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Wstep

Niniejsze rekomendacje zostaty wypracowane przez
Fundacje Wielogtosu w ramach projektu ,Aktywnie razem”
wspotfinansowanego ze srodkéow PFRON za posrednictwem
Samorzadu Wojewodztwa Slgskiego. Do podjecia tego te-
matu zainspirowaty nas nasze wtasne doSwiadczenia, m.in.
wspieraliSmy niewidomg kobiete hospitalizowang w szpitalu
psychiatrycznym. Wizyty w szpitalu oraz kontakt z opieku-
nami 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng i autyzmem
leczacych sie psychiatrycznie uSwiadomity nam, iz placow-
ki nie sg dostosowane do 0s6b ze szczegbolnymi potrzeba-
mi. Dotyczy to zarowno infrastruktury (wieloosobowe sale,
brak miejsca, w ktérym mozna sie wyciszyc), jak i procedur
oraz komunikacji z niepetnosprawnym pacjentem. Ponadto
w ramach Inicjatywy Nasz Rzecznik uczestniczyliSmy w two-
rzeniu ,Manifestu zdrowia psychicznego”. Podczas spotkan
Inicjatywy takze powracat temat niepetnosprawnosci.

We wniosku projektowym zaplanowaliSmy zorganizo-
wanie spotkania o dostepnosci psychiatrii dla 0séb z nie-
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petnosprawnosciami. ZatozyliSmy, ze wezmie w nim udziat
ok. pietnastu osdb. Jednak zainteresowanie tematem prze-
rosto nasze najSmielsze oczekiwania. Zapisato sie 76 0sob,

a dodatkowo kilka innych, ktére nie mogty wzig€ udziatu,
przystato propozycje lub poprosito o rozmowe telefoniczng,
by podzieliC sie swoimi doSwiadczeniami. Spotkanie odbyto
sie online, dzieki czemu wziety w nim udziat osoby z roz-
nych czesci Polski i z roznymi ograniczeniami. Uczestniczyty
w nim osoby niepetnosprawne, ktore doswiadczyty kryzysu
psychicznego (m.in. osoba z porazeniem mézgowym, niewi-
doma i gtuchoniewidoma), cztonkowie ich rodzin, przedsta-
wiciele organizacji pozarzadowych, placowek medycznych,
osrodkow szkolno-wychowawczych dla niepetnosprawnych
dzieci i mtodziezy, domow pomocy spotecznej, Biura Rzecz-
nika Praw Pacjenta. SkupiliSmy sie gtdwnie na potrzebach

i problemach os6b niepetnosprawnych, ktére byty hospitali-
zowane w szpitalach psychiatrycznych. Wspolnie szukaliSmy
rozwigzan problemow.

JesteSmy Swiadomi, ze niniejsze opracowanie nie wy-
czerpuje tematu. Konieczne s3 kolejne spotkania i prace nad
kompleksowym dostosowaniem systemu wsparcia psychia-
trycznego i pomocy psychologicznej do potrzeb oséb z roz-
nymi niepetnosprawnosciami. Fundacja Wielogtosu bedzie
nadal dziata¢ w tym obszarze. Osoby niepetnosprawne do-
Swiadczajace kryzysow psychicznych sg podwojnie stygma-
tyzowane, borykajq sie z niezrozumieniem i spotecznym
wykluczeniem. Naszym celem jest kompleksowe dziatanie na
rzecz poprawy dostepnosci psychiatrii takze dla tej grupy.

Wazne jest, by wdrazajac ponizsze dostosowania
i usprawnienia, konsultowac je z osobami z poszczeg6lnymi
niepetnosprawnosciami. Moze sie bowiem zdarzyg, ze np.

z brajlowskich tabliczek zamoéwionych na drzwi pomiesz-
czen odpadajg kropki, wiec sg nieczytelne i nalezy ztozy¢
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reklamacje lub ze tekst z naszego punktu widzenia tatwy

do czytania i zrozumienia jest zbyt trudny dla 0s6b z nie-
petnosprawnoscia intelektualna. Ponadto osoby z niepet-
nosprawnosciami to bardzo zroznicowana grupa. Osoba
poruszajaca sie na wozku uzna budynek za dostepny, bo
jest w nim winda, a niewidoma za niedostepny, poniewaz

w windzie zamontowano panel dotykowy, nie ma komunika-
tow gtosowych ani brajlowskich napisow. Dostepnosc stron
internetowych powinny testowac osoby z r6znymi niepet-
nosprawnosciami i roznym stopniem zaawansowania w ob-
studze komputera. Niektore trudnosci z poruszaniem sie po
stronie nie wynikaja z jej niedostepnosci, lecz zastosowania
nieintuicyjnych rozwigzan. Szerokie konsultacje sg wazne,
bo to, iz ktoS pracuje z osobami niepetnosprawnymi lub ma
dang niepetnosprawnosc¢, nie oznacza, ze jest ekspertem od
wszystkich niepetnosprawnosci. Rekomendujemy wspotprace
z organizacjami pozarzgdowymi. Mogg wskazac ekspertow,
pomoga znalez¢ instruktora orientacji przestrzennej, ktory
zapozna niewidomego pacjenta z topografig budynku szpi-
tala, podpowiedzg, co utatwi kontakt z pacjentem. Warto
podkreslic, ze wdrozenie ponizszych rekomendacji bedzie
korzystne takze dla pacjentow bez niepetnosprawnosci (np.
przejrzyste procedury) oraz zwiekszg komfort pracy perso-
nelu. Rowniez dla wszystkich korzystne bytoby zwiekszenie
zatrudnienia personelu. Gdyby byto go wiecej, tatwiej bytoby
pomaoc réwniez pacjentom z niepetnosprawnoSciami.

Osoby zainteresowane wspotpracg z Fundacja
Wielogtosu w obszarze dostepnoSci mogg napisac na adres
hanna@wieloglosu.pl lub skontaktowac sie przez strone
www.hannapasterny.pl.
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Dostosowanie przestrzeni I Strony
Internetowe

1. Stworzenie w wybranych szpitalach psychiatrycznych
oddziatu dla osob z niepetnosprawnosci intelektualng

Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng leczaca sie
psychiatrycznie potrzebuje innego, wiekszego wsparcia

niz pacjent chorujacy psychicznie bez niepetnosprawnosci
sprzezonej. ProfesjonaliSci pracujacy na oddziatach psychia-
trycznych zwykle nie majg na tyle szerokiego wyksztatcenia,
by skutecznie leczyc i pomagac osobom z tak ré6znymi po-
trzebami. Mato kto z personelu medycznego zna alterna-
tywne formy komunikacji z osobami niewerbalnymi, brakuje
réwniez przygotowania w zakresie oligofrenopedagogiki.
Trudno tez dostosowac zajecia terapeutyczne na oddziatach
do tak r6znego poziomu intelektualnego. Dla jednych bed3a
zbyt proste, co nie sprzyja zdrowieniu i pracy nad moty-
wacjg niezbedng do powrotu do wczesSniejszej aktywnosci,
dla innych za trudne, co moze wywotywac frustracje i nasi-



lac¢ agresje. Poza tym u 0s6b w normie intelektualnej moze
zwiekszyc sie lek zwigzany z chorobg. Odrebne oddziaty
bytyby korzystnym rozwigzaniem dla pacjentdw, ich rodzin
oraz personelu, ktéremu utatwityby prace. Tworzac takie
miejsca, nalezy korzystac z doSwiadczen organizacji poza-
rzgdowych dziatajgcych na rzecz osob z niepetnosprawnoscia
intelektualng i pracownikdw domow pomocy spoteczne;.

2. Stworzenie w skali kraju specjalistycznych oddziatow
psychiatrycznych

takze dla innych grup pacjentéw wymagajgcych dodatkowe-
go wsparcia, np. 0séb gtuchych, oséb w spektrum autyzmu

3. Dostosowanie budynkow do potrzeb osob z roznymi
niepetnosprawnoSciami

Placowki powinny przestrzegac ustaw o zapewnianiu do-
stepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami i o dostep-
nosSci cyfrowej. Nalezy pamietac nie tylko o dostepnosci
architektonicznej dla 0séb z niepetnosprawnoscia ruchowg
(podjazd dla wozkow, winda, dostosowana toaleta), lecz tak-
ze o dostosowaniach architektonicznych, informacyjno-ko-
munikacyjnych i cyfrowych dla innych niepetnosprawnosci.



Do budynku powinna prowadzic Sciezka dotykowa. Na tere-
nie szpitala nalezy zainstalowac system informacyjno-na-
wigacyjny utatwiajgcy osobom niewidomym poruszanie sie.
To bardzo istotne, poniewaz zwykle szpital psychiatryczny
to kompleks budynkéw. Na drzwiach pomieszczen pomoc-
ne bytyby oznaczenia w brajlu i powiekszonym druku, np.
tabliczki NFC lub brajl i kod QR. Pierwszy i ostatni stopien
kazdego ciggu schodow oraz szklane powierzchnie powin-
ny by€ oznaczone kontrastowym kolorem. Winda powinna
byC udzwiekowiona i posiada¢ wyczuwalne przyciski ozna-
czone brajlem (nie moze to by¢ panel dotykowy). Te dwa
udogodnienia nie mogg byc stosowane zamiennie, lecz jed-
noczesnie. Gdy nie ma udzwiekowienia, osoba niewidoma
nie wie, na ktorym pietrze winda sie zatrzymata. Jesli nie ma
brajlowskich napiséw, nie wiadomo, ktdry przycisk nacisnac.
Potrzebne jest tez instalowanie petli indukcyjnych utatwia-
jacych stabostyszagcym rozumienie mowy. Ponadto placowki
powinny wyznaczyc koordynatora dostepnosci.

4. 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 powin-
ny by¢ w wersji edytowalnej, by niepetnosprawny pacjent,
cztonek jego rodziny lub pracownik mogt je wypetnic na
komputerze. Rowniez pliki powinny byé¢ w formacie teksto-
wym. Dla czytnikow ekranu, z ktérych korzystajg osoby nie-
widome, plik graficzny to pusty dokument. Takim plikiem jest



rédwniez dokument zeskanowany bez uzycia programu OCR
(optical character recognition).

9. Lamieszczanie na stronach internetowych deklaracji
lostepnosci

Wazne, by deklaracja zawierata konkrety. Na przyktad nie
wystarczy zapis, ze w budynku jest dostepna winda; nalezy
opisac€, na czym polega jej dostepnos¢, np. udzwiekowienie,
szerokoSc drzwi. Dobrg praktyka jest zamieszczanie w dekla-
racji takze informacji dotyczacych dojazdu transportem pu-
blicznym, w tym nazwy najblizszych przystankow i numery
autobuséw dojezdzajgcych do placowki.

6. Tworzenie kalendarzy i innych systemow
umozliwiajacych zarejestrowanie sig na wizyte zgodnie
ze standardami WCAG 2.1

Obecnie czesto sg niedostepne dla 0s6b niewidomych i sta-
bowidzgcych korzystajacych z czytnikéw ekranu.



Procedury | rekomendacje
organizacyjne

1. Korzystanie ze wskazowek osob, ktore znaja pacjenta

Rozmowa z cztonkiem rodziny lub osobg bliskg pacjenta po-
winna odbyc sie bezposrednio po przyjeciu go do szpitala.
Ma to znaczenie zwtaszcza w przypadku niepetnosprawnosci
stuchu, intelektualnej i autyzmu, ze wzgledu na problemy
komunikacyjne. Personel moze tez potrzebowac informacji
technicznych, np. jak pomoc pacjentowi przesigsc sie z t6zka
na wozek. Osoba z powazng wadg wymowy lub doSwiadcza-
jgca psychozy moze nie byc¢ w stanie ich udzielic.



2. Stworzenie procedury zgtaszania potrzeby
skorzystania z pomocy ttumacza jezyka migowego
| thumacza-przewodnika osoby gtuchoniewidome;

Brak takiej procedury sprawia, ze gdy w placéwce pojawia sie
osoba gtucha, panuje poptoch. O pomoc jest proszona rodzi-
na pacjenta, ktéra nie zawsze moze sie zaangazowac.

3. Wyznaczenie osob, ktore w razie potrzeby pomoga
niepetnosprawnemu pacjentowi lub odwiedzajacemu
W poruszaniu sig o terenie szpitala

Jest to istotne zwtaszcza dla 0s6b niewidomych, z niepetno-
sprawnoscig intelektualng i w spektrum autyzmu.

4. Na proshe pacjenta udostepnienie mu w formie
pisemnej procedur obowiazujacych na oddziale

Wielu pacjentdéw nie wie, od czego zalezy mozliwos¢ wyjscia
na spacer, otrzymanie przepustki, w jakich sytuacjach mozli-



we s3 odwiedziny poza wyznaczonymi godzinami, komu i jak
zgtosic szczegoblne potrzeby wynikajace z niepetnospraw-
nosSci. Powinna byc takze mozliwos¢ wystania procedur na
e-mail pacjenta. Jest to istotne m.in. dla os6b z dysfunkcjg
wzroku.

9. Na proshe pacjenta wysytanie mu informacji e-mailem
| Zamieszczenie na jego wypisie kodu OR

Bytoby to pomocne zwtaszcza dla 0sdb z dysfunkcjg wzroku.

. Indywidualne podejScie do pacjenta i uelastycznienie
procedur

W wielu sytuacjach niepetnosprawny pacjent potrzebu-

je wiekszej pomocy niz pozostali pacjenci. Jego bliscy lub
asystent osoby niepetnosprawnej, z ktérego ustug korzysta,
majg ograniczone mozliwoSci czasowe, np. asystent pomaga
kilku osobom. W takich sytuacjach nalezy wyrazi¢ zgode na
odwiedziny poza wyznaczonymi godzinami. Ponadto czasem
szpitale nie przyznajg niepetnosprawnemu pacjentowi samo-
dzielnych wyjsc i przepustek. Obawiajg sie, ze sobie nie po-
radzi lub stanie sie co$ ztego. Dtugotrwata izolacja nie sprzyja



zdrowieniu. W takich sytuacjach nalezy otwarcie porozma-
wiac€ z pacjentem i wspolnie stworzyc plan.

1. Zapewnienie specjalistycznej opieki I indywidualnego
nodejscia osobom, ktore maja dodatkowe trudnosci lub
potrzeby, szczegolnie osobom z niepetnosprawnoscia
intelektualna, wzroku, spektrum autyzmu

Nalezy pamietac o bezpieczenstwie i ochronie pacjentow,
ktorzy oprocz zaburzenia psychicznego majg dodatkowe
problemy. Osobie w spektrum autyzmu, wrazliwej na hatas

i inne bodzce, moze byc trudno odnalez¢ sie w wieloosobo-
wej sali. To takze duzy problem dla niewidomego pacjenta,
ktory potrzebuje pewnej statosci i przewidywalnosci, w tym
statego miejsca dla swoich rzeczy. Jesli osobie widzgcej inny
pacjent zabierze kapcie, zwykle szybko je znajdzie, nato-
miast dla pacjenta z dysfunkcjg wzroku to spore wyzwanie

i stresujgca sytuacja. Dla niektérych niepetnosprawnych pa-
cjentow Korzystne bytoby umieszczanie ich w pokojach jed-
no- lub dwuosobowych.



8. W miarg mozliwoSci umieszczanie niepetnosprawnych
pacjentow w pokojach w poblizu tazienki i stotowki

Jest to istotne szczegblnie dla 0s6b z niepetnosprawnoscia
ruchowg i niewidomych. Po oddziale zwykle poruszajg sie
bez biatej laski. Z laska bytoby trudniej np. przynies¢ kubek
z herbata.

9. Zamieszczanie na stronach internetowych informacii
lotyczacych opieki duszpasterskiej, w tym zasad
kontaktu z duchownymi poszczegdlnych wyzna

Jest to istotne takze dla pacjentéow petnosprawnych, ale dla
niepetnosprawnych jeszcze wazniejsze. W wielu szpitalach
psychiatrycznych ksigdz nie wchodzi do kazdej sali. Pacjent
musi znalez€ go sam. To zadanie jest bardzo trudne dla pa-
cjenta z dysfunkcjg wzroku.

10. Wyposazenie placowek w sprzet umozliwiajacy
ewakuacje osoh z niepetnosprawnoscia ruchowa



11. Zatrudnianie niepetnosprawnych profesjonalistow

Psycholog i psychoterapeuta z niepetnosprawnoscig wzro-
ku lub ruchu, ktéry stara sie o prace w placéwce zdrowia
psychicznego, zwykle juz na wstepie spotyka sie z odmowa.
Osoby decyzyjne obawiajg sie, ze sobie nie poradzi lub be-
dzie narazony na niebezpieczenstwo, np. niewidomy oparzy
sie przy zalewaniu kawy, nie trafi do gabinetu. Zamiast ka-
tegorycznej odmowy, warto zaprosic zainteresowanego na
rozmowe kwalifikacyjng, zadawac pytania wprost, otwarcie
mowicC o swoich watpliwosciach i obawach, pytac potencjal-
nego pracownika, jak wyobraza sobie prace, jaki ma plan.
Nalezy patrzec na kompetencje i dac¢ osobie niepetnospraw-
nej szanse. Zazwyczaj kazdy pracownik pierwszg umowe
dostaje na czas okreslony. Obu stronom daje to mozliwos¢
sprawdzenia, czy praca jest odpowiednia. Wazne jest nawig-
zanie dobrego kontaktu z pacjentem, wiedza, umiejetnosci,
a to nie jest zalezne od niepetnosprawnosci.

12. Stworzenie ogolnopolskiej hazy psychiatrow,
psychologow i psychoterapeutow znajacych jezyk
migowy



13. Stworzenie przy Ministerstwie Zdrowia
zespotu roboczego, ktory zajmie sig adaptacja
testow diagnostycznych do roznych rodzajow
niepetnosprawnosci

Wiele testow psychologicznych nie uwzglednia ograniczen,
np. braku wzroku, niepostugiwania sie mowg werbalng. Wy-
niki s wiec nieadekwatne. W sktad zespotu powinni wejs¢
takze niepetnosprawni psycholodzy i psychoterapeuci.

14. Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi
ziatajacymi w ohszarze niepetnosprawnosci

Trudno jest wszechstronnie przeszkoli€ caty personel. W ra-
zie przyjecia do szpitala osoby z niepetnosprawnoscia, waz-
ny jest wiec kontakt personelu z osobami kompetentnymi

w danej dziedzinie w celu uzyskania konkretnych wskazo-
wek. Organizacje mogq podpowiedziec, jakie rozwigzania
warto wdrozyc, potrafig wskazac€ osoby znajgce alternatyw-
ne metody komunikacji, wiedzg, kto w okolicy realizuje dzia-
tania na rzecz aktywizacji zawodowej. Warto zapraszac je do
wspotpracy takze z zespotami lecznictwa Srodowiskowego
dziatajgcymi w centrach zdrowia psychicznego. Udziat osoby
z zewnatrz w wizycie domowej u niepetnosprawnego pacjen-
ta moze byc korzystny dla obu stron. W dalszej perspektywie



pomocne bytoby stworzenie sieci regionalnych ekspertéw,
ktorych praca polegataby na wspieraniu personelu placowek
medycznych i pacjentéow z niepetnosprawnosciami.



Komunikacja

1. Wprowadzenie na kierunkach medycznych
| psychologicznych obowiazkowych zajec na
temat niepetnosprawnosci, wynikajacych z niej
potrzeb, komunikacji z osobami z poszczegolnymi
niepetnosprawnoSciami



2. Szkolenia dia lekarzy, pielegniarek, psychologow
| innych osob pracujacych w placowkach zdrowia
psychicznego dotyczace komunikacji z osobami
niepetnosprawnymi

Rozw@j personelu i szkolenia dotyczgace obstugi pacjenta
majg kluczowe znaczenie dla podnoszenia jakoSci opieki.
Szkolenia powinny obejmowac rowniez takie zagadnienia jak
uwazne stuchanie, empatia, odpornosc¢ na stres, indywidu-
alne podejscie do pacjenta, uelastycznienie procedur. Umie-
jetnoS¢ empatycznego stuchania i reagowania na potrzeby
pacjenta pozytywnie wptywa na wzajemne relacje i sprzyja
procesowi zdrowienia. Zarowno zajecia dla pracownikow,
jak i studentéw, powinny prowadzi¢ takze osoby z niepetno-
sprawnosciami. Udziat w nich zmniejszytby lek przed kontak-
tem z niepetnosprawnym pacjentem i utatwit komunikacje.

3. Propagowanie wsrod pracownikow wiedzy na temat
tekstow tatwych do czytania i zrozumienia (ETR - easy
toread and understand)

Stosowanie w pismach i komunikatach prostych sformu-
towan z towarzyszacg im grafikg korzystnie wptywa naich
zrozumienie. Jest to istotne szczegdlnie dla oséb gtuchych,



z niepetnosprawnoscia intelektualng, autyzmem, demencja,
po udarach.

4. Przekazanie pracownikom informacji, kto w placowce
Zna jezyk migowy

Zdarza sie, ze sg takie osoby, lecz ich wspétpracownicy nie
wiedzg, ze posiadajg takg umiejetnosc.

9. Pytanie niepetnosprawnych pacjentow o ich potrzehy
| propozycje rozwiazan

Daje to mozliwoS¢ wspbolnego zastanowienia sie, co utatwi
pobyt w szpitalu i wdrozenie chocby niewielkiej zmiany, kto-
ra pozytywnie wptynie na samopoczucie pacjenta, zmniejszy
stres zwigzany z hospitalizacjg i zwiekszy komfort. Na przy-
ktad dla niewidomej pacjentki duzym stresem byto korzy-
stanie ze wspolnej toalety, poniewaz nie zawsze byta czysta.
Zapytata o mozliwos¢ korzystania z toalety dla personelu.



b. Przedstawienie sig, spotykajac niepetnosprawnego
pacjenta

Jest to wazne szczegdlnie dla pacjenta z dysfunkcjg wzroku,
poniewaz nie przeczyta identyfikatora lekarza czy innego
pracownika. Czasem nie wie, kto i w jakim celu zadaje mu
pytania, np. lekarz czy ciekawski goS¢ pacjenta z sgsiedniego
t6zka.

1. Korzystanie z piktogramow w komunikacji z osobami
gtuchymi i z niepetnosprawnoscia intelektualna

8. Zaplanowanie wiecej czasu na wizyte
niepetnosprawnego pacjenta

Wazne, by lekarz miat czas np. na napisanie osobie stabosty-
szgcej czegos$ na kartce lub komputerze, powtérzenie infor-
macji osobie z autyzmem lub niepetnosprawnosciy intelek-

tualna.



9. Przyjmowanie niepetnosprawnych pacjentow take na
oddziaty dzienne

Obecnie nie jest to powszechng praktyka. Na oddziat nie zo-
stat przyjety m.in. mezczyzna z lekka niepetnosprawnoscia
intelektualng, uzalezniony od alkoholu i hazardu. Z odmowa
spotkaty sie tez niektdre osoby niewidome. Wyjasniono, ze
to niemozliwe, bo w budynku sg schody. Warto rozmawiac

z pacjentami o swoich obawach i wspélnie szukac rozwigzan.
Wiele 0s6b z niepetnosprawnosciami wypracowato sposoby
radzenia sobie w codziennych sytuacjach.



Przydatne strony internetowe

Informacje na temat dostepnosci cyfrowej

gov.pl/web/dostepnosc-cufrowa/jakie-sa-dobre-praktyki-
-z-zakresu-dostepnosci-cyfrowej

Wytyczne dla dostepnosci tresci internetowych WCAG 2.1

w3.org/Translations/WCAG21-pl-20210312/

ABC dostepnosct: P jak PDF dostepny

http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/19634442utm
source=biuletyn&utm medium=emailGutm campa-
ign=10.11.2021

Niewidzialna Linia - wsparcie dia osoh tracacych wzrok

swiatlownia.eu/niewidzialna-linia/



https://www.gov.pl/web/dostepnosc-cyfrowa/jakie-sa-dobre-praktyki-z-zakresu-dostepnosci-cyfrowej
https://www.gov.pl/web/dostepnosc-cyfrowa/jakie-sa-dobre-praktyki-z-zakresu-dostepnosci-cyfrowej
http://www.w3.org/Translations/WCAG21-pl-20210312/
http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/1963444?utm_source=biuletyn&utm_medium=email&utm_campaign=10.11.2021
http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/1963444?utm_source=biuletyn&utm_medium=email&utm_campaign=10.11.2021
http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/1963444?utm_source=biuletyn&utm_medium=email&utm_campaign=10.11.2021
http://www.swiatlownia.eu/niewidzialna-linia/

Polski Zwiazek Niewidomych

pzn.org.pl

Polskie Stowarzyszenie na rzecz 0sob
Z Niepetnosprawnoscia Intelektualng - teksty tatwe do
czytania | zrozumienia

psoni.org.pl/nasze-publikacje/

Polska Fundacja Osob Stahostyszacych

www.pfos.org.pl

Polski Zwiazek Gtuchych

pzg.org.pl
migam.orq



http://www.pzn.org.pl
https://psoni.org.pl/nasze-publikacje/ Polska Fundacja Osób Słabosłyszących
http://www.pfos.org.pl
http://www.pzg.org.pl
http://www.migam.org

