinny by¢ dostepne w formatach takich jak:
dokumentéw pisemnych,

wiadomosci tekstowych sms, mms
dokumentéw pisemnych tradycyjnych, elektronicznych - email.
dokumentéw cyfrowych zgodnych z WCAG 2.1,
Zrozumiata komunikacja ustna:
przekazuj informacje w sposob prosty, krotkimi zdaniami, opisuj droge dojscia,
mozliwe bariery architektoniczne i sposéb postepowania pacjenta,
wszystkie istotne informacje przekazuj werbalnie oraz na wybranym nosniku
(dokumenty pisane, cyfrowe - email) i doktadnie je wyjasniaj.

Pomoc w orientacji przestrzennej
Technologia i oznaczenia, ktére mozesz zapewnic pacjentowi:
zadbaj o czytelne oznaczenia w kontrastowych kolorach i duza czcionka
(bezszeryfowa, minimum 14 punktow).
umies¢ czytelne piktogramy, ktére pokazuja kierunek i funkcje pomieszczen.
Zaproponuj pacjentowi pomoc personelu medycznego lub asystenta ds. dostepnosci
w dotarciu do gabinetu, poczekalni, windy czy podnosnika.
Sprawdz, czy pacjent moze swobodnie dostac sie na wizyte: przez podjazd, pochylnie,
winde, dostepne wejscie, szerokie korytarze i drzwi do gabinetu.

Dostepnosc przestrzeni
Powiedz pacjentowi, gdzie znajduja sie windy, toalety, poczekalnie.
Opisz uktad mebli w gabinecie i sprzetu medycznego (np. gdzie stoi aparatura, ile jest
miejsca na manewrowanie, jak szerokie sg drzwi).

Badanie
Przed kazdym dziataniem powiedz pacjentowi, co zamierzasz zrobic¢ (np. ,Teraz obejrze
wynik przeswietlenia na ekranie”).
Informuj o przebiegu catej wizyty. Pacjent czuje sie wtedy bezpieczniej i spokojniej.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Zwracaj sie bezposrednio do pacjenta, nie do opiekuna.
Uzywaj jego imienia - pokaz, ze to on jest dla Ciebie najwazniejszy.
Mow prostym jezykiem, spokojnie i cierpliwie.
Odpowiadaj na pytania, rozwiewaj watpliwosci.
Zadawaj pytania o stan zdrowia i objawy. Uzywaj technik aktywnego stuchania: parafrazuij,
wyjasniaj, pokazuj, ze stuchasz.
Nie dotykaj wdzka, chodzika ani innych sprzetéw pacjenta bez jego zgody.
Zadbaj o cisze i spokdj w gabinecie.
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Uprzedzaj pacjenta, gdy chcesz go dotknac lub gdy ma usigsc przy aparaturze.
Powiedz, z jakiej pomocy moze skorzysta¢ - opisz konkretne mozliwosci.
Zapewnij pacjenta, ze moze liczy¢ na Twoje wsparcie i pomoc w zrozumieniu
wszystkich informaciji.

Wsparcie technologiczne
Umozliwiaj kontakt z placowka bez wychodzenia z domu:
o telefon, SMS, MMS, e-mail.
Zadbaj o dostepnosc rejestracji, wynikow badan i zapiséw na wizyty:
o strona internetowa i aplikacje musza by¢ zgodne z WCAG 2.1
(standardy dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnoscia).
Uzywaj podnosnika, gdy pacjent potrzebuje transferu na fotel do badania.
Zastosuj siedzisko z regulowang wysokoscia, aby pacjent mogt tatwiej usigsé.

Czas wizyty
Pamietaj, ze pacjent z niepetnosprawnoscig ruchowg moze potrzebowac wiecej czasu
na wejscie, przemieszczenie sie i zajecie miejsca.
Dostosuj tempo wizyty. Daj pacjentowi czas na zrozumienie informacji i zadanie pytan.

Wsparcie osoby towarzyszacej
Pacjent moze przyjs¢ z opiekunem, ktéry mu pomaga sie poruszaé
(np. wozek, chodzik, kule).
Zawsze mow do pacjenta, a nie do osoby towarzyszacej.
Pozwodl, zeby osoba towarzyszaca zostata w gabinecie i wspierata pacjenta,
jesli to konieczne.
Zapewnij jej wygodne miejsce do siedzenia.

Zakonczenie wizyty
Wyijasnij pacjentowi, co ustalilicie. Powiedz, kiedy i gdzie odbedzie sie nastepna wizyta,
jakie badania sg potrzebne, jakie leki ma przyjmowac i w jakich dawkach.
Przekaz zalecenia w formie papierowej lub elektronicznej - tak, zeby pacjent mogt
z nich tatwo skorzystac.
Zapytaj, czy pacjent potrzebuje pomocy w dotarciu do wyjscia lub poczekalni.
Jedli tak - zorganizuj wsparcie.

39.4 Pacjent z niepetnosprawnoscia intelektualng

lub w kryzysie zdrowia psychicznego

Pacjent z niepetnosprawnoscia intelektualng lub w kryzysie zdrowia psychicznego moze mie¢
trudnos¢ w opowiedzeniu o swoich objawach. Moze tez mie¢ problem z rozumieniem

i zapamietywaniem informacji. Ponizej znajdziesz wskazéwki, jak mozesz go wesprzeé

W czasie wizyty.
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Dostepnosc informacji
Zapewnij pacjentowi informacje w takiej formie, jakiej potrzebuje i jakg wybierze.
Przekazuj informacje o wizycie, diagnozie, badaniach i zaleceniach w sposéb zrozumiaty,
na przyktad:
w prostym pismie,
w wiadomosciach SMS lub MMS,
w e-mailu napisanym prostym jezykiem,
w dokumentach elektronicznych, ktére spetniajg standard WCAG 2.1
(czyli s dostepne cyfrowo).
Podczas rozmowy méw prosto i jasno:
uzywaj krétkich zdan,
mow, co sie dzieje dookota,
wyttumacz, co pacjent ma zrobié,
powtarzaj najwazniejsze informacje.
Wyjasnij wszystko doktadnie ustnie i w formie pisemnej

Pomoc w orientacji przestrzennej

Zadbaj o oznaczenia w placéwce, ktore utatwig pacjentowi poruszanie sie:
zastosuj duze litery, bezszeryfowa czcionkg (minimum 14 punktéw),
uzyj kontrastowych koloréw,
wprowadz czytelne piktogramy.

Zapewnij pacjentowi pomoc personelu medycznego lub asystenta ds. dostepnosci.

Poprowadz go do gabinetu lub poczekalni.

Jesli trzeba, wskaz pacjentowi droge do gabinetu i wrecz prosta mapke

Z zaznaczonym miejscem.

Badanie
Przed kazdym dziataniem wyjasnij, co zamierzasz zrobic (np. ,Teraz obejrze wynik
prze$wietlenia na ekranie”).
Informuj pacjenta na kazdym etapie wizyty. Dzieki temu bedzie czut sie pewniej
i spokojniej.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Moéw do pacjenta, nie do osoby towarzyszace;.
Uzywaj jego imienia - to daje mu poczucie, ze jest wazny.
Jesli potrzebujesz informacji od opiekuna, zapytaj pacjenta o zgode i dopiero potem
zwrod sie do osoby towarzyszace;.
Badz cierpliwy. Méw prostym jezykiem.
Odpowiadaj na pytania pacjenta i rozwiewaj jego watpliwosci.
Stuchaj aktywnie - powtarzaj wtasnymi stowami to, co méwi pacjent, doprecyzuj,
zadaj pytania otwarte lub zamkniete.
Zadbaj o ciche i spokojne miejsce. Nie przemieszczaj sie bez potrzeby. Zachowaj dystans,
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by pacjent czut sie bezpiecznie.
Uprzedzaj pacjenta o kazdym dziataniu: podejsciu, dotyku, badaniu.
Powiedz pacjentowi, jakiej pomocy moze od Ciebie oczekiwad.

Wsparcie technologiczne
Korzystaj z aplikacji dostosowanych do potrzeb pacjentéow z niepetnosprawnoscia
psychiczng lub intelektualna.
Pamietaj, ze strony internetowe, aplikacje do umawiania wizyt, wynikéw badan czy terapii
powinny by¢ zgodne ze standardem WCAG 2.1.
Udostepnij pacjentowi sprzety wspierajace komunikacje, na przyktad:
symbole, piktogramy, tablice komunikacyjne, modele,
elektroniczne urzadzenia wspomagajgce mowe lub zrozumienie informacji.

Czas wizyty
Zaplanuj wiecej czasu na wizyte.
Pacjent moze potrzebowad wiecej czasu, zeby:
opowiedzie¢ o objawach,
zrozumie¢ diagnoze,
zapamietac zalecenia.
Nie Spiesz sie.
Dostosuj tempo wizyty tak, by pacjent mogt spokojnie zadaé pytania i wszystko przyswoic.

Wsparcie osoby towarzyszacej
Pacjent moze korzystac¢ z pomocy opiekuna.
Zwracaj sie do pacjenta - nie do opiekuna.
Pozwdl osobie towarzyszacej wspierac pacjenta, jesli jest to potrzebne.
Zapewnij jej miejsce w gabinecie.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj wizyte i zalecenia - powiedz wyraznie, co pacjent ma zrobic.
Powiedz, kiedy ma sie zgtosi¢ na kolejng wizyte, jakie badania musi wykonac
i jakie leki ma brac.
Wrecz pacjentowi zalecenia w prostym pismie - na papierze lub w formie elektronicznej.
Zaoferuj pomoc w dotarciu do wyjscia lub poczekalni, jesli pacjent tego potrzebuje.

40. PSYCHIATRIA

Pacjenci z niepetnosprawnos$ciami majg szczegdlne potrzeby w czasie wizyty u psychiatry.
Diagnoza opiera sie gtéwnie na rozmowie i opisie objawdéw - nie uzywasz tu badan
diagnostycznych. Dlatego kluczowy jest dobry kontakt z pacjentem i jasna komunikacja.
Dzieki temu lepiej rozpoznasz problem i udzielisz wtasciwych zalecen. Zadbaj, by pacjent czut
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sie bezpiecznie i zrozumiat, co sie dzieje. Pomoze mu to korzystac z wizyty na takich samych
zasadach jak inni. Jesli pacjentem jest dziecko, zadbaj o odpowiednie wyposazenie gabinetu
- przytulanki, zabawki, kolorowe ksigzeczki, kredki, rysunki na $cianach. Dopasuj kolory
wnetrza i meble do wieku dziecka.

40.1 Pacjent z niepetnosprawnoscia wzroku

Dostepnosc informacji
Zapewnij pacjentowi informacje w formie, ktoérg sam wybierze.
Informacje o wizycie, diagnozie i zaleceniach moga by¢ przygotowane jako:
tekst w alfabecie Braille’a,
plik dzwiekowy,
dokument cyfrowy zgodny ze standardem WCAG 2.1 (czytelny dla czytnikdw ekranu).
Podczas rozmowy:
uzywaj prostych stow i krétkich zdan,
opisz otoczenie i co sie bedzie dziato,
przekaz wazne informacje na gtos i w dodatkowej, wybranej przez pacjenta formie,
wszystko doktadnie wyjasnij.

Pomoc w orientacji przestrzennej
Mozesz zastosowac:
znaczniki dzwiekowe z nagraniem,
kody QR z informacja,
oznaczenia graficzne,
napisy o duzym kontrascie i czcionce bez ozdobnikéow (minimum 14 pkt),
piktogramy.
Jesli pacjent tego potrzebuje:
zapros personel lub asystenta ds. dostepnosci, by pomogt pacjentowi dojsé
do gabinetu czy poczekalni,
W czasie przejscia opisz mu, co mija po drodze,
W samym gabinecie i poczekalni opisz, gdzie jest krzesto, biurko, inne meble i przedmioty.
Utatw pacjentowi poruszanie sie, zadbaj o wypukte oznaczenia i tabliczki z Braille’em
przy drzwiach i wejsciu do placéwki.

Badanie
Zanim zaczniesz dziata¢, powiedz pacjentowi, co sie zaraz wydarzy.
Na przyktad: ,Teraz zadam Panu kilka pytarn o samopoczucie”.
Informuj o kazdej czynnosci - to pomoze pacjentowi czuc sie bezpiecznie.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
W trakcie rozmowy:
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zwracaj sie bezposrednio do pacjenta, nie do osoby towarzyszacej,
mow jego imie - to pomoze mu sie zorientowaé, ze mowisz do niego,
odpowiadaj cierpliwie i jasno na pytania,
stosuj aktywne stuchanie: powtarzaj wazne rzeczy wtasnymi stowami,
doprecyzowuj, okazuj zrozumienie,
nie przemieszczaj sie - pacjent powinien dobrze Cie stysze¢,
zapewnij spokojne, ciche otoczenie,
powiedz, na jakg pomoc pacjent moze liczy¢.
Daj poczucie bezpieczenstwa, zapewnij pacjenta, ze go wspierasz i pomozesz mu
zrozumieé, co sie dzieje.

Wsparcie technologiczne
Zadbaj o dostepnosc aplikacji i stron internetowych:
muszg by¢ zgodne z WCAG 2.1,
powinny dziata¢ z czytnikami ekranu.
Pozwol pacjentowi korzystaé z urzadzen wspierajacych, np. brajlowskich notatnikow, lup,
powiekszalnikéw pisma.

Czas wizyty

Pacjent moze potrzebowacé wiecej czasu, zeby opowiedzie¢ o swoich objawach, zrozumiec
diagnoze i poruszac sie po placéwece, nie spiesz sie - daj mu przestrzen na pytania

i przyswojenie informacji.

Osoba towarzyszaca i pies asystujacy
Jedli pacjent przychodzi z opiekunem:
zawsze zwracaj sie do pacjenta,
pozwol opiekunowi pomac, jesli jest taka potrzeba.
Jesli pacjentowi towarzyszy pies przewodnik:
zapewnij mu miejsce w gabinecie i miske z woda.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj wizyte na gtos powiedz, co ustaliliscie, jaki jest plan leczenia, jakie leki pacjent ma
przyjmowac i kiedy ma sie zgtosic¢ na kolejng wizyte.
Przekaz zalecenia w wybranej przez pacjenta formie: Braille, plik audio lub dokument
cyfrowy.
Pom&z pacjentowi wyjsé, jesli potrzebuje, zaproponuj pomoc w dotarciu do wyjscia
lub poczekalni.

40.2 Pacjent z niepetnosprawnoscig stuchu

Pacjent gtuchy lub stabostyszacy zazwyczaj szuka kontaktu wzrokowego. Moze mie¢ trudnosé
w opisaniu objawéw w jezyku migowym lub na pisSmie. Ponizej znajdziesz wskazowki, jak
wspierac takg osobe podczas wizyty.
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Dostepnosc informacji
Zapewnij pacjentowi informacje w takiej formie, jakiej potrzebuje. Informacje o wizycie,
diagnozie i zaleceniach przekaz w formie:
ttumaczenia na polski jezyk migowy,
pliku wideo,
wiadomosci SMS lub MMS,
dokumentéw pisemnych - papierowych lub elektronicznych (np. e-mail).
Uzywaj prostego jezyka i kréotkich zdan.
Skup sie na tym, co pacjent ma zrobic.
Przekazuj informacje w polskim jezyku migowym, uzywaj petli indukcyjnej, jesli pacjent
ma aparat stuchowy.
Doktadnie wyjasniaj kazdg wazna informacje.

Pomoc w orientacji przestrzennej
Utatw pacjentowi poruszanie sie po placowce.
Uzywaj narzedzi wspierajacych orientacje, takich jak:
tablice informacyjne,
plany graficzne,
kontrastowe oznaczenia z duza, bezszeryfowa czcionka (minimum 14),
piktogramy.
Zapewnij pomoc w dotarciu do odpowiedniego miejsca. Moze to byc¢ asystent ds.
dostepnosci.
Wskaz droge do gabinetu lub poczekalni. Mozesz tez wreczy¢ pacjentowi fiszke z planem
i zaznaczonym celem.

Badanie
Przed wykonaniem kazdej czynnosci poinformuj pacjenta, co zamierzasz zrobic.
Na przyktad: ,Teraz dam Pani/Panu test do wypetnienia”.
Upewnij sie, ze pacjent wie, co sie dzieje na kazdym etapie wizyty - to daje mu poczucie
komfortu.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Zawsze zwracaj sie bezposrednio do pacjenta - nie do ttumacza polskiego jezyka
migowego. Uzyj imienia pacjenta, by byto jasne, ze méwisz wtasnie do niego. Utrzymuj
kontakt wzrokowy.
Mow spokojnie i prostym jezykiem. Odpowiadaj cierpliwie na pytania pacjenta.
Sprawdzaj, jak pacjent sie czuje psychicznie. Zadawaj pytania i stosuj techniki aktywnego
stuchania, np. parafrazuj, wyjasniaj, odzwierciedlaj.
Upewnij sie, ze pacjent czuje sie bezpiecznie. Powiedz mu jasno, ze ma Twoje wsparcie
i moze liczy¢ na pomoc.
Stworz spokojne warunki. Usigdz tak, by pacjent i ttumacz polskiego jezyka migowego
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dobrze Cie widzieli.
Pokaz, z jakich form pomocy pacjent moze skorzystac.

Wsparcie technologiczne
Zapewnij dostep do ttumacza polskiego jezyka migowego online.
Upewnij sie, ze aplikacje do rezerwacji wizyt i portale z wynikami badan spetniajg standardy
WCAG 2.1.
Udostepnij sprzet wspierajacy, taki jak:
komputer, tablet, laptop ze stuchawkami i kamerg do ttumaczenia online,
petla indukcyjna,
systemy FM, IR, Bluetooth i inne.

Czas wizyty
Zarezerwuj wiecej czasu na wizyte. Pacjent moze potrzebowacd dtuzszej rozmowy,
by opisa¢ objawy, zrozumiec¢ diagnoze i zalecenia.
Nie spiesz sie. Dostosuj tempo wizyty, aby pacjent mogt wszystko przemysleé
i zadac pytania.

Wsparcie osoby towarzyszacej

Jesli pacjent przychodzi z bliskg osoba, ktéra zna polski jezyk migowy, to:
rozmawiaj nadal przede wszystkim z pacjentem - nie z osobg towarzyszaca,
pozwol tej osobie wspieraé pacjenta, jesli to konieczne.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj wizyte wyraznie. Przekaz najwazniejsze informacje i zalecenia w formie
zrozumiatej dla pacjenta - ustnie, pisemnie lub przez ttumacza polskiego jezyka migowego.
Poinformuj o kolejnej wizycie, lekach i ich dawkowaniu.
Wrecz pacjentowi zalecenia w wersji dopasowanej do jego potrzeb - np. na pi$mie.
Zapytaj, czy pacjent potrzebuje pomocy w drodze do wyjscia lub poczekalni. Jesli tak
- zapewnij takg pomoc.

40.3 Pacjent z niepetnosprawnoscia ruchowg

Pacjent, ktéry porusza sie na wozku, z chodzikiem, kulami lub laska, moze miec trudnosc

z dotarciem na wizyte i poruszaniem sie po placéwce. Zadbaj o to, zeby wizyta byta dla niego
mozliwie tatwa i bezpieczna.

Dostepnosc informacji
Zapewnij pacjentowi informacje w formie, ktorg wybierze:
w formie pisemnej - na papierze lub mailem,
jako wiadomosci sms lub mms,
w wersji cyfrowej zgodnej ze standardami WCAG 2.1.
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Mow prostym jezykiem, uzywaj krétkich zdan. Wyjasnij:

jak dojs¢ do gabinetu,

jakie bariery mogg sie pojawic,

co pacjent powinien zrobic.
Upewnij sie, ze pacjent rozumie informacje. Przekaz je takze w wybranej formie pisemne;j
lub elektroniczne;.

Pomoc w orientacji przestrzennej
Zadbaj o to, zeby pacjent tatwo znalazt droge:
Uzywaj czytelnych oznaczen:
w kontrastowych kolorach,
duza, bezszeryfowg czcionkg (minimum 14 punktow),
z piktogramami.
Zapewnij pomoc personelu medycznego lub asystenta ds. dostepnosci, jesli pacjent tego
potrzebuje:
przy przejsciu do gabinetu lub poczekalni,
przy skorzystaniu z windy lub podnos$nika.
W razie potrzeby opisz pacjentowi rozmieszczenie mebli i sprzetdéw w poczekalni
i gabinecie.

Badanie
Zanim cos$ zrobisz, powiedz pacjentowi, co planujesz (np. ,Teraz zadam Panu/Pani kilka
pytan o samopoczucie”).
Informuj pacjenta na biezgco. Dzieki temu czuje sie bezpieczniej i spokojniej.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Zwracaj sie bezposrednio do pacjenta - nie do osoby towarzyszacej. Uzywaj jego imienia.
Dzieki temu pacjent wie, ze méwisz do niego.
Okaz empatie méw cierpliwie i prostym jezykiem, odpowiadaj na pytania, rozwiewaj
watpliwosci.
Zapytaj o samopoczucie psychiczne. Stuchaj aktywnie - mozesz np. powtdrzyc,
podsumowac lub wyjasni¢, co ustyszates.
Nie dotykaj wdzka ani chodzika pacjenta.
Zapewnij spokojne i ciche otoczenie.
Powiedz pacjentowi, jakiej pomocy moze od Ciebie oczekiwad.
Upewnij pacjenta, ze otrzyma od Ciebie petne wsparcie i ze nie musi sie obawiac.

Wsparcie technologiczne
Zapewnij mozliwos¢ kontaktu z placéwka bez konieczno$ci osobistej wizyty - np. przez:
telefon,
sms, mmes,
email.
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Aplikacje i strony internetowe placéwki powinny spetnia¢ standard WCAG 2.1.
Zadbaj o sprzet wspierajagcy - np. komputery, tablety, systemy online.

Czas wizyty
Zarezerwuj wiecej czasu na wizyte, jesli pacjent moze potrzebowac:
pomocCy W poruszaniu sie,
dtuzszego wejscia i wyjscia z gabinetu.
Nie spiesz sie. Daj pacjentowi czas na zadanie pytan, zrozumienie informacji, spokojna
rozmowe.

Wsparcie osoby towarzyszacej
Pacjent moze przyjs¢ z opiekunem lub przewodnikiem.
Rozmawiaj z pacjentem, nie z osobg towarzyszaca.
Pozwdl, by osoba towarzyszaca pomogta pacjentowi, jesli jest taka potrzeba.
Zadbaj o to, zeby w gabinecie byto miejsce dla tej osoby.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj najwazniejsze informacje powiedz, co ustaliliscie, przypomnij termin
kolejnej wizyty, wymien leki i sposdb ich stosowania.
Wrecz pacjentowi zalecenia w dostosowanej formie - pisemnie lub elektronicznie.
Jesli pacjent tego potrzebuje, poméz mu dotrze¢ do wyjscia lub poczekalni.

40.4 Pacjent z niepetnosprawnoscia intelektualng

lub w kryzysie zdrowia psychicznego

Pacjent z niepetnosprawnoscia intelektualng lub w kryzysie zdrowia psychicznego moze mie¢
trudnosci z opisaniem swoich objawoéw, rozumieniem informacji i kontaktem z otoczeniem.
Ponizej znajdziesz wskazowki, jak mozesz go wspiera¢ podczas wizyty

Dostepnosc informacji
Dostosuj sposob przekazywania informacji do mozliwosci pacjenta. Zapytaj go, jaka
forme wybiera.
Przekazuj informacje o wizycie, diagnozie i zaleceniach w formie:
dokumentéw pisanych prostym jezykiem,
wiadomosci sms lub mms,
e-maili napisanych prostym jezykiem,
dokumentéw cyfrowych zgodnych ze standardem WCAG 2.1.
Rozmawiaj prostym jezykiem, uzywaj krétkich zdan. Opisuj otoczenie i co pacjent
ma zrobic.
Przekazuj wszystkie wazne informacje ustnie. Dodatkowo daj je pacjentowi w formie
pisemnej lub elektronicznej i wyttumacz je doktadnie.
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Pomoc w orientacji przestrzennej

Pom&z pacjentowi odnalez¢ sie w placéwce. Utatw mu orientacje, stosujac:
oznaczenia w kontrastowych kolorach,
czytelne piktogramy,
napisy bezszeryfowa czcionka, co najmniej wielkosci 14 punktow.

Zapewnij wsparcie personelu lub asystenta ds. dostepnosci, ktdry pomoze pacjentowi

dotrze¢ do gabinetu lub poczekalni.

Pokaz pacjentowi droge do odpowiedniego miejsca. Mozesz wreczy¢ mu fiszke

z planem budynku i zaznaczong trasa.

Badanie
Zanim co$ zrobisz, powiedz pacjentowi, co sie wydarzy. Np. ,Teraz zadam Panu/Pani kilka
pytan o samopoczucie.”
Informuj pacjenta na kazdym etapie wizyty. Dzieki temu bedzie czut sie spokojniej
i pewniej.

Komunikacja i wsparcie emocjonalne
Zawsze zwracaj sie bezposrednio do pacjenta, uzywaj jego imienia. To pomaga mu
zrozumieé, ze jest najwazniejszg osobg w czasie wizyty.
Jesli potrzebujesz uzupetnic¢ informacje, zapytaj pacjenta, czy mozesz porozmawiac
z osobg towarzyszaca. Dopiero potem zwrd¢ sie do niej.
Rozmawiaj cierpliwie i prostym jezykiem. Odpowiadaj na pytania i rozwiewaj
watpliwosci pacjenta.
Zadawaj pytania dotyczace jego samopoczucia psychicznego.
Uzywaj technik aktywnego stuchania, takich jak: parafraza, klaryfikacja, odzwierciedlanie,
pytania otwarte i zamkniete.
Zapewnij spokojne i ciche otoczenie. Nie przemieszczaj sie, zeby pacjent czut sie
bezpiecznie.
Wyijasnij, jaka pomoc pacjent moze uzyskac i czego moze oczekiwac.
Daj pacjentowi poczucie bezpieczenstwa. Upewnij go, ze moze liczy¢ na Twoje wsparcie
i zrozumienie.

Wsparcie technologiczne
Zapewnij aplikacje i narzedzia dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
psychiczng lub intelektualna.
Jesli pacjent korzysta ze stron internetowych lub aplikacji do rejestracji lub odbioru
wynikow badan, upewnij sie, ze sg one zgodne ze standardami WCAG 2.1.
Pozwol pacjentowi korzystad ze sprzetu wspomagajacego komunikacje, np. symboli,
tablic, urzadzen elektronicznych czy infografik (AAC
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Czas wizyty
Pamietaj, ze pacjent moze potrzebowac wiecej czasu, by:
opisac¢ objawy,
zrozumie¢ diagnoze,
zapamietac zalecenia.
Dostosuj tempo wizyty. Nie spiesz sie. Pozwol pacjentowi na spokojne zadanie pytan
i zrozumienie informacji.

Wsparcie osoby towarzyszacej
Pacjent moze przyjsc¢ z opiekunem lub przewodnikiem.
Rozmawiaj przede wszystkim z pacjentem.
Pozwodl osobie towarzyszacej wspierac pacjenta, jesli to konieczne.
Zapewnij miejsce dla osoby towarzyszacej w gabinecie.

Zakonczenie wizyty
Podsumuj ustnie wizyte. Powiedz pacjentowi:
co ustaliliscie,
jakie sg zalecenia,
kiedy ma sie zgtosi¢ ponownie,
jakie leki i w jakiej dawce ma przyjmowac.
Przekaz zalecenia w formie dopasowanej do pacjenta - pisemnie lub elektronicznie.
Zapewnij pomoc w dojsciu do wyjscia lub poczekalni, jesli pacjent tego potrzebuje.
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