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Rzecznik Praw Pacjenta kontynuuje publikacj¢ w ramach serii o dobrych praktykach mogacych poméc
pacjentom, w szczegdllnosci poprzez utatwienie dostgpu do swiadczen zdrowotnych. Tym razem
Rzecznik postanowit opublikowac dobre praktyki w zakresie dostgpnosci psychiatrii dla oséb z
niepetnosprawnosciami.

Rekomendowane sa nastgpujace dziatania: stworzenie w wybranych szpitalach psychiatrycznych oddziatu
dla os6b z niepelnosprawnoscia intelektualna. Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng leczaca sig
psychiatrycznie potrzebuje innego, wigkszego wsparcia niz pacjent chorujacy psychicznie bez
niepetnosprawnosci sprz¢zonej. Profesjonalisci pracujacy na oddziatach psychiatrycznych zwykle nie
maja na tyle szerokiego wyksztalcenia, by skutecznie leczy¢ i pomagaé osobom z tak r6znymi
potrzebami. Stworzenie w skali kraju specjalistycznych oddzialow psychiatrycznych takze dla innych
grup pacjentéw wymagajacych dodatkowego wsparcia, np. 0séb gtuchych, oséb w spektrum autyzmu.

Nalezy przeprowadzi¢ rowniez dostosowanie budynkéw do potrzeb os6b z réznymi
niepetnosprawnosciami. Placowki powinny przestrzega¢ ustawe o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze
szczegOlnymi potrzebami i o dostgpnosci cyfrowej. Nalezy pamigtac nie tylko o dostgpnosci
architektonicznej dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa (podjazd dla wézkoéw, winda, dostosowana
toaleta), lecz takze o dostosowaniach architektonicznych, informacyjno-komunikacyjnych i cyfrowych
dla innych niepetnosprawnosci. Dobrg praktyka jest takze tworzenie stron internetowych zgodnie z
wytycznymi WCAG 2.1 Na stronach nalezy zamieszczac takze informacje w tekscie tatwym do czytania i
w jezyku migowym. Formularze powinny by¢ w wersji edytowalnej, by niepetnosprawny pacjent,
cztonek jego rodziny lub pracownik mégt je wypelni¢ na komputerze.

Kazdorazowo trzeba zamieszcza¢ na stronach internetowych deklaracj¢ dostgpnosci. Wazne, by
deklaracja zawierata konkrety. Na przyktad nie wystarczy zapis, ze w budynku jest dostgpna winda;
nalezy opisaé, na czym polega jej dostepnosé, np. udzwigkowienie, szeroko$¢ drzwi. Dobra praktyka jest
zamieszczanie w deklaracji takze informacji dotyczacych dojazdu transportem publicznym, w tym nazwy
najblizszych przystankéw 1 numery autobuséw dojezdzajacych do placowki. Tworzenie kalendarzy 1
innych systemow umozliwiajacych zarejestrowanie si¢ na wizyte zgodnie ze standardami WCAG 2.1.
Obecnie czesto sa niedostgpne dla 0s6b niewidomych 1 stabowidzacych korzystajacych z czytnikow
ekranu.

Kolejnym rekomendowanym dziataniem jest stworzenie procedury zglaszania potrzeby skorzystania z
pomocy tlumacza j¢zyka migowego i thumacza - przewodnika osoby gluchoniewidomej. Wyznaczenie
0sOb, ktore w razie potrzeby pomoga niepetnosprawnemu pacjentowi lub odwiedzajacemu w poruszaniu
si¢ po terenie szpitala. Rekomenduje si¢ rowniez, aby na prosbg pacjenta w formie pisemnej zostaty
udostepniane procedury obowiazujace na oddziale. Wielu pacjentéw nie wie, od czego zalezy mozliwos¢
wyjscia na spacer, otrzymanie przepustki, w jakich sytuacjach mozliwe sa odwiedziny poza
wyznaczonymi godzinami, komu i jak zgltosi¢ szczegdlne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci.

Zapewnienie specjalistycznej opieki 1 indywidualnego podejScia osobom, ktore maja dodatkowe
trudnosci lub potrzeby, szczegdlnie osobom z niepelnosprawnoscia intelektualna, wzroku, spektrum
autyzmu. Nalezy pamigtac o bezpieczenstwie 1 ochronie pacjentow, ktérzy oprocz zaburzenia
psychicznego maja dodatkowe problemy. Osobie w spektrum autyzmu, wrazliwej na hatas 1 inne bodzce,
moze by¢ trudno odnalez¢ si¢ w wieloosobowej sali. To takze duzy problem dla niewidomego pacjenta,
ktory potrzebuje pewnej statosci 1 przewidywalnosci, w tym stalego miejsca dla swoich rzeczy. Jesli
osobie widzacej inny pacjent zabierze kapcie, zwykle szybko je znajdzie, natomiast dla pacjenta z
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dysfunkcja wzroku to spore wyzwanie 1 stresujaca sytuacja. W miar¢ mozliwosci umieszczanie
niepetnosprawnych pacjentow w pokojach w poblizu tazienki 1 stotéwki. Istotng kwestia jest takze
wyposazenie placowek w sprzet umozliwiajacy ewakuacje osob z niepetnosprawnoscia ruchowa.

Ponadto rekomendowane sa: stworzenie ogdlnopolskiej bazy psychiatrow, psychologéw i
psychoterapeutow znajacych jezyk migowy oraz stworzenie przy Ministerstwie Zdrowia zespotu
roboczego, ktory zajmie si¢ adaptacja testow diagnostycznych do r6znych rodzajéw niepetnosprawnosci.

Z zakresu edukacji, wskazuje si¢ na podjecie nastgpujacego dziatania polegajacego na wprowadzeniu na
kierunkach medycznych i1 psychologicznych obowiazkowych zaje¢ na temat niepetnosprawnosci,
wynikajacych z niej potrzeb, komunikacji z osobami z poszczeg6lnymi niepelnosprawnosciami. Ponadto
powinny odby¢ si¢ dodatkowe szkolenia dla lekarzy, pielegniarek, psychologéw 1 innych osob
pracujacych w placéwkach zdrowia psychicznego dotyczace komunikacji z osobami niepelnosprawnymi.

W zakresie praktycznych zmian jakie moga zosta¢ wprowadzone niemalze od razu nalezy: przekazac
pracownikom informacj¢ kto w placéwce zna jezyk migowy, pami¢taé aby kazda osoba, ktora podchodzi
do pacjenta z niepelnosprawnoscia przedstawiata si¢ — jest to szczegélnie istotne w przypadku pacjentow
z problemami w zakresie narzadu wzroku.

Z omawianymi dobrymi praktykami mozna zapoznac si¢ tutaj
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