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roblemy i bariery w zyciu codziennym
0sOb niepetnosprawnych fizycznie

Problems and barriers in everyday life of people with physical disabilities

STRESZCZENIE
Wstep. Osoby niepetnosprawne bardzo czesto s marginalizowane, wykluczane z zycia spotecznego, co powoduje ich
alienacje i wyobcowanie. Wazne, aby prowadzic¢ polityke na rzecz oséb niepetnosprawnych, usuwajgc wszelkie bariery
ekonomiczne, architektoniczne, komunikacyjne, prawne oraz spoteczne, co znacznie podniesie jakos¢ ich zycia.
Cel. Celem badan byta ocena przystosowania krakowskich placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej do potrzeb oséb
niepetnosprawnych.
Materiat i metody. Materiat badawczy gromadzono metodg obserwacji z wykorzystaniem techniki obserwacji niestanda-
ryzowanej. Narzedziem badawczym byt autorski arkusz obserwacji. Badaniem objeto 44 placéwki Podstawowej Opieki
Zdrowotnej z terenu Krakowa. Badania przeprowadzono w lutym 2014 roku.
Wyniki. Poziom przystosowania badanych placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej do potrzeb osdb niepetnosprawnych
jest niewystarczajacy. Ponad jedna czwarta pietrowych przychodni (27,5%) nie miato rozwigzan technicznych umozliwia-
jacych przemieszczanie sie na wyzsze kondygnacje. Ponad potowa badanych placéwek (53,5%) miato parking, ktory
nie spetnia zatozonych kryteriow, w wielu przypadkach zaobserwowano brak miejsc postojowych dla oséb niepetnospraw-
nych. Tylko 12% przychodni miato drzwi automatyczne umozliwiajgce swobodne wejscie do budynku.
Whioski. Wiekszos¢ przebadanych placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej nie spetniata wytycznych projektowania
uniwersalnego. Konieczne jest wprowadzenie nowoczesnych rozwigzan i modernizacja budynkéw uzytecznosci publiczne;j,
w tym przychodni, co pozwoli podnies¢ jakosé zycia osdb niepetnosprawnych.
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ABSTRACT

Introduction. People with disabilities often experience marginalization and are excluded from public life, which causes their
alienation and isolation. It is extremely relevant to remove all the economical, architectural, legal and transportation barriers
by using the instruments of local politics. These actions would definitely improve the quality of life of people with disabilities.
Aim. The main aim of the research was to evaluate the level of adaptation of Primary Health Care facilities in Cracow for
the people with disabilities.

Material and methods. The research material was collected by unstandardized observation technique. The research tool
was an original observation sheet. The research included 44 Primary Health Care facilities in Cracow. The research was
conducted in February 2014.

Results. The level of adaptation of surveyed facilities for people with disabilities is insufficient. More than a quarter (27.5%)
of storied clinics did not have technical capabilities which enable relocation to higher storeys. More than half of surveyed
facilities (53.5%) have parking lot, which do not meet the established criteria. In many cases, there was lack of parking spaces
for disabled people. Only 12% of surveyed clinics have automatic doors allowing easy access to the building.
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Uniwersytetu Jagiellofiskiego, 31-126 Krakdéw, ul. Michatowskiego 12, tel. 698 072 378; e-mail: ania.nawalana@poczta.onet.pl
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Conclusions. Most of the surveyed facilities do not meet the universal design guidelines. It is necessary to introduce new
solutions and to modernize Health Care facilities in order to improve the quality of life of people with disabilities.

Key words: disability; barriers; clinics

Wstep

Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnoscii Zdrowia (ICF, International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health), ktéra
powstata w 2001 roku definiuje niepetnosprawnos¢ jako
rodzaj ,,wielowymiarowego zjawiska wynikajacego ze
wzajemnych oddzialtywan migdzy ludZmi a ich fizycz-
nym i spolecznym otoczeniem” [1, str. 10]. Definicja ta
uwzglednia spoteczny model niepetnosprawnosci. Za-
kfada on, iz niepetnosprawno$c to nie tylko ,,problem”
jednostki lecz calej ludzkosci, a zadaniem spoteczenstwa
jest podejmowanie dziataf majacych na celu aktywizacje
0s0b niepetosprawnych, respektowanie ich praw oraz
niwelowanie ,,barier” ekonomicznych, architektonicz-
nych, komunikacyjnych, prawnych oraz spotecznych.
Jednym z czynnikéw odgrywajacych ogromne znaczenie
w pomySlnej adaptacji os6b niepelnosprawnych do
Srodowiska spotecznego jest rehabilitacja oraz zwigzana
z nig integracja [2]. Mozna stwierdzi¢, iz ,,spoteczna
integracja 0s6b pelnosprawnych i niepelnosprawnych
jest dynamicznym procesem psychospotecznym pole-
gajacym na tworzeniu wspolnoty ideowej, wspolnoty
warunkOw zycia i wspOlnoty interesow, dazen i dziatan
ludzkich” [3, str. 68].

Ponad 650 miliondw 0séb na §wiecie jest niepet-
nosprawnych w nastepstwie psychicznych, fizycznych
oraz sensorycznych niepelnosprawnosci. Stanowi to
okoto 10% catej populacji [4]. Zaréwno w Polsce, jak
ina catym Swiecie ciaggle wzrasta populacja osob star-
szych oraz 0s6b majacych problem z przemieszczaniem
si¢, z whasciwa motoryka. Szacuje si¢, ze w 2030 roku
okoto 20% populacji beda stanowity osoby po 60.
roku zycia, a wigc osoby starsze. Niezwykle wazne
jest, aby projektujac przestrzen publiczng, uwzglednié
ich problemy i umozliwi¢ petne uczestnictwo w zyciu
spotecznym [5].

Konwencja Praw Oséb Niepetnosprawnych ONZ
wypetnita zaistniala luk¢ w prawie mi¢dzynarodo-
wym dotyczacym praw cztowieka. Uznaje, ze nie-
pelnosprawno$¢ to wynik oddzialywania pomigdzy
osobami z dysfunkcjami a barierami wynikajacymi
z postaw i Srodowiska, co utrudnia osobom niepetno-
sprawnym petny udziat w zyciu spotecznym na réwni
z innymi osobami. Podkresla szczegdlne znaczenie
samodzielnoSci i niezaleznoSci w egzystencji 0os6b
niepelnosprawnych. W momencie ratyfikacji Kon-
wencji, panstwo zobowiazuje si¢ do réwnego wobec
prawa traktowania os6b niepelnosprawnych i ochrony
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ich przed wykluczeniem i marginalizacja spoteczna.
Wtladze poszczegdlnych panstw sa zobowigzane
do wzigcia najwigkszej odpowiedzialnoSci, w szcze-
gblnosci za przygotowanie i stworzenie mozliwosci
réwnego uczestnictwa w spoleczefistwie osobom
niepetnosprawnym, w Srodowisku bez barier funk-
cjonalnych. Bariery architektoniczne, czyli wszel-
kie utrudnienia wystepujace w budynku i w jego
najblizszej okolicy, ktére ze wzgledu na rozwiagzania
konstrukcyjne lub warunki uzytkowania uniemozli-
wiajg lub znacznie utrudniajg swobod¢ ruchu oso-
bom niepetnosprawnym; utrudniaja uczestniczenie
w codziennym zyciu. Zgodnie z Konwencja Panstwa
strony winny podja¢ wszelkie srodki w celu rozpozna-
nia i eliminowania przeszkdd i barier w zakresie do-
stepnosci do osrodkdw publicznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem opieki zdrowotnej [6-8].

Podstawowym i powszechnym elementem opie-
ki zdrowotnej w Polsce jest Podstawowa Opieka
Zdrowotna (POZ). Osobom ubezpieczonym w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia (NFZ) przystuguja
bezplatne Swiadczenia zdrowotne. Jednostka POZ to
podmiot leczniczy sprawujacy kompleksowa opieke
nad populacja zadeklarowang do lekarza, pielegniarki
i potozne;j [8, 10].

Ogromna odpowiedzialnos¢ za jakoS¢ przestrzeni
publicznej spoczywa na samorzadzie lokalnym. To
wiasnie on moze ustanawia¢ wlaSciwe standardy
przestrzenne, ktére beda ,,przyjazne” dla oséb
niepetnosprawnych. Nalezy zaznaczy¢, iz ,w gestii
samorzadu lokalnego znajduje si¢ rowniez dbatosé
0 wspOtprace z organizacjami 0osOb niepelnospraw-
nych i wykorzystywanie ich potencjalu do realizacji
dostepnosci przestrzeni publicznych” [5].

Cel pracy
Celem przeprowadzonych badan byta ocena przy-

stosowania krakowskich placéwek POZ do potrzeb

0sOb niepelnosprawnych, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem os6b z dysfunkcja w zakresie narzadu ruchu.

Przeprowadzone badania miaty dostarczy¢ odpow-
iedzi na nastepujace pytania badawcze:

1. Jak przystosowane jest otoczenie budynkéw
krakowskich placowek POZ do potrzeb oséb
niepetnosprawnych ruchowo?

2. Jak przystosowane sg budynki krakowskich pla-
coéwek POZ do potrzeb os6b niepetnosprawnych
ruchowo?
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Materiat i metody

Materiat badawczy gromadzono metoda ob-
serwacji z wykorzystaniem techniki obserwacji
niestandaryzowanej [11]. W badaniu wykorzystano
arkusz obserwacji wlasnego autorstwa. Zastosowano
obserwacje ukryta i osobista. Badania przeprowadza-
no w lutym 2014 roku. Badaniem obj¢to podmioty
dziatalnosci leczniczej zapewniajace ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne, tacznie 44 placéwki POZ
znajdujace si¢ na terenie Krakowa. Przedmiotem
obserwacji byto dostosowanie obiektéw architekto-
nicznych z uwzglednieniem otoczenia oraz wejscia
do budynku, a takze wnetrza budynku do potrzeb os6b
niepetnosprawnych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
0sOb przemieszczajacych sie na wozku inwalidzkim.

Wyniki

Na podstawie kwestionariusza obserwacji uzyskano
wyniki §$wiadczace o niekompletnym przystosowaniu
placéwek ochrony zdrowia do potrzeb os6b niepetno-
sprawnych fizycznie. W badaniach brano pod uwage
zarOwno sytuacje osob niepetnoprawnych, jak i ich
opiekundw.

Zewnetrzne warunki budynkdw, takie jak podjazd
i parking, nie spetnialy wymogéw we wszystkich ba-
danych placéwkach. Prawidtowy podjazd, ktéry po-
winien charakteryzowac si¢ szerokoscig dostosowang
do wozkow inwalidzkich, lekkim stopniem nachylenia,
barierkami, a takze antyposlizgowa nawierzchnig za-
obserwowano w 83,7% badanych placéwek. Parking
dostosowany dla oséb niepelnosprawnych w ocenie
badaczy powinien cechowac si¢ potozeniem tuz obok
budynku oraz wyznaczonymi miejscami parkingo-
wymi dla 0séb niepetnosprawnych. Takimi cechami
charakteryzowato si¢ 46,5% ocenianych parkingéw
(ryc. 1). Pozostale badane miejsca nie spetniaty kryte-
ridw przyjetych przez badaczy, to jest podjazdy mialy
niewlaSciwy kat nachylenia oraz §liska nawierzchnig
(ryc. 2), w poblizu nie byto miejsc parkingowych prze-
znaczonych do uzytku przez osoby niepelnosprawne.
Nalezy zaznaczy¢, iz w kilku przypadkach badane
placéwki mialy miejsca postojowe, jednak byly one
bardzo oddalone od wejscia do przychodni.

Badane wskazZniki prawidlowego przystosowania
wnetrz budynkéw ochrony zdrowia dla 0séb z niepet-
nosprawnoscia ruchowg takze nie spelnialy wymogéw
i odbiegaly od przyjetych standardéw.

Ponad potowa badanych placéwek (60,5%;
29 budynkdéw) to budynki pietrowe. Jako budynki pig-
trowe klasyfikowano placowki, w ktérych rejestracja,
gabinety lekarskie, toaleta lub inne pomieszczenia
przeznaczone dla chorych znajdowaly si¢ na pietrze.
Wsrdd pietrowych budynkéw windy i podnos$niki dla
wozkow inwalidzkich zaobserwowano w 21 placéwkach
(72,5%). Pozostate budynki nie mialy wind lub pod-
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Rycina 1. Dostepno$¢ parkingu dla oséb niepelnosprawnych
w otoczeniu badanych placéwek Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej

Figure 1. Availability of parking for people with disabilities
the surroundings of surveyed Primary Health Care centers

(] Tak

[ Nie

Rycina 2. Podjazd dostosowany do potrzeb oséb niepetno-
sprawnych w badanych placéwkach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej

Figure 2. Special ramp adapted to the needs of people with
disabilities in surveyed Primary Health Care centers

nos$nikow umozliwiajacych dostanie si¢ do gabinetu
lekarskiego lub tazienki. Wielokrotnie powierzchnia
windy byta bardzo mala, co uniemozliwiato wejscie
do niej osoby niepetnosprawnej wraz z opiekunem.
Kolejnymi badanymi wskaZnikami byly: dostepnosé
do toalety (mi¢dzy innymi miejsce znajdowania si¢
klucza do drzwi, bliska odleglos¢ od gabinetéw),
powierzchnia toalety (mozliwo$¢ wjazdu i manewru
wozkiem inwalidzkim, a takze obecno$¢ opiekuna/
/opiekundw chorych), uchwyty w toalecie (dajace bez-
pieczefnstwo choremu i mozliwo$¢ bezposredniego,
komfortowego skorzystania z toalety). W ocenie ba-
daczy 65% budynkéw miato tazienki ,,dostepne” dla
0s6b niepetnosprawnych (ryc. 3). Blisko potowa toalet
(49%) spetniata wymogi odpowiedniej powierzchni,
a 53,5% badanych tazienek miato uchwyty pomocne
dla os6b niepelnosprawnych. Pozostale tazienki nie
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Rycina 3. Dostepnosé toalety dla oséb niepetnosprawnych
w badanych placéwkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Figure 3. Availability of toilets for people with disabilities in
surveyed Primary Health Care centers

Rycina 5. Szerokos¢ korytarzy dostosowana do potrzeb oséb
niepetnosprawnych w badanych placéwkach Podstawowej
Opieki Zdrowotnej

Figure 5. Width of corridors adapted to the needs of people
with disabilities in surveyed Primary Health Care centers
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Rycina 4. Dostgpno$¢ punktu rejestracji dla oséb niepel-
nosprawnych w badanych placéwkach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej

Figure 4. Availability registration point for people with disa-
bilities in surveyed Primary Health Care centers

spehnialy zalozonych przez badaczy kryteriow, to jest
nie mialy uchwytéw, mialy waskie drzwi uniemozli-
wiajace przejechanie wozkiem inwalidzkim lub byly
zamkniete na klucz.

Obserwatorzy zwrdcili uwage rowniez na do-
stepno$¢ punktu rejestracji dla niepetnoprawnych.
Oceniano ja pod wzgledem wysokosci blatu przy
okienku, odlegtosci od osoby rejestrujacej, odlegtosci
od gltéwnego wejscia, widocznego oznaczenia, a takze
mozliwosci zajecia wygodnego miejsca siedzacego lub
miejsca na wozek inwalidzki w czasie rejestracji. Te
wymogi spetito 60,5% placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej. Pozostate mialy bardzo wysoko ustawio-
ne lady lub znajdowaly si¢ w miejscu niewidocznym
dla pacjentéw (ryc. 4).

Rycina 6. Szerokos$¢ drzwi dostosowana do potrzeb os6b
niepetnosprawnych w badanych placéwkach Podstawowej
Opieki Zdrowotnej

Figure 6. Door width adapted to the needs of people with
disabilities in surveyed Primary Health Care centers.

Zbadano réwniez szerokos$¢ korytarzy pod katem
swobodnego poruszania si¢ po budynku oraz szeroko$¢
drzwi wejSciowych umozliwiajacych wjechanie do wne-
trza budynku wozkiem inwalidzkim. Zadawalajace jest
to, iz 67,5% placoéwek miato odpowiednio szerokie kory-
tarze (ryc. 5), a 79% odpowiednio szerokie drzwi (ryc. 6).
Tylko 12% budynkéw miato drzwi automatyczne.

Dyskusja

Z Narodowego Spisu Powszechnego przeprowa-
dzonego w 2011 roku wynika, ze w Polsce jest prawie
4,7 mln os6b niepelnoprawnych [4]. Ta znaczna liczba
0s6b niepelnoprawnych zobowigzuje spoteczenstwo
polskie do wielowymiarowego dostosowania otocze-
nia do ich wymogdw.
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Waznymi instytucjami dla niepelnoprawnych
sa placoéwki nalezace do POZ, ktére wielokrotnie
nie sg dostosowane do §wiadczenia ushug tym od-
biorcom.

Czegsto mowi si¢ o niewielkiej liczbie specjali-
stow w dziedzinie rehabilitacji, geriatrii w Polsce,
czy tez o wciaz narastajacym deficycie programéow
profilaktycznych, natomiast zapomina si¢ o ba-
rierach architektonicznych, to jest braku windy,
braku podjazdu, braku miejsc parkingowych oraz
barierach ekonomicznych, to jest niemoznoSci
zarejestrowania si¢ do specjalisty, tak zwany brak
termindw, ktdre sa przyczynami ograniczen, jakie
spoleczenstwo narzuca osobom niepetnoprawnym.

Polskie prawo budowlane doktadnie okreSla
warunki przystosowania budynkéw do potrzeb
0sOb niepetnosprawnych: ,,Obiekt budowlany wraz
ze zwigzanymi z nim urzadzeniami budowlanymi
nalezy, biorac pod uwage przewidywany okres uzyt-
kowania, projektowac i budowac w sposéb okreslo-
ny w przepisach, w tym techniczno-budowlanych
oraz zgodnie z zasadami wiedzy technicznej, za-
pewniajac: (...) niezbedne warunki do korzystania
z obiektow uzytecznoSci publicznej i mieszkanio-
wego budownictwa wielorodzinnego przez osoby
niepetnosprawne, w szczegdlnosci poruszajace si¢
na wozkach inwalidzkich” [12]. Przedstawione jest
to w kodeksie prawa budowlanego.

W XXI wieku POZ czgsto nie sa w petni przy-
stosowane do potrzeb 0s6b niepelnosprawnych,
potwierdzeniem tego sa wyniki badan wtasnych.
Parking oddalony od placéwki lub brak miejsc
parkingowych zniecheca niepelnosprawnych i ich
opiekunéw do korzystania z wybranych przychodni.
Brak podjazdu badZ podjazdy z ubytkiem tech-
nicznym to czynniki uniemozliwiajace dostanie
si¢ chorego na wdézku inwalidzkim do lekarza.
Czesto osoby z dysfunkcja narzadéw ruchu musza
wychodzi¢ na pierwsze, drugie lub trzecie pigtro,
co jest dla nich niezwykle meczace. Brak windy/
/podnos$nika, ich awaria lub ograniczona do nich
dostepno$¢ powoduja zalezno$¢ osoby niepelno-
sprawnej od opiekuna. Waskie korytarze i toalety
bez uchwytéw to nie tylko ograniczenie dla os6b
na wozku, ale takze niebezpieczenstwo i potencjal-
na przyczyna wypadkow.

Budynki POZ powinny spetnia¢ siedem zasad
tak zwanego projektowania uniwersalnego jakie
zostaty opracowane w Centrum Universal Design
w North Carolina State University. Bardzo cze¢-
sto sa one okreS§lone jako standard. Zaliczamy
do nich: sprawiedliwe zastosowanie (equitable use),
co oznacza, ze placowki powinny by¢ dostgpne dla
wszystkich; elastyczno$¢é w uzytkowaniu (flexibility
in use); proste i intuicyjne uzytkowanie (simple and
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intuitive); czytelna informacja (perceptible informa-
tion); tolerancja dla btedu uzytkownika (tolerance
for error), czyli zminimalizowanie ryzyka wystapie-
nia niebezpieczenstw; wygodne uzytkowanie bez
zbednego wysitku (low physical effort); wymiary
i przestrzen odpowiednie dla dojscia i uzytkowania
(size and space for approach and use) [13].

Uniwersalne Projektowanie to projektowanie bu-
dynkéw iich otoczenia tak, aby byly one dostgpne dla
wszystkich ludzi, w najwiekszym mozliwym stopniu,
bez potrzeby adaptacji. Niestety w badaniach wias-
nych wykazano obecno$¢ barier architektonicznych
w placowkach POZ, a tym samym stwierdzono nie-
prawidlowoSci i uchybienia w tworzeniu przyjaznego
Srodowiska.

Whioski
Na podstawie analizy wynikéw badan mozna

stwierdzié, ze:

— Otoczenie badanych placéwek POZ wielokrotnie
stanowito barierg architektoniczng dla os6b nie-
petnosprawnych ruchowo. Ponad potowa bada-
nych instytucji (53,5%) posiadata parking, ktéry
nie spetniat zatozonych kryteriow. Zadawalajace
jest to, iz ponad trzy czwarte badanych budynkéw
(83,7%) miato podjazd przystosowany do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych.

— Poziom przystosowania badanych placéwek
POZ do potrzeb oséb niepetnosprawnych moz-
na okresli¢ mianem niewystarczajacego. Ponad
jedna czwarta pi¢trowych przychodni (27,5%)
nie posiadata rozwiazan technicznych, to jest
windy/podnos$nika, ktére umozliwialyby prze-
mieszczanie si¢ na wyzsze kondygnacje. Tylko
12% przychodni miato drzwi automatyczne.
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