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DOSTOSOWANIE PRAKTYKI DO POTRZEB OSOB NIEPEXNOSPRAWNYCH.

Niepetnosprawny

w gabinecie

Potrzeby oséb niepelnosprawnych sa coraz cze$ciej dostrzegane we wspotezesnym swiecie. Osoba niepelno-
sprawna staje sie wiec wazna postacia w procesie inwestycyjnym. Osoba na wozku potrzebuje wielu udogod-
nien zewnatrz, jak i wewnatrz budynkoéw.

udowa nowych obiek-
tow uwzgledniajacych
potrzeby o0séb niepel-
nosprawnych, jak i moderniza-
cja juz istniejacych budynkéw,
wymagaja dostosowania sie do
wielu przepiséw. To oczywiscie
podnosi koszty inwestycji i jest
klopotem dla inwestoréw. Jed-

nak nie wolno wykluczaé oséb
niepelnosprawnych z Zycia.
Zeby przekona¢ sie, jaka jest
rzeczywisto$¢ os6b niepelno-
sprawnych trzeba wsias¢ na
jeden dzierl na wdzek i spro-
bowac pojezdzi¢ po ulicach lub
wewnatrz réznych obiektéw
publicznych, aby zrozumied,

jaka przeszkode stanowi¢ moze
wysoki prdg, schody, za bardzo
stroma pochylnia czy zbyt wa-
skie drzwi.

Niepelnosprawni

w gabinecie

W Polsce liczbe oséb niepel-
nosprawnych szacuje sie na

www.nowygabinet.pl
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14% ogétu ludnosci, z tego
4% o duzym stopniu niepetno-
sprawnosci. Szacunkowo 100
tys. 0s6b porusza sie na woz-
ku inwalidzkim. Liczba oséb
niepelnosprawnych — wzrasta.
Wiadomo, zZe nie wszyscy nie-
pelnosprawni poruszajg sie na
wozkach, bowiem w tej grupie
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sg niewidomi, niestyszacy czy
tez osoby w podeszlym wie-
ku. Sa trzy stopnie niepelno-
sprawnosci: znaczny (osoba
wymagajaca niezbednej stalej
lub dtugotrwatej pomocy innej
osoby), umiarkowany (osoba
wymagajaca czesciowej lub
okresowej pomocy drugiej oso-
by) oraz lekki stopienn niepel-
nosprawnosci, ktéry stanowia
osoby niewymagajgce pomocy
innej osoby. Ta ostatnia grupa
jest najliczniejsza (43%). Wia-
$nie ona o stanowi wiekszos¢
pacjentéw niepetlnosprawnych
goszczacych w gabinetach sto-
matologicznych.
Podstawowym  kryterium,
rozrézniajacym z punktu wi-
dzenia polskiego prawodaw-
stwa udzielanie $wiadczen
zdrowotnych osobom niepel-
nosprawnym, jest sposéb wy-
konywania ustugi (ZOZ, czy
prywatna praktyka) Ta réznica
moze zadecydowad, o tym czy
pacjent wjedzie do dentysty
czy tez nie, bowiem o ile ZOZ-y
musza by¢ przystosowane do
potrzeb o0séb niepetnospraw-
nych, o tyle prywatne praktyki
nie nalezace do NZOZ jedynie
,powinny” by¢ dostosowane do
takich potrzeb, ale nie musza.
Jednak w miare mozliwosci po-
winno sie dostosowywaé pry-
watne praktyki réwniez do po-
trzeb oséb niepelnosprawnych.

Woézek wyznacza
standardy

Zrozumie¢ w pelni zakres
niezbednego przystosowania
mozna jedynie biorac pod uwa-
ge wlasciwosci anatomiczne,
jak i ergonomiczne pacjenta
poruszajacego sie na wozku
inwalidzkim. Wézek inwalidzki
jest wyznacznikiem wielu pa-
rametréw w zakresie, miedzy
innymi, komunikacji poziomej,
wielko$ci otwordw oraz nie-
zbednego obszaru manewro-
wego.

Do podstawowych parame-
tréw zwigzanych z osobami sie-
dzacymina wézku inwalidzkim
naleza:

B maksymalny zasieg reki we
wszystkich plaszczyznach;

Myslenie o osobie niepetnosprawnej powinno
sie zacza¢ od momentu wyjscia z samocho-
du, badz samego dojscia do obiektu, w mys|
zasady, ze ,tancuch jest tak mocny jak jego

najstabsze ogniwo"

M poziom wzroku osoby na
wozku;

M wysoko$¢ osoby na wézku;
M wielkos¢ strefy manewrowej
wozka;

M strefy czynnosci wykonywa-
nych na wézku.

Myslenie o osobie niepelno-
sprawnej powinno sie zaczac
od momentu wyjscia z samo-
chodu, badz samego dojscia
do obiektu, w my$l zasady, ze
Jancuch jest tak mocny jak
jego najstabsze ogniwo”. Co
z tego, zZe mamy toalete dosto-
sowang do potrzeb o0s6b niepet-
nosprawnych, skoro osoba nie-
pelnosprawna do niej nigdy nie
dotrze lub dotrze z trudnoscia,
bo np. przy wejsciu do obiektu

sa stopnie, a po drodze sa zbyt
waskie drzwi itd. Zatem do po-
trzeb os6b niepelnosprawnych
muszg by¢ dostosowane ciagi
komunikacyjne, miejsca par-
kingowe, wysepki, pochylnie,
chodniki.

Przed budynkiem

Zatem zacznijmy od parkingu.
Miejsce parkingowe dla osoby
niepelnosprawnej na parkingu
prostopadtym do ulicy powin-
no mie¢ wymiary 360x500 cm,
a gdy jest usytuowany wzdhuz
jezdni — co najmniej 600 cm
dhugosci i 360 szerokosci (moz-
na ograniczy¢ do 2,3 m, jezeli
jest mozliwos¢ korzystania
z przylegajacego dojscia lub

www.nowygabinet.pl

ciagu pieszego). Mowi nam
o tym Rozporzadzenie Mini-
stra Infrastruktury w sprawie
warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki
i ich usytuowanie, §21. Trzeba
pamieta¢ o tym, ze zar6wno
stanowiska dla samochodéw
0s6b niepelosprawnych, jak
i sprawnych, powinny mie¢ na-
wierzchnie utwardzona lub co
najmniej gruntowsq, stabilizo-
wang ze spadkiem zapewniaja-
cym spltyw wody.

Na drodze do wejscia gtéw-
nego, do recepcji, nie moze
by¢ zadnych barier technicz-
nych takich jak schody, stopnie
badz tez duzych nieréwnosci.
W przypadku ich wystepo-
wania stosuje sie dodatkowo
pochylnie lub samoobstugowe
podnosniki elektryczne.

Pochylnie dla oséb niepel-
nosprawnych powinny miec:
szeroko$¢ plaszczyzny ruchu
wynoszaca 120 cm, krawezniki
o wysokosci co najmniej 7 cm,
obustronne porecze o odstepie
100 -120 cm, przenoszace sity
poziome zgodnie z Polskimi
Normami oraz wysoko$¢ po-
reczy 75 - 90 cm, przedtuzone
na konicach pochylni o 30 cm,
a takze wypelnienie ptaszczyzn
pionowych, zapewniajace sku-
teczng ochrone przed wypad-
nieciem o0s6b.

W budynku uzytecznosci
publicznej minimalny przeswit
miedzy elementami wypehie-
nia powinien wynosi¢ 20 cm,
a w budynku zaktadéw opieki
zdrowotnej 12 cm. Traktuje
o tym §71 oraz §298 Rozporza-
dzenia Ministra Infrastruktury
w sprawie warunkéw technicz-
nych, jakim powinny odpowia-
da¢ budynki i ich usytuowanie.
W 8§70 tegoz rozporzadzenia
mamy opisane, jakie nachylenie
powinna mie¢ pochylnia. Mak-
symalne nachylenie pochylni
na zewnatrz budynku, bez przy-
krycia przy wysokosci pochylni
ponad 50 cm, powinno wynosi¢
6% (pod przykryciem 8%), przy
wysoko$ci 0,15-0,5m powinno
wynosi¢ 8% (pod przykryciem
10%), a przy mniejszej wyso-
kosci nachylenie moze mie¢



Szerokos¢ ciggu komunikacyjnego powinna wynosi¢ 120 cm, a sam cigg powinien by¢ pokryty nawierzchnia réwna
i antyposlizgowa.

maksymalnie 15%. Pochylnia
dhuzsza od 9 m powinna by¢
podzielona na krétsze odcinki,
przy zastosowaniu spocznikéw
o dtugosci 140 cm.

W budynku

Kabina dzwigu osobowego
dostepna dla oséb niepet-
nosprawnych powinna mieé¢
szeroko$¢ co najmniej 110 cm
i dlugo$¢ 140 cm oraz porecze
na wysokosci 90 cm.

Tablica przywotawcza po-
winna by¢ na wysokosci 80-
120 cm w odleglosci nie mniej-
szej od 50 cm, z dodatkowym
oznakowaniem dla 0s6b niewi-
domych oraz informacjg gloso-
wa. Podstawe prawng stanowi
§193 Rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury w sprawie wa-
runkéw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki
iich usytuowanie.

Szeroko$¢ ciagu komunika-
cyjnego powinna wynosi¢ 120
cm, a sam ciag powinien by¢ po-
kryty nawierzchnia réwng i an-

Drzwi w obiekcie uzytecznosci publicznej,
zaréwno wejsciowe jak i wszystkie pozostate,
powinny mie¢ minimalng szerokos¢ 90 cm.
Taka jest takze minimalna szerokos¢ drzwi
przystosowanych dla niepetnosprawnych

typoslizgowa. Wysoko$¢ progéw
i zjazdow nie moze przekraczac
2 cm. Do budynku mozna za-
stosowa¢ drzwi obrotowe i wa-
hadlowe, ale pod warunkiem
usytuowania przy nich drzwi
rozwieranych lub rozsuwanych.
Drzwi w obiekcie uzytecznosci
publicznej, zaréwno wejsciowe
jak i wszystkie pozostate (z wy-
jatkiem drzwi do pomieszczen
technicznych i gospodarczych),
powinny mie¢ minimalng sze-
rokosé¢ 90 cm co jest napisane
w §75. Drzwi dla niepemo-
sprawnych powinny mie¢ réw-
niez minimalng szerokos¢ 90
cm, co pokrywa sie z minimalna
szerokoscia drzwi w budynkach
uzytecznosci publicznej.

Jest wazne, by w miejscach
koniecznego obrotu wdzka in-
walidzkiego uwzgledniaé jego
powierzchnie manewrowa o wy-
miarach 150x150 cm (moze by¢
okrag o srednicy 150 cm). Doty-
czy to wejscia do budynku, gdzie
niepelnosprawny musi mie¢
przedmiotowe pole manewru
a nastepnie przedsionka budyn-
ku, gdzie niepelnosprawny musi
mie¢ mozliwo$¢ obrécenia woz-
kiem. Sytuacja sie powtarza we
wszystkich miejscach, gdzie nie-
pelnosprawny musi wymanew-
rowaé badz obrdci¢ wozkiem.

Toaleta
Wedlug §82 rozporzadzenia
toaleta przeznaczona dla oséb
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niepelnosprawnych powinna
mie¢ zapewniong przestrzen
manewrowa dla wdzka in-
walidzkiego o  wymiarach
150x150 cm, drzwi bez progu
oraz dostosowang do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych miske
ustepowq i umywalke. W toa-
lecie dla os6b niepemospraw-
nych powinny by¢ réwniez
uchwyty, ulatwiajace niepelno-
sprawnym korzystanie z urza-
dzen higieniczno sanitarnych.
Przy projektowaniu toalety
dla niepetnosprawnych nale-
7y pamieta¢ o tym, Ze niepel-
nosprawny podjezdza z boku
miski ustepowej wézkiem i do-
piero wtedy sie na nia przesu-
wa. W zwiazku z tym musi by¢
zapewniony dojazd wdzka do
boku miski ustepowej oraz ko-
niecznie podnoszony uchwyt
dla niepelnosprawnych, by
umozliwi¢ przemieszczenie.

Umywalki powinny mieé
szeroko$¢ nie mniejsza niz
60 cm o prostej przedniej
krawedzi, wzglednie odpo-
wiednio wyprofilowanej do
ukladu ciata osoby myjacej
sie. Nalezy wzig¢ pod uwage,
7e osoba niepelnosprawna
moze sie o umywalke oprzec
calg dilugosciq przedramie-
nia. Przestrzen pod umywalky
powinna wynosi¢ min 67 cm,
by osoba na wézku mogta pod
nig swobodnie podjechaé. Za-
réwno odplyw jak i syfon nie
moze przeszkadzaé stopom ani
kolanom osoby myjacej sie.

By zapewni¢ odpowiednig
powierzchnie odkladczg dla
pacjenta na wozku, zaleca sie
umywalki o rozszerzonych
obrzezach. Przy planowaniu
toalety trzeba pamietad o sto-
sowaniu armatury umozliwia-
jacej postugiwanie sie nig przez
osoby z dysfunkcja konczyn
gornych. Obecnie produkowa-
ne sa rézne baterie umywal-
kowe przeznaczone dla oséb
niepelnosprawnych. Sa baterie
umywalkowe $cienne jedno-
uchwytowe o przedtuzonym
uchwycie, sa tez baterie umy-
walkowe stojace z przedhuzo-
nym uchwytem i specjalnym
systemem raczki natrysku oraz
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baterie umywalkowe miesza-
czowe. Obok wyposazenia
standardowego stosuje sie do-
datkowe zabezpieczenia i ula-
twienia, ktére uwzgledniajg
ograniczong sprawnos¢ manu-
alng czy tez spowolniong re-
akcje ruchowa. Do nich nalezg
urzadzenia automatycznie za-
mykajace odptyw wody w przy-
padku pozostawienia otwarte-
go kranu, osprzet umywalkowy
bezdotykowy i osprzet sptuku-
jacy bezdotykowy.

Miska ustepowa powinna
by¢ réwniez dostosowana do
potrzeb os6b niepelnospraw-
nych. Standardowa miska
ustepowa ma wymiary 44x70
cm, miska ustepowa specjalna
ma wymiary 50x82 cm. Miske
ustepowaq nalezy instalowaé w
takiej odleglosci, by jej przed-
nia krawedZ byla oddalona
od $ciany tylnej 70 cm. Wyso-
ko$¢ miski powinna by¢ réw-
na wysokosci siedziska wdzka
inwalidzkiego, tj. 50-54 cm.
Wysokos¢ standardowej miski
dla niepelnosprawnych wynosi
46 cm, co razem z deska se-
desowg daje pozadana wyso-
kosé. Wspomniang wczesniej
dhugos¢ miski, wynoszaca 70
cm, uzyskujemy stosujac od-
powiedni model miski badz tez
adapter przedluzajacy. Trzeba
pamietaé, by mechanizm sptu-
kujacy dostepny byt z pozycji
siedzacej.

W pomieszczeniach sani-
tarnych niezbedne jest zain-

Porecze i uchwyty
sgq bardzo pomocne
zaréwno niepetno-
sprawnym jak i wielu
osobom sprawnym,
szczeg6lnie starszym

stalowanie urzadzen pomoc-
niczych, zwanych uchwytami
i poreczami. Elementy te sa
montowane w posadzce i $cia-
nach bocznych. Ich no$nosé
powinna odpowiada¢ trzykrot-
nej wadze dorostego czlowie-
ka. Uchwyt i porecze powinny
mie¢ odpowiednig s$rednice,
czyli 26-40 mm w celu wygod-
nego ich trzymania. Powin-
ny by¢ réwniez uformowane
w taki sposéb, by utatwialy
chwytanie lub powinny by¢ po-
kryte powloka gwarantujacqy
dobrg przyczepnos¢. Porecze
i uchwyty powinny by¢ odpo-
wiednio oddalone od prze-
szkdd (np. $cian), by mozna je
bez probleméw chwyci¢. War-
to tutaj zaznaczy¢, ze porecze
i uchwyty sa bardzo pomocne
réwniez wielu osobom spraw-
nym, szczegdlnie starszym.
Lustro nad umywalka powin-
no mie¢ taka konstrukcje by
mogla z niego korzysta¢ osoba
na wozku inwalidzkim. Lustro
powinno by¢ zawieszone po-
wyzej umywalki na wysokosci
100 cm od poziomu posadzki
i posiada¢ mechanizm indy-

widualnego ustawiania. Me-
chanizm regulujacy kat lustra
powinien by¢ latwo dostepny
i prosty w obstudze, nawet dla
0s6b z czesciowa niesprawno-
$cig koniczyn gérnych.

Warto réwniez zainstalowac
sygnalizacje  sygnalno-przyzy-
wowa. Ma ona na celu, poza
zwiekszeniem  bezpieczeristwa
uzytkownikéw, zapewnienie
komfortu oraz dobrego samo-
poczucia. Wlacznik  instalacji
przyzywowej powinien by¢ na
widocznym miejscu, na wysoko-
$ci 70-80 cm ponad posadzka. Zta
lokalizacja wiacznikéw badz tez
niejednoznaczne jego oznaczenie
moze spowodowac niepotrzebne
jego uruchamianie, a w nastep-
stwie jego lekcewazenie.

Toaleta dla o0s6b niepel-
nosprawnych nie musi mie¢
przedsionka, ktéry obowigzuje
w toaletach dla oséb pelno-
sprawnych. Gniazda wtykowe
i wylaczniki powinny by¢ usy-
tuowane w optymalnej strefie
czynnosci  osoby  niepelno-
sprawnej, tj 90-125 cm. Jezeli
to nie jest mozliwe z pewnych
wzgledéw, mozna umiesci¢ je
w mozliwej strefie czynnosci tj.
na wysokosci 70-135 cm.

Poczekalnia

W poczekalni warto przewidzie¢
miejsce dla osoby niepelno-
sprawnej, by nie musiata czekac
w ciggu komunikacyjnym, co
stwarza dyskomfort zaréwno
dla personelu, innych pacjentéw

jak i jej samej. Powinna mie¢ za-
pewniony dostep do wszystkich
satrakeji” pozostatych pacjen-
téw, takich jak gazety, automat
zwoda czy tez kawa.

Warto pamietad, ze przepisy
nie obejmuja wszystkich moz-
liwych utatwien. Od naszej wy-
obrazni i zdrowego rozsadku
zalezy wiele utatwien dla osoby
niepelnosprawnej. Przystosowa-
nie praktyki stomatologicznej
do potrzeb osdb niepelnospraw-
nych jest korzystne zaréwno dla
pacjenta jak i lekarza. Moga do
niego przyjezdza¢ niepelno-
sprawni czy tez rodzice z nie-
pelnosprawnymi dzie¢mi nawet
ze sporych odleglosci. Przyklad
z Opola (Zrédto: Trybuna Opol-
ska 13.11.2007), gdzie nie byto
mozliwosci zrobienia zdjecia
rentgenowskiego przez osoby
niepelnosprawne, bowiem prak-
tyki nie byly przystosowane do
potrzeb o0s6éb niepetnospraw-
nych. Po otwarciu na parterze
Fundacji Dom Rodzinnej Re-
habilitacji Dzieci z Porazeniem
Moézgowym przy ul. Szymanow-
skiego, pacjenci zaczeli przyby-
wacé z miejscowosci oddalonych
nawet o 200 kilometréw.
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