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Przedmiot petycji — zapewnienie réwnego i petnego dostgpu do opieki psychiatryczno-
psychologicznej poprzez opracowanie i wdrozenie standardéw dla oséb Gtuchych
w Polsce.

PETYCJA
Szanowna Pani Minister,

Na podstawie art. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o petycjach, zwracamy si¢ w interesie
publicznym z petycja o zapewnienie réwnego i pelnego dostgepu do opieki
psychiatryczno-psychologicznej poprzez opracowanie i wdrozenie standardéw dla oséb
Gtuchych w Polsce.

I - raca sie do Pani Minister z niniejszg petycig
w sprawie pilnego podjecia dziatan majgcych na celu zapewnienie osobom Gtuchym rownego
i petnego dostepu do opieki psychiatryczno-psychologiczne;.

Jako organizacja dziatajgca na rzecz spotecznosci Giuchych, z gtebokim zaniepokojeniem
obserwujemy systemowe zaniedbania i liczne bariery, ktére skutecznie uniemozliwiajg naszym
obywatelom korzystanie z naleznych im praw do ochrony zdrowia psychicznego.

W imieniu tysiecy oséb Gtuchych, ktére codziennie do$wiadczajg wykluczenia, btednych diagnoz
i braku dostosowanych ustug, wnosimy o niezwtoczne opracowanie i wdrozenie kompleksowych,
spdjnych i ogélnokrajowych standardéw opieki psychiatryczno-psychologiczne;.

Ponizej przedstawiamy szczegotowg diagnoze problemu oraz propozycje rozwigzan,
ktére sg niezbedne dla zapewnienia godnosci i zdrowia psychicznego oséb Gtuchych.

Uzasadnienie

|. Diagnoza problemu

Aktualny system opieki psychiatryczno-psychologicznej w Polsce w razacy sposob zaniedbuje
potrzeby 0séb Giuchych, prowadzac do ich wykluczenia i pogtebiania cierpienia psychicznego.
Brak systemowych rozwiazan i odpowiedniego przygotowania personelu medycznego powoduje,
ze Glusi pacjenci nie majg dostepu do podstawowych ustug zdrowotnych w zakresie zdrowia
psychicznego.

1. Niedostepno$¢ i brak standardéw:

Brak monitorowania stanu zdrowia psychicznego os6b Gtuchych oraz standardéw opieki medycznej
nad chorymi psychicznie Gtuchymi, co uniemozliwia rzetelng diagnoze¢ i skuteczne leczenie.



Brak wymiany doswiadczen w zakresie diagnozy i leczenia oraz poruszania problematyki zdrowia
psychicznego Gluchych w badaniach naukowych.

Brak przestrzeni publicznej do dyskusji na temat profilaktyki, prewencji i terapii zdrowia
psychicznego os6b Gtuchych.

2. Brak kompetencji personelu:

Specjalisci nie sg szkoleni w zakresie pracy z osobami z wadami stuchu, a psychologom brakuje
materiatow adaptujgcych programy profilaktyki i psychoedukacji do potrzeb Gtuchych.

Lekarze nie uczestniczg w wyktadach na temat funkcjonowania psychicznego oséb Gtuchych.
Niemal catkowity brak psychoterapeutéw postugujgcych sig polskim jezykiem migowym (PJM).
3. Brak dostosowania placowek:

W Polsce nie istnieje ani jeden szpital psychiatryczny, ani placowka zajmujgca si¢ problemami
zdrowia psychicznego, dostosowana do potrzeb oséb Gtuchych.

Brak jednostek przeszkolonych i przygotowanych do opieki nad Gtuchym pacjentem w kryzysie
psychicznym.

4. Bledy w diagnozie i terapii:

Stosowanie standardowych procedur, np. paséw bezpieczeristwa, ktoére dla Gtuchych pacjentow sg
barierg komunikacyjna, co prowadzi do btednej interpretacji zachowan jako agresywnych.

Podawanie silnych lekdéw psychotropowych, ktére utrudniajg komunikacje (PJM, czytanie z ust).

Agramatyczno$é w pismie w jezyku polskim jest btednie diagnozowana jako skutek zaburzen
neurologicznych lub niepetnosprawnosci intelektualnej. Zachowania kulturowe Gtuchych bywajq
mylnie interpretowane jako objawy kliniczne.

5. Wykluczenie terapeutyczne:

Bariera komunikacyjna wyklucza Gtuchych pacjentow z oddziatywan terapeutycznych,
spotkan spotecznosci oraz z dostepu do informacji o podawanych im lekach i celach leczenia.

Gtusi pacjenci do$wiadczajg podwojnej traumy: choroby i wykluczenia spotecznego na oddziale.
6. Bariery prawne i komunikacyjne:

Brak mozliwosci skutecznego zwrocenia sie¢ do Rzecznika Praw Pacjenta z powodu bariery
komunikacyjne;j.

Brak dostepu do $rodowiskowego wsparcia dla Gtuchych chorych psychicznie.

Dodatkowo, utrudniony dostep do systemu pomocy prawnej i psychologicznej, ktoéry nie jest
dostosowany do potrzeb osob Gtuchych.

Il. Propozycija rozwigzania problemu (kompleksowo i systemowo)

W celu usuniecia wyzej wymienionych brakoéw, postulujemy nastgpujgce dziatania:
1. Opracowanie i wdrozenie standardéw:

« Ministerstwo Zdrowia, we wspdtpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia i organizacjami
pozarzadowymi dziatajgcymi na rzecz oséb Gtuchych, powinno opracowac i wdrozy¢
ogélnopolskie standardy opieki psychiatryczno-psychologicznej dla oséb Gtuchych.

« Nalezy wprowadzi¢ monitorowanie jakosci ustug $wiadczonych na rzecz osdb Gtuchych
oraz stworzy¢ program monitorowania stanu zdrowia psychicznego tej grupy.

2. Zmiany w prawie:

Zmiana ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz innych ustaw (np. ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych), wprowadzajaca obowigzek zapewnienia




dostepu do ttumaczy PJM dla osob Gluchych w placéwkach psychiatrycznych i psychologicznych.
Pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ wyboru tlumacza, a w przypadku jego braku,
skorzystania z wideottumacza online.

Wprowadzenie wymogu zatrudniania lub zapewnienia dostepu do przeszkolonego personelu
medycznego (lekarzy, psychologéw, pielegniarek) z kompetencjami w PJM oraz znajomoscig
specyfiki kultury Gtuchych.

3. Edukacja i szkolenia:

« Wprowadzenie do programéw ksztalcenia specjalistow (lekarzy, psychologow,
psychoterapeutow) obowigzkowych modutéw dotyczacych problematyki zdrowia
psychicznego oséb Gtuchych.

¢« Opracowanie i udostepnienie materiatbw szkoleniowych i psychoedukacyjnych
dostosowanych do potrzeb oséb Gtuchych.

« Ufundowanie przez Ministerstwo Zdrowia przektadu podstawowej literatury fachowej
z dziedziny psychiatrii i psychologii na PJM.

4. Finansowanie i wdrozenie:

Zrédia finansowania: Zmiany powinny by¢ finansowane ze $rodkow budzetu panstwa, w ramach
budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia przeznaczonego na opieke zdrowotng oraz ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON).

Wdrozenie: Nalezy stworzy¢ siec¢ referencyjnych placowek, ktore beda specjalizowac sig¢ w opiece
nad Gtuchymi pacjentami, dziatajgc w oparciu o ustalone standardy.

lll. Ocena skutkéw regulacji
1. Wplyw na pacjentow:

» Pozytywny: Zapewnienie dostepu do petnowartosciowej opieki psychiatryczno-
psychologicznej, co przyczyni si¢ do poprawy stanu zdrowia psychicznego oséb Giuchych.
Ograniczenie traumy wykluczenia i btednych diagnoz, co zwiekszy zaufanie do systemu
opieki zdrowotnej.

o Diugoterminowy: Poprawa jakosci zycia, zmniejszenie stygmatyzacji oraz zwigkszenie
integracji spotecznej os6b Gtuchych z zaburzeniami psychicznymi.

2. Wptyw na system opieki zdrowotnej:

Pozytywny: Zwiekszenie efektywnosci diagnozowania i leczenia, a takze ograniczenie kosztow
zwigzanych z dlugotrwatymi, nieskutecznymi terapiami. Lepsze wykorzystanie zasobow szpitali
i klinik.

Wyzwania: Konieczno$¢ alokacji dodatkowych srodkéw na szkolenia, zatrudnianie ttumaczy
i dostosowanie placowek. Jednakze, koszty te sg inwestycja w zdrowie publiczne, ktora zwroci sig
w postaci lepszego stanu zdrowia i aktywizacji zawodowej os6b Gtuchych.

3. Wptyw na prawo i polityke spoteczng:

« Pozytywny: Zmiany wzmocnig pozycje oséb Giuchych, uwzgledniajac ich odrebny jezyk
i kulture. Bedg one stanowi¢ potwierdzenie respektowania ich praw, zgodnie z Konwencjg
o prawach os6b z niepetnosprawnoséciami, co umocni wizerunek Polski na arenie
miedzynarodowe] jako kraju szanujgcego réznorodnos¢ i prawa swoich obywateli.

Podsumowanie

w swojej petycji zwraca uwage na systemowe
zaniedbania i liczne bariery, ktdre uniemozliwiajg osobom Gtuchym réwny i petny dostep do ustug
zdrowia psychicznego. Wskazuje, ze sytuacja ta prowadzi do wykluczenia, btednych diagnoz
i pogtebiania sie cierpienia psychicznego w tej spotecznosci.

Dziatania zaproponowane w petycji sg zgodne z duchem Konwencji o prawach o0séb
z niepetnosprawnosciami (KPON).




Kluczowe problemy przedstawione w petyciji:

« Niedostepnos¢ ustug: Brak ogolnokrajowych standardow opieki, monitorowania stanu
zdrowia psychicznego oraz przestrzeni do dyskusji na temat specyficznych potrzeb Gtuchych
pacjentow.

« Brak kompetencji personelu: Personel medyczny, w tym psychologowie i psychiatrzy,
nie jest szkolony w zakresie pracy z osobami Ghluchymi, a liczba psychoterapeutdéw
postugujgcych sie polskim jezykiem migowym (PJM) jest znikoma.

« Brak dostosowania placéwek: W Polsce brakuje szpitali psychiatrycznych i innych
placowek dostosowanych do potrzeb os6b Gtluchych, co prowadzi do wykluczenia w kryzysie
psychicznym.

» Btedy w diagnozie i terapii: Brak znajomosci kultury Gtuchych i jezyka migowego prowadzi
do bfednych interpretaciji zachowan, niewtasciwych diagnoz (np. mylenie agramatycznosci
w pismie z uposledzeniem intelektualnym) i stosowania niewtasciwych metod leczenia,
takich jak podawanie lekow utrudniajgcych komunikacje.

« Wykluczenie terapeutyczne: Bariery komunikacyjne wykluczajga pacjentéw Gtuchych
z terapii, spotkan spotecznosci i dostepu do informacji, prowadzgc do podwdjnej traumy:
choroby i izolacji.

o Bariery prawne: Brak mozliwosci skutecznego kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta
oraz brak wyspecjalizowanych organizacji wspierajgcych Gtuchych pacjentow z chorobami
psychicznymi.

Proponowane rozwiazania w petyciji:

o Standardy i monitoring: \Wprowadzenie ogdlnopolskich standardow  opieki
oraz monitorowanie ich jakosci i stanu zdrowia psychicznego Gtuchych.

« Zmiany prawne: Nowelizacja ustaw (np. o ochronie zdrowia psychicznego i $wiadczeniach
opieki zdrowotnej) w celu zapewnienia dostepu do ttumaczy PJM, w tym wideottumaczy
online.

o Edukacja i szkolenia: Obowigzkowe moduty dotyczace problematyki Gtuchych
w programach ksztatcenia specjalistow oraz tlumaczenie literatury fachowej na PJM.

« Finansowanie i wdrozenie: Zapewnienie finansowania ze srodkéw publicznych i stworzenie
sieci referencyjnych placowek.

Oczekiwane skutki:

Wdrozenie proponowanych zmian ma przyczyni¢ sie do poprawy jakosci zycia i zdrowia
psychicznego osob Gluchych. Zwiekszenie efektywnosci diagnozy i leczenia pozwoli na lepsze
wykorzystanie zasoboéw systemu opieki zdrowotne;j.

Ponadto, zmiany te wzmocnig pozycje os6b Giuchych jako spofecznosci z wtasng tozsamoéqia
i jezykiem, a takze podkreslg przestrzeganie ich praw, zgodnie z Konwencjga o prawach osob
z niepetnosprawnosciami.

Zgodnosé z prawem Unii Europejskiej

Projektodawca oswiadcza, iz przyjecie proponowanych zmian nie spowoduje stanu niezgodnosci
prawa krajowego z prawem wspolnotowym.

Wyrazamy zgode na ujawnienie na stronie internetowej podmiotu rozpatrujgcego petycje lub
urzedu go obstugujgcego danych osobowych podmiotu wnoszacego petycje.

Uprzejmie prosimy o pozytywne rozpatrzenie niniejszej petycii.




