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Czy krakowskie przychodnie publiczne sg przyjazne osobom niepetnosprawnym?

Are Cracow’s clinics friendly for disabled people?
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STRESZCZENIE

Wstep. Najnowszy raport Gtownego Urzedu Statystycz-
nego w 2011 roku poinformowat, ze w Matopolsce miesz-
ka 394,3 tys. os6b niepetnosprawnych, co stanowi 11,8%
ogotu ludnosci wojewddztwa. Dokument, na ktérym byta
oparta praca badawcza to Rozporzadzenie Ministra In-
frastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. Celem badan byta
ocena krakowskich przychodni panstwowych pod katem
przystosowania dla osob niepetnosprawnych i starszych.
Badania postuza rowniez celom edukacyjnym. Materiat
i metody. W badaniach zastosowano metode obserwacji.
Wykorzystano technike obserwacji ukrytej, osobistej i fo-
tograficznej, natomiast narzedziem byt autorski kwestio-
nariusz obserwacji oraz aparat fotograficzny. Badanie zos-
tato przeprowadzone w 60 przychodniach na terenie ca-
tego Krakowa (70% wszystkich placowek). Obserwowane
przychodnie musiaty mie¢ podpisany kontrakt z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia w Krakowie. Wyniki. Prawie
potowa przychodni nie ma oddzielnych miejsc parkingo-
wych dla os6b niepetnosprawnych, 25% placowek nie
posiada ramp umozliwiajgcych dostep do budynku. Jedna
szosta przychodni wyposazona jest w automatyczne
drzwi. Specjalny dzwig umozliwiajagcy osobom niepet-
nosprawnym poruszanie sie miedzy pietrami posiada 12%
o$rodkoéw, natomiast windy — 40% przychodni. W 95%
placowek schody nie sa oznaczone. W uchwyty lub pore-
cze na korytarzach wyposazonych jest 18% przychodni.
W 60% placowek toalety sa zamkniete, a dostep jest ogra-
niczony. Potowa z nich ma uchwyty i porecze, a 30% po-
wierzchnie antyposlizgowa. Wnioski: Wiekszos¢ krakow-
skich centréow medycznych nie jest przyjazna dla oséb
niepetnosprawnych i starszych.

Stowa kluczowe: niepetnosprawni, przychodnie, do-
step, bariery

SUMMARY

Introduction. The latest report of the Central Statistical
Office in 2011 stated that in the Matopolska Region live
394.3 thousand of the disabled which represent 11.8%
of the total regional population. Research was based on
the Edict of the Minister of Infrastructure dated 12 April
2002. The aim of the research was to evaluate how Cra-
cow’s clinics meet the requirements of disabled and old
people. Material and methods. The method of observa-
tion was used. The technique of the discreet observation
was used as well as personal and photographical tech-
nique, complemented by a self completed questionnaire
and a camera. The research was carried out on 60 clinics
in the whole city of Cracow (70%). All clinics have the
signed contracts with the National Health Fund. Results.
Almost half of the clinics do not have separate parking
space for the disabled. 25% of the clinics don’t have the
outside ramps allowing for free access to the building.
Only 10% of them are fitted with self closing doors. In
88% the door frames are wider than 90 cm which allow
the disabled to move freely. Only 12% of the clinics have
special crane allowing the disabled to move between
floors, and only 40% have a lift. In 95% the stairs are
not marked. Just 18% of the clinics are fitted with handles
or handrails on corridors that could help the old and the
disabled to move around. In 60% the toilets are closed
with limited access. Just half of them have handles or
handrails, and only 30% have a non-slip surface. Con-
clusions. Most of the Cracow’s clinics are not friendly
for the disabled and the old.
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WSTEP

Do podjecia tego tematu badawczego sktonit au-
torke Dwudziesty Piaty Kongres zorganizowany
przez Miedzynarodowa Rade Pielegniarskg w Mel-
bourne, ktorego tematem przewodnim byta ,,Row-
nosc¢ i dostep w opiece zdrowotne;j”. Podczas Kon-
gresu podkreslono znaczenie rownosci w dostepie
do opieki zdrowotnej dla spotecznosci i jednostek.
Pokazano réwniez, ze to pielegniarki Srodowiskowe
(jako stojace zawsze najblizej pacjenta) powinny
by¢ kluczem w zapewnieniu réwnego dostepu
do opieki [1]. W zwiazku z tym autorka postano-
wita zbada¢ dostepnos¢ placowek Podstawowej
Opieki Zdrowotnej, w swoim najblizszym otocze-
niu, dla os6b najbardziej tej pomocy potrzebuja-
cych — niepetnosprawnych.

Najnowszy raport Gtownego Urzedu Statystycz-
nego z 2011 roku podaje, ze w wojewodztwie ma-
fopolskim zyje 394,3 tys. osob niepetnosprawnych,
co stanowi 11,8% ogoétu [2]. Likwidowanie barier
z jakimi spotykaja si¢ osoby niepelnosprawne po-
winno by¢ obowiazkiem panstwa, dla ktorego spra-
wiedliwo$¢ spoteczna ma znaczenie. Niestety, ilos¢
skarg i wnioskow do Rzecznika Praw Obywatelskich
wskazuje, ze osoby niepetnosprawne i ich rodziny
nadal borykaja si¢ z ogromnymi trudnosciami. Z po-
wodu barier architektonicznych czy komunikacyj-
nych sg wykluczeni z uczestnictwa w zyciu publicz-
nym, a ich jakos¢ zycia jest bardzo niska [3]. Przy-
chodnie zdrowia sa budynkami uzytecznosci pub-
licznej [4], ale przede wszystkim miejscem do kto-
rego przychodza osoby chore i niepetnosprawne.
W zwiazku z tym placéwki te powinny w sposob
bardzo rzetelny przestrzegac rozporzadzen dotycza-
cych dostosowania infrastruktury dla potrzeb oséb
niepetnosprawnych i starszych. Analizy pokazuja,
ze nie zawsze tak jest. Z tego powodu rowniez po-
stanowiono zbada¢ zjawisko dostepnosci krakow-
skich przychodni zdrowia dla oséb niepetnospraw-
nych [5-7].

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dotyczace wy-
magan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia przychodni
zdrowia nie uwzglednia udogodnien dla os6b nie-
petnosprawnych [8]. Dokumentem na ktérym opie-
rano sie w tej pracy badawczej byto Rozporzadzenie
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002
roku, poniewaz ono okresla zasady przystosowania
budynkow uzytecznosci publicznej (ktorymi wg
Rozporzadzenia sa rowniez przychodnie zdrowia)
dla os6b niepetnosprawnych. Zgodnie z Rozporza-
dzeniem ,,zagospodarowujac budynek uzytecznosci
publicznej nalezy go urzadzi¢, stosownie do jego

przeznaczenia i sposobu zabudowy w miejsca po-
stojowe dla samochoddw, z ktorych korzystajg oso-
by niepelnosprawne (...). Stanowiska postojowe dla
samochodoéw (...) uzytkowanych przez osoby nie-
petnosprawne powinny mie¢ co najmniej szeroko$¢
3,6 m i dlugos¢ 5 m, a w przypadku usytuowania
wzdtuz jezdni — dtugos¢ co najmniej 6 m i szerokos¢
co najmniej 3,6 m (...)” [4]. Rozporzadzenie mowi
rébwniez o koniecznos$ci zapewnienia osobom nie-
petnosprawnym przynajmniej jednego, dostosowa-
nego dla nich dojscia do budynku uzytecznosci pub-
licznej o nachyleniu podtuznym nie przekraczaja-
cym 5%, a poprzecznym — 2%. W kolejnym dziale
Rozporzadzenie opisuje koniecznosé zastosowania
w budynkach uzytecznosci publicznej urzadzenia
technicznego lub dZzwigu, zapewniajacego osobom
niepetnosprawnym dostepu do kondygnacji. Szcze-
gbtowo okresla ono dtugosé, szerokos¢ i kat nachy-
lenia jaki powinna mie¢ pochylnia prowadzaca
na kondygnacje (§ 71.1). Przy balustradach i $cia-
nach zaleca si¢ zastosowanie poreczy i uchwytow.
Kolejny artykut dotyczacy przychodni jako budynku
uzytecznosci publicznej stwierdza: ,,Przy wejsciach
do budynku i ogélnodostepnych pomieszczen uzyt-
kowych moga by¢ zastosowane drzwi obrotowe lub
wahadtowe, pod warunkiem usytuowania przy nich
drzwi rozwieranych lub rozsuwanych, przystosowa-
nych do ruchu oséb niepetnosprawnych (...)” [4].
Natomiast zgodnie z § 86 Rozporzadzenia w bu-
dynku uzytecznosci publicznej powinna znajdowac
sie co najmniej jedna toaleta przystosowana dla
0s6b niepetnosprawnych. Toaleta dostosowana
do 0s6b niepelnosprawnych musi mie¢ odpowiednia
przestrzen manewrows (1,5 X 1,5 m), uchwyty, ob-
recze, antyposlizgows podioge oraz powinna byc
pozbawiona progow [4].

Celem badan byta ocena krakowskich przychodni
panstwowych pod katem przystosowania dla oséb
niepetnosprawnych i starszych. Wyniki badan po-
stuzg réwniez dalszemu dziataniu na rzecz likwido-
wania barier w placowkach opieki zdrowotnej.

MATERIALY | METODY

Badanie zostato przeprowadzone w 60 krakow-
skich przychodniach, co stanowi 70% placowek
(stan na rok 2013). Warunkiem wyboru przychodni
byto posiadanie podpisanej umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia. W badaniach zastosowano me-
tode obserwacji. Wykorzystano technike obserwacji
ukrytej, osobistej, natomiast narzedziem byt autorski
kwestionariusz obserwacji, oraz aparat fotograficzny.
Kwestionariusz obserwacji zawierat dwa gtéwne
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czlony opisujace wejscie i otoczenie budynku oraz
jego wnetrze. Na zewnatrz budynku obserwowano
obecnos¢ miejsc parkingowych dla oséb niepetnos-
prawnych, obecnos¢ i jakos$¢ poreczy, rodzaj drzwi
wejsciowych oraz oznakowanie przychodni. We-
wnatrz obserwowano obecno$¢ udogodnien takich
jak dzwigi, windy, porecze, oznaczenie schodow.

W badaniach znalazta sie rbwniez ocena przystoso-
wania i jakosci toalet. Dodatkowo obserwowano ta-
kie udogodnienia jak obecnos¢ dystrybutora z woda,
oznakowanie i czytelnos¢ informacji na tablicach
informacyjnych oraz gabinetach. Kwestionariusz za-
wierat rowniez rubryke, w ktorej mozna byto wpisaé
dodatkowe informacje i uwagi (zatacznik 1).

Zalacznik 1

KWESTIONARIUSZ OBSERWAC]I

I. WEJSCIE DO BUDYNKU

TAK NIE DODATKOWE INFORMACJE

1. Parking

a) obecny

b) miejsca dla niepetnosprawnych

2. Podjazd

a) obecny

b) nachylenie

<5%

3. Drzwi

a) szeroko$¢ >90 cm

b) automatyczne

4. Oznakowanie wejscia

a) szyld z nazwa placowki ‘

II WNETRZE BUDYNKU

TAK NIE DODATKOWE INFORMACJE

1. Winda

a) obecna ‘

2. Schody

a) porecze

b) oznakowanie stopni taSmami

¢) winda podnosnik

3. Korytarz

a) porecze ‘

4. Nawierzchnia

a) gtadka

b) antyposlizgowa

5. Punkt rejestracyjno-informacyjny

a) oznakowanie gabinetow

b) tablica informacyjna

d) dystrybutor z woda

WC

a) obecne

)
b)

otwarte

¢) oznakowane

d) posiada porecze i uchwyty

e) posiada antyposlizgowg nawierzchnie
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WYNIKI

Prawie potowa (42%) przychodni nie posiada wy-
dzielonych miejsc parkingowych dla oséb niepel-
nosprawnych. Warto rowniez dodac, ze 23% placo-
wek w ogole nie ma parkingu (ryc. 1). Podjazdu lub
dzwigu umozliwiajacego wejscie do budynku nie
posiada 25% przychodni z wigcej niz jedna kon-
dygnacja (ryc. 2). Co dziesigta przychodnia posiada
drzwi automatyczne (ryc. 3). Wszystkie przychodnie
byly oznakowane.

Przechodzac do wnetrza — 60% przychodni nie
posiada wind, natomiast 12% z nich nie posiada
rowniez dzwigu lub podnos$nika umozliwiajgcego
wjazd na pigtra. Przy wigkszosci schodow znajduja
sie porecze (92%), natomiast w 5% przychodni sg
one oznakowane (ryc. 4). Porecze lub uchwyty
na korytarzach ma 18% przychodni (ryc. 5).

Toalet nie ma 5% przychodni, natomiast toalete
wydzielong dla os6b niepelnosprawnych ma 45%
przychodni. Prawie w co drugiej przychodni toaleta
jest zamknieta i po klucz do niej nalezy sie zgtosic¢
do recepcji. Potowa toalet nie posiada poreczy
i uchwytow, rowniez w tych wyznaczonych dla oséb
niepetnosprawnych. Antyposlizgowa nawierzchnie
posiada 33% toalet (ryc. 6).

B ves [ No

7%

Parking spaces Parking spaces for the disabled

Ryc. 1. Migjsca parkingowe dla oséb niepetnosprawnych
Fig. 1. Parking spaces for the disabled

B Yes [ No

Ramp

Slope of ramp >15%

W Yes [ No
Ryc. 3. Drzwi automatyczne w przychodniach
Fig. 3. Automatic doors in clinics

W Yes [ No
Ryc. 4. Tasmy ostrzegawcze na schodach
Fig. 4. Warning tapes on the stairs

M Yes [ No

Ryc. 5. Porecze i uchwyty na korytarzach
Fig. 5. Handrails and handholds in the corridors

B Yes [ No

959

50% 50%

Handrails and
handholds

Toilets

Open

Anti-slip
floor

Ryc. 2. Nachylenie podjazdow
Fig. 2. Slope of ramps

Ryc. 6. Toalety w krakowskich przychodniach
Fig. 6. Toilets in Cracow’s clinics
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Dodatkowo zaobserwowano, ze 17% przychodni
ma dostepny dla pacjentow dystrybutor z woda.
W wigkszosci przychodni (98%) tablice informacyj-
ne oraz najwazniejsze punkty sg czytelne i dobrze
widoczne.

WNIOSKI

Zaobserwowano, ze cze$¢ placowek nie jest przy-
jazna osobom niepelnosprawnym i starszym. Wiele
placowek nie stosuje sie do przepisow zawartych
w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury. Widaé
to na przyktadach braku miejsc parkingowych dla
0s6b niepelnosprawnych u potowy zbadanych przy-
chodni, braku podjazdow i dzwigoéw umozliwiajg-
cych wejscie do budynku réwniez u potowy przy-
chodni. Wewnatrz wiele przychodni nie ma udo-
godnien pozwalajacych na przemieszczanie si¢ mie-
dzy kondygnacjami. U 12% przychodni jedyng dro-
ga na pietra sa schody. Najwiekszym rozczarowa-
niem okazaly sie toalety. Dostep do nich jest utrud-
niony dla wszystkich. Trudno byto znaleZ¢ specjal-
nie wydzielone toalety dla 0s6b niepetnosprawnych
a te ktore zastano byly w optakanym stanie: ciasne,
bez uchwytoéw, poreczy, czesto bez papieru toaleto-
wego. Dodatkowo, zdaniem autorki udogodnienia
takie jak automatyczne drzwi, czy dostepny dla pa-
cjentow dystrybutor z woda powinny by¢ koniecz-
noscia, a nie luksusem. Niestety niewiele przychodni
zdecydowato si¢ na to. Niepokojacy jest rowniez
fakt, ze nieprzyjazne osobom niepetnosprawnym
i starszym sa nie tylko przychodnie mieszczace sie
w starych, nieprzystosowanych budynkach, ale takze
w nowych, przeznaczonych tylko pod przychodnie.

Zrodto finansowania: srodki wltasne autorki

Podziekowania

Za pomoc w przeprowadzeniu badan dzigkuje: mgr piel.
Marcelinie Podstawie, mgr piel. Annie Nawalana oraz mgr
piel. Agacie Ozorka. Za opieke nad badaniami serdecznie
dzigkuje dr n. med. Elzbiecie Walewskiej.

Praca zdobyta 3 miejsce na Miedzynarodowej Konferencji
Studentow Uczelni Medycznych IMSC Cracow 2013 w Sesji
Nauk o Zdrowiu.

PISMIENNICTWO

1. International Council of Nurses; Materiaty konferencyjne

dostepne pod adresem: http://en.nursing.ncku.edu.tw/ezfi-
les/300/1300/attach/71/pta_17784_5821173_98620.pdf.
Data cytowania 18.08.2014.

2. Gléwny Urzad Statystyczny w Krakowie; Narodowy Spis Po-

wszechny Ludnosci i Mieszkan 2011; Ludnos¢ i gospodar-
stwa domowe w wojewddztwie matopolskim. Stan i struk-
tura spoteczno-ekonomiczna; Krakow 2014.

3. Rzecznik Praw Obywatelskich; Dostepnos¢ Infrastruktury

publicznej dla 0s6b niepetnosprawnoscig-analiza i zalecenia;
Warszawa 2011.

4. Dziennik Ustaw Nr 75, Poz. 690; Rozporzadzenie Ministra

Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warun-
kow technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie.

5. Zygmunt Marek Konarzewski; Analiza dostgpnosci obiektow

uzyteczno$ci publicznej dla 0s6b niepetnosprawnych w Gro-
dzisku Mazowieckim; Dostepny pod adresem: http://www.
grodzisk.pl/media/biblioteka/1/analizy-dost_pno_ci-obiekt_
w-u_yteczno_ci-publicznej-dla-os_b-niepe_nosprawnych-w-
grodzisku-mazowieckim.pdf

6. Najwyzsza Izba Kontroli; Dostepnos¢ obiektow uzytecznosci

publicznej dla oséb niepetnosprawnych w wojewddztwie
podlaskim; Bydgoszcz 2012.

7. Powiatowa Stacja Epidemiologiczno-Sanitarna w Krakowie;

Dostepnos¢ budynkéw uzytecznosci publicznej dla 0séb nie-
petnosprawnych; Dostepny pod adresem: http://wsse.kra-
kow.pl/pages/psse_krakow_serwis.php?nid=132&did=9785

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.

w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia za-
ktadu opieki zdrowotnej.

Adres do korespondencji:
Iga Wgsowska
Zaktad Pielegniarstwa i Potoznictwa
Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa WNoZ UJCM
ul. Kopernika 25, 31-501 Krakéw
tel: +48 606 198 837
e-mail: wasowska.iga@gmail.com



