Globalny raport na temat technologii
wspomagajgcych?

Przedmowa

Catherine M. Russell
Dyrektor Wykonawczy UNICEF

Dostep do technologii wspomagajgcych zastuguje obecnie na wiekszg uwage niz
kiedykolwiek wczesniej. Co wiecej, dostep do odpowiednich, dobrej jakosci techno-
logii wspomagajgcych moze stanowié wazng réznice pomiedzy umozliwieniem lub
odmowag edukacji dla dziecka, udziatem w rynku pracy osoby dorostej lub mozliwo-
$cig osiggniecia i utrzymania niezaleznosci, a takze godnego starzenia sie osoby doj-
rzatej. Dostep do technologii wspomagajgcych wzmacnia i daje mozliwosci zaréwno
pojedynczym jednostkom, jak i catym spotecznosciom, stanowigc jednoczesnie
kluczowy, acz niezbedny warunek do spetnienia przy realizacji zamierzen Konwen-
cji o prawach oséb niepetnosprawnych oraz osiggnie¢ Agendy o Celach Zréwnowa-
zonego Rozwoju. Najprosciej rzecz ujmujgc — technologie wspomagajgce zmieniajg
ludzkie zycie.

Globalny Raport na temat technologii wspomagajacych uchwycit po raz pierw-
szy w historii globalng migawke ukazujaca potrzeby, dostep i gotowos¢ panstw do
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wspierania technologii wspomagajgcych. Ponad 2,5 miliarda ludzi potrzebuje co naj-
mniej jednego z produktéw wspomagajgcych. Szacuje sie takze, ze do 2050 roku
liczba ta wzrosnie do 3,5 miliarda wraz z postepujgcym starzeniem sie populacji.
Raport przedstawia rowniez wiele historii, w ktérych zaprezentowano gteboki wptyw
na ludzkie zycie produktdw wspomagajacych, takich jak: okulary, aparaty stucho-
we, urzadzenia komunikacyjne oraz wézki inwalidzkie. Mozna réwniez zauwazyc
zaréwno ekonomiczny, jak i spoteczny zwrot w kierunku inwestycji w technologie
wspomagajgce. Wcigz jednak, pomimo oczywistych korzysci, wielu ludzi pozostaje
bez dostepu do technologii wspomagajgcych, a najbardziej jaskrawe réznice w tym
zakresie notuje sie w krajach o niskim i srednim poziomie dochoddéw. Ta Swiato-
wa niesprawiedliwo$¢ wymaga natychmiastowej, zbiorowej uwagi i rownie pilnego
dziatania.

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus
Dyrektor Generalny WHO

WHO oraz UNICEF gteboko wierza, ze istniejg rozwigzania mogace zlikwidowac
wszystkie problemy wptywajace na dostepnos¢ technologii wspomagajgcych. Glo-
balny Raport na temat technologii wspomagajgcych przedstawia droge ku przyszto-
$ci, prezentujac dziesie¢ kluczowych zalecen, ktére wzywajg do podjecia dziatan
skupionych na ludziach, opartych na wspdlnej pracy oraz wielosektorowosci, w celu
utworzenia dostepu do technologii wspomagajacych dla wszystkich, ktérzy tego po-
trzebuja. Poruszone zostaty w nim takie kwestie, jak: ingerencja technologii wspo-
magajacych w systemy zdrowia, a takze zapewnienie dostepu do edukacji, opieki
spotecznej i innych sektoréow; wzmacnianie potencjatu technologii wspomagajgcych
na rynku pracy oraz inwestycje w badania, innowacje i przystepne srodowiska, ktére
utatwiajg skuteczne uzycie takich technologii.
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W niniejszym Globalnym Raporcie na temat technologii wspomagajacych zwra-
camy sie do osdb decyzyjnych w dziedzinie zdrowia, edukacji, opieki spotecznej i in-
nych kluczowych stron zainteresowanych, w tym do spoteczenstw obywatelskich
i zachecamy do przyjecia wskazanych w raporcie zalecen, w celu zapewnienia wy-
sokiej jakosci, przystepnych cenowo produktéw wspomagajgcych, dostepnych dla
kazdego, kto ich potrzebuje.

Podziekowania

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Fundusz Narodéw Zjednoczonych na
rzecz Dzieci (UNICEF) pragng podziekowa¢ ponad 500 uczestnikom z catego swiata.
Bez ich oddania, wsparcia oraz specjalistycznej wiedzy ten raport nigdy by nie po-
wstat.

Piecze nad tworzeniem raportu sprawowali: Chapal Khasnabis, Dyrektor Depar-
tamentu (m.in.) Dostepu do Technologii i Urzadzen Medycznych, WHO; Rosangela
Berman-Bieler, Swiatowy Lider Programu dot. Niepetnosprawnoséci, UNICEF; Clive
Ondari, Dyrektor Departamentu Polityki i Standardéw Produktéw Zdrowotnych,
WHO oraz Mariangela Simdo, zastepca Dyrektora Generalnego ds. Lekéw i Podziatu
Produktéw Zdrowotnych, WHO.

Raport zostat opracowany pod kierownictwem Johana Borga, Chapala Khasnabisa
oraz Wei Zhang. Powstanie raportu w takiej formie nie bytoby mozliwe bez warto-
Sciowego udziatu i przewodnictwa nastepujacych pracownikow WHO oraz UNICEF:
Hala Sakr Ali, Edith Andrews Annan, Fernando Botelho, Shelly Chadha, Alarcos Cieza,
Antony Duttine, Magdy Eissa, Yasmin Garcia, Zee A Han, Bianca Hemmingsen, Tifenn
Humbert, Padmaja Kankipati, Houda Langar, Ariane Laplante-Lévesque, Alexandre
Lemgruber, Nathalie Maggay, Maryam Mallick, Satish Mishra, Cathal Morgan, Im-
maculee Mukankubito, Patanjali Dev Nayar, Alana Officer, Andrea Pupulin, Alexan-
dra Rodriguez, Ritu Sadana, Aissatou Sarassa Sougou, Diana Taguembou, Cherian
Varghese, Gavin Wood, Cheryl Ann Xavier, Masahiro Zakoji.

Podsumowanie

Majac na wzgledzie fakt, ze wiekszo$¢ osdb potrzebujacych technologii wspoma-
gajacej nie ma do niej dostepu oraz ze ma to znaczgcy wptyw na edukacje, srodki do
zycia, zdrowie i dobrostan oséb, a takze naich rodziny, spotecznosci i spoteczenstwa,
panstwa cztonkowskie przyjety w maju 2018 r. rezolucje w sprawie poprawy dostepu
do technologii wspomagajacej podczas 71. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia. Pan-
stwa cztonkowskie zwrdcity sie miedzy innymi do Dyrektora Generalnego Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) o przygotowanie globalnego sprawozdania na temat
skutecznego dostepu do technologii wspomagajgcych w kontekscie zintegrowanego
podejscia, w oparciu o najlepsze dostepne dowody naukowe i doswiadczenie mie-
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dzynarodowe, z udziatem wszystkich odpowiednich jednostek w ramach Sekretaria-
tu i we wspdtpracy ze wszystkimi odpowiednimi stronami zainteresowanymi.
Wypetniajagc to zobowigzanie, majgc na celu poprawe dostepu do technologii
wspomagajacych, niniejsze globalne sprawozdanie:
e przedstawia kompleksowy zestaw danych i analize aktualnego dostepu do
technologii wspomagajacych;
e zwraca uwage rzgdow i spoteczenstw obywatelskich na potrzebe i korzysci pty-
nace z technologii wspomagajgcej, w tym w odniesieniu do zwrotu z inwestycji;
e formutuje zalecenia dotyczace konkretnych dziatan, ktére poprawia dostep;
e wspiera wdrazanie Konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych; oraz
e przyczynia sie do osiggniecia Celéw Zréownowazonego Rozwoju, w szczegdlno-
$ci do witgczenia powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (UHC) — nie pozo-
stawiajgc nikogo w tyle.
Globalny raport analizuje technologie wspomagajgce z réznych perspektyw.

Zrozumienie technologii wspomagajacej

Technologia wspomagajgca jest parasolem dla produktéw wspomagajgcych oraz
zwigzanych z nimi systemow i ustug. Technologia wspomagajgca umozliwia i pro-
muje wiaczenie, uczestnictwo i zaangazowanie oséb niepetnosprawnych, starzeja-
cych sie spoteczenstw i 0séb zyjgcych z chronicznymi uwarunkowaniami w rodzinie,
spofecznosci i we wszystkich obszarach spoteczenstwa, w tym w sferze politycznej,
gospodarczej i spotecznej.

Produkty wspomagajgce mogg zwiekszy¢ wydajnos¢ we wszystkich kluczowych
obszarach funkcjonalnych, takich jak poznanie, komunikacja, stuch, mobilnos¢, dba-
tos¢ o siebie i wzrok. Moga to by¢ produkty fizyczne, takie jak wézki inwalidzkie,
okulary, aparaty stuchowe, protezy, ortezy, urzgdzenia do chodzenia lub wktadki dla
0sOb nietrzymajgcych moczu; mogg to by¢ produkty cyfrowe i mieé posta¢ opro-
gramowania i aplikacji, ktére obstugujg komunikacje, zarzadzanie czasem, monito-
rowanie itp. Mogg to by¢ rowniez adaptacje do srodowiska fizycznego, na przyktad
przenosne rampy lub porecze.

Do o0s6b potrzebujgcych technologii wspomagajgcej nalezg miedzy innymi: oso-
by niepetnosprawne, osoby starsze, osoby z chorobami zakaznymi i niezakaznymi,
w tym z zaniedbanymi chorobami tropikalnymi, osoby ze schorzeniami psychicznymi
oraz osoby ze stopniowym pogorszeniem funkcjonalnym lub utratg zdolnosci samo-
istnych. W wiekszosci kryzysow humanitarnych wzrasta réwniez zapotrzebowanie na
technologie wspomagajace.

Technologia wspomagajgca jest wazna przez cate zycie. Dostep do technologii
wspomagajacych dla dzieci niepetnosprawnych jest czesto pierwszym krokiem do
rozwoju dziecinstwa, dostepu do edukacji, uczestnictwa w sporcie i zyciu obywatel-
skim oraz przygotowania do zatrudnienia. Dzieci niepetnosprawne majg dodatkowe
wyzwania zwigzane z ich wzrostem, wymagajg znacznie czestszych modyfikacji lub

> 96 © Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 111-1V/2022(44-45)



Globalny raport na temat technologii wspomagajacych

wymiany ich produktéw wspomagajgcych. Wraz z istniejgcymi trudnosciami funkcjo-
nalnymi zwigzanymi z domeng, osoby niepetnosprawne bedg doswiadcza¢ dalszych
wyzwan z powodu stopniowego spadku, wraz z wiekiem, funkcjonalnosci w innych
domenach funkcjonalnych.

Dostep do technologii wspomagajacych jest prawem cztowieka i warunkiem
wstepnym réwnych szans i rdwnego uczestnictwa w zyciu kazdego cztowieka. Pod-
czas gdy wzrasta zapotrzebowanie na wspomniane technologie, wiekszo$¢ oséb,
ktére skorzystatyby z nich, wcigz nie posiada wystarczajgcego dostepu. Jednak kazdy
bedzie prawdopodobnie potrzebowat technologii wspomagajacej w trakcie swojego
zycia, zwtaszcza w miare uptywu czasu i postepujgcego starzenia sie.

Pozytywny wptyw produktéw wspomagajgcych wykracza daleko poza poprawe
zdrowia, dobrego samopoczucia, uczestnictwa i integracji indywidualnych uzytkow-
nikdw — korzysci doswiadczajg rowniez cate rodziny i spoteczeistwa. Oprdécz wymo-
gow politycznych korzysci ekonomiczne i spoteczne przemawiajg za tym, by systemy
opieki zdrowotnej i opieki spotecznej inwestowaty w produkty wspomagajace i zwiga-
zane z nimi ustugi.

Pomiar dostepu do technologii wspomagajacej

Aby lepiej zrozumie¢ obecng sytuacje w zakresie globalnego dostepu do techno-
logii wspomagajgcych, zgromadzono dane z 35 krajéw, w ktérych mieszka prawie
330 000 osdb. W oparciu o reprezentatywne badania populacyjne w 29 krajach,
WHO — Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF) szacuje, ze ist-
nieje ponad 2,5 miliarda osob, ktére skorzystatyby z jednego lub wiecej produktéow
wspomagajacych. Wraz ze starzeniem sie spoteczenistw i wzrostem czestosci wyste-
powania chordb niezakaznych na catym $wiecie, liczba ta prawdopodobnie wzrosnie
powyzej 3,5 miliarda do 2050 r. Na zapotrzebowanie na produkty wspomagajgce
wptywa wiele czynnikdw, w tym zdolnos¢ funkcjonalna danej osoby, poziom Swia-
domosci, sytuacja spoteczno-ekonomiczna, zywy kontekst i interakcja z otoczeniem.
Istnieje jednak znaczna globalna nieréwnos¢ w dostepie miedzy krajami. Wyniki ba-
dan ankietowych przeprowadzonych w tych krajach pokazuja, ze szacowany dostep
(tj. odsetek osdb z potrzebami zaspokajanymi sposrdod catkowitej liczby osdb z po-
trzebami) wahat sie od 3% do 90%. Zaréwno poziom potrzeb, jak i dostepu rdéznig
sie w zaleznosci od wysokosci wskaznika rozwoju spotecznego, bedacego tacznym
wskaznikiem sredniej dtugosci zycia, wyksztatcenia i wskaznikéw dochodu na miesz-
kanca.

Siedemdziesiagt panstw cztonkowskich odpowiedziato na ankiete dotyczacg ich
systeméw technologii wspomagajgcych. Prawie wszystkie z nich posiadaty w mocy
co najmniej jeden akt prawny dotyczacy dostepu do technologii wspomagajgcych
i co najmniej jedno ministerstwo lub inny organ za to odpowiedzialny. Wiekszos¢
krajéw dysponowata budzetem publicznym przeznaczonym na technologie wspo-
magajacg i mechanizm(-y) finansowania w celu petnego lub czesciowego pokrycia
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kosztow uzytkownikéw technologii wspomagajgcej. W kilku krajach obowigzywaty
przepisy dotyczgce technologii wspomagajgcych, normy lub wytyczne. W wielu kra-
jach odnotowano duze luki w swiadczeniu ustug oraz niewystarczajacg wyszkolong
site roboczg zajmujaca sie technologia wspomagajaca, zwtaszcza w dziedzinie po-
znania, komunikacji i samoopieki.

W wiekszosci badanych krajéw zapotrzebowanie ludnosci na technologie wspo-
magajgce byto dalekie od petnego zaspokojenia. Potrzebne sg ulepszenia w zakresie
przystepnosci cenowej, dostepnosci i niezbednego wsparcia dla ludzi w celu uzyska-
nia potrzebnych im produktéw wspomagajgcych.

Identyfikacja barier dla technologii wspomagajacej

Istnieje wiele barier w dostepie do technologii wspomagajacych, w tym brak
Swiadomosci i przystepnosci cenowej, brak ustug, nieodpowiednia jakos¢ produk-
tu, zakres i ilo$¢ oraz wyzwania zwigzane z zaopatrzeniem i tancuchem dostaw. Zi-
dentyfikowano réwniez luki w zdolnosciach pracownikéw zatrudnionych w sektorze
technologii wspomagajgcych oraz niski profil polityki w tym sektorze. Ponadto ludzie
moga rowniez napotykac bariery zwigzane z ich wiekiem, ptcig, rodzajem i stopniem
trudnosci funkcjonalnych, srodowiskiem zycia i statusem spoteczno-ekonomicznym.
Dlatego wazne jest, aby strategie majgce na celu poprawe dostepu do bezpiecznej,
skutecznej i przystepnej cenowo technologii wspomagajgcej opieraty sie na podej-
sciu skoncentrowanym na ludziach i prawach, aktywnie angazujac uzytkownikéw we
wszystkie aspekty technologii wspomagajace;j.

Usprawnienie systemu technologii wspomagajacych

Usprawnienie systemu technologii wspomagajacych oznacza opracowanie
i wzmocnienie jego czterech komponentéw: produktéw, zaopatrzenia, personelu
i polityk. Tam, gdzie to mozliwe, technologie wspomagajgce powinny by¢ zintegro-
wane z systemami opieki zdrowotnej i spotecznej.

Produkty: Zakres, jakos¢, przystepnos¢ cenowa i podaz produktow wspomaga-
jacych musza sie poprawi¢. W miare mozliwosci naprawa, odnawianie i ponowne
uzycie mogg byc szybsze i bardziej optacalne niz zakup nowych produktéw wspoma-
gajacych. Wzmocnienie i harmonizacja norm dotyczacych produktéw wspomagajg-
cych moze zapewnié bezpieczenstwo, wydajnosé i trwatos¢ oraz uprosci¢ procesy
zakupowe. Rozwigzanie problemu niewydolnoscii odpornoscitancucha dostaw moze
zmniejszy¢ koszty transakcji i ograniczy¢ zaktdcenia. Istotng role w tym wzgledzie
odgrywa produkcja lokalna i regionalna.

Zaopatrzenie: Swiadczenie ustug lub dostarczanie produktéw wspomagajacych
i powigzanych ustug powinno by¢ jak najblizej spotecznosci ludzkich, w tym spotecz-
nosci zamieszkujgcych obszary wiejskie. Ustugi powinny by¢ swiadczone w miare
potrzeb przez dang osobe, biorgc pod uwage rodzaj i charakter jej uposledzenia
i trudnosci funkcjonalnych. Powinny one takze obejmowaé wczesng identyfikacje
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i interwencje, stosownie do przypadku. Ustugi powinny by¢ zaprojektowane tak, aby
zminimalizowac i zapobiegac dalszym urazom lub niepetnosprawnosci, szczegdlnie
wsrdod dzieci i 0séb starszych. Nalezy uproscié systemy informacji i odsytania. Ustu-
gi te muszg by¢ swiadczone we wszystkich obszarach geograficznych i populacjach.
Zakres, ilos¢ i jako$¢ zamdwionych i dostarczonych produktéw wspomagajgcych,
a takze wydajnosc¢ swiadczonych ustug, musza ulec poprawie. Wtaczenie technologii
wspomagajgcych do powszechnej opieki zdrowotnej i ustug opieki spotecznej jest
wazng czescig tego procesu.

Personel: Sita robocza wymagana do zapewnienia dostepu do technologii wspo-
magajacych dla wszystkich, wszedzie musi by¢ zmapowana i rozpatrzona. Szkolenia
i edukacja dla pracownikéw wyspecjalizowanych i sprzymierzonych w technolo-
gii wspomagajgcej oraz sieci wsparcia sg warunkiem wstepnym. Dotyczy to takze
zmiany zadan, podziatu zadan i szkolenia pracownikéw na poziomie spotecznosci.
Niezbedne w tym celu bedzie wprowadzenie adaptacyjnych modeli zatrudnienia
i dobrych strategii retencji.

Polityka: Polityka jest nadrzednym komponentem wobec trzech poprzednich
komponentéw. Obejmuje ona réwniez systemy informacyjne, finansowanie, przy-
wodztwo i zarzadzanie. Wola polityczna, prawodawstwo i odpowiednie finansowa-
nie, a takze state systemy i struktury wdrozeniowe sg niezbedne do zapewnienia
powszechnego dostepu, opartego na powszechnym prawie do technologii wspoma-
gajacych dla wszystkich i wszedzie.

Przygotowanie do wdrozenia technologii wspomagajacej
w sytuacjach kryzysow humanitarnych

Kazdy kryzys, zwtaszcza wojna i konflikty zbrojne, generuje zwiekszone zapotrze-
bowanie na technologie wspomagajace, ale ich zapewnienie nadal nie jest priory-
tetem w reagowaniu kryzysowym. Podejscia do zmniejszania barier dla technologii
wspomagajacej w srodowiskach humanitarnych obejmujg projektowanie i wytwa-
rzanie produktdw wspomagajacych, ktére sg odpowiednie do warunkéw humani-
tarnych, a takze wtaczanie produktéw wspomagajacych do katalogow i wykazow
agencji odpowiedzialnych za dostawy produktéw medycznych lub zdrowotnych
podczas kryzyséw humanitarnych. Oznacza to réwniez zapewnienie, ze technologia
wspomagajaca jest dostepna dla personelu pierwszej linii, gdy zespoty ratownictwa
medycznego lub stuzby zdrowia oceniajg osoby w potrzebie oraz ze zainteresowane
strony zaangazowane na wszystkich etapach pomocy humanitarnej — od spoteczno-
$ci po poziom miedzynarodowy oraz od menedzeréw po personel i wolontariuszy
— zostaty przeszkolone w zakresie polityki i praktyk sprzyjajacych wtaczeniu spotecz-
nemu, ktére obejmujg swiadomos¢ technologii wspomagajgcych w celu rozwigzania
probleméw funkcjonalnych. Podejscia stosowane w ramach pomocy humanitarnej
powinny réwniez zapewnia¢ ochrone praw uzytkownikéw — zaréwno tych, ktérzy
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majg zaspokojone, jak i niezaspokojone potrzeby — w ramach polityki i programoéw
reagowania kryzysowego.

Tworzenie sprzyjajacych srodowisk

Witaczenie srodowisk — przyjaznych dla oséb starszych lub niepetnosprawnych,
inteligentnych miast lub wsi, wolnych od barier lub dostepnych, uniwersalnych lub
sprzyjajgcych wiaczeniu spotecznemu — przyniesie korzysci wszystkim. Korzysci pty-
nace z technologii wspomagajgcej sg maksymalizowane, gdy srodowisko, w ktérym
jest ona stosowana, umozliwia i poprawia funkcjonowanie uzytkownika i produktu
wspomagajacego. Srodowisko takie obejmuje: produkty i sprzet; srodowisko zbudo-
wane; Srodowisko wirtualne; srodowisko naturalne i zmiany w $Srodowisku spowo-
dowane przez cztowieka, zarowno tymczasowe, jak i state; ustugi, systemy i polityki;
wsparcie, relacje i postawy. Stanowig one czes$¢ transportu publicznego, opieki zdro-
wotnej, edukacji itp.

Srodowisko sprzyjajace powstaje dzieki wspierajgcym politykom oraz przystep-
nym i integracyjnym projektom. Jednym z kluczowych podejsé do osiggniecia tego
celu jest zastosowanie zasad projektowania uniwersalnego w celu zwiekszenia grona
0s0b, ktére mogg uzyskac dostep i korzysta¢ z gtdwnego nurtu przestrzeni, produk-
téw i ustug bez koniecznosci adaptacji lub wdrazania specjalistycznych projektéw.

Dalsze dziatania

W niniejszym sprawozdaniu przedstawiono dziesie¢ zalecen majgcych na celu
ukierunkowanie dziatan krajéw i stron zainteresowanych w celu stopniowej poprawy
i zapewnienia powszechnego dostepu do technologii wspomagajacych.

Zalecenie 1: Poprawa dostepu do technologii wspomagajacych we wszystkich
kluczowych sektorach rozwoju.

Zapewnienie technologii wspomagajgcych musi by¢ zintegrowane we wszyst-
kich kluczowych sektorach rozwoju, zwtaszcza w dziedzinie zdrowia, edukacji, pracy
i opieki spotecznej. Kazdy kraj musi posiadac zintegrowana lub samodzielng polity-
ke w zakresie technologii wspomagajacych oraz plan dziatan wraz z odpowiednim
wsparciem budzetowym w celu poprawy dostepu do technologii wspomagajgcych
dla wszystkich, na catym sSwiecie, bez doswiadczania przez nich z tego powodu ja-
kichkolwiek trudnosci finansowych. W razie potrzeby nalezy zwrdci¢ szczegdlng
uwage na dzieci niepetnosprawne, osoby z wieloma lub powaznymi uposledzeniami,
osoby starsze i inne wrazliwe grupy spotfeczne.

Zalecenie 2: Sprawienie, ze produkty wspomagajace sq bezpieczne, skuteczne
i przystepne cenowo.

Produkty wspomagajgce powinny by¢ przystepne cenowo, trwate, bezpieczne
i skuteczne. Obejmuje to opracowanie lub wzmocnienie niezbednych systemdw
i norm regulacyjnych; systematyczne mechanizmy przekazywania informacji zwrot-
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nych wbudowane w fancuchy dostaw; dostarczanie produktdw wspomagajgcych
przy wsparciu kompetentnej sity roboczej; aktywne zaangazowanie uzytkownikéw
i ich rodzin w dobdr produktéw, a takze szkolenie w zakresie uzytkowania i konser-
wacji. Agencje ONZ moga wykorzysta¢ swoje zdolnosci i wiedze fachowg do ztago-
dzenia tych barier w drodze miedzynarodowych przetargéw dostepnych dla rzadéw
i innych zainteresowanych stron, aby zapewni¢ przestrzeganie norm jakosci na catym
Swiecie i zapewnic najlepszy stosunek jakosci do ceny.

Zalecenie 3: Zwiekszenie, dywersyfikacja i poprawa zdolnosci sity roboczej.
Wiedza, umiejetnosci, motywacja, postawy i rozmieszczenie personelu pracujgce-
go w sektorze technologii wspomagajacych sg kluczem do sukcesu. Odpowiednie
i przeszkolone zasoby ludzkie réznych kategorii i kombinacji umiejetnosci w celu
zapewnienia i utrzymania produktéw wspomagajgcych muszg by¢ dostepne na
wszystkich poziomach ustug zdrowotnych i spotecznych; od poziomu szkolnictwa
wyzszego do poziomu spofecznosci. Potrzebne sg inwestycje w budowanie zdolnosci
dedykowanego i sprzymierzonego personelu. Szkolenie WHO dotyczgce produktow
pomocniczych (TAP) i inne podobne materiaty mogg by¢ wykorzystane do szkolenia
pracownikéw.

Zalecenie 4: Aktywne zaangazowanie uzytkownikéw technologii wspomagaja-
cej i ich rodzin. Uzytkownicy i ich rodziny powinni by¢ postrzegani jako partnerzy
w zakresie technologii wspomagajacej, od projektowania ustug po monitorowanie
i oceneg, a nie jako bierni odbiorcy ustug. Ustugi technologii wspomagajgcych musza
by¢ zorganizowane wokét osoby i sSrodowiska, w ktérym ta osoba zyje, a nie choroby,
uposledzenia lub Zzrédet finansowania. Uzytkownicy i cztonkowie ich rodzin lub opie-
kunowie moga by¢ zachecani i szkoleni do wykonywania prostych napraw, konserwa-
cji i niezbednych adaptacji. Nalezy zacheca¢ do szkolen i wsparcia typu peer-to-peer
(dost. ,réwny z rownym”).

Zalecenie 5: Zwiekszenie swiadomosci spotecznej i zwalczanie stygmatyzacji.
Zapewnienie, ze wszystkie kluczowe strony zainteresowane, w tym decydenci poli-
tyczni, osoby odpowiedzialne, zwtaszcza za zdrowie, edukacje, podmioty swiadczace
ustugi spoteczne, media i ogdt spoteczeristwa — sg w petni Swiadomi potrzeby i ko-
rzysci technologii wspomagajgcych, w tym zwrotu z inwestycji. Sektor technologii
wspomagajacych moze zostaé pozbawiony stygmatyzacji dzieki lepszemu projekto-
waniu produktéw, najlepiej ich uniwersalnemu projektowaniu i szerszej akceptacji.
Dla osiggniecia petniejszego rozwoju sektora technologii wspomagajacych niezbed-
ne jest wsparcie polityczne tak, aby mozliwe stato sie osiggniecie powszechnego
zasiegu poprzez podejscie oparte na przepisach prawa.

Zalecenie 6: Inwestowanie w polityke opartg na danych i dowodach. Kazdy kraj
powinien dysponowac¢ okresowymi danymi populacyjnymi na temat zapotrzebo-
wania i popytu na technologie wspomagajace oraz ich podazy w celu zrozumienia
luk i tendencji, a takze w celu opracowania opartych na dowodach strategii, polityk
i kompleksowych programéw w tym zakresie. Do gromadzenia danych populacyj-
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nych mozna wykorzysta¢ narzedzie WHO przeznaczone do szybkiej oceny technologii
wspomagajacych (rATA). W miare mozliwosci proces gromadzenia danych w ramach
technologii wspomagajgcej moze by¢ zintegrowany z innymi krajowymi dziataniami
w zakresie gromadzenia danych lub z systemem informacji zdrowotnej. Inwestowa-
nie w dobre okresowe gromadzenie danych i tworzenie polityki opartej na dowodach
bedzie wspierac¢ wysokiej jakosci ustugi i powszechny zasieg. Ustanowienie mecha-
nizmu wymiany doswiadczen, informacji i dowodéw moze wspiera¢ podejmowanie
decyzji politycznych w réznych sektorach i krajach.

Zalecenie 7: Inwestycje w badania, innowacje i sprzyjajacy ekosystem.

Sektor technologii wspomagajacych szybko sie zmienia ze wzgledu na postep
technologiczny i zmieniajace sie potrzeby. Biorgc pod uwage pojawiajgce sie po-
trzeby, w szczegdlnosci starzenie sie spoteczenistwa, pilnie potrzebne sg inwestycje,
dzieki ktorym produkty wspomagajgce bedg odpowiednie, przystepne cenowo, bez-
pieczne, skuteczne, akceptowalne i dostepne dla tych, ktdrzy najbardziej ich potrze-
buja. Inwestycje w badania i innowacje zwigzane ze wszystkimi czterema kluczowymi
komponentami technologii wspomagajacej sg niezbedne w celu zwiekszenia wiedzy,
przeksztatcenia istniejgcego asortymentu produktdw i opracowania nowych produk-
téw wykorzystujgcych powstajgce technologie oraz do opracowania innowacyjnych
proceséw $Swiadczenia ustug z wykorzystaniem technologii cyfrowej, uniwersalnego
projektowania i gtéwnego nurtu produktéw konsumenckich. Mozna tego dokonac
we wspotpracy ze Srodowiskiem akademickim, organizacjami spoteczenstwa obywa-
telskiego, w szczegdlnosci z osobami niepetnosprawnymi i osobami starszymi oraz
ich organizacjami przedstawicielskimi, a takze, w stosownych przypadkach, z sekto-
rem prywatnym. Inicjatywy takie mozna wspieraé, inwestujac w ,start-upy” i umoz-
liwiajgc im sprostanie wyzwaniom oraz szybkie wprowadzanie produktéw na rynek.

Zalecenie 8: Rozwdj i inwestowanie w sprzyjajace otoczenie. Srodowisko sprzy-
jajace ma kluczowe znaczenie dla niezaleznosci, komfortu, uczestnictwa i integra-
cji uzytkownikdéw, poniewaz umozliwia uzytkownikom korzystanie z ich produktéw
pomocniczych zgodnie z ich przeznaczeniem przy minimalnym wysitku uzytkownika
lub opiekuna. Wtaczenie srodowisk réwniez przynosi korzysci wszystkim. Inwestycje
W sprzyjajace otoczenie sg kluczowym warunkiem optymalizacji celu dostarczania
technologii wspomagajacych: umozliwienia ludziom niezaleznego i bezpiecznego zy-
cia z godnoscig, przy petnym udziale we wszystkich aspektach zycia.

Zalecenie 9: Uwzglednienie technologii wspomagajacej w dziataniach humani-
tarnych. Zapewnianie technologii wspomagajgcych podczas dziatarh humanitarnych
zwieksza korzysci dla potencjalnych uzytkownikéw w celu przywrécenia produktyw-
nosci i godnosci, a jednoczesnie zwieksza poczucie odpowiedzialnosci i wtgczenia
spotecznego. Nalezy dotozy¢ staran, aby zagwarantowad, ze uzytkownicy znajdujacy
sie w sytuacji kryzysowej nie znajdg sie w niekorzystnej sytuacji i ze nowi poten-
cjalni uzytkownicy bedg mieli dostep do potrzebnej im technologii wspomagajacej.
Niezbedne produkty wspomagajgce mogg by¢ dotgczane do niezbednego wyposa-
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zenia w opiece zdrowotnej, zaraz obok zestawdw chirurgicznych przeznaczonych do
nagtych wypadkéw. Materiaty szkoleniowe koncentrujace sie na zmianie zadania
mozna szybko dostosowac i przettumaczy¢. Mozna takze ustanowic zintegrowane,
odpowiednie Swiadczenie ustug w celu zapewnienia zgodnosci produktéow wspoma-
gajacych i powigzanych ustug z tymi, ktére majg by¢ stosowane w perspektywie dtu-
goterminowej. Urzadzenia reagowania kryzysowego powinny by¢ wolne od barier
i obejmowac wszystkie niezbedne elementy.

Zalecenie 10: Udzielanie pomocy technicznej i gospodarczej poprzez wspoétpra-
ce miedzynarodowa w celu wspierania wysitkdw krajowych. Jak wskazano w art.
32 Konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych, miedzynarodowa wspotpra-
ca majaca na celu wspieranie wysitkdbw krajowych jest konieczna w celu poprawy
dostepu do technologii wspomagajgcych na catym swiecie. Taka wspotpraca moze
wspiera¢ wysitki w obszarach badan, polityki, regulacji, uczciwych cen, ksztattowania
rynku, rozwoju produktow, transferu technologii, produkcji, zaméwien publicznych,
dostaw, Swiadczenia ustug i zasobdw ludzkich. Wspotpraca miedzynarodowa ma za-
sadnicze znaczenie dla zmniejszania nieréwnosci i stopniowego osiggania powszech-
nego dostepu do technologii wspomagajacych i niepozostawiania nikogo w tyle.

Wstep

Majac na uwadze fakt, ze wiekszos¢ osdéb potrzebujgcych technologii wspoma-
gajacych nie ma do nich dostepu, a takze bedac swiadomymi znikomosci danych na
temat potrzeby i dostepu do takich technologii, 26 maja 2018 roku panstwa wcho-
dzace w sktad Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) przyjety wspdlnie uchwate na
temat Poprawy dostepu do technologii wspomagajgcych (WHA71.8)(1). W mysl
powyzszej uchwaty panstwa cztonkowskie zostaty wezwane do podjecia szeregu
dziatan afirmacyjnych. Jednoczes$nie Dyrektor Generalny WHO otrzymat misje stwo-
rzenia globalnego raportu poswieconego uskutecznieniu dostepu do technologii
wspomagajgcych w kontekscie zintegrowanego podejscia oraz w oparciu o najlepsze
dostepne dowody naukowe, a takze doswiadczenie miedzynarodowe, przy udziale
odpowiednich jednostek dziatajgcych w ramach Sekretariatu oraz we wspotpracy
z odpowiednimi stronami zainteresowanymi. WHO otrzymato takze zadanie zdawa-
nia raportdw z postepdw prac wdrazajgcych postanowienia tej uchwaty, ktére to
zadanie jest przez nie wykonywane co cztery lata z planowanym zakoriczeniem tej
czynnosci w roku 2030.

Ten raport opisuje dziatania podjete na catym swiecie w celu zagwarantowania
lepszego dostepu do technologii wspomagajgcych, umozliwiajac, zwiekszajgc i pro-
pagujgc wigczenie, udziat, a takze zaangazowanie osdb niepetnosprawnych, sta-
rzejacych sie spoteczenstw i osdb cierpigcych na przewlekte schorzenia lub oséb
doswiadczajgcych tymczasowych ograniczen funkcjonalnych. Raport poswieca duzo
uwagi potrzebom najstabszych grup spotecznych, zwtaszcza niepetnosprawnych

© Niepetnosprawnosé¢ — zagadnienia, problemy, rozwiqzania. Nr 111-1V/2022(44-45)

103




Swiatowa Organizacja Zdrowia i Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF)

dzieci, oséb z niepetnosprawnosciami sprzezonymi i ciezkimi, oséb starszych oraz
tych zyjacych w ubdstwie.
Biezacy raport:
¢ przedstawia catosciowy zestaw danych, opisy i analizy dotyczgce obecnego sta-
nu dostepu do technologii wspomagajgcych;
e zwraca uwage rzaddéw, organizacji wielostronnych i dwustronnych, jednostek
z sektorow prywatnych, a takze spoteczenstw obywatelskich na potrzebe oraz
korzysci ptynace z technologii wspomagajgcych oraz na potencjalny zwrot z in-
westycji w tym zakresie;
e zaleca i rekomenduje konkretne dziatania w celu poprawy dostepu do tech-
nologii wspomagajacych, zwtaszcza wzgledem miejsc ze stabg infrastrukturg,
w oparciu o najlepsze dostepne dowody naukowe oraz doswiadczenie miedzy-
narodowe oraz
e wspiera wdrozenie Konwencji o prawach osdb niepetnosprawnych ONZ (2),
utworzenie inkluzyjnej powszechnej opieki zdrowotnej (UHC), jak réwniez
osiggniecie celéw zréwnowazonego rozwoju (SDG).

Dla kogo przeznaczony jest ten raport?

Raport ten jest przede wszystkim skierowany do decydentdw, organizacji dwu-
stronnych, jak i wielostronnych, darczyicéw i instytucji ich finansujgcych, dostaw-
cow technologii wspomagajgcych, a takze lideréw branzowych. Jego odbiorcami sg
tez: uzytkownicy oraz potencjalni uzytkownicy technologii wspomagajacych i ich ro-
dziny oraz opiekunowie; organizacje reprezentujgce osoby niepetnosprawne, osoby
starsze lub osoby cierpigce na schorzenia przewlekte; pracownicy socjalni i ich orga-
nizacje; projektanci i inzynierowie; producenci; dostawcy; instytucje akademickie;
spotecznosci; wtadze lokalne; wtadze publiczne; sektor prywatny (takze z zakresu
technologii informacyjnej i komunikacyjnej (ICT), firmy; inwestorzy; media, organi-
zacje pozarzadowe, wyznaniowe, jak réwniez organizacje dziatajace na rzecz rozwo-
ju.

Jak powstat ten raport?

Raport zostat stworzony przez WHO we wspdtpracy z Funduszem Narodéw Zjed-
noczonych Pomocy Dzieciom (UNICEF), bazujgc na wczesniejszych doswiadczeniach
ich udanej wspotpracy w zakresie zwiekszania Swiadomosci, zaangazowania i pro-
wadzenia dziatan réznych stron zainteresowanych w réznych sektorach. Raport jest
efektem dziatan Grupy Doradczej Ekspertéw z zakresu Technologii Wspomagajacych
(EAG) oraz Komitetu Redakcyjnego. EAG po raz pierwszy zebrata sie w czerwcu 2019
roku, podczas gdy Komitet Redakcyjny odbyt swojg pierwszg sesje w marcu 2020
roku. W oparciu o zarys dziatan sporzgdzony przez EAG i jej redaktorow, Komitet
Redakcyjny wspomagany przez uczestnikdw inicjatywy stworzyt raport, poprzedzo-
ny serig wersji roboczych i opinii dotyczacych licznych uczestnikéow, EAG, innych
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ekspertow, grup uzytkownikéw i wspdtpracownikéw z WHO oraz UNICEF. Zalecenia
uwzglednione w raporcie roboczym zostaty omowione w trakcie jednej globalnej
i szesciu regionalnych konsultacji. Zanim EAG zatwierdzita w grudniu 2021 roku wer-
sje ostateczng raportu, tgcznie ponad 500 oséb zaangazowato sie w prace nad po-
wstaniem jego wersji robocze;.

Tres¢ raportu zostata obwieszczona za pomoca publikacji, jak réwniez Konsultacji
dot. Globalnego Raportu na temat technologii wspomagajacych, przeprowadzonych
w sierpniu 2019 roku (3, 4), co zostato takze uzupetnione za pomoca 11 zleconych
dokumentéw wyjasniajacych opublikowanych w Specjalnym Wydaniu pt.: Artykuty
towarzyszgce Globalnemu Raportowi na temat technologii wspomagajgcych, wyda-
ne na tamach czasopisma RESNA Journal on Assistive Technology (5); statystycznie
reprezentatywne wzgledem badanej populacji ankiety krajowe i regionalne z 29 kra-
jow oraz badania populacyjne na temat dostepu do technologii wspomagajacych
przeprowadzone w 7 réznych krajach; co wiecej, dane na poziomie systemu na te-
mat dostepu do technologii wspomagajgcych zostaty dostarczone przez 70 panstw
cztonkowskich. Gromadzenie danych z przeprowadzonych badan populacyjnych po-
wierzono globalnym, regionalnym, a takze krajowym zespotom. Efektem prac EAG,
Komitetu Redakcyjnego oraz uczestnikdw regionalnych i globalnych konsultacji sg
sporzadzone przez nich zalecenia. Przed ostatecznym zatwierdzeniem raportu przez
WHO oraz UNICEF, jego wersja robocza zostata sprawdzona przez dwéch redaktoréw
technicznych.

Jakie tresci zawiera ten raport?

Rozdziat 1 przedstawia tematyke technologii wspomagajgcych, okresla odbiorcéw
docelowych, odpowiada na pytania na temat potrzeb i korzysci ptynacych z tech-
nologii wspierajgcych, a takze wskazuje na programy oraz ramy wdrozeniowe, kto-
rych czescig sktadowg sg technologie wspierajgce. Rozdziat 2 zawiera zarys ogdlny
globalnego pejzazu technologii wspierajgcych ze szczegdlnym uwzglednieniem ich
obecnego zasiegu, potrzeb oraz mozliwosci ich spetnienia. Rozdziat 3 identyfikuje
bariery w dostepie do technologii wspierajgcych, natomiast Rozdziat 4 podpowia-
da, jak te bariery mozna pokona¢ na poziomie krajowym, regionalnym i globalnym.
Rozdziat 5 opisuje wyzwania w dostepie oraz zakres korzystania z technologii wspo-
magajacych podczas kryzysdw humanitarnych, a takze sposoby podejmowania tych
wyzwan. Rozdziat 6 identyfikuje znaczenie sSrodowisk tworzgcych sprzyjajgce wa-
runki, w szczegdlnosci w zakresie dostepnosci oraz srodki umozliwiajgce optymalne
korzystanie z technologii wspomagajacych. Rozdziat 7 zawiera zalecenia i obrazuje
podstawowe dziatania.

Raport nie zawiera petnej analizy wszystkich dostepnych rodzajow produktéw
wspomagajgcych ani tez nie obejmuje zalecen zwigzanych z zadnym konkretnym
produktem.
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Komentarz na temat terminologii

W tym raporcie termin ,trudnosci funkcjonalne” jest stosowany jako okresle-
nie upos$ledzen, ograniczen w wykonywaniu czynnosci codziennych czy ograniczen
w udziale w czynnosciach zycia codziennego. Opublikowany przez WHO dokument
pt. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (6) defi-
niuje ,uposledzenia” jako problemy w funkcjonowaniu ciata lub tez okresla je jako
znaczne odchylenie lub utrate; ,ograniczenia w wykonywaniu czynnosci codzien-
nych” jako ograniczenia, jakich moze doswiadcza¢ dana osoba w wykonywaniu pew-
nych czynnosci lub dziatan oraz , ograniczenia uczestnictwa” jako problemy, jakie
moze napotkac¢ osoba w trakcie uczestnictwa w sytuacjach zycia codziennego. ICF
uzywa terminu ,funkcjonowanie” w odniesieniu do wszystkich funkcji ciata cztowie-
ka, czynnosci i uczestnictwa, uzywajac terminu ,niepetnosprawnosc¢” jako ogélnego
terminu dotyczacego uposledzen, ograniczeh w wykonywaniu codziennych czynno-
$ci oraz ograniczen uczestnictwa w zyciu codziennym.

Konwencja Narodéw Zjednoczonych o prawach oséb niepetnosprawnych (2)
wskazuje, ze ,,0soby z niepetnosprawnoscig to takze osoby z dtugotrwatymi niepet-
nosprawnosciami fizycznymi, psychicznymi, intelektualnymi lub sensorycznymi, kté-
re w zderzeniu z pewnymi barierami mogg utrudniac petne i skuteczne uczestnictwo
tych oséb w spoteczenstwie na réwni z innymi”.

»Zdolnosci funkcjonalne” to pojecie stosowane w geriatrii oraz w dyskursie zwig-
zanym ze starzeniem sie. Optymalizacja zdolnosci funkcjonalnych jest uznawana za
kluczowy element zdrowego starzenia sie, a takze ostateczny cel Dekady Zdrowego
Starzenia sie 2021-2030 (7). Zdolnosci funkcjonalne obejmujg: 1) umiejetnos¢ za-
spokojenia swoich podstawowych potrzeb; 2) umiejetnos$¢ uczenia sie, dorastania
i podejmowania decyzji; 3) mobilno$¢; 4) umiejetnosé¢ budowania i utrzymywania
relacji oraz 5) umiejetnos¢ wnoszenia wktadu. Zdolnosci funkcjonalne taczg w so-
bie umiejetnosci wewnetrzne jednostki, sSrodowisko, w ktérym dana jednostka zyje,
a takze sposdb interakcji jednostki ze swoim srodowiskiem zycia.

Z uwagi na fakt, ze wyrazenie ,niepetnosprawnos¢” na przestrzeni ostatnich lat
byto stosowane w wielu réznych formach, moze ono wywotywac¢ w ludziach konota-
cje, ktore sprawiaja, ze dana osoba nie uzna siebie za osobe z niepetnosprawnoscia
— na przyktad osoby starsze czy osoby cierpigce na schorzenia przewlekte. Moze to
prowadzi¢ do kojarzenia technologii wspomagajgcych z czyms$ nie majgcym zasto-
sowania wobec takich osdb przez nie same. Stad tez raport, tam gdzie to mozliwe,
stosuje zwrot ,trudnosci funkcjonalne” lub ,zdolnosci funkcjonalne” wszedzie tam,
gdzie , niepetnosprawnosé¢” wystepuje w tytule publikacji lub wszedzie tam, gdzie
moze to by¢ wskazane w konkretnym kontekscie.

W tym raporcie termin ,,uzytkownik” odnosi sie do osob, ktére korzystajg z pro-
duktéw wspomagajgcych w celu poprawy jakosci zycia, optymalizacji zdolnosci funk-
cjonalnych, takich jak wykonywanie czynnosci i udziat w nich, produktywnosg,
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bezpieczenstwo i niezaleznosé, a takze zycie z godnoscig. Termin , potencjalny uzyt-
kownik” byt stosowany wobec osdb, ktérym korzystanie z produktéow wspomaga-
jacych mogtoby przynies¢ korzysci jak wyzej, lecz ktére nie majg jak dotgd do nich
dostepu.

Protezy nog mojego dziecka daty mu niezaleznos$¢, wptywajac pozytywnie na
jego zdrowie psychiczne, a takze integracje z otoczeniem.

Mas’as Al Masri (33), Jordan

Rozdziat 1
Zrozumiec¢ technologie wspomagajaca

Najwazniejsze informacje

¢ Produkty wspomagajgce majg za zadanie utrzymac lub poprawic funkcjono-
wanie i niezaleznos¢ osoby ich stosujgcej, poprawiajacjej ogélne samopoczu-
cie. Technologia wspomagajaca to okreslenie zbiorowe obejmujace szereg
produktéw wspomagajgcych oraz zwigzanych z nimi programéw i ustug.

Dostep do technologii wspomagajgcej stanowi prawo kazdego cztowieka
i jest warunkiem jego réwnego uczestnictwa w zyciu, a takze korzystania
z mozliwosci na rowni z innymi. Kraje cztonkowskie oraz stworzone przez nie
instytucje sg odpowiedzialne za zapewnienie swoim obywatelom dostepu
do bezpiecznych, skutecznych i przystepnych cenowo technologii wspoma-
gajacych.

Stanowigc integralng cze$¢ uniwersalnego systemu opieki zdrowotnej i spo-
tecznej, technologia wspomagajgca powinna byé dostepna dla kazdego,
w kazdym miejscu na Swiecie i nie powinna nigdy powodowa¢ zadnych trud-
nosci finansowych wsréd jej uzytkownikéw.

Technologia wspomagajaca jest przydatna kazdej osobie na Swiecie, ktdéra
doswiadcza trudnosci funkcjonalnych, zaréwno krétkoterminowo, jak i prze-
wlekle lub na state. Dotyczy to zaréwno niepetnosprawnych dzieci, jak i do-
rostych, osdb starszych oraz osdb cierpigcych na przewlekte schorzenia.

Korzysci, jakie ptyng z inwestowania w technologie wspomagajgce czesto
przewyzszajg koszty ich zakupu, i to zarobwno na poziomie jednostki, jak
i spoteczenistwa.

Dostep do technologii wspomagajgcej jest procesem wieloetapowym, ktdry
rozpoczyna sie od uswiadomienia potencjalnemu uzytkownikowi mozliwych
rozwigzan z zakresu technologii wspomagajacej, a koriczy na petnej swiado-
mosci takiej osoby jej praw i celéw w tym zakresie.
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Czym jest technologia wspomagajaca?
Szeroka dziedzina

Technologia wspomagajgca to okreslenie zbiorcze dla produktéw wspomaga-
jacych oraz zwigzanych z nimi systemoéw i ustug. Technologia wspomagajgca ma
fundamentalne znaczenie dla oséb z trwatymi lub przejsciowymi trudnosciami funk-
cjonalnymi, gdyz poprawia ona ich zdolnos¢ funkcjonalng oraz umozliwia i usprawnia
ich uczestnictwo i inkluzje we wszystkich domenach zycia. Do produktéw wspoma-
gajacych zaliczajg sie produkty fizyczne, takie jak wdzki inwalidzkie, okulary, aparaty
stuchowe, protezy, urzgdzenia wspomagajace chodzenie i produkty na nietrzymanie
moczu oraz produkty cyfrowe, wystepujgce w formie oprogramowania i aplikacji,
ktére wspomagajg komunikacje interpersonalng, dostep do informacji, dzienne za-
rzgdzanie czasem, rehabilitacje, edukacje czy trening itp. Moga to by¢ réwniez pro-
dukty wspomagajgce adaptacje do srodowiska fizycznego, na przyktad przenosne
podjazdy dla wézkéw inwalidzkich czy porecze.

Definicje technologii i produktéw wspomagajacych rdznia sie w zaleznosci od ich
przeznaczenia oraz zakresu. Na przyktad niektére kraje wypracowaty swoje wtasne
definicje w celu doprecyzowania srodkéw prawnych, zaklasyfikowania produktéw
lub usprawnienia komunikacji. Pole 1.1 zawiera definicje technologii i produktow
wspomagajgcych, opracowane przez WHO oraz definicje produktéw wspomaga-
jacych opracowang przez Miedzynarodowa Organizacje Normalizacyjng (I1SO) (8).
W tym raporcie zastosowano definicje WHO dotyczacg technologii i produktow
wspomagajacych.

Pole 1.1 Definiowanie technologii i produktow
wspomagajacych

Definicje WHO

Technologia wspomagajgca to zastosowanie usystematyzowanej wiedzy
i umiejetnosci zwigzanych z produktami wspomagajgcymi, w tym systemoéw
i ustug. Technologia wspomagajgca stanowi podgrupe technologii medycznej.
Produktem wspomagajacym jest kazdy zewnetrzny produkt (w tym urzadze-
nia, sprzet, narzedzia lub oprogramowanie) specjalnie wyprodukowany badz
ogodlnie dostepny, ktérego gtownym celem jest utrzymanie lub poprawa funk-
cjonowania i niezaleznosci osoby, a tym samym wspieranie jej dobrego samo-
poczucia. Produkty wspomagajgce sg rowniez uzywane w celu zapobiegania
uposledzeniom i wtérnym schorzeniom zdrowotnym.

Zrédto: Lista priorytetowych produktéw wspomagajgcych. Genewa: Swiatowa
Organizacja Zdrowia; 2016.
(https://www.who.int/publications/i/item/priority-assistive-products-listi-
tem/priority-assistive-products-list, dostep: 20 kwietnia 2022)
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Definicja Miedzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej (1SO)

Produktem wspomagajagcym jest kazdy produkt (w tym urzadzenia, sprzet,
narzedzia oraz oprogramowanie) specjalnie wyprodukowany badz ogdlnie
dostepny, uzywany przez lub przeznaczony dla oséb z niepetnosprawnoscia
w celu wspomagania ich uczestnictwa w zyciu codziennym, ktérego zadaniem
jest ochrona, wsparcie, trening, pomiar lub zastgpienie funkcji/struktury ciata
oraz aktywnosci lub zapobieganie uposledzeniom, ograniczeniom ich aktyw-
nosci czy uczestnictwa w zyciu codziennym.

Zrédto: Produkty wspomagajace dla 0séb z niepetnosprawnosciami — Klasyfi-
kacja i terminologia (1SO 9999). Genewa: Miedzynarodowa Organizacja Nor-
malizacyjna, 2016 (https://www.iso.org/standard/60547.html|, dostep: 20
kwietnia 2022).

Technologia wspomagajgca jest kluczowym czynnikiem umozliwiajgcym osobom
w kazdym wieku i z kazdego rodzaju trudnosciami funkcjonalnymi (np. w zakresie
poznania, komunikacji, samoopieki, stuchu, mobilnosci czy wzroku), partycypowanie
we wszystkich dziedzinach zycia. Demonstrujgc szeroki zakres tej dziedziny, klasy-
fikacja produktéw wspomagajacych Miedzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej
obejmuje okoto 650 rodzajow produktéw wspomagajgcych (8).

Korzysci ptynace z produktu wspomagajgcego rdznig sie w zaleznosci od celdw
i potrzeb uzytkownika, srodowiska i otoczenia, w ktérym jest on uzywany, a tak-
ze charakterystyki produktu i tego, czy zostat on odpowiednio dostarczony. Czynni-
ki dodatkowe — takie jak poziom przeszkolenia w sposobie uzytkowania produktu,
indywidualne dostosowanie, dostepne ustugi w zakresie naprawy i konserwacji,
a takze wsparcie rodziny, przyjaciot i profesjonalistéw — mogg mie¢ duzy wptyw na
uzytkowanie i skutecznosé produktu wspomagajgcego. Dobre rozwigzanie dla jednej
osoby moze nie sprawdzi¢ sie w przypadku drugiej, a co sprawdza sie w jednym oto-
czeniu, moze nie dziata¢ w innym.

Liczne dziedziny i sektory uzywajg wtasnych termindw do zdefiniowania tech-
nologii, ktéra jest tozsama z technologig wspomagajgcy lub stanowi jej podkate-
gorie. Do przyktadéw nalezg ,gerontechnologia” (9), ktéra wspiera w szczegdlnosci
osoby starsze; ,technologia rehabilitacyjna” odnosi sie do wsparcia, ktére pomaga
osobom odzyska¢ sprawnosc¢ po urazie lub chorobie i ktére czesto jest stosowane
w $srodowisku klinicznym (10); technologia dla ,,zycia wspieranego przez otoczenie”
lub ,inteligentnego zycia w otoczeniu” (11), gdzie opisuje sie technologie wbudo-
wang w $rodowisko zycia; ,technologia skoncentrowana na osobie” (12) oznacza
spersonalizowany zestaw réznych technologii powszechnego uzytku oraz technologii
specjalnie zaprojektowanych, a takze produktéw uzytecznych dla konkretnej oso-
by; ,, dostepna technologia” (13), ktéra ma wbudowane konfigurowalne funkcje dla
uzytku zindywidualizowanego, a takze ,technologia poprawiajgca jakos¢ zycia” (14),
stosowana gtéwnie w krajach nordyckich.
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Dynamiczna dziedzina

Technologia wspomagajgca jest stale zmieniajgcag sie i rozrastajgcg dziedzing,
zwtaszcza w stosunku do rozwoju technologii cyfrowej i nowopowstatych potrzeb;
szczegolnie w przypadku starzejgcego sie spoteczenstwa. Mimo Zze na niektére pro-
dukty wspomagajace postep technologiczny nie ma zadnego wptywu (np. laski,
reczne woézki inwalidzkie i okulary), inne skorzystaty z innowacji technologicznych,
zaadaptowaty sie do nich, a czasem nawet je napedzaty. Na przyktad na technolo-
gie okularowg, interakcje mozg-komputer, robotyke, techniki wprowadzania gtosu
i wiadomosci tekstowe znaczgcy wptyw miaty badania z udziatem oséb z trudno-
$ciami funkcjonalnymi, potrzebujacych nowych rozwigzan, aby pokona¢ bariery
i wykluczenie spoteczne. Coraz czesciej technologie, ktdre mogg rozwigzac proble-
my zwigzane z dostepnoscig i uczestnictwem dla wielu oséb sg wbudowane w pro-
dukty powszechnego uzytku. Co wiecej, rédznica miedzy technologig wspomagajaca
i technologiami powszechnego uzytku zaczyna sie zaciera¢ zwtaszcza poprzez roz-
woéj telefonédw komérkowych i oprogramowania. Raport Swiatowej Organizacji Wta-
snosci Intelektualnej (WIPO) na temat pojawiajgcych sie trendéw technologicznych
zwigzanych z technologig wspomagajacg wskazuje na duzg liczbe innowacji, ktore
potencjalnie mogg doprowadzi¢ do powstania nowej generacji produktéw wspoma-
gajacych i produktow powszechnego uzytku przeznaczonych do uzytku wspomagajg-
cego i interaktywnego (15).

Prawa cztowieka

Z punktu widzenia praw cztowieka technologia wspomagajgca jest zaréwno $rod-
kiem, jak i celem samym w sobie. Jest ona celem, poniewaz dostep do technolo-
gii wspomagajacej jest podstawowym prawem cztowieka zagwarantowanym przez
Powszechng Deklaracje Praw Cztowieka (UDHR) (16). Kazdy cztowiek ma prawo do
opieki zdrowotnej i opieki spotecznej, ktére zapewniajg rowne szanse na korzystanie
Z najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia (17), a technologia wspomagajgca jest
integralng czescig tych ustug (1).

Technologia wspomagajaca jest rowniez srodkiem, dzieki ktéremu mozna korzy-
stac z praw cztowieka. Mowi o tym takze Konwencja Narodéw Zjednoczonych o pra-
wach oséb niepetnosprawnych (2). Naktada to na panstwa obowigzek zapewnienia
osobom z niepetnosprawnos$ciami niezbednych technologii, by mogty one korzystac
ze swoich praw do edukacji, pracy, wypoczynku, uczestnictwa w zyciu kulturalnym
spotecznosci itp. oraz wolnosci przekonan i wypowiedzi.

Dostepnosé¢, uniwersalne projektowanie i technologia wspomagajaca

Wiele trudnosci funkcjonalnych, ktérych ludzie doswiadczajg w swoim zyciu, jest
spowodowanych fizycznymi, poznawczymi lub spotecznymi barierami w ich srodowi-
sku, ktore ograniczajg dostepnosc. Ta interakcja miedzy jednostka i jej sSrodowiskiem
zostata opisana w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnospraw-
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nosci i Zdrowia (ICF) (6), ktéra pokazuje, w jaki sposdb trudnosci funkcjonalne sg
rozumiane jako negatywne aspekty interakcji miedzy jednostka a jej kontekstem,
w tym miedzy czynnikami Srodowiskowymi i osobistymi.

Zwiekszanie dostepnosci poprzez uniwersalne projektowanie lub dostosowy-
wanie produktéw i srodowisk, a takze wspieranie uzywania produktéw wspoma-
gajacych, gdy zajdzie taka potrzeba, moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia zdolnosci
funkcjonalnej i przezwyciezenia wykluczenia. Inwestowanie w dostepnos¢ powinno
stanowi¢ integralng cze$¢ produktéw i infrastruktury w ogéle.

Osoby potrzebujace technologii wspomagajacej

Wraz z wiekiem rosnie prawdopodobienstwo, ze kazdy z nas bedzie potrzebowat
technologii wspomagajacej. Niektdérzy doswiadczg tylko krétkich epizoddéw trudno-
$ci funkcjonalnych, na przyktad po wypadku czy ciezkiej chorobie. Osoby urodzone
z uposledzeniem badz trudnoscig funkcjonalng mogg potrzebowac dtuzszego okresu
uzytkowania technologii wspomagajgcej, a niekiedy mogg potrzebowac jej nawet
do konca zycia. Przewlekte lub tymczasowe problemy ze zdrowiem moga stanowié
wyzwanie dla codziennych aktywnosci, takich jak chodzenie, widzenie, styszenie, ro-
zumienie, komunikacja czy trzymanie moczu.

Najwieksza grupa uzytkownikow stanowig osoby z niepetnosprawnosciami; osoby
starsze, ktére przez zmniejszajgcg sie zdolno$¢é funkcjonalng doswiadczajg trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu, a takze osoby cierpigce na choroby przewlekte, ta-
kie jak cukrzyca, udar mézgu, rak, choroba Parkinsona czy demencja, ktére mogg
potrzebowa¢ pomocy w dbaniu o siebie, pamietaniu o dziennych rutynowych zada-
niach, poruszaniu sie czy niezaleznym Zzyciu. Ponadto osoby, ktére nie uwazaja, ze
cierpig z powodu trudnosci funkcjonalnych, moga korzystac¢ z produktéw wspoma-
gajacych, na przyktad z okularéw, telefondw komérkowych z funkcjami dostepnosci,
a takze poreczy.

Istniejg dowody, iz liczba oséb potrzebujgcych technologii wspomagajacej rosnie
na catym S$wiecie. Z jednego z szacunkéw dotyczacych globalnego zapotrzebowa-
nia na rehabilitacje wynika, ze co najmniej jedna na trzy osoby na Swiecie w pew-
nym momencie potrzebuje rehabilitacji w przebiegu choroby badz urazu, przy czym
schorzenia uktadu miesniowo-szkieletowego sg najbardziej rozpowszechnione (18).
Doprowadzi to do zwiekszenia zapotrzebowania na interwencje, ktére wspierajg za-
rzagdzanie soba, zdrowy styl zycia i rehabilitacje, a takze technologie wspomagajaca,
by poradzi¢ sobie z trudnosciami funkcjonalnymi wynikajacymi z tych schorzen.

Nalezy zauwazyé¢, iz okolicznosci zmieniajg sie z biegiem czasu wraz z postepem
technologicznym oraz ewolucjg potrzeb, preferencji i priorytetéw. W zwigzku z tym
istnieje ciggta potrzeba aktualizacji i wymiany urzadzen wspomagajgcych, a takze
integrowania nowych. W szczegdlnosci dotyczy to tych osdb z szybko ewoluujgcy-
mi patologiami oraz dzieci, ktérych zapotrzebowanie na urzadzenie wspomagajace
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jest dozywotnie, a ktérych wzrost, rozwdj i dojrzewanie oznacza regularne badania
i dostarczanie produktéw odpowiednich pod wzgledem rozmiaru, wieku i rozwoju.

Dzieci

Technologia wspomagajgca jest niezbedna dla rozwoju i uczestnictwa dzieci z nie-
petnosprawnosciami. Poprzez umozliwienie komunikacji (19), mobilnosci (20) i sa-
moopieki, produkty wspomagajace pozwalajg dzieciom na odkrycie Swiata relacji
rodzinnych, przyjazni, edukacji (21), zabawy oraz obowigzkéw domowych (22). Uzy-
wane poprawnie, produkty te znacznie poprawiajg jakosc¢ zycia dzieci (23) i ich rodzin
(zobacz historie Sofii) (24). Jednakze dla wielu dzieci z niepetnosprawnosciami we
wszystkich czesciach swiata potencjat pozostaje niewykorzystany (25), gdyz nieod-
powiedni dostep do technologii wspomagajacej lub jego brak wyklucza je z edukacji,
opieki zdrowotnej i ustug socjalnych (26). Takie warunki w dziecinstwie mogg miec
konsekwencje rzutujace na cate zycie, takie jak zmniejszenie uczestnictwa w zyciu
obywatelskim i zawodowym. Wsrdd dzieci to dziewczynki spotykajg sie z dodatko-
wymi problemami w dostepie do technologii wspomagajace;.

Ogdlny brak technologii wspomagajgcej dla dzieci z niepetnosprawnosciami skut-
kuje nizszym wskaznikiem ukoriczenia szkoty podstawowej (27), wyzszym wskazni-
kiem bezrobocia i ubdstwa w pdzniejszym okresie zycia (28), a takze zmniejszonym
dochodem gospodarstw domowych z powodu koniecznosci sprawowania opieki
(27). W rzeczywistosci, sprawowanie opieki moze skutkowaé nizszym potencjatem
dochodowym w rodzinach dziecka, jesli jeden lub wiecej cztonkédw rodziny zostaja
w domu, przyjmujac role gtdwnego opiekuna. Ponadto wiele dzieci z trudnoscia-
mi funkcjonalnymi zyje w krajach, w ktérych majg one maty dostep do technologii
wspomagajacej bgdz nie majg go wcale, co prowadzi do wykluczenia z uczestnictwa
w zyciu akademickim, spotecznym i zyciu wspdlnoty (28).

Poznaj Sofie

Brazylia

W wieku trzech lat Sofia szybko opanowata obstuge urzgdzenia do poruszania
sie z napedem silnikowym, ktdére pozwala jej na samodzielne poruszanie sie
na zewnatrz i w domu. Sofia cierpi na porazenie mézgowe z wiekszym uposle-
dzeniem po prawej stronie. Napiecie miesniowe wywotane przez jej chorobe
sprawia, ze wszelka aktywnos¢ fizyczna jest wyzwaniem — od jedzenia po cho-
dzenie.

Zaprojektowane z myslag o matych dzieciach urzadzenie Sofii zawiera takie
funkcje, jak srodkowy joystick utatwiajgcy sterowanie, regulowane siedzisko
umozliwiajgce bezpieczne stanie i siedzenie. Urzadzenie to cechujg takze ja-
sne kolory wykonania i zabawny wyglad. Wyglad urzagdzenia od razu spodobat
sie Sofii, ktéra udekorowata je naklejkami.
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Od momentu otrzymania urzgdzenia przez corke matka Sofii zauwazyta popra-
we w jej koordynacji, dtugosci siedzenia, a takze zdolnosci stania. Zauwazyta
ona réwniez, ze Sofia bardziej zainteresowata sie swoimi rowiesnikami oraz to,
ze im bardziej aktywna staje sie jej corka w otaczajgcym jg Swiecie, tym rodzina
i przyjaciele sg chetniejsi do zainicjowania interakcji i zaangazowania sie w jej
zycie. Matka Sofii wyrazita wdziecznos¢ za to, jak to urzadzenie wzbogacito zy-
cie jej corki: ,Drogi Produkcie Wspomagajacy, czuj sie bardzo mile widzianym
w naszym domu i zyciu! Obys zwiekszat umiejetnosci Sofii i minimalizowat jej
trudy. Przybytes z pieknem i wdziekiem, za co jestem Ci wdzieczna...”.

Osoby zyjace z chorobami przewlektymi

Osoby zmagajace sie z chorobami zakaznymi i niezakaznymi, w tym lekcewazonymi
chorobami tropikalnymi, stanowia wazna grupe uzytkownikéw. Na przyktad osoby z cu-
krzycag typu | mogg potrzebowac nie tylko materiatéw potrzebnych do wstrzykniecia in-
suliny, ale takze — w wypadku wystgpienia powiktan takich jak amputacja czy problemy
ze wzrokiem — produktow utatwiajgcych chodzenie, takich jak skarpety dla diabetykow
oraz produktéw kompensujacych utrate wzroku, takich jak glukometr z gtosnym odczy-
tem pomiardow. Do innych przypadkdw nalezg osoby cierpigce na przewlektg obturacyj-
ng chorobe ptuc, ktdre potrzebujg urzadzen wspomagajacych oddychanie i rozwigzan
utatwiajgcych poruszanie sie; osoby zmagajgace sie z chorobg Parkinsona potrzebujace
rozwigzan utatwiajgcych poruszanie sie oraz urzgdzen ograniczajgcych drzenie; jeszcze
inng grupg uzytkownikow sg osoby z dtugotrwatymi skutkami choroby koronawiru-
sowej (COVID-19), przewlektej niewydolnosci serca lub osoby ze skutkami zakazenia
ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV), ktédre mogtyby skorzystaé z rozwigzan
utatwiajacych poruszanie sie, zapewniajacych wsparcie poznawcze, trening fizyczny
czy z aplikacji monitorujgcych. Najczesciej wymaganymi produktami wspomagajgcymi
dla tych osdb s3: obuwie terapeutyczne, wozki inwalidzkie, kule, protezy, ortezy (szy-
ny), okulary, biate laski oraz krzesta toaletowe i prysznicowe (29).

Osoby starsze

Ludnos$¢ swiata starzeje sie — liczba oséb w wieku 60 lat lub starszych wzrosnie
ponad dwukrotnie w latach 1980-2020 (z 382 mIn do 1,05 mld). Przewiduje sie, ze
liczba oséb starszych siegnie niemal 2,1 mld do 2050 roku (30). Znaczne obnizenie
sprawnosci fizycznej i umystowej moze ograniczy¢ zdolnosé osob starszych do dbania
o siebie oraz do uczestniczenia i wnoszenia wktadu w zycie spoteczenstwa. Dostep
do rehabilitacji, technologii wspomagajacej oraz srodowisk sprzyjajgcych wtgczeniu
moze poprawic i zwiekszy¢ zdolnos¢ funkcjonalng, a tym samym dobre samopoczu-
cie i uczestnictwo (31).

Dostep do przystepnych cenowo, bezpiecznych i skutecznych produktéw ma
fundamentalne znaczenie w utrzymaniu i poprawie zdolnosci funkcjonalnej oséb
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starszych. Najczesciej spotykane potrzeby dotyczg samoopieki i higieny osobistej,
stuchu i wzroku, pamieci, zdrowia psychicznego, mobilnosci, kontaktéw spotecznych
(tj. unikania izolacji i samotnosci), bezpieczenstwa oraz codziennych czynnosci i wy-
poczynku (32).

Przewazajaca liczba upadkéw wsrdd oséb starszych oraz rosngce globalnie roz-
powszechnienie demencji i wattosci wigza sie ze zwiekszonym zapotrzebowaniem
na technologie wspomagajacg (33-35). Wazing kwestig jest fakt, iz wiele starszych
os6b ma ambiwalentny stosunek do korzystania z produktéw wspomagajacych: nie-
ufnosé, martwienie sie o prywatnosc i bezpieczenstwo oraz stygmatyzacja sg najcze-
Sciej zgtaszanymi powodami niecheci do stosowania takich produktéw (36, 37). Do
innych przeszkdd nalezg brak kompetencji lub negatywne nastawienie wsrod formal-
nych i nieformalnych opiekundéw oraz obawa o to, ze jakos¢ opieki zostataby obni-
zona, jesli pewne rodzaje technologii zostang wprowadzone — wszystko to prowadzi
do niecheci, a co za tym idzie — do uniemozliwienia osobom starszym korzystania
z produktéw wspomagajgcych (38).

Sposrdd wszystkich oséb starszych dostep do technologii wspomagajgcych jest
trudniejszy dla kobiet i oséb niepetnosprawnych. Zestawienie nieréwnosci ptciowej,
dyskryminacji ze wzgledu na wiek i postaw ageizmowych stawia kobiety w gorszej
sytuacji niz mezczyzn w zakresie zaspokajania niektérych podstawowych potrzeb
(31), w tym dostepu do produktéw wspomagajgcych. Wraz z wiekiem osoby z nie-
petnosprawnosciami mogg doswiadcza¢ stopniowego pogorszenia funkcjonowania
w nowych dziedzinach zycia badzZ dalszego pogorszenia funkcjonalnego w dziedzi-
nach, w ktérych juz doswiadczajg trudnosci funkcjonalnych. Na przyktad, wraz z wie-
kiem korzystanie z wdzka, zaktadanie okularéw czy aparatu stuchowego przez osobe
obustronnie sparalizowang moze stad sie trudniejsze przez obnizong zdolnos¢ funk-
cjonalng gérnych konczyn.

Osoby w kryzysach humanitarnych

Do 0s6b potrzebujgcych technologii wspomagajgcych w warunkach kryzyséw hu-
manitarnych zaliczaja sie osoby, ktére doznaty urazu lub zostaty uposledzone pod-
czas kryzysu — tym bardziej podczas konfliktéw i wojen; sg to osoby, ktére stracity,
uszkodzity lub utracity mozliwos$é korzystania z produktu wspomagajgcego podczas
kryzysu, a takze osoby, ktérych potrzeby w zakresie technologii wspomagajacej ni-
gdy nie zostaty odpowiednio zaspokojone. Z powodu zapotrzebowania na pomoc
kryzysowg, wiekszy nacisk ktadzie sie na ratowanie zycia i leczenie urazéw (opieka
urazowa) niz zaspokajanie zapotrzebowania na technologie wspomagajgca. Dlatego
tez typ, kompleksowos¢, skala i okres trwania kryzysu humanitarnego wptywa na
zapotrzebowanie na technologie wspomagajaca.
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Korzysci ptynace z technologii wspomagajacej

Jako element zmieniajgcy zycie, technologia wspomagajgca moze wspierac oso-
by potrzebujgce we wszystkich aspektach zycia — na przyktad dziecko moze chodzi¢
do szkoty, zawieraé przyjaznie, uczestniczy¢ w zajeciach sportowych i rekreacyjnych
jak kazde inne dziecko w szkole lub spotecznosci; dorosli mogg by¢ niezalezni i miec
dostep do wyzszego wyksztatcenia i pracy, wykonywac obowigzki domowe i uczest-
niczy¢ w zyciu spotecznym. Jezeli produkty wspomagajgce sg odpowiednio dobrane
do ich uzytkownikéw i ich srodowiska, umozliwiajg one niezalezno$¢ w poruszaniu
sie, skuteczniejszg komunikacje oraz zmniejszajg konsekwencje uposledzenia kogni-
tywnego, ruchowego, stuchowego i wzrokowego (39). Co wiecej, produkty wspoma-
gajgce poprawiajg samopoczucie, poczucie wtasnej wartosci i samoocene danego
uzytkownika, a takze jego motywacje do realizowania waznych celéw zyciowych
(25, 26).

Produkty wspomagajgce sg powszechnie uwazane za srodek umozliwiajacy
uczestnictwo w waznych dziedzinach zycia, wyrazanie petnej postawy obywatelskiej
oraz udziat w zyciu spotecznosci i w szerszym spoteczenistwie na réwni z innymi. Bez
produktéw wspomagajgcych osoby mogg zmagac sie z wykluczeniem, by¢ narazone
na izolacje i zycie w biedzie, zmaga¢ sie z gtodem i by¢ zmuszone do polegania na
pomocy rodziny, spotecznosci i rzadu.

Z perspektywy oséb odpowiedzialnych za polityke publiczng, technologia wspo-
magajgca umozliwia ludziom prowadzenie zdrowego, produktywnego, niezaleznego
i godnego zycia, a takze nauke, prace i, ogdlnie rzecz ujmujac, udziat w zyciu spotecz-
nym (28). Moze to przynies¢ korzysci spoteczno-gospodarcze, takie jak zmniejsze-
nie bezposrednich kosztow opieki zdrowotnej i spotecznej (takich jak powtarzajgce
sie hospitalizacje i Swiadczenia panstwowe) oraz bardziej wydajna sita robocza, po-
Srednio stymulujgca wzrost gospodarczy. Korzysci ptyngce z dostarczania produk-
tow wspomagajacych sg zatem wielorakie, w réznych obszarach zycia na poziomie
jednostki, spotecznosci i spoteczeistwa, z wyraznym potencjalnym wptywem na
osiggniecie Celow Zrownowazonego Rozwoju (SDG, Pole 1.2) (41, 42). Inwestowanie
w dostep do technologii wspomagajacej to inwestowanie w ludzi i spoteczenstwo
— pomaganie spoteczenstwom w zapewnieniu witgczenia spotecznego, wspieranie
wzrostu PKB i niepozostawianie nikogo w tyle.

Edukacja

Produkty wspomagajgce pomagajg uczniom w kazdym wieku korzystac z ich pra-
wa do edukacji, osigga¢ sukcesy i wtgczaé sie w zycie szkoty, szkolenia zawodowe
i szkolnictwo wyzsze (43). Gdy produkty wspomagajgce sg uzywane w dostepnym
srodowisku szkolnym (np. w miejscach wyposazonych w rampy umozliwiajgce wjazd
woézkiem inwalidzkim) i sg mile widziane przez nauczycieli i innych uczniéw, ucznio-
wie z niepetnosprawnos$ciami s3 mniej narazeni na marginalizacje, osiggaja lepsze
wyniki w nauce i majg wiecej mozliwosci interakcji spotecznych (44, 45). Na przyktad
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produkty wspomagajace, takie jak oprogramowanie do konwersji tekstu na mowe,
tablety z niezbednym oprogramowaniem czy lupy sg niedrogim sposobem na popra-
we edukacji ucznidow z problemami z czytaniem i wzrokiem (46). Badanie przeprowa-
dzone w Indiach wykazato, iz regularne uzywanie aparatu stuchowego ma pozytywny
wptyw na wyniki ucznia (47). Systemy komunikacyjne, takie jak tablice symboli czy
urzadzenia komunikacyjne z funkcjg mowy syntetycznej, sg skutecznymi narzedziami
do poprawy zaangazowania w nauke i uczestnictwa spotecznego uczniéw z trudno-
$ciami funkcjonalnymi (48). Uczniom zamknietym w domu lub szpitalu przez dtuzszy
okres z powodu problemoéw zdrowotnych badz dlatego, ze zyjg w obszarze wiejskim
lub odlegtym, dostepne technologie informacyjne i komunikacyjne (ICT) mogg po-
zwoli¢ na zdalne uczestnictwo w edukacji i utrzymanie kontaktu z rowiesnikami (49).

Praca

Produkty wspomagajgce otwierajg osobom z trudnosciami funkcjonalnymi moz-
liwosci uczestniczenia w zatrudnieniu, zwiekszania dochoddéw gospodarstwa domo-
wego i stania sie przedsiebiorcami (50-52). Na przyktad sprzet komputerowy czy
smartfony z dostosowanym oprogramowaniem zostaty z powodzeniem wykorzy-
stane do wspierania pracownikdw z niepetnosprawnoscig intelektualng czy zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu w efektywnym zarzadzaniu czasem, wykonywaniu
zadan zwigzanych z pracg oraz przechodzeniu miedzy czynnosciami i miejscami (53).
Korzystajgc z odpowiedniej technologii wspomagajacej, wiele oséb z trudnosciami
funkcjonalnymi moze by¢ tak samo produktywnych jak inni.

Pole 1.2 Inwestowanie w technologie wspomagajaca
i osigganie Celow Zrownowazonego Rozwoju (SDG)

W niedawnym badaniu przeprowadzonym przez the Lancet Global Health
Commission on Global Eye Health zbadano wptyw wyzszej jakosci ustug w za-
kresie opieki nad oczami na realizacje SDG. Badanie to wykazato, iz Swiadcze-
nie ustug okulistycznych, w tym ustug technologii wspomagajgcej prowadzi
do zwiekszenia produktywnosci w zaktadzie pracy, konsumpcji i dochodéw
gospodarstw domowych, perspektyw zatrudnienia i wydajnosci gospodarczej.
Korzysci gospodarcze, a doktadniej spotecznosci o ograniczonych zasobach,
przyczyniajg sie do osiggniecia Celéw Zréwnowazonego Rozwoju (SDG), takich
jak eliminacja ubdstwa (SDG1) i gtodu (SDG2), eliminacja nieréwnosci w edu-
kacji (SDG4) oraz zapewnienie godnej pracy i promowanie zrownowazonego
modelu wzrostu gospodarczego (SDGS).

Zrédto: Burton, M.J. et al. The Lancet Global Health Commission on Global Eye
Health: vision beyond 2020. 2021; 9(4):E489-E551.
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Zdrowie

Produkty wspomagajgce utatwiajg wizyty w osrodkach zdrowia i dostep do opieki
zdrowotnej. Przyktadowo przy pomocy zewnetrznego wdzka inwalidzkiego czy troj-
kotowego chodzika, uzytkownik moze udaé sie do pobliskiego szpitala czy osrodka
zdrowia. W krajach, w ktérych $rodki transportu nie sg dostepne, wozki inwalidz-
kie i chodziki mogg by¢ jedynym rozwigzaniem. Dostep do odpowiednich wézkéw
inwalidzkich z wtasciwag poduszka sprzyja dobremu zdrowiu i samopoczuciu oraz
ogranicza czeste hospitalizacje w zwigzku z opiekg nad odlezynami czy zakazeniami
drég moczowych (54). Dzieki wczesnej interwencji i odpowiedniemu obuwiu, a takze
ortezom wiele dzieci urodzonych z wrodzong stopa koslawa (talipes equinovarus)
moze dorastac jak inne dzieci, bez deformacji i wtornych uposledzen.

Rozwigzania mobilne, takie jak dostosowane smartfony, mogg stanowié alter-
natywny sposdb kontaktu z pacjentem i zapewni¢ dostep do opieki zdrowotnej
osobom z trudnosciami funkcjonalnymi w sytuacjach, gdy brakuje transportu badz
pracownikow ochrony zdrowia (55, 56). Produkty wspomagajgce stanowig takze roz-
wigzanie dla oséb z trudnosciami funkcjonalnymi na zapobieganie czy redukowa-
nie skutkdw wtoérnych schorzen zdrowotnych, takich jak przyrost wagi i odlezyny,
a takze na poprawienie ogdlnego stanu zdrowia. Na przyktad w Brazylii spersonali-
zowane produkty wspomagajgce doprowadzity do powstania optacalnej strategii na
poprawienie samodzielnej pielegnacji jamy ustnej u osdb zyjacych z trgdem (57).
Ankieta przeprowadzona w Peru, Ugandzie i Wietnamie wykazata ogdlng poprawe
stanu zdrowia wsrdd uzytkownikéw wézkéw inwalidzkich 12 miesiecy po ich zapew-
nieniu (58). Ponadto pacjenci ze stwardnieniem zanikowym bocznym (ALS), ktorzy
korzystali z urzagdzenia sledzgcego ruchy gatek ocznych do komunikacji, deklarowali
poprawiong jakos¢ zycia i zmniejszone objawy depresji w pordwnaniu z pacjentami
nieuzywajgcymi tego urzadzenia (59).

Zdrowie psychiczne

W kazdym wieku istnieje réznorodnos¢ wewnetrznych zdolnosci cztowieka,
w tym zdolnosci umystowych, z ktérych dana osoba moze korzysta¢. Trudnosci po-
znawcze roznig sie w zaleznosci od stanu zdrowia psychicznego (np. depresja, za-
burzenia lekowe, zespdt stresu pourazowego czy schizofrenia) i mogg powodowacd
trudnosci z koncentracjg, pamiecia, czynnosciami wykonawczymi, eliminacjg lekéw,
predkoscig przetwarzania i poznaniem spotecznym (60). Gama produktéw wspoma-
gajacych, odpowiednich dla tych funkcji wéréd osdb z uposledzeniem poznawczym
lub zanikajgcymi funkcjami moze byé pomocna dla oséb z chorobami psychicznymi.
Co wiecej, produkty wspomagajace nakierowane na emocje i zachowanie, w tym
aplikacje do monitorowania nastroju, wsparcie online, terapia z wykorzystaniem
komputera oraz grupy wsparcia z wykorzystaniem technologii cyfrowej mogg by¢
tutaj pomocne (61-63). Cyfrowe narzedzia i aplikacje dotyczace zdrowia psychicz-
nego zostaty uruchomione w celu zarzgdzania trudnosciami w zakresie zdrowia psy-
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chicznego, zwigzanymi z COVID-19 (64, 65) i zostaty uznane za preferowany sposéb
poszukiwania pomocy przez mtode osoby z trudnosciami w zakresie zdrowia psy-
chicznego (66). Do potencjalnych korzysci ptyngcych z produktow wspomagajgcych
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym nalezg: ukierunkowanie na osobe, wygoda,
tatwos¢ dostepu i rézne tryby dostepnosci, zwiekszony zasieg i dostepnos¢ ustug,
optacalnosc i potencjalnie spdjnosé oferowanych ustug lub wsparcia (62, 63).

Aktywnosé fizyczna, rekreacja, wypoczynek i sport

Uczestnictwo w aktywnosci fizycznej i sporcie jest wazne dla oséb w kazdym wie-
ku, zmagajacych sie z trudnosciami funkcjonalnymi, gdyz pomaga im to poprawic lub
utrzymac takie aspekty, jak zdolnos¢ funkcjonalna, zdrowie psychiczne, samopoczu-
cie i jakos¢ zycia, jak rowniez umocnienie ich tozsamosci spotecznej (67). Specjal-
nie zaprojektowane produkty wspomagajgce, takie jak rowery o napedzie recznym,
protezy ndg do biegania czy symulatory chodu narciarskiego umozliwiajg osobom
z trudnosciami funkcjonalnymi podejmowanie aktywnosci fizycznej, jak réwniez
uprawianie sportéw wyczynowych; pozwalajg im takze na samodzielne uczestnic-
two i odwiedzanie miejsc przeznaczonych do przedstawien lub ustug kulturalnych,
takich jak teatry, muzea, kina, biblioteki, zabytki i miejsca o znaczeniu kulturalnym.
Produkty wspomagajgce, ktére nie zostaty specjalnie zaprojektowane do wspiera-
nia aktywnosci fizycznej, takie jak produkty oparte na globalnym systemie pozycjo-
nowania (GPS), zostaty wykorzystane do wspierania samodzielnych spaceréw przez
osoby starsze, cierpigce na demencje (68). Ponadto aktywne gry wideo z gotowymi
lub dostosowanymi kontrolerami mogg stwarza¢ mozliwos¢ podejmowania aktyw-
nosci fizycznej dla mtodziezy z problemami funkcjonalnymi (69).

Moje ortezy na kostke i stope pomagajg mi zy¢ petnia
zycia, poniewaz stanowig istotny element mojej
mobilnosci.

Maximilian (23), Australia

Codzienne czynnosci

Produkty wspomagajgce pomagajg osobom z trudnosciami funkcjonalnymi
w wykonywaniu codziennych czynnosci, poprawiajgc ich samopoczucie, niezalez-
nosc i bezpieczenstwo. Na przyktad szeroka gama produktéw wspomagajgcych jest
stosowana w celu poprawy jakosci zycia oséb starszych z problemem nietrzymania
moczu (70). Urzagdzenia wspomagajgce pamiec, takie jak elektroniczne pudetka na
tabletki, pomagajg osobom z trudnosciami poznawczymi w przyjmowaniu lekéw na
czas i mogg zmniejszy¢ ryzyko dziatan niepozgdanych (71). Produkty do samoobstu-
gi, takie jak te umozliwiajgce przeniesienie sie do toalety, siedziska do wanny i pod
prysznic zwiekszajg niezalezno$é osdb zyjacych z trudnosciami funkcjonalnymi (72).
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Produkty wspomagajace, takie jak osobiste systemy alarmowe i porecze, mogg
poméc osobom starszym zy¢ dtuzej we wtasnych domach, zwiekszajac ich bezpie-
czenstwo i niezaleznos¢, zwtaszcza w przypadku tych osdb, ktére sg w wiekszym
stopniu zagrozone instytucjonalizacjg. Na przyktad szereg produktéw wspomagaja-
cych zastosowanych w ramach wielowymiarowej interwencji skierowanej do oséb
starszych o niskich dochodach spowodowat zmniejszenie niepetnosprawnosci o 30%
po pieciu miesigcach pobytu w domach uczestnikdw (73). Bardziej zaawansowane
technologie, takie jak technologie monitorujgce zdrowie i robotyka sg rowniez uwa-
zane za obiecujgce w kontekscie zwiekszenia bezpieczedstwa i niezaleznosci oséb
starszych (74).

Relacje spoteczne

Nawigzywanie i utrzymywanie statych relacji spotecznych wigze sie z lepszym roz-
wojem psychologicznym, fizycznym i psychicznym, funkcjonowaniem poznawczym,
dtuzszym okresem zycia oraz lepszg jakoscig zycia i samopoczuciem w poréownaniu
z osobami, ktore doswiadczajg samotnosci (75, 76). Produkty wspomagajgce moga
zmniejszy¢ ryzyko wykluczenia spotecznego poprzez utatwienie nawigzywania kon-
taktéw spotecznych, pomoc w rozwijaniu i utrzymywaniu znaczgcych relacji oraz
umozliwienie uczestnictwa w kontekstach spotecznych. Na przyktad korzystanie
z urzgdzen mobilnych wigze sie z poprawg uczestnictwa dzieci w relacjach spotecz-
nych i mozliwosciach zabawy (77). Ponadto adaptacyjne urzgdzenia do siedzenia
moga tworzy¢ mozliwosci interakcji spotecznych i zabawy u matych dzieci z powaz-
nymi problemami fizycznymi (78). Bardziej zaawansowane produkty, takie jak roboty
spoteczne, réwniez wykazaty obiecujgce wyniki we wspieraniu interakcji spotecznych
i komunikacji u dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi (79). U oséb dorostych apa-
raty stfuchowe moga zwiekszy¢ uczestnictwo w zyciu spotecznym, a takze zwiekszy¢
ilos¢ interakcji wsrdd cztonkdéw rodziny oraz zmniejszy¢ ryzyko izolacji spotecznej
i samotnosci emocjonalnej (80).

Korzysci spoteczno-gospodarcze

Pozytywny wptyw produktéw wspomagajgcych wykracza daleko poza poprawe
zdrowia, samopoczucia i mozliwosci uczestnictwa poszczegdlnych uczestnikéw. Ist-
niejg znane lub potencjalne korzysci spoteczno-gospodarcze, ktére przemawiajg za
tym, by systemy opieki zdrowotnej i spotecznej — a takze rzady — inwestowaty w tech-
nologie wspomagajace i wigczaty je do powszechnego systemu opieki zdrowotnej.

Produkty wspomagajgce, jesli sg skutecznie wdrazane w srodowisku pracy,
zwtaszcza w ramach racjonalnych usprawnien, mogg pomadc zwiekszy¢ wydajnosé
pracownikow, co niesie za sobg pozytywne konsekwencje nie tylko dla oséb z trud-
nosciami funkcjonalnymi, ale réwniez dla pracodawcow, ktorzy mogg zatrzymac
wykwalifikowanych pracownikdéw i wyeliminowaé koszty szkolenia nowych (81).
W zwigzku z tym produkty wspomagajgce mozna uznac za wazny czynnik przyczynia-
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jacy sie do zmniejszenia ryzyka ubdstwa czesto doswiadczanego przez osoby z trud-
nosciami funkcjonalnymi, a takze wynikajacej z tego odpowiedzialnosci rzaddéw
za opieke spoteczng (82). Badanie przeprowadzone w Gwatemali wykazato, iz po
otrzymaniu aparatéw stuchowych osoby z umiarkowanym ubytkiem stuchu spedzaty
wiecej czasu w pracy zarobkowej lub w pracy na wtasny rachunek i doswiadczaty
poprawy dochodéw gospodarstwa domowego (83). Ponadto, wbrew powszechnym
btednym przekonaniom, korzysci dla przedsiebiorstw wynikajgce z wdrozenia pro-
duktédw wspomagajgcych w miejscach pracy moga przewyzszaé ich koszty. Badanie
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wykazato, ze firmy zatrudniajgce osoby
niepetnosprawne i promujace kulture wtaczajaca osiggaja przychody o 28% wyzisze
niz firmy, ktdre tego nie robig (84).

Technologia wspomagajgca moze mieé znaczacy wptyw na potencjat zarobkowy
w ciggu catego zycia. W jednym z badan stwierdzono, ze w krajach o niskich i sred-
nich dochodach state zapewnienie aparatéw stuchowych, protez, okularéw i wézkéw
inwalidzkich moze przynies¢ okoto 100 000 dolaréw sredniego wzrostu dochodéw
w ciggu zycia dziecka, ktére otrzymuje technologie wspomagajaca (85).

W tym samym badaniu oszacowano koszty i korzysci ekonomiczne technologii
wspomagajacych? i stwierdzono, ze zainwestowanie 1 dolara w technologie wspo-
magajacy w krajach o niskim i srednim dochodzie moze zwrécié¢ uzytkownikom, ro-
dzinom i gospodarce narodowej 9 dolaréw w ciggu nastepnych 55 lat3. Ten stosunek
zwrotu z inwestycji wynoszacy 9:1 nie uwzglednia korzys$ci w postaci poprawy zdro-
wia i dobrostanu oraz witgczenia spotecznego, przez co ogdlny zwrot z inwestycji
mogtby byé znacznie wyzszy.

Istnieje powszechnie uznany zwigzek miedzy opieka nad osobg z problemami
funkcjonalnymi a obnizonym stanem zdrowia i zdolnoscig funkcjonalng opiekundéw
(np. stres psychologiczny i fizyczny), a takze bezposrednimi i posrednimi kosztami,
takimi jak wydatki na opieke zdrowotng, szpital i transport, utrata przez opiekundow
dni roboczych i zarobkdw oraz ogdlna niezdolnosé opiekundéw do utrzymania statego
zatrudnienia (patrz historia Aine) (86, 87).

Poniewaz produkty wspomagajgce zwiekszajg zdolnos$¢ funkcjonalng, pomagaja
one opiekunom ograniczy¢ czas, poziom pomocy i energie potrzebng do opieki (88).
Zmniejszajg one réwniez niepokdj i strach, trudnosci w wykonywaniu zadan i ryzyko
zwigzane z bezpieczenstwem (szczegdlnie w przypadku czynnosci wymagajacych po-

2W tym badaniu korzysci ekonomiczne obejmowaty: (i) zwiekszone wskazniki zatrudnienia i wydaj-
nosci (wptywajgce na dorostych uzytkownikdw, a takze na dzieci po osiggnieciu wieku produkcyjnego);
ii) poprawe wynikow edukacyjnych (dotyczaca dzieci korzystajagcych z pomocy) oraz iii) podjecie przez
osoby udzielajgce bezptatnego wsparcia rodzinie lepiej ptatnej pracy. Koszty obejmuja inwestycje po-
czatkowe kluczowe dla zapewnienia, ze systemy sg w petni wspierajace i zorganizowane tak, by sku-
tecznie dostarcza¢ odpowiednig technologie wspomagajgca oraz koszty ponoszone przez uzytkownikow
w zwigzku z dostepem do pomocy i jej otrzymywaniem (wiecej informacji znajduje sie w odnos$niku (85).

3 Odpowiada zatozonemu pozostatemu okresowi zycia wszystkich oséb potrzebujgcych czterech pro-
duktéw priorytetowych, zyjacych w momencie przywotania badania (85).

> 120 © Niepetnosprawnosc — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 111-IV/2022(44-45)




Globalny raport na temat technologii wspomagajacych

mocy fizycznej, np. ubierania sie, przemieszczania, toalety i ogélnej mobilnosci). Naj-
lepiej, gdyby zwiekszona niezaleznos¢, zmniejszone obcigzenie opiekundéw i nizsze
koszty (spoteczne) szty ze sobg w parze (89). Produkty wspomagajgce wykorzystywa-
ne w szkole mogg zmniejszy¢ koszty ustug edukacyjnych i indywidualnego wsparcia
(90). Produkty wspomagajace, takie jak specjalne alarmy lub tablice alfabetyczne,
mogg pomaoc uzytkownikom majgcym trudnosci z komunikacjg lub osobom zaintu-
bowanym w porozumiewaniu sie w srodowisku medycznym lub szpitalnym, przyczy-
niajgc sie w ten sposob do skrdcenia czasu pobytu w szpitalu, zwiekszenia stopnia
bezpieczenstwa pacjentédw i obnizenia kosztéw opieki zdrowotnej (91).

Umozliwienie osobom starszym pozostania w lokalnej spotecznosci i utrzymania
sieci spotecznych przez jak najdtuzszy czas moze przynies¢ znaczne korzysci finanso-
we w zakresie wydatkéw na opieke zdrowotng i socjalng (92).

Poznajcie Aine
Zjednoczone Krélestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej

Aine, w wieku 13 lat, jest niepetnosprawna fizycznie i poznawczo, a takze do-
Swiadcza napaddw padaczki, ktére mogg zagrazac jej zyciu. Jest Srodkowym
z trojga dzieci i chetnie angazuje sie w zycie swojego rodzenstwa i rodzicéw,
ktérzy niestrudzenie gtowig sie nad znalezieniem najlepszych produktéw
wspomagajacych, ktére pomoga jej zy¢ petnig zycia i zapewnia jej poczucie
bezpieczenstwa.

Aine uzywa okularéw i szeregu urzagdzen mobilnych, w tym wdzka inwalidz-
kiego, pionizatora i chodzika oraz obuwia ortopedycznego. Wykorzystuje udo-
godnienia sSrodowiskowe, w tym rampy, podnosnik do krzeset i porecze. Jej
ojciec Mark wyjasnia: ,, Bez niektorych z tych produktow Aine cierpiataby z po-
wodu skurczonych sciegien i miesni”. Te produkty wspomagajace zapewniajg
rowniez wsparcie dla zdrowia fizycznego i psychicznego jej rodzicow. Przed
zainstalowaniem podnosnika krzesetkowego Mark zazwyczaj przenosit Aine na
rekach po catym domu, w tym na goére, z tazienki oraz z tézka. W rezultacie
doswiadczat bélu stawéw spowodowanego czestym podnoszeniem.

Ponadto niebezpieczenstwo zwigzane z napadami padaczkowymi byto ciggtym
zrédtem stresu dla rodzicéw Aine. Duzg role odegrat inny produkt wspomaga-
jacy — monitory wykrywajgce napady padaczki. Mark opisat ulge, jaka przynio-
sto mu posiadanie tego urzadzenia: ,,Monitory padaczki znacznie poprawity
nasze zdrowie psychiczne i jesteSmy w stanie tatwiej zasng¢ wiedzac, ze alarm
obudzi nas w przypadku nagtego wypadku”.

Podczas, gdy rodzice Aine sg wdzieczni za produkty wspomagajgce, projekto-
wanie produktéw i swiadczonych ustug dostawy nie byto optymalne, a koszty
pokrywane z wtasnej kieszeni sg zwykle bardzo wysokie. Opdznienia w dosta-
wie spowodowaty, ze niektére produkty przestaty byé odpowiednie dla Aine.
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Rodzina nie ma jeszcze dostepu do wdzka inwalidzkiego z mozliwoscig odchy-
lania, co pomogtoby zapewni¢ Aine bezpieczenstwo podczas napadu padacz-
ki.

Istniejg przekonujgce dowody na to, ze inwestycje zwigzane z wprowadzeniem
produktéw wspomagajgcych w domach osdéb starszych prawdopodobnie zwrdcg sie
w postaci nizszych kosztéw opieki zdrowotnej (93). W raporcie dotyczgcym osob
starszych w Australii oszacowano, ze odpowiednio finansowane i dostarczane pro-
dukty wspomagajgce mogg przynies¢ rzgdowi ponad 12 dolaréw amerykanskich
oszczednosci na kazdy dolar wydany w ciggu pieciu lat (94). Podobnie, badanie
korzysci ekonomicznych wynikajgcych z zapewnienia technologii wspomagajacej
uczniom z zaburzeniami funkcji poznawczych w Szwecji réwniez wykazato dowody
dotyczace stosunku kosztéw do korzysci (patrz pole 1.3). Rysunek 1.1 podsumowuje
podstawowe korzysci ptyngce z wykorzystania technologii wspomagajacych na po-
ziomie jednostki, wspdlnoty i spoteczenstwa. Jest to obszar, ktéry przycigga coraz
wiekszg uwage (przyktad w polu 1.4).

Drogi dostepu do technologii wspomagajacych

Dostep do technologii wspomagajacej obejmuje produkty wspomagajgce oraz
szereg ustug pomocniczych niezbednych do zapewnienia dopasowania produktow
do potrzeb uzytkownikéw i ich otoczenia tak, aby umozliwi¢ uzytkownikom reali-
zacje ich celéw i robienie tego, na co majg ochote. Ponadto droga do uzyskania
produktéw wspomagajgcych — dla uzytkownikéw, ich opiekundéw i cztonkdw rodziny
— musi by¢ wykonalna i nie moze pochtania¢ czasu, srodkéw finansowych i motywa-
cji uzytkownikéw, co moze skutkowac brakiem dostepu lub koniecznoscig wybrania
opcji niespetniajgcej standardéw.
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Rysunek 1.1. Korzysci wynikajace ze stosowania technologii wspomagajacych na réz-
nych poziomach

@

Pole 1.3 Korzysci ekonomiczne z zastosowania technologii
wspomagajacej dla studentow z zaburzeniami funkgji
poznawczych (Szwecja)

Projekt przeprowadzony przez Instytut Technologii Wspomagajgcych w Szwe-
cji dostarczyt produkty wspomagajgce 380 uczniom z trudnosciami poznaw-
czymi (wiele oséb z diagnozg, taka jak dysleksja, zespot Aspergera, autyzm,
lek, depresja, tagodne uposledzenie umystowe) w trzech gminach, aby popra-
wic¢ ich wyniki i utatwic¢ im przejscie ze szkoty do zycia zawodowego. Podczas
obserwacji 72% uczniéw zgtosito poprawe wynikdw w nauce, 78% poprawito
sposbéb radzenia sobie z trudnymi sytuacjami w szkole, a 96,5% stwierdzito,
ze nadal bedzie korzystac¢ z produktéw wspomagajacych. Koszty zapewnienia
technologii wspomagajgcej wahaty sie od okoto 1500 USD do 2500 USD na
studenta — koszt, ktory zostatby zwrdcony przez spoteczenstwo, gdyby student
rozpoczat zatrudnienie co najmniej miesigc wczesniej niz wtedy, gdy nie korzy-
stat z produktow wspomagajacych.

Zrédto: Nilsson Lundmark E, Nilsson |, Wadeskog A. Wsparcie technologiczne
w szkole. Analiza spoteczno-ekonomiczna mtodziezy, niepowodzen szkolnych
i rynku pracy (w jezyku szwedzkim). Komunikacja osobista, 2013 (http://www.
socioekonomi. se/Texter/Diverse_15/Teknikstod.pdf, dostep: 20 kwietnia
2022).
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Pole 1.4 Swiatowe priorytety dotyczace wynikow

i wptywu technologii wspomagajacych

Pomiar wynikéw i wptywu technologii wspomagajgcych jest niezbedny, aby
zrozumiec korzysci ptyngce ze stosowania technologii wspomagajgcych oraz
stworzy¢ opartg na dowodach polityke, a takze systemy zapewniajgce po-
wszechny dostep do nich. Wykorzystujgc wspdlng, opartag na porozumieniu
dyskusje oraz proces ustalania priorytetéw, jak rowniez regionalne i global-
ne konsultacje, w ktdrych uczestniczyto ponad 400 interesariuszy, Global-
ny Sojusz Organizacji Technologii Wspomagajgcych (GAATO) wskazat szereg
wyzwan, ktére definiujg potrzebe mierzenia wynikéw i wptywu technologii
wspomagajgcych. Obejmujg one: pomiar wynikdw technologii wspomagajg-
cych i wptywu na poziomie indywidualnym, spotecznym, lokalnym, krajowym
i globalnym; narzedzia do gromadzenia, przechowywania i wykorzystywania
danych; wyniki zwigzane z systemami i ich wdrazaniem oraz ocene dobrych
praktyk i polityk.

Zrédto: Niepublikowany komunikat: Globalny Sojusz Organizacji Technologii
Wspomagajgcych (GAATO) (www.gaato.org)

Rozwigzania w zakresie technologii wspomagajacych musza by¢ zaréwno trwate,
jak i zrownowazone. W przypadku oséb z dtugotrwatymi lub trwatymi trudnoscia-
mi funkcjonalnymi ich potrzeby w zakresie technologii wspomagajacych i zwigzane
z nimi cele bedg prawdopodobnie ulega¢ zmianom w ciggu catego zycia, zwtasz-
cza gdy zapotrzebowanie na technologie wspomagajace zaczyna sie w dziecinstwie,
a takze w starszym wieku ze wzgledu na stopniowe pogarszanie sie zdolnosci funk-
cjonalnych.

Nie ma jednego, powszechnego systemu ani procesu umozliwiajgcego dostep
do technologii wspomagajacych. Obecne podejscia wahajg sie od kompleksowych
i bezptatnych ustug publicznych dla wszystkich, do niemal catkowitego braku ustug
w innych miejscach. W niektdrych krajach, gdzie istnieje rozbudowana powszech-
na opieka zdrowotna i szersze programy opieki spotecznej, rzady zapewniajg petne
lub czesciowe finansowanie technologii wspomagajacych nie tylko w ramach opieki
zdrowotnej, ale takze w ramach programow opieki i pomocy spotecznej, edukacji
i zatrudnienia. Wiele z nich zapewnia takze ustugi publiczne, ktdre pozwalajg ocenic
potrzeby oséb i pomdc im w dokonaniu wyboru sposrod szeregu ,,refundowanych”
lub ,nierefundacyjnych” produktéw wspomagajgcych, z uwzglednieniem indywidu-
alnych zyczen ich uzytkownikéw. W srodowisku medycznym czesto dochodzi do wy-
stawienia recepty, natomiast w srodowisku spotecznym lub edukacyjnym dostepne
sg $rodki budzetowe, a wydatki muszg by¢ zatwierdzone. Nierzadko zdarza sie, ze
faktyczne dostarczanie produktéw wspomagajacych spoczywa w rekach prywatnych
firm, ktére otrzymujg zwrot kosztéow (95). Aby uzyskaé odpowiedni produkt, w nie-
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ktérych krajach istniejg niezalezne centra technologii wspomagajacej, w ktdrych
mozna uzyskac¢ ocene, personalizacje, szkolenia i inne wsparcie (przyktad w polu
1.5).

Ludzie réwniez samodzielnie opracowujg produkty wspomagajgce. Istniejg przy-
ktady inteligentnych, samodzielnie wykonanych produktéw i adaptacji (np. motocy-
kli, samochoddw), z ktdrych wiele jest publicznie udostepnianych na coraz wiekszej
liczbie platform internetowych (96). Zaletg takiej sytuacji jest to, ze takie rozwigzania
moga byé wysoce spersonalizowane i wykonane przy stosunkowo niskich kosztach
z pomoca lokalnych materiatéw. Wadg natomiast jest fakt, ze takie produkty nieko-
niecznie spetniaja kryteria bezpieczenstwa lub wydajnosci. Niektére osoby kontak-
tuja sie z pracownikami stuzby zdrowia lub pracownikami socjalnymi, ktérzy kieruja
ich do placéwki rehabilitacyjnej, na obdz prowadzony przez organizacje pozarzado-
w3 lub lokalng organizacje opieki zdrowotnej. W niektdrych krajach produkty wspo-
magajgce sg dostarczane przez charytatywne organizacje pozarzgdowe, podczas gdy
w innych krajach produkty te sg zazwyczaj dostarczane dzieki wspotpracy instytucji
rzgdowych, pozarzadowych, sektora prywatnego i organizacji oséb niepetnospraw-
nych (patrz pola 1.6 i 1.7) (25, 97).

Niezaleznie od sytuacji osoba potrzebujgca lub cztonek jej rodziny, pracownik
stuzby zdrowia, nauczyciel itp. muszg zda¢ sobie sprawe z tego, ze technologia wspo-
magajaca jest dobrym rozwigzaniem, ktére umozliwia poprawe zdolnosci funkcjo-
nalnych i uczestnictwa w zyciu codziennym; lub, ze dzieki nowym czy dodatkowym
produktom wspomagajgcym i sprzyjajgcemu otoczeniu ich sytuacja moze sie po-
prawic¢. Konieczne jest jednakze, aby ludzie byli Swiadomi mozliwosci, jakie stwarza
technologia wspomagajgca i mieli dostep do informacji na temat tego, co stanowi
pierwszy krok na $ciezce dostepu do technologii wspomagajacej, a wiec: poszukiwa-
nie, uzyskanie i realizacja (rys. 1.2). Skuteczna, skoncentrowana na cztowieku droga
dostepu do technologii wspomagajgcej moze zacheci¢ uzytkownika do ponownego
wkroczenia na nig w miare zmieniajgcych sie potrzeb i celdw.

Pole 1.5 Stowarzyszenie GLIC, Wtochy

Stowarzyszenie GLIC zrzesza ponad 20 niezaleznych osrodkédw technologii
wspomagajacej w catych Wtoszech. Kryteria cztonkostwa obejmujg niena-
stawiony na zysk etos i brak interesow komercyjnych, wielodyscyplinarne
podejscie, zapewnienie informacji, ustug szkoleniowych i oceny, jak réwniez
wsparcia po zakoniczeniu projektu. Centra te opracowaty wspdlng metodolo-
gie i podejscie skupiajace sie na wspieraniu nie tylko uzytkownikédw ustug, ale
takze ich zespotéw opiekunczych, specjalistow w dziedzinie zdrowia, opieki
spotecznej i edukacji, naukowcow i decydentow.

Zrodto: www.centriausili.it
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Pole 1.6 ATscale, Globalne Partnerstwo na rzecz
Technologii Wspomagajacych

ATscale zajmuje sie ustalaniem priorytetéw, koordynacja i inwestycjami
w technologie wspomagajace, a takze wyzwaniami rynkowymi w kluczowych
obszarach produktow na poziomie globalnym i krajowym. ATscale przeprowa-
dzito modelowanie zwrotu z inwestycji w technologie wspomagajace, w celu
wsparcia ekonomicznego uzasadnienia inwestowania w technologie wspoma-
gajace.

Wizjg ATscale jest umozliwienie wykorzystania zyciowego potencjatu, w ktédrym
kazda osoba ma dostep i mozliwos¢ skorzystania z technologii wspomagajacej,
ktorej potrzebuje. Jako miedzysektorowe partnerstwo, ktdrego dwoma zato-
zycielami sg WHO i UNICEF, misjg ATscale jest przyspieszenie zmian, wzmoc-
nienie istniejgcych dziatan oraz koordynacja i mobilizacja interesariuszy za
pomocy ujednoliconych strategii stuzacych wzmocnieniu ekosystemdéw oraz
zwiekszeniu osiggalnosci i dostepu do przystepnych cenowo i odpowiednich
technologii wspomagajgcych. Ogdélnym celem jest takze zapewnienie, ze do
2030 roku kolejne 500 miliondw ludzi na catym swiecie skorzysta z technologii
wspomagajacych zmieniajgcych ich zycie.

Zrédto: www.atscalepartnership.org

Pole 1.7 Program AT2030

AT2030 to finansowany przez Wielka Brytanie program pomocy, ktdrego
celem jest przetestowanie innowacyjnych podejs¢ do ,tego, co dziata”, aby
zmodyfikowaé dostep do zmieniajgcej zycie technologii wspomagajacej. Pro-
wadzony przez Global Disability Innovation (GDI) Hub z siedzibg w University
College London (UCL), AT2030 wspdtpracuje od 2022 roku z ponad 70 partne-
rami w ponad 35 krajach.

GDI Hub jest gospodarzem Centrum Wspotpracy WHO w zakresie technologii
wspomagajacych w inzynierii UCL. Organizacja ta byta takze partnerem-zato-
zycielem ATscale, kontynuujgc wspoétprace do chwili obecnej, w celu dzielenia
sie ,tym, co dziata”, a takze zwiekszania skali tych dziatan. Wspdlng misjg tej
inicjatywy jest zwiekszenie dostepu do technologii wspomagajacych dla mi-
liardow ludzi, ktérzy ich potrzebuja.

Zrédto: www.at2030.org
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Rysunek 1.2. Szes¢ etapow (w trzech fazach) $ciezki dostepu do technologii wspo-
magajacej

0 Uswiadomienie sobie, o Otrzymanie rozwigzan

jakie rozwigzania z zakresu technologii
technologii wspomagajgcej (w tym
wspomagajgcych sg szkolenia w zakresie
mozliwe (rodzaje korzystania z niego), ktore
produktéw, korzysci). spetniajg potrzeby, cele

i preferencje uzytkownika.
9 Wiedza o tym, jak e Otrzymywanie ustug

znalez¢ i uzyskac nastepczych
technologie (konserwacja,
wspomagajaca, ktéra naprawy, regulacje,
spetnia potrzeby czes$ci zamienne).

uzytkownika.

9 Dotarcie do produktow e Realizacja praw i

i ustug technologii celéw uzytkownikow —

wspomagajgcych. zwienczenie udanej
podrézy dostepu do
technologii

wspomagajacych.

® Poszukiwanie @ Uzyskiwanie @ Realizowanie

Uwagi: Krok 3: Powinny by¢ one zgodne z zasadami Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjo-
nowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) dotyczacymi uniwersalnosci, réwnosci oraz
neutralnosci etiologicznej, neutralnosci oraz srodowiska fizycznego i spotecznego (6); Krok 4:
Potrzeby uzytkownika sg zaréwno fizjologiczne, jak i Srodowiskowe i obejmuja: jego mozliwo-
sci, cele, preferencje i cechy psychospoteczne; oczekiwane korzysci z zastosowania technolo-
gii wspomagajgcej oraz warunki kontekstowe (98).

Wiele oséb samodzielnie poszukuje informacji o produktach wspomagajgcych
i zakupuje sprzet bezposrednio od firm, ktéry go produkuje. Istniejgce bazy danych,
takie jak te zgromadzone przez EASTIN (99) (Pole 1.8) czy platforma uzytkownikéw
technologii wspomagajgcych w Szanghaju (100), mogg pomdc w dostarczaniu in-
formacji na ich temat. Ten sposdb pozyskiwania informacji moze okazac sie szybki,
zwtaszcza w przypadku, gdy firmy posiadajg katalogi online. To jednak sprawia, ze
caty ciezar finansowy spoczywa na uzytkowniku lub jego rodzinie, a bez konsultacji
ze specjalistami czy innymi ekspertami istnieje ryzyko wydania pieniedzy na nieod-
powiednie rozwigzania.

Pole 1.8 Globalna Sie¢ Informacji o Technologiach
Wspomagajacych

Globalna Sie¢ Informacji o Technologiach Wspomagajgcych (EASTIN) to mie-
dzynarodowe konsorcjum organizacji, ktore wspdlnie prowadzg strone in-
ternetowa udostepniajgcg dane z rdoznych krajowych baz danych na temat
sprzetédw codziennego uzytku oraz produktéw wspomagajgcych. Pozwala ona
uzytkownikom na znalezienie informacji w odpowiednim jezyku oraz analize,
poréwnanie i wybdr odpowiedniego rozwigzania.

Zrédto: www.eastin.eu
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System technologii wspomagajacych i ich zasieg
Model technologii wspomagajacej skoncentrowany na cztowieku

Samodzielne lub zintegrowane systemy technologii wspomagajacej obejmuja
spéjne komponenty i dynamiczne procesy. Uproszczony model WHO ,,5P”, skoncen-
trowany na ludziach, pozwala spojrze¢ na system technologii wspomagajacej z lotu
ptaka (rys. 1.3). W tym modelu doswiadczenia ludzi na drodze dostepu do technolo-
gii wspomagajgcej sg determinowane przez cztery powigzane ze sobg elementy sys-
temu technologii wspomagajacej: produkty, zaopatrzenie, personel, polityka (101).
Zrozumienie poszczegdlnych elementow systemu i ich wzajemnych relacji pomaga
w opracowaniu catosciowych rozwigzan.

Charakterystyke dostepnych produktéw (asortyment, ilos¢, jakosé, koszt), spo-
s6b organizacji i realizacji zaopatrzenia (zakupy, dostawy, ustugi) oraz wydajnosé
personelu (pracownikdw) ksztattuje polityka (przepisy prawne, struktury politycz-
ne, system informacyjny, finansowanie). Te cztery obszary wspdlnie okreslaja rodzaj
i stopien barier, jakie ludzie napotykajg na drodze dostepu do technologii wspoma-
gajacych.

Rysunek 1.3 ukazuje rowniez, ze osoby potrzebujgce technologii wspomagajace;j
znajdujg sie w centrum systemu tych technologii. Mimo ze kazdy produkt wspoma-
gajacy musi byé skoncentrowany na osobie, to réwniez caty system powinien by¢
»ukierunkowany na ludzi”.

Oznacza to, ze strategie majgce na celu poprawe dostepu do bezpiecznych, sku-
tecznych i przystepnych cenowo technologii wspomagajgcych powinny by¢ oparte
na spostrzezeniach, doswiadczeniach i oczekiwaniach uzytkownikéw. Systemy ukie-
runkowane na ludzi odzwierciedlajg rdwniez znaczenie zaangazowania i wyboru
uzytkownikdéw, zamiast postrzegania ich jako biernych odbiorcéw technologii wspo-
magajacej (102). Aktywne zaangazowanie na kazdym etapie rozwoju technologii
wspomagajgcej oraz wzmocnienie szerszego systemu tejze technologii ma kluczowe
znaczenie dla realizacji praw i celéow jednostki oraz dla stopniowego wprowadzenia
w zycie technologii wspomagajacej.
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Rysunek 1.3. Model technologii wspomagajgcej 5P ukierunkowanej na ludzi
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Zrédto: Skrét polityki: Dostep do technologii wspomagajacej. Genewa: Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia, 2021 (https://www. who.int/publications/i/item/978-92-4-000504-4, dostep: 20
kwietnia 2022) (101).

Przyktady aktywnego zaangazowania uzytkownikow i potencjalnych uzytkowni-

kow we wszystkie elementy systemu technologii wspomagajgcej obejmuja:

¢ Produkty — uzytkownicy uczestniczg w projektowaniu i testowaniu produktow
i ustug oraz majg mozliwos¢ wyboru technologii wspomagajgcych, ktére moga
zaspokoié ich potrzeby funkcjonalne, otoczenie i cele.

e Zaopatrzenie — w ramach zapewnienia jakosci uzytkownicy wspétpracujg z do-
stawcami ustug, aby wybrac sprzet, ktdry najlepiej spetnia ich potrzeby; biora
rowniez udziat w ocenie jakosci, dostepnosci, terminowosci itp. ustug sSwiad-
czonych w zakresie technologii wspomagajgcych.

¢ Personel — personel ustug bezposrednich zostaje przeszkolony w zakresie re-
agowania na preferencje uzytkownika podczas przeprowadzania oceny i wybo-
ru produktow.

¢ Polityka — uzytkownicy sg gtéwnymi podmiotami w ksztattowaniu polityki,
zwiekszaniu popytu i podazy, wdrazania, monitorowania oraz przekazywania
informacji zwrotnych.

Zasady dostepu do technologii wspomagajace;j

Odpowiedzi na pytania zwigzane z zasadami dostepu do technologii wspoma-
gajacej, opisanymi na Rysunku 1.4, mogg pomdc w okreslaniu mocnych i stabych
stron obecnych technologii wspomagajgcych oraz w ustaleniu strategicznych priory-
tetdw, majgcych na celu usuniecie ograniczen utrudniajgcych dostep do technologii
wspomagajacej. Zasady te sg wplecione we wszystkie elementy systemu technologii
wspomagajacej. Na przyktad, przy ocenie elementu ,personel” i uwzglednieniu za-
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sady ,akceptowalnosci” standardy dotyczgce szkolenia personelu mogg obejmowadé
na przyktad szkolenia z zakresu wrazliwosci w celu promowania interakcji z réznymi
grupami spotecznymi (np. w odniesieniu do niepetnosprawnosci, kultury, pochodze-
nia etnicznego, pfci itp.). Jesli ,przystepnosé cenowa” dla uzytkownika (tj. element
»ludzie”) jest okres$lana jako gtéwna bariera w dostepie do technologii wspomagaja-
cej, strategie zwiekszania dostepu mogg w pierwszej kolejnosci koncentrowac sie na
zmniejszaniu kosztéw zewnetrznych.

Powszechny zasieg technologii wspomagajace;j

Strategie na poziomie systemu majgce na celu usuniecie barier i zapewnienie po-
wszechnego dostepu do technologii wspomagajgcej (gdzie kazdy i wszedzie otrzymu-
je potrzebng mu technologie wspomagajgcg bez opdznien, trudnosci finansowych
i innych przeszkdd) muszg opierac sie na doswiadczeniach uzytkownikéw (103). Jesli
wdrazanie technologii wspomagajgcej nie opiera sie na zaangazowaniu uzytkowni-
kow i odpowiednich procedurach, wzrasta ryzyko ich zaniechania, co prowadzi do
marnotrawstwa srodkéw publicznych, a takze niezaspokojenia potrzeb w optymalny
sposdb.

Rysunek 1.4. Zasady dostepu do technologii wspomagajgce;j

Dostepnosé¢ Przystepnos¢ cenowa

* Czy ustugi, udogodnienia « Czy produkty i ustugi sg przystepne
iinformacje sg dostepne? cenowo dla wszystkich uzytkownikéw

» Czy dostep jest mozliwy dla i ich rodzin?
kazdego, bez wzgledu na pte¢, « Czy uwzgledniono koszty podrozy?
wiek, potrzeby, grupy « Czy zidentyfikowano i uwzgledniono
spoteczno-ekonomiczne, bariery finansowe dla grup
lokalizacje? znajdujgcych sie w trudnej sytuaciji?

Przystosowanie . ..
Osiagalnos¢

» Czy produkty i ustugi sa

» Czy produkty i ustugi sa
dostosowane do potrzeb
jednostek? dostepne w ilosciach
+ Czy ustugi odpowiadajg na wystarczajgcych do
zmieniajgce sie w czasie zaspokojenia potrzeb oséb?
potrzeby i cele ludzi? « Czy jest dostepny odpowiedni
asortyment produktéw?
+ Czy produkty i ustugi sg
Akceptacja ' dostarczane w poblizu miejsca

. . zamieszkania klientow?

+ Czy podczas projektowania

i dostarczania produktéw oraz

zwigzanych z nimi ustug

uwzglednia sie efektywnosc,
niezawodno$¢, prostote,
bezpieczenstwo i estetyke?

Czy uzytkownicy sg w stanie l}

podejmowac i kontrolowaé

decyzje dotyczace swoich
produktéw i ustug?

» Czy produkty i ustugi sa
odpowiednie, biorgc pod uwage
takie czynniki, jak wiek, pte¢
i kultura?

Jakosé
» Czy produkty spetniajg standardy
wytrzymatoséci, trwatosci,
wydajnosci, bezpieczenstwa
i komfortu?
—<I « Czy ustugi sg zgodne
z wytycznymi, w tym wymagania
dotyczgce szkolenia personelu?
« Czy uzytkownicy sg
zaangazowani w oceng jakosci
produktéw i ustug?
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Zrédto: Wspélne opracowanie na temat urzadzeri mobilnoéci oraz mniej zasobnych ustawien:
krok w kierunku wdrozenia Konwencji Praw Oséb Niepetnosprawnych dot. Mobilnosci Osobi-
stej, Genewa: Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2011 (2).

Sposéb, w jaki mozna osiggnaé¢ powszechny dostep do technologii wspomaga-
jacej przedstawiono na rysunku 1.5. Dostepne srodki finansowe ograniczajg zakres
zaspokojenia potrzeb osob, produktéw i kosztéw, jednakze jesli zostang one udo-
stepnione, mozna te Srodki wykorzysta¢ w celu zaangazowania wiekszej liczby uzyt-
kownikédw lub potencjalnych uzytkownikdéw, do wtaczenia wiekszej liczby rodzajéw
produktéw lub poszerzenia gamy produktéw, a takze zmniejszenia kosztédw techno-
logii wspomagajacej ponoszonych przez uzytkownikow.

Rysunek 1.5. Elementy powszechnego dostepu do technologii wspomagajacej

Udziat procentowy
uwzglednionych $rodkoéw
bezposrednich

Dostepne SI’Ode

finansowe

Osoby objete
zakresem Produkty
objete zakresem

Zrédto: Zaczerpniete ze Swiatowego Raportu Zdrowia 2010: Finansowanie w ramach systemu
zdrowia: éciezka w kierunku uniwersalnej dostepnosci, Genewa, Swiatowa Organizacja Zdro-
wia, 2010 (https://apps.who.int/iris/ handle/10665/44371, dostep: 20 kwietnia 2022).

Podobnie wzmocnienie oferty i zasobdw ludzkich systemu technologii wspoma-
gajacej przyczynia sie do zaspokojenia potrzeb wiekszej liczby réznych uzytkowni-
kéow oraz do oferowania szerszej gamy produktéw dostosowanych do ich potrzeb,
niezaleznie od ptci, wieku, wzrostu, diagnozy i stopnia uposledzenia.

Zaprojektowanie zintegrowanego systemu technologii wspomagajgcych, ktory
zaspokoi potrzeby wszystkich obecnych i potencjalnych uzytkownikéw wymaga ko-
ordynacji dziatan wielu ministerstw i departamentéw rzgdowych (np. zdrowia, edu-
kacji, opieki spotecznej); sektorow (np. publicznego, prywatnego, non-profit) oraz
zZnaczgcego zaangazowania uzytkownikdw. Ramy, wytyczne i techniczne narzedzia
wdrazania moga pomadc panstwom w stopniowym osiggnieciu powszechnego doste-
pu do technologii wspomagajgcych.
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Miedzynarodowe ramy polityczne
Standardowe zasady Organizacji Narodow Zjednoczonych

Przyjety w 1982 roku Swiatowy Program Dziatan na rzecz Oséb Niepetnospraw-
nych byt pierwszym dokumentem ONZ okreslajgcym niepetnosprawnos¢ jako kon-
sekwencje relacji miedzy osobami niepetnosprawnymi a ich srodowiskiem (104).
Program utorowat droge dla standardowych zasad dotyczgcych réwnych szans dla
0s0b niepetnosprawnych, przyjetych przez ONZ w 1993 roku (105). Dostep do srodo-
wiska fizycznego, informacji i komunikacji, edukacji, zatrudnienia, ochrony dochodéw
i zabezpieczenia spotecznego, zycia rodzinnego i integralnosci osobistej, kultury, re-
kreacji i sportu oraz religii zostaty okreslone jako obszary docelowe rownego uczest-
nictwa. Rozwdj i dostarczanie produktow wspomagajgcych zaliczono do warunkdéw
wstepnych réwnego uczestnictwa i rownych szans dla wszystkich. Panstwa zostaty
wezwane do zapewnienia produktow wspomagajgcych w zaleznosci od potrzeb swo-
ich obywateli, do wspierania rozwoju, produkcji, dystrybucji, a takze serwisowania
tych produktéw; do zapewnienia dostepu do produktéw wspomagajgcych, w tym
ich przystepnosci cenowej oraz do wymagania odpowiedniego przeszkolenia perso-
nelu na wszystkich szczeblach w dziedzinie niepetnosprawnosci. Szkoleniem nalezy
rowniez objgc¢ rodzicow, rodziny i cztonkdw spotecznosci oséb niepetnosprawnych.
Nalezy takze rozwija¢ wsrdd nich odpowiednie wartosci i umiejetnosci — réwniez
w odniesieniu do technologii wspomagajacej. We wszystkie te dziatania powinny by¢
aktywnie zaangazowane osoby niepetnosprawne.

Konwencja Narodow Zjednoczonych o prawach oséb
niepetnosprawnych

W 2006 roku przyjeto Konwencje Naroddw Zjednoczonych o prawach oséb nie-
petnosprawnych (2). Wedtug stanu na czerwiec 2020, 181 ze 197 niepodlegtych
panstw ratyfikowato Konwencje, zobowigzujac sie do promowania, ochrony i zapew-
nienia praw oséb niepetnosprawnych.

Technologia wspomagajaca jest wymieniana jako czynnik umozliwiajgcy realiza-
cje praw cztowieka w roznych artykutach Konwencji (np. art. 20, 26, 29). Artykut
4 (g) zobowigzuje sygnatariuszy do: , podejmowania lub popierania badan i two-
rzenia oraz popierania dostepnosci i wykorzystywania nowych technologii, w tym
technologii informacyjno-komunikacyjnych, przedmiotéw wspierajgcych poruszanie
sie, urzadzen i technologii wspomagajgcych odpowiednich dla oséb niepetnospraw-
nych, traktujgc priorytetowo technologie dostepne po przystepnych cenach” oraz
(h) ,,zapewniania osobom niepetnosprawnym dostepnej informacji o przedmiotach
wspierajgcych poruszanie sie, urzadzeniach i technologiach wspomagajgcych, w tym
nowych technologiach, a takze o innych formach pomocy, ustugach i udogodnie-
niach” (2).
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Artykut 32 wzywa do miedzynarodowej wspoétpracy pomiedzy podmiotami
panstwowymi i niepadstwowymi w: ,zapewnianiu, w miare mozliwosci, pomocy
technicznej i ekonomicznej, w tym poprzez utatwianie dostepu i dzielenie sie tech-
nologiami dotyczgcymi dostepnosci i technologiami wspomagajgcymi poprzez trans-
fer technologii”. Artykut 33 wyjasnia, ze panstwa uczestniczagce muszg ustanowic
krajowe punkty kontaktowe w ramach rzagdu w celu monitorowania wdrazania kon-
wencji. Sygnatariusze Konwencji znajduja sie na réznych etapach jej wdrazania, przy
czym wielu z nich nadal pracuje nad wdrozeniem postanowien Konwencji do usta-
wodawstwa i polityki krajowe;j.

Konwencja o Prawach Dziecka

Konwencja o Prawach Dziecka (CRC) — przyjeta w 1989 roku — okresla prawa,
ktére posiadajg wszystkie dzieci, w tym dzieci niepetnosprawne (106). Niektére
z tych praw sg szczegdlnie istotne w odniesieniu do technologii wspomagajacych.
CRC obejmuje prawa: do ochrony i opieki koniecznej dla dobrego samopoczucia; do
przezycia i najwyzszych standardéw zdrowotnych; do urzgdzen stuzgcych rehabilita-
cji zdrowotnej; do petnego rozwoju; do edukacji; do wolnosci stowa; do dostepu do
informacji i materiatdw z réznych zrédet oraz do petnego uczestnictwa w zyciu ro-
dzinnym, kulturalnym i spotecznym. W art. 23 CRC wyraznie uznaje sie prawo dzieci
niepetnosprawnych do specjalnej opieki i pomocy, ktéra powinna byé zapewniona
bezptatnie, wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe.

Agenda 2030 na rzecz Zrownowazonego Rozwoju

Agenda 2030 na rzecz ZrGwnowazonego Rozwoju (107) (przyjeta przez wszystkie
panstwa cztonkowskie ONZ w 2015 roku) i jej 17 Celéw Zréwnowazonego Rozwoju
(SDG) (rys. 1.6) zobowigzuje do , niepozostawiania nikogo w tyle”, w szczegdlnosci
0s0b z trudnosciami funkcjonalnymi, ktdre potrzebujg dostepu do technologii wspo-
magajacych, aby mogty one na réwnych prawach prowadzi¢ do osiggniecia ich celéw
(41). Jednak raport flagowy ONZ na temat niepetnosprawnosci i rozwoju, Realizacja
Celdw Zréwnowazonego Rozwoju przez, dla i wraz z osobami niepetnosprawnymi,
donosi, ze status 0séb niepetnosprawnych pozostaje w tyle w odniesieniu do wiek-
szosci Celéw Zrownowazonego Rozwoju (108). Do zidentyfikowanych ograniczen na-
leza: dyskryminacja i stygmatyzacja, problem z dostepnoscig do tresci fizycznych czy
cyfrowych, a takze brak dostepu do technologii wspomagajgcych i podstawowych
ustug. W tym kontekscie widoczny jest globalny wzrost Swiadomosci potrzeby posia-
dania wysokiej jakosci, przystepnych cenowo i niezawodnych produktéw wspoma-
gajacych (109, 110).

Zapewnienie, by koncepcja powszechnego objecia opiekg zdrowotng (UHC) (pole
1.9) obejmowata dostep do produktow i ustug wspomagajgcych — bez utrudnien
finansowych dla ludzi — jest zatem wazng strategig przyczyniajaca sie do zréwno-
wazonego, sprzyjajgcego wigczeniu spotecznemu, skutecznemu i optacalnemu roz-
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wojowi. Wspdtgra ona z celem 3.8, aby: ,Zapewnié powszechng opieke zdrowotng,
w tym zabezpieczenie przed ryzykiem finansowym, dostep do podstawowe] opieki
zdrowotnej wysokiej jakosci oraz bezpiecznych, skutecznych, wysokiej jakosci, przy-
stepnych cenowo lekarstw i szczepionek”.

Pole 1.9 Powszechna ochrona zdrowia

Powszechny dostep do opieki zdrowotnej oznacza, ze wszystkie osoby i spo-
tecznosci otrzymuja potrzebne im ustugi zdrowotne bez doswiadczania trud-
nosci finansowych. Obejmuje ona petny zakres niezbednych i wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych, od promocji zdrowia po profilaktyke, leczenie, rehabilita-
cje i opieke paliatywng przez cate zycie.

Rysunek 1.6. Cele Zréwnowazonego Rozwoju Organizacji Narodéw Zjednoczonych
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Rezolucja 71.8 Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, 2018

W 2018 roku Siedemdziesigta Pierwsza Rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdro-
wia 71.8 zatytutowana Poprawa dostepu do technologii wspomagajqgcej (Pole 1.10)
wezwata panstwa cztonkowskie do opracowania i wzmocnienia polityk i programow
majgcych na celu poprawe dostepu do technologii wspomagajacej, wzywajac takze
Sekretariat WHO do opracowania globalnego raportu na temat skutecznego dostepu
do technologii wspomagajacej (1). WHO wspiera panstwa cztonkowskie we wdra-
zaniu rezolucji oraz w wypetnianiu ich zobowigzan wynikajgcych z Konwencji ONZ
o prawach o0séb niepetnosprawnych i Celéw Zréwnowazonego Rozwoju.

Inne inicjatywy WHO w zakresie technologii wspomagajacych

Rola technologii wspomagajgcej w poprawie zdolnosci funkcjonalnej zostata row-
niez dostrzezona w Globalnej strategii i planie dziatania WHO w zakresie starzenia
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sie i zdrowia na lata 2016—2020 (111), a takze w Dekadzie Zdrowego Starzenia sie
2020-2030: Plan dziatania (31).

W Raporcie bazowym Dekady Zdrowego Starzenia sie (7) stwierdzono, ze: , Do-
step do niedrogiej, odpowiedniej i wysokiej jakosci technologii wspomagajacej ma
zasadnicze znaczenie dla utrzymania i poprawy zdolnosci funkcjonalnej oséb star-
szych, w tym dla ich mobilnosci”. Za wazny obszar dziatarn uznano réwniez dostarcza-
nie technologii wspomagajacych utatwiajgcych mobilnos¢.

Uznaje sie réwniez znaczenie technologii w opiece dtugoterminowej — w tym
technologii czujnikéw — jak rowniez potrzebe wprowadzenia w domach powszech-
nych ulepszen, takich jak porecze, dostosowane tazienki i technologie inteligentne-
go domu (7).

Do innych inicjatyw WHO uznajacych znaczenie technologii wspomagajacych
nalezy Program Rehabilitacja 2030 (112). Jednym z jego priorytetowych obszaréw
dziatania jest: ,opracowanie kompleksowych modeli Swiadczenia ustug rehabilita-
cyjnych w celu stopniowego osiggniecia rownego dostepu do wysokiej jakosci ustug,
w tym produktédw wspomagajacych, dla catej ludnosci, w tym oséb z obszaréw wiej-
skich i odlegtych”.

Pole 1.10 Poprawa dostepu do technologii wspomagajacej
Rezolucja WHO 71.8 wzywa panstwa cztonkowskie do:

1. opracowania, wdrazania i wzmachniania polityki i programoéw, w zaleznosci
od potrzeb, w celu poprawy dostepu do technologii wspomagajgcej w ra-
mach powszechnego objecia ustugami zdrowotnymi i/lub spotecznymi;

2. zapewnienia na wszystkich poziomach swiadczenia ustug zdrowotnych
i spotecznych odpowiednio przeszkolonych zasobéw ludzkich w zakresie
dostarczania i utrzymywania produktéw wspomagajacych;

3. zapewnienia uzytkownikom i ich opiekunom dostepu do najbardziej odpo-
wiednich produktéw wspomagajacych oraz bezpiecznego i skutecznego ich
stosowania;

4. w stosownych przypadkach, w oparciu o krajowe potrzeby, opracowania
krajowej listy priorytetowych produktow wspomagajgcych, ktdre sg przy-
stepne cenowo i optacalne oraz spetniajg minimalne normy jakosci i bez-
pieczenstwa, w oparciu o liste priorytetowych produktéw wspomagajacych
WHO;

5. wspierania lub inwestowania w badania, rozwdj, innowacje i projekto-
wanie produktow tak, aby istniejgce juz produkty wspomagajgce staty
sie przystepne cenowo oraz do opracowania nowej generacji produktow,
w tym wysokiej klasy lub zaawansowanej technologii wspomagajacej, z wy-
korzystaniem uniwersalnego projektowania i nowych technologii opartych
na dowodach w partnerstwie ze sSrodowiskiem akademickim, organizacjami
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spoteczenstwa obywatelskiego, w szczegdlnosci z osobami niepetnospraw-
nymi i starszymi oraz reprezentujgcymi je organizacjami, a takze, w stosow-
nych przypadkach, z sektorem prywatnym;

6. wspierania miedzynarodowej i/lub regionalnej wspotpracy w zakresie pro-
dukcji, zaopatrzenia i dostaw priorytetowych produktdw wspierajgcych,
zapewniajac, ze pozostang one przystepne cenowo i dostepne poza grani-
cami danego panstwa;

7. gromadzenia danych dotyczgcych potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej
i dtugoterminowej, w tym potrzeb, ktére mogg by¢ zaspokojone poprzez
technologie wspomagajgcg, w celu opracowania strategii, polityki i kom-
pleksowych programéw opartych na dowodach;

8. inwestowania i promowania Srodowisk wolnych od ograniczen, tak aby
wszystkie osoby potrzebujace technologii wspomagajgcej mogty z niej od-
powiednio korzysta¢ tak, aby mogty one zy¢ niezaleznie i bezpiecznie oraz
w petni uczestniczy¢ we wszystkich aspektach zycia;

9. promowania witgczenia priorytetowych produktéw wspomagajacych i in-
tegracyjnych srodowisk wolnych od ograniczen do programow gotowosci
i reagowania w sytuacjach kryzysowych.

Rozdziat 2
Pomiar dostepu do technologii wspomagajacych

Kluczowe komunikaty

¢ Jedna na trzy osoby lub ponad 2,5 miliarda na catym Swiecie potrzebuje co
najmniej jednego produktu wspomagajgcego. Wraz ze starzeniem sie Swia-
towej populacji i wzrostem czestosci wystepowania choréb niezakaznych do
2050 roku liczba ta wzrosnie do 3,5 miliarda.

* Reprezentatywne, samodzielne zgtaszane ankiety populacji w 29 krajach
wykazaty, ze:

- miedzy 10% a 69% os6b ankietowanych zgtosito potrzebe skorzystania
z produktéw wspomagajacych;

- miedzy 3% a 90% osbéb ankietowanych zgtosito, ze ma dostep do produk-
téw wspomagajacych, przy czym na ten zakres wptywa rozwdj spoteczno-
-gospodarczy kazdego kraju;

- osoby ankietowane podaty, ze najczestszymi barierami w dostepie do
produktéw wspomagajacych sg wysokie koszty, niska dostepnos¢ i brak
wsparcia;
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- wiekszo$¢ os6b ankietowanych otrzymywata produkty wspomagajgce
z sektora prywatnego, optacata je samodzielnie lub przy wsparciu finanso-
wym rodziny i przyjaciot;

- ponad 50% osdb ankietowanych stwierdzito, ze ich produkty wspomagaja-
ce sg odpowiednie dla réznych srodowisk i dziatan oraz byto zadowolonych
z ustug powigzanych z tymi produktami.

¢ Dane zebrane od rzadéw w 70 krajach ujawnity:

- ze w prawie wszystkich krajach istnieje jedno ministerstwo lub inny organ
odpowiedzialny za technologie wspomagajace i co najmniej jedna odpo-
wiednia ustawa w tym zakresie;

- dowody przydzielania srodkdw z budzetu publicznego na technologie
wspomagajace oraz mechanizmy finansowania w celu pokrycia w catosci
lub w czesci kosztéw ponoszonych przez uzytkownikow produktow wspo-
magajacych i ustug powigzanych;

- w niektérych krajach obowigzujg przepisy, normy lub wytyczne zwigzane
z technologiami wspomagajgcymi;

- w wielu krajach istniejg duze braki w zakresie swiadczenia ustug zwigza-
nych z technologiami wspomagajgcymi oraz w zakresie wyszkolonych pra-
cownikdéw, zwtaszcza w domenach poznania, komunikacji i samoopieki;

e Pomimo podpisania lub ratyfikowania Konwencji ONZ o prawach oséb nie-
petnosprawnych oraz istnienia ustawodawstwa, polityki i budzetéw publicz-
nych, zapotrzebowanie ludnosci na produkty wspomagajace byto dalekie od
petnego zaspokojenia w wiekszosci krajow. Konieczne sg dalsze dziatania
i starania tak, aby technologia wspomagajgca byta przystepna cenowo i do-
stepna dla wszystkich potrzebujgcych.

Do efektywnego formutowania i wdrazania polityki i programéw opartych na do-
wodach niezbedne sg odpowiednie dane. W przypadku technologii wspomagajacej,
dane dotyczgce potrzeb ludnosci i dostepu do tych technologii, barier w dostepie
i gotowosci systemu do Swiadczenia ustug sg kluczowe z punktu widzenia wszystkich
stron zainteresowanych w zakresie projektowania skutecznych interwencji, ustala-
nia priorytetéw dotyczacych zasobdw, jak réwniez podnoszenia Swiadomosci wsrdd
ogotu spoteczenstwa. Takie dane sg rdwniez obowigzkowe w przypadku monitoro-
wania wynikdw interwencji i podejmowania swiadomych decyzji dotyczacych popra-
wy sytuacji.

W tym rozdziale przedstawiono kluczowe wnioski z globalnej inicjatywy pomiaru
dostepu do technologii wspomagajgcych, podjetej w okresie od kwietnia 2019 r. do
grudnia 2021 r. Poszczegdlne podrozdziaty obejmujg dostep ludnosci do technologii
wspomagajacej z wykorzystaniem wynikéw reprezentatywnych ankiet populacyjnych
oraz gotowosé systemu do Swiadczenia ustug z zakresu technologii wspomagajacej
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z wykorzystaniem wynikdw badan rzadowych®. Dostepne dowody opublikowane
w literaturze przedmiotowej i raportach s3 omawiane w celu uzupetnienia zrozu-
mienia dostepu do technologii wspomagajgcych w réznych scenariuszach.

Dostep ludnosci do technologii wspomagajacej

Metodologia pomiaru dostepu populacji do technologii
wspomagajacej

Na potrzeby i dostep do technologii wspomagajgcych wptywa wiele czynnikow,
w tym zdolnosci funkcjonalne danej osoby, poziom swiadomosci, status spoteczno-
-ekonomiczny, kontekst bytowy oraz relacje z otoczeniem. Petne zrozumienie po-
trzeb ludzkich, a takze identyfikacja kluczowych barier w dostepie do produktow
wspomagajgcych stanowia istotny wstepny warunek poprawy dostepu do tych tech-
nologii.

W 2018 r. zespot WHO ds. dostepu do technologii wspomagajgcych zaproponowat
pierwszy projekt kwestionariusza szybkiej oceny technologii wspomagajacych (rATA)
w celu zebrania danych na temat samodzielnie zgtaszanego dostepu do technologii
wspomagajacych®. Dobrowolne raportowanie jest wykonalng i wazng metoda ba-
dania, szczegdlnie w sytuacjach ograniczonych zasobéw. Kwestionariusz obejmuje
szes¢ obszaréw zwigzanych z produktami wspomagajgcymi: uzytkowanie; zrédto; fi-
nansowanie; satysfakcja; niezaspokojona potrzeba i bariery w dostepie. Obszary te
obejmujg rowniez odlegtos¢ od zrddta i przydatnosé produktéw wspomagajgcych dla
otoczenia, w ktérym sg uzywane.

Kluczowymi wskaznikami badania rATA s3°:

¢ Rozpowszechnienie potrzeb: suma rozpowszechnienia zaspokojonych potrzeb

i rozpowszechnienia niezaspokojonych potrzeb, gdzie:

- Rozpowszechnienie zaspokojonych potrzeb: odsetek populacji korzystajace;j
z produktéw wspomagajacych, ktéra nie potrzebuje nowych lub dodatko-
wych produktéw wspomagajacych.

- Rozpowszechnienie niezaspokojonych potrzeb: odsetek populacji, ktdra po-
trzebuje nowych lub dodatkowych produktéw wspomagajgcych, niezaleznie
od tego, czy juz uzywa produktédw wspomagajacych czy tez nie.

4 Szczegdtowe dane sg publikowane na stronie WHO (https://www.who.int/data/gho/data/themes/
assistivetech, dostep: 16 maja 2022).

5> W ramach dobrowolnego raportowania uznaje sie zasade, zgodnie z ktdrg wybor i udziat konsu-
mentow s3g kluczowe dla skutecznego wdrozenia technologii wspomagajacych. Konieczne jest uwzgled-
nienie wyboru i preferencji konsumentdéw, poniewaz zrozumienie przez nich potrzeby, przyswajania i sto-
sowania produktéw wspomagajacych oraz korzysci z nich wynikajgcych jest kluczowe dla rozwoju ustug
wsrdad wszystkich potrzebujgcych.

6 Ze wzgledu na to, ze definicje wskaznikéw mogg sie réznic od tych stosowanych przez poszczegdlne
kraje lub instytucje, prezentowane oszacowania moga nie by¢ zgodne z oficjalnymi szacunkami danego
kraju dotyczacymi tego samego wskaznika.
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¢ Dostep: stosunek powszechnego wystepowania zaspokojonych potrzeb do po-

wszechnego wystepowania potrzeb.

Rozpowszechnienie zapotrzebowania i dostepu na rézne podstawowe produkty
wspomagajace, ktére znajdujg sie na liscie priorytetowych produktéw wspomagaja-
cych WHO (113) mozna takze przeanalizowac za pomocg kwestionariusza rATA.

Do grudnia 2021 r. zakonczono gromadzenie danych za pomocg kwestionariusza
rATA w 35 krajach, obejmujgc zakresem tej inicjatywy blisko 330 000 oséb. Krajowe
ankiety populacyjne zostaty przeprowadzone w Azerbejdzanie, Bhutanie, Burkina
Faso, Dzibuti, Republice Dominikanskiej, Gruzji, Indonezji, Iranie (Islamska Repu-
blika), Iraku, Wtoszech, Jordanii, Kenii, Liberii, Malediwach, Mongolii, Myanmarze,
Nepalu, Pakistanie, Polsce, Rwandzie, Senegalu, Szwecji, Togo i Ukrainie. Badania
populacji szczebla lokalnego zostaty zrealizowane w jednym lub kilku regionach
Chin, Gwatemali, Indii, Malawi i Tadzykistanu. Ponadto przeprowadzono badania
w Bangladeszu, Brazylii, Kostaryce, Indonezji, Sierra Leone, Wielkiej Brytanii i Zjed-
noczonej Republice Tanzanii’.

Wszystkie badania opieraty sie na metodologii wielonarodowego badania rATA
opracowanej przez WHO we wspdtpracy z rzgdami, organizacjami pozarzagdowymi
i instytutami badawczymi (114).

Dwadziescia dziewie¢ badan dotyczyto przedstawicieli populacji w danym kraju
lub w jednym, lub kilku regionach danego kraju, a tgcznie wzieto w nich udziat 323
647 os6b, wsrdd ktérych 51,2% stanowity kobiety, 32,6% byto w wieku od 0 do 17
lat, 54,2% w wieku od 18 do 59 lat, a 13,2% w wieku 60 lat i wiecej. Podziat ich sa-
modzielnie zgtaszanych trudnosci funkcjonalnych przedstawiono w tabeli 2.1.

Tabela 2.1. Trudnosci funkcjonalne wsrod uczestnikow 29 reprezentatywnych
badan rATA

ST e el e Odsetek uczestnlko’w'zgiasz'ajqcytch co najmniej kilka
trudnosci (mediana i zakres)

Mobilnos¢ 12,1% (5,9%-21,6%)
Widzenie 20,9% (8,5%-64,3%)
Stuch 4,8% (2,7%-11,5%)
Komunikacja 2,4% (0,7%-7,9%)
Rozpoznanie 6,4% (1,4%-24,8%)
Samoopieka 4,1% (1,1%-15,4%)

Uwaga: Pytania w kwestionariuszu rATA dotyczace trudnosci funkcjonalnych sg oparte na
Washington Group Short Set on Functioning (WG-SS) (115). Niektére z nich zostaty nieco
przeformutowane i wykluczajg stosowanie produktéw wspomagajgcych, proszac o okreslenie

7 Ankiety te przeprowadzono w konkretnych warunkach kontekstowych. Ich wyniki opierajg sie
o dane zawarte w raporcie ztozonym przez zespoty prowadzgce ankiety, co oznacza, ze nie reprezentujg
one catos$ci populacji.
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poziomu trudnosci funkcjonalnych bez uzycia okularéw i aparatéow stuchowych. W zwigzku
z tym zgtaszane przez siebie poziomy trudnosci funkcjonalnych przy uzyciu rATA nie s3 po-
rownywalne we wszystkich dziedzinach funkcjonalnych z badaniami wykorzystujgcymi WG-SS.

Powszechnie potrzebne produkty wspomagajace

We wszystkich badanych krajach® zapotrzebowanie na okulary byto najwyisze
sposrdod wszystkich rodzajow produktéw wspomagajgcych. Aparaty stuchowe byty
jednymi z najbardziej potrzebnych produktéw wraz z szeregiem produktédw utatwia-
jacych mobilnos¢, takich jak: laski i kule ortopedyczne, krzesta prysznicowe, wanny
i toalety oraz rézne rodzaje wozkéw inwalidzkich, ortez i protez. Tabela 2.2 przedsta-
wia rozpowszechnienie zapotrzebowania i dostepu do szeregu produktow wspoma-
gajacych® w badanych krajach.

Tabela 2.2. Rozpowszechnienie zapotrzebowania i dostepu do réznych rodzajéow
produktéw wspomagajacych w badanych krajach

Rozpowszechnienie
Produkty wspomagajace zapotrzebowania (%) (%)

|__min_ [ mediana | max_ | mediana_
Okulary 4.60 18.5 65.1 53.7
Laski 0.92 2.36 7.33 47.2
Aparaty stuchowe 0.41 1.55 5.76 9.09
Kule 0.10 0.97 3.24 44.9
Kraesta prysznicowe/do wanny/ 000 o0sa 329 279
Reczne w.ézki inw'alidzkie 0.08 0.42 157 34.7

— z funkcja pchania

Ortezy koniczyn dolnych 0.00 0.41 2.14 25.2
Ortezy kregostupa 0.00 0.40 3.46 18.9
ff;zpnoed‘s",’g;'/‘;w;”a“dme - 0.06 0.39 1.30 27.6
Obuwie terapeutyczne 0.03 0.37 3.57 38.3
Lupy optyczne 0.01 0.32 2.84 24.2
Organizery na pigutki 0.00 0.29 4.38 13.3
Chodziki 0.08 0.29 2.07 35.9
Porecze/handle 0.00 0.24 3.11 20.2

8 Dane z krajowych i ponadnarodowych reprezentatywnych ankiet populacyjnych wskazano w anali-
zach przedstawionych ponizej. Wszystkie dane sg wazone, z wyjatkiem danych zebranych z Burkina Faso,
Chin, Dzibuti, Gwatemali, Kenii, Malawi, Nepalu i Tadzykistanu.

° Przedstawione produkty wspomagajgce znajdujg sie na Liscie Priorytetowych Produktéw Wspoma-
gajacych stworzonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (113)
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Rozpowszechnienie
Produkty wspomagajace zapotrzebowania (%) (%)
|__min_| mediana | max | mediana_

Elektryczne wozki inwalidzkie 0.00 0.23 2.45 8.42
Produkty dla oséb z inkontynencja 0.00 0.21 2.07 26.7
\F/)\gé;il;iv\:cwalidzkie ze wspomaganiem 0.00 0.20 155 4.46
Materace przeciwodlezynowe 0.02 0.20 1.11 16.4
Smartfony do komunikacji 0.02 0.18 4.41 14.7
Ortezy konczyn goérnych 0.00 0.18 1.02 15.8
Systemy wspomagajace styszenie FM 0.00 0.16 1.12 7.01
Smartfony do celéw poznawczych 0.00 0.15 2.10 8.33
Cyfrowe lupy reczne 0.00 0.14 1.72 15.3
Tablice/ksiagzki/karty komunikacyjne 0.00 0.12 1.18 1.75
Poduszka przeciwodlezynowa 0.00 0.11 2.40 16.2
Uproszczone telefony komérkowe 0.03 0.10 0.40 31.8
Proteza konczyn dolnych 0.01 0.10 0.78 17.7
Balkonik 0.00 0.10 1.62 12.3
Laski dla niewidomych oséb 0.00 0.09 1.38 16.7
Sygnalizatory alarmowe 0.00 0.08 1.76 0.61
Produkty do zarzgdzania czasem 0.00 0.08 0.79 4.24
Ortezy na stopy konsko-szpotawe 0.00 0.08 1.63 24.3
Smartfony dla oséb niedowidzacych 0.00 0.08 1.10 14.0
Oprogramowanie komunikacyjne 0.00 0.07 1.99 0.00
tgﬁlliit?rt:gjy systemu nawigacji 0.00 0.07 0.72 0.00
Regulowany pionizator 0.00 0.06 4.33 0.00
Osobiste systemy alarmowe 0.00 0.06 0.79 1.61
Trojkotowce 0.00 0.05 1.62 7.61
Egzjr%‘;irxa‘r’“r:adzema AERREEe 0.00 0.05 0.84 5.43
Smartfony dla oséb niedostyszacych 0.00 0.05 1.22 0.00
Protezy koriczyn gérnych 0.00 0.05 1.04 0.00
Rejestrator 0.00 0.05 1.19 0.00
Przenosne rampy 0.00 0.05 0.27 333
Komunikatory dla gtuchoniewidomych 0.00 0.04 0.59 3.40

0s06b do styszenia
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Rozpowszechnienie
Produkty wspomagajace zapotrzebowania (%) (%)

|_min__| mediana | _max | mediana

Zegarek dla niewidomych

dotykowy/mowiacy 0.00 0.04 0.59 1.75
K0|,'nun|kat'ory d-Ia gtuchoniewidomych 0.00 0.04 0.49 0.00
0s6b do widzenia

Urzadzenia do wykrywania upadkow 0.00 0.04 0.60 0.00
Odtwarzacze audio z obstugg DAISY 0.00 0.03 1.67 0.00
Urzadzenia do komunikacji wideo 0.00 0.02 0.48 0.00
Czytniki ekranu 0.00 0.02 1.20 25.0
Monitory brajlowskie 0.00 0.01 0.76 0.00
V\(ysmetlacze z napllsaml dla 0.00 0.01 157 0.00
niedostyszgcych oséb

Opro'gramo‘wanle do emulacji 0.00 0.01 165 6.89
klawiatury i myszy

Urzadzenie do pisania 0.00 0.01 0.52 9.65
alfabetem Braille’a

Technologia przetwarzania gestow 0.00 0.01 0.44 0.00

na mowe

Uwaga: Kolejnos¢ w rankingu opiera sie na wartosciach mediany rozpowszechnienia potrzeb
w badanych krajach

Zapotrzebowanie na produkty wspomagajace i dostep do nich

Rozpowszechnienie zapotrzebowania na produkty wspomagajgce, w tym okula-
ry'°, wahato sie od 9,9% do 68,9% (mediana: 24,7%) i byto ono wieksze w krajach
o wyzszych wynikach wskaznika rozwoju spotecznego (HDI)!, podczas gdy zapotrze-
bowanie na produkty wspomagajace z wytgczeniem okularéw wahato sie od 4,6%
do 19,6% (mediana: 9,8%) i nie réznito sie w zaleznosci od HDI (rys. 2.1a). Podczas
gdy odsetki populacji korzystajgcej z produktéw wspomagajgcych byty zréznicowa-
ne w badanych krajach (od 2,9% do 68,0%, mediana: 14,7%, w tym okulary oraz od
1,3% do 16,3%, mediana: 3,6%, bez okularéw), potrzeba ta nie zostata zaspokojona
u wszystkich. Zgtoszony dostep do potrzebnych produktéw wspomagajgcych wahat
sie od 2,6% do 89,8% (mediana: 41,7%) tgcznie z okularami i od 2,1% do 83,5% (me-

10 Biorac pod uwage fakt, ze okulary sa produktem wspomagajacym, na ktéry w wiekszosci krajow
jest najwieksze zapotrzebowanie, przeanalizowano te same wskazniki z uwzglednieniem i z wyklucze-
niem okularow.

11 Wskaznik Rozwoju Spotecznego (HDI) jest statystycznie ztozonym wskaznikiem oczekiwanej dtu-
gosci zycia, wyksztatcenia ($Srednie lata ukoriczonej nauki i oczekiwane lata nauki po wejsciu do systemu
edukacji) oraz wskaznikéw dochodu na gtowe mieszkarica. Wyzszy wynik HDI wskazuje na dtuzszg dtu-
gosc zycia, wyzszy poziom edukacji i wyzszy dochdd narodowy brutto.
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diana: 22,6%) bez okularéw. W obu przypadkach dostep wzrastat wraz ze wzrostem
HDI. We wszystkich badanych krajach dostep byt nizszy przy wykluczeniu okularow
(rys. 2.1b). Rozpowszechnienie zapotrzebowania na produkty wspomagajgce i do-
stepu do nich w badanych krajach o niskim, srednim, wysokim i bardzo wysokim
statusie rozwoju spotecznego podsumowano w tabeli 2.3.

Rysunek 2.1. Rozpowszechnienie zapotrzebowania (a) i dostepu (b) do produktow
wspomagajacych

(a) (b)
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Uwagi: Rozpowszechnienie zapotrzebowania na produkty wspomagajace i dostep do nich,
z okularami lub bez dla kazdego kraju zostaty przedstawione za pomoca poszczegdlnych
wskaznikow. Linie trendu sg wykreslane jako wielomianowa funkcja drugiego rzedu HDI.

Tabela 2.3. Rozpowszechnienie zapotrzebowania i dostepu do produktéow wspo-
magajacych w badanych krajach, wedtug klasyfikacji HDI

Rozpowszechnienie
zapotrzebowania na produkty
wspomagajgce w danej
populacji, w tym okulary
(mediana i zakres)

Dostep do produktow
wspomagajacych wsréd
ludnosci potrzebujacej, w tym
okularéw (mediana i zakres)

Klasyfikacja

(liczba krajow)

Niskie (7) 14,4% (9,9%-27,2%) 10,7% (2,6%-17,1%)
Srednie (9) 20,5% (13,4%-30,6%) 33,2% (15,7%-65,3%)
Wysokie (9) 26,1% (15,1%-40,3%) 64,6% (35,4%-80,2%)

Bardzo wysokie (4) 55,6% (34,6%-68,9%) 87,7% (54,7%-89,8%)
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Rozpowszechnienie Dostep do produktow
Klasyfikacja zapotrzebowa.ma na prodt._ukty wspon?a_gajqcych v_vsro.d
. L wspomagajace w danej ludnosci potrzebujacej,
(liczba krajow) .. . . .
populacji, z wytgczeniem z wytgczeniem okularow
okularéw (mediana i zakres) (mediana i zakres)
Niskie (7) 8,2% (4,8%-19,6%) 7,6% (2,1%-13,8%)
Srednie (9) 11,8% (4,6%-18,1%) 21,4% (9,1%-31,6%)
Wysokie (9) 8,7% (4,9%-12,1%) 52,4% (16,8%-60,9%)
Bardzo wysokie (4) 16,6% (8,4%-17,9%) 79,3% (40,2%-83,5%)

Uwagi: Klasyfikacje HDI opierajg sie na statych punktach odciecia HDI, ktére pochodzg z kwar-
tyli rozktadéw wskaznikéw sktadowych. Punkty odciecia to HDI ponizej 0,550 dla niskiego
rozwoju cztowieka, 0,550-0,699 dla sredniego rozwoju cztowieka, 0,700-0,799 dla wysokiego
rozwoju cztowieka i 0,800 lub wiecej dla bardzo wysokiego rozwoju cztowieka (https://hdr.
undp.org/en/content/human-development-report-2020-readers-guide, dostep: 20 kwietnia
2022).

Zapotrzebowanie z uwzglednieniem okularéw wzrosto w krajach o wyzszym HDI
we wszystkich grupach wiekowych (rys. 2.2a). Zapotrzebowanie z wykluczeniem
okularéw spadto w krajach o wyzszym HDI w grupie 60 lat i wiece]j. Dostep w réznych
grupach wiekowych wzrdst w krajach o wyzszym HDI (rys. 2.2b).

Rdznice w rozpowszechnieniu zapotrzebowania na produkty wspomagajgce mie-
dzy mezczyznami i kobietami badano na podstawie stosunku miedzy réznicg w roz-
powszechnieniu do $redniej rozpowszechnienia.

Stosunki réznicy zapotrzebowania z uwzglednieniem okularéw wahaty sie odpo-
wiednio od 0,4% do 70,9% i od 0,4% do 63,1% bez okularéow. W wiekszosci badanych
krajow kobiety wykazywaty wieksze zapotrzebowanie na okulary niz mezczyzni (ryc.
2.3a). W wiekszosci krajéw wystepowata tendencja, zgodnie z ktdrg mezczyzni mieli
wiekszy dostep do okularéw (ryc. 2.3b). Tendencja ta zwiekszata sie w krajach o niz-
szym HDI*2,

12 Korelacja rang Spearmana wskazuje, ze wielko$¢ brakéw w dostepie dla kobiet wzrosta w krajach
0 nizszym HDI (z okularami: p=0,61, p=0,0004; bez okularéw: p=0,59, p=0,0007).
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Rysunek 2.2. Rozpowszechnienie zapotrzebowania na produkty wspomagajgce (a)
i dostep do (b) produktow wspomagajacych, w podziale na grupy wiekowe

(a) (b)
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Uwagi: Rozpowszechnienie zapotrzebowania i dostepu, z okularami lub bez dla kazdej gru-
py wiekowej i w kazdym kraju przedstawiajg poszczegdlne wskazniki. Linie trendu dla grupy
w wieku 0-17 lat sg wykreslane jako funkcja liniowa HDI. Linie trendu dla grupy w wieku 18-59
lat i 60 lat lub starszych sg wykreslane jako funkcja wielomianowa HDI drugiego rzedu. Dane
z Republiki Dominikanskiej i Szwecji nie uwzgledniajg oséb w wieku 0-17 lat.

Rysunek 2.3. Rozpowszechnienie zapotrzebowania na (a) i dostep do (b) produktow
wspomagajgcych, wedtug ptci
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Uwagi: Rozpowszechnienie potrzeb i dostepu, z okularami lub bez wsrdd kobiet i mezczyzn
oraz dla kazdego kraju zostato przedstawione za pomocg indywidualnych wskaznikéw. Linie
trendu sg wykreslone jako funkcja wielomianowa HDI drugiego rzedu.
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Rysunek 2.4. Rozpowszechnienie zapotrzebowania (a) i dostepu (b) na obszarach
wiejskich i miejskich.
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Uwagi: Rozpowszechnienie potrzeb i dostepu, z okularami lub bez wséréd ludnosci na obsza-
rach miejskich i wiejskich oraz dla kazdego kraju zostaty przedstawione za pomocg indywi-
dualnych wskaznikéw. Linie trendu sg wykreslone jako funkcja wielomianowa HDI drugiego
rzedu. Dane z Burkina Faso, Dzibuti, Republiki Dominikany i Szwecji nie obejmowaty lokalizacji
wiejskiej lub miejskiej.

Stosunek réznicy w rozpowszechnieniu zapotrzebowania wsrdd ludnosci zamiesz-
kujacej obszary wiejskie lub miejskie we wszystkich badanych krajach wynosit od
0,1% do 55,9% z uwzglednieniem okularéw i wahat sie od 1,0% do 116,1% z wytacze-
niem okularow. Dane nie wskazywaty na tendencje wyzszego rozpowszechnienia za-
potrzebowania w populacji zamieszkujgcej jeden obszar niz drugi (rys. 2.4a). Dostep
z okularami i bez okularéw byt mniejszy na obszarach wiejskich w prawie wszystkich
badanych krajach (rys. 2.4b). Wielkos¢ tej réznicy miata tendencje wzrostowa w ba-
danych krajach o nizszym HDI*3.

Rysunki 2.1 do 2.4 pokazujg, ze zapotrzebowanie na produkty wspomagajgce
zmieniato sie w zaleznosci od HDI. HDI mierzy oczekiwang dtugos¢ zycia, wyksztatce-
nie i dochody populacji, ktore wptywajg na zapotrzebowanie na technologie wspo-
magajgcy i dostep do niej. Tendencja wzrostu potrzeb w krajach o wyzszym HDI
byta bardziej widoczna przy uwzglednieniu okularéw, natomiast zapotrzebowanie
bez okularéw zmieniato sie w mniejszym stopniu ze wzgledu na HDI. Silniejszy zwia-
zek miedzy HDI a zapotrzebowaniem na produkty wspomagajgce, w tym okulary,
mozna przypisa¢ wiekszemu rozpowszechnieniu krotkowzrocznosci w krajach o wy-
sokim dochodzie i wiekszemu wystepowaniu zaburzeid widzenia z bliska w regio-
nach o dtuzszej oczekiwanej dtugosci zycia (136). Styl zycia moze réwniez prowadzi¢
do zapotrzebowania na produkty wspomagajgce. Na przyktad w krajach, w ktdrych

13 Korelacja rang Spearmana wskazuje, ze wielko$¢ brakéw w dostepie dla osdb zamieszkujgcych te-
reny wiejskie wzrosta w krajach o nizszym HDI (z okularami: p=0,83, p<0,0001; bez okularéw: p=0,53,
p=0,007)
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wystepuje wyzszy odsetek ludnosci wykonujgcej prace biurowa, dtuzej studiujacej
itp. moze wystepowaé wyzsze zapotrzebowanie na okulary. Dekada WHO na rzecz
zdrowego starzenia sie: raport bazowy opublikowany w 2021 r. (7) wykazat, ze oso-
by starsze z wyzszym poziomem wyksztatcenia (policealnym i srednim) sg bardziej
zdolne do zaspokojenia niektérych swoich podstawowych potrzeb!* w poréwnaniu
z osobami posiadajgcymi jedynie wyksztatcenie podstawowe lub nieposiadajgcymi
zadnego formalnego wyksztatcenia. Wiecej lat edukacji i wyzsza oczekiwana dtugosé
zycia w zdrowiu (HALE) moga by¢ wyjasnieniem zmniejszonego zapotrzebowania na
produkty wspomagajace z wytgczeniem okularéw wsréd oséb w grupie wiekowej 60
lat i starszych w badanych krajach o wyzszym HDI (116, 117).

Tendencja do zwiekszania dostepu wraz z HDI sugeruje, ze rozwdj spoteczno-
-ekonomiczny wptywa na dostarczanie produktéw wspomagajgcych. Jednak HDI nie
jest jedynym wyznacznikiem odpowiedzialnym za poprawe dostepu do technologii
wspomagajacych w danym kraju. Swiadcza o tym badania rATA, w ktérych pewne
kraje z niskiej lub sredniej grupy klasyfikacji HDI wykazaty porownywalny dostep, co
kraje w grupie o wyzszej klasyfikacji (zob. tabela 2.3).

Globalne oszacowania zapotrzebowania na technologie wspomagajace

Na podstawie przedstawionych samodzielnie zgtoszonych danych z przepro-
wadzonych ankiet, modelowany szacunek (patrz Aneks) rozpowszechnienia zapo-
trzebowania na produkty wspomagajgce, w tym okulary, w populacji swiatowej
wynosi 31,3% (granice niepewnosci: od 25,7% do 36,9%). Podobnie szacowane roz-
powszechnienie zapotrzebowania na produkty wspomagajgce z wytgczeniem oku-
laréw w populacji Swiatowej wynosi 11,3% (8,8% do 13,9%). Te szacunkowe dane
dotyczg okoto 2,5 miliarda ludzi na swiecie, ktorzy potrzebujg co najmniej jednego
produktu wspomagajgcego, w tym okularow oraz okoto 900 milionéw ludzi, ktérzy
potrzebujg innych lub bardziej wspomagajgcych produktéw niz okulary. Okoto dwie
trzecie Swiatowej populacji w wieku 60 lat i starszych potrzebuje co najmniej jed-
nego produktu wspomagajacego, podczas gdy rozpowszechnienie zapotrzebowania
jest nizsze w mtodszych grupach wiekowych (tabela 2.4). Zapotrzebowanie na wiek-
szg liczbe produktow wspomagajgcych jest bardziej prawdopodobne wsrdd oséb
starszych (patrz historia Richarda).

Szacuje sie, ze do 2050 r. zapotrzebowanie na produkty wspomagajgce w global-
nej populacji wzrosnie do 3,5 miliarda w przypadku osdb korzystajgcych z okularéw

4 Wedtug raportu: Dekada zdrowia, starzenia sie: raport podstawowy, zdolnos¢ funkcjonalna (ogra-
niczona do spetniania pewnych podstawowych potrzeb) Swiatowej Organizacji Zdrowia odzwierciedla
interakcje ludzi z ich srodowiskiem. Raport wskazuje na trzy podstawowe elementy: umiejetnos¢ ubrania
sie, umiejetnos¢ samodzielnego przyjecia lekarstw oraz umiejetnos$é dysponowania swoimi pieniedzmi.
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i 1,3 miliarda bez okularéw?>. Jest to czesciowo spowodowane starzeniem sie spo-
teczenstw: oczekuje sie, ze do 2050 roku globalna populacja oséb w wieku 60 lat
i starszych wzrosnie do 2,1 miliarda¢, dwukrotnie wiecej niz obecnie.

Wedtug danych oszacowanych w Swiatowym raporcie WHO na temat widzenia
(118) opublikowanym w 2020 roku, na catym swiecie co najmniej 2,2 miliarda ludzi
boryka sie z zaburzeniami widzenia lub $lepotg spowodowang chorobami oczu, taki-
mi jak zaéma, jaglica czy ametropia.

Chociaz nie wszystkie schorzenia oczu mozna wyeliminowa¢ za pomoca tech-
nologii wspomagajacych, wysokie rozpowszechnienie zaburzed widzenia znajduje
odzwierciedlenie w wysokim rozpowszechnieniu zgtaszanego przez siebie zapotrze-
bowania na okulary w badanych krajach. Szacunki oparte na Globalnym obcigzeniu
chorobami wykazaty, ze na catym swiecie 401 miliondw osdb z uposledzeniem stu-
chu od kategorii umiarkowanych do ciezkich prawdopodobnie skorzystatoby z moz-
liwosci uzycia aparatéw stuchowych (119). Ponadto swiatowy raport WHO na temat
stuchu (120) sugeruje, ze na catym Swiecie powszechnos$¢ wystepowania ubytku
stuchu (o umiarkowanym lub wyzszym stopniu nasilenia) wzrasta wyktadniczo wraz
z wiekiem, zwiekszajac sie z 15,4% wsréd oséb w wieku 60-69 lat, do 58,2% wsrdd
0s6b w wieku powyzej 90 lat.

Poznajcie Richarda
Australia

Richard, 93 lata, mieszka z zong Annette. Richard i Annette sg matzenstwem
od 60 lat i prowadzg pracowite, eklektyczne i petne przygdd zycie. Duzo po-
drézowali po Swiecie, zanim osiedlili sie i stworzyli dom na 20 akrach ziemi
w wiejskiej czesci Australii, gdzie uprawiali winogrona oraz hodowali alpaki
i pawie. Obecnie Richard i Annette s na emeryturze, mieszkajg w wiosce eko-
logicznej i maja troje dzieci, siedmioro wnukdéw i dwoje prawnukow.

Przy wsparciu Annette, Richard utrzymuje odpowiedni poziom funkcjonowa-
nia, codziennie ¢wiczgc na biezni i przestrzegajgc nocnej rutyny, ktéra obej-
muje takze éwiczenia pamieciowe wykonywane na iPadzie. Richard uzywa
aparatow stuchowych, okularéw, laski i produktéw do inkontynencji. W po-
tagczeniu ze sobg pozwalajag mu one pozostaé¢ aktywnym, realizowa¢ swoje pa-

5 Prognoza opiera sie on proporcje facznej liczby oséb potrzebujacych produktéw wspomagajgcych
w kazdej grupie wiekowej wzgledem ogétu ludnosci w 2050 roku, zaktadajgc takie samo rozpowszech-
nienie potrzeby w kazdej grupie wiekowej w roku 2021. Zastosowano wskaznik 1,13 (z okularami) oraz
1,11 (bez okularéw) dla poprawienia szacunkdédw w oparciu o zaobserwowang niepewnos¢ miedzy szaco-
wanym rozpowszechnieniem tych produktéow w kazdej grupie wiekowej a rozpowszechnieniem odnoto-
wywanym w populacji catkowite;j.

6 Na podstawie szacunku wskaznika ptodnosci wariantu mediany przeprowadzonego przez Dziat
ds. Populacji Departamentu Spraw Gospodarczych i Spotecznych Organizacji Narodéw Zjednoczonych
(2019r)
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sje i zachowac¢ godnos¢. Na przyktad laska pomaga Richardowi w utrzymaniu
rownowagi, co umozliwia mu bezpieczne poruszanie sie po wiosce. Bez swoich
nadajgcych sie do wielokrotnego prania spodni chtonnych wahatby sie przed
wyjsciem z domu, poniewaz martwitby sie, ze przydarzy mu sie wstydliwy
wypadek. Mimo ze wypadki zdarzajg sie rzadko, te chtonne spodnie dajg mu
pewnos¢, ze nadal moze cieszy¢ sie swoimi ulubionymi zajeciami, takimi jak
spacer z Annette.

Dzieki pomocy produktéw wspomagajgcych, Richard nadal prowadzi sensow-
ne i produktywne zycie. Jest aktywnym cztonkiem duzej spotecznosci w wio-
sce i jest zajety pisaniem powiesci o swoim zyciu. Opublikowat juz trzy ksigzki,
a dwie kolejne zostang wydane w 2022 r. W swoich ostatnich ksigzkach Ri-
chard pisze o latach spedzonych na wychowywaniu rodziny w Papui Nowej
Gwinei. Stwierdza: ,Jestem bardzo wdzieczny, ze mogtem skorzysta¢ z pomocy
moich produktéw wspomagajacych. Bez nich nie bytbym w stanie napisa¢ mo-
ich dwdch ostatnich ksigzek”.

Wiele czynnikéw wptywa na potrzebe i cheé korzystania z produktéw wspoma-
gajacych; postrzeganie wtasnej zdolnosci funkcjonalnej jest jednym z nich. Uzasad-
nione jest zatem, ze zgtaszane przez samych siebie zapotrzebowania na produkty
wspomagajgce sg nizsze niz szacunki oparte tylko na klinicznie ocenianych lub po-
strzeganych przez siebie trudnosciach funkcjonalnych. Jest to obserwowane w ba-
danych krajach, poniewaz nie wszystkie osoby zgtaszajgce trudnosci funkcjonalne
wyrazity zapotrzebowanie na produkty wspomagajace.

Na zapotrzebowanie na technologie wspomagajaca i dostep do niej mogg mieé
rowniez wptyw szczegdlne konteksty oraz okolicznosci dtugoterminowe lub krétko-
terminowe (Pola 2.1 2.2).

Dostarczenie produktéw wspomagajgcych jest jedng z kluczowych interwencji
w zakresie rehabilitacji. W 2019 r. szacuje sie, ze 2,4 mld oséb na catym swiecie bo-
rykato sie ze schorzeniami, na ktére wyjgtkowo pozytywny wptyw miatoby skorzysta-
nie z ustug rehabilitacyjnych, przy czym schorzenia uktadu miesniowo-szkieletowego
i uposledzenia czuciowe byty dwoma najwiekszymi czynnikami przyczyniajgcymi sie
do tego stanu rzeczy (121). Zapotrzebowanie na produkty wspomagajgce inne niz
okulary moze by¢ znacznie wieksze w populacji podlegajacej rehabilitacji niz w po-
pulacji ogdlnej (Pole 2.3).

149

© Niepetnosprawnosé¢ — zagadnienia, problemy, rozwiqzania. Nr 111-1V/2022(44-45)




Swiatowa Organizacja Zdrowia i Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF)

Tabela 2.4. Wzorcowe szacunki rozpowszechnienia zapotrzebowania na produkty
wspomagajace w populacji

Rozpowszechnienie Rozpowszechnienie
zapotrzebowania na zapotrzebowania na
Grupa wiekowa produkty wspomagajace, produkty wspomagajace
w tym okulary z wytaczeniem okularéow
(granice niepewnosci) (granice niepewnosci)
Ponizej 18 lat 9,7% (6,7%-12,6%) 4,3% (2,6%-6,1%)
Miedzy 18 a 59 rokiem zycia 28,7% (23,8%-33,6%) 8,2% (5,3%-11,0%)
60 lat i wiecej 68,7% 68,7% (63,2%-74,2%) 31,2% (25,8%-36,6%)

Pole 2.1 Zapotrzebowanie na produkty wspomagajace
w nieformalnych osiedlach (Indonezja i Sierra Leone)

Badanie rATA przeprowadzone we wrzesniu 2019 r. wykonano w dwdch spo-
tecznosciach o niskich dochodach w Banjarmasin, Kelayan Barat i Pelambuan
w Indonezji, zapraszajgc do udziatu w nich tgcznie 2046 uczestnikéw. W tym
samym czasie w Thompson Bay i Dwozark w Sierra Leone przeprowadzono
inne badanie, w ktérym wzieto udziat tfacznie 2076 oséb. W obu badaniach
wsrdd najwiekszych potrzeb zgtoszono produkty wspomagajgce samoopieke
(odpowiednio 47% i 53%) lub stuch (odpowiednio 30% i 52%). Inne produk-
ty, na ktdére najczesciej zgtaszano zapotrzebowanie, dotyczyty widzenia (57%,
Sierra Leone) oraz mowy i komunikacji (42%, Indonezja).

Pole 2.2 Dostep do produktow wspomagajacych wsrod
niepetnosprawnych uchodicow

Badanie rATA przeprowadzone w marcu 2021 r. objeto 401 gospodarstw domo-
wych i 666 0séb niepetnosprawnych w obozach dla uchodzcéw w dystrykcie
Cox’s Bazar w Bangladeszu. Okoto potowa respondentéw w badaniu, zaréwno
wsrod kobiet (51%), jak i mezczyzn (52%), zgtosita niezaspokojone potrzeby
w zakresie produktéow wspomagajgcych. Zgtaszane niezaspokojone potrzeby
rosty wraz z wiekiem — wynosity odpowiednio 31% wsrdd matych i nastolet-
nich dzieci w wieku od 2 do 17 lat, 51% wsrod oséb w wieku od 18 do 59 lat
i 85% wsrod osob w wieku 60 lat i starszych.

Pole 2.3 Zapotrzebowanie na produkty wspomagajace
w ustugach rehabilitacyjnych (Brazylia i Kostaryka)

Badanie rATA przeprowadzone wsrdd uzytkownikéw ustug rehabilitacji am-
bulatoryjnej swiadczonych przez publiczny system opieki zdrowotnej w Sao
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Paulo w Brazylii wykazato, ze sposrdod 929 badanych uczestnikéw: 50% re-
spondentéw badania potrzebowato produktéw wspomagajacych z wytacze-
niem okulardw, z ktérych 22% zgtosito zapotrzebowanie na aparaty stuchowe.
Inne badanie rATA zostato przeprowadzone w stuzbie rehabilitacji ambulato-
ryjnej Caja Costarricense de Seguro Social w Kostaryce. Wsrdd 619 uczestni-
kow z wszystkich grup wiekowych i obszaréw geograficznych, 10% lub wiecej
zgtosito zapotrzebowanie na produkty wspomagajace poruszanie sie, w tym:
obuwie terapeutyczne (16%), laski (14%) i ortezy koriczyn dolnych (10%).

Bariery w dostepie do produktéow wspomagajacych

Najczesciej zgtaszang barierg w dostepie do produktow wspomagajgcych w bada-
nych krajach byta przystepnos¢ cenowa (mediana z okularami: 31,0%; bez okularow:
43,5%), a nastepnie brak wsparcia i brak dostepnosci. Wiekszy odsetek oséb bada-
nych podaje koszt jako bariere w dostepie do produktéw wspomagajgcych innych niz
okulary (rys. 2.5).

Uczenie sie na podstawie doswiadczen uzytkownikéw w zakresie dostepu i korzy-
stania z produktéw wspomagajgcych ma zasadnicze znaczenie dla usuniecia barier
i poprawy dostepu.

Rysunek 2.5 Bariery w dostepie do produktéw wspomagajacych, (a) z okularami i bez
(b) okularéw.
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Uwagi: Proporcje odpowiedzi w kazdym badanym kraju sg reprezentowane przez poszczegdl-
ne wskazniki. Mediany oraz 25. i 75. percentyli proporcji s3 reprezentowane przez poziome
linie i pionowe stupki. Respondenci badania mogli wybraé kilka odpowiedzi. Dane z Pakistanu
nie obejmuja opcji odpowiedzi ,Brak czasu” i ,Brak wsparcia”.

Finansowanie produktow wspomagajacych i ich zrodta

Ptatnosci z wtasnej kieszeni za produkty wspomagajgce (z uwzglednieniem oku-
laréw) zostaty zgtoszone przez duzy odsetek uzytkownikow w badanych krajach
(mediana: 65,5%). Po wykluczeniu okularéw odsetek uzytkownikéw dokonujacych
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ptatnosci z wtasnej kieszeni spadt (mediana: 46,3%). Fundusze od rodziny i przyjaciét
byty drugim gtéwnym Zrédtem finansowania produktéw wspomagajacych w wiek-
szosSci badanych krajow, zaraz po funduszach rzgdowych (rys. 2.6).

Rysunek 2.6 Finansowanie produktoéw wspomagajacych, z okularami (a) i bez (b)
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Uwagi: Respondenci mogli wybrac¢ wiele odpowiedzi. Dane z Pakistanu nie obejmowaty opcji
odpowiedzi ,Przyjaciele lub rodzina” i , Inne”.

Prywatne sklepy, kliniki lub apteki stanowity zrddta pozyskiwania produktéw
wspomagajgcych, w tym okularéw, najczesciej zgtaszane przez uzytkownikéow w ba-
danych krajach (mediana: 67,1%). Po wykluczeniu okularow zmniejszyt sie odsetek
uzytkownikéw zgtaszajgcych sektor prywatny jako Zzrédto (mediana: 42,9%), a zwiek-
szyt sie odsetek produktéw wykonanych samodzielnie oraz produktéw dostarczo-
nych przez znajomych i rodzine'’ (rys. 2.7).

Aby uzyskac produkty wspomagajace i dostep do powigzanych ustug, wiekszos¢
uzytkownikéw zgtaszata odbywanie podrézy na odlegtos¢ do 25 km (mediana z oku-
larami: 68,2%; mediana bez okularéw: 65,4%). Jednak w niektdrych krajach wiecej
niz jeden na pieciu uzytkownikéw pokonywat ponad 100 km (rys. 2.8).

Dostateczne finansowanie i tatwo dostepne Zrédta majg zasadnicze znaczenie dla
poprawy dostepu.

Doswiadczenie uzytkownikow w zakresie produktéw wspomagajacych

i ustug powigzanych

W wiekszosci badanych krajéw ponad 50% uzytkownikdéw uznato swoje produkty
wspomagajgce za odpowiednie do uzytku w domu i w miejscach publicznych oraz
stwierdzito, ze pomogty im one w petni uczestniczy¢ w pozadanych dziataniach (rys.
2.9). Wiekszos¢ uzytkownikow w badanych krajach byta zadowolona ze swoich pro-

17 W przypadku rodziny lub przyjaciét nie zostato okreslone rzeczywiste zrédto produktu wspomaga-
jacego. Stad moze to by¢ jedna z pozostatych opcji.
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duktéw (mediana z okularami: 80,2%; bez okularéw: 71,1%). Zadowolenie zgtasza-
no w przypadku ustug zwigzanych z oceng i szkoleniem, natomiast byto ono nizsze
w przypadku ustug zwigzanych z konserwacja lub naprawa (rys. 2.10).

Rysunek 2.7. Zrédta produktéw wspomagajacych, z (a) i bez (b) okularéw
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Uwagi: Respondenci mogli wybra¢ kilka odpowiedzi.

Rysunek 2.8. Odlegtos¢ podrézy w celu pozyskania produktéow wspomagajgcych,
z (a) i bez (b) okularéw
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Rysunek 2.9. Zadowolenie z produktéw wspomagajgcych w réznych srodowiskach
i dziataniach, z (a) i bez (b) okularéw
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Uwagi: Niektérzy uzytkownicy nie odpowiedzieli na jedno lub wiecej pytan. Dane z Pakistanu
nie obejmujg przydatnosci dla srodowiska publicznego.

Rysunek 2.10. Zadowolenie z produktéw wspomagajacych i powigzanych ustug, z (a)
i bez (b) okularéw
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Gtéwne zrdédta i finansowanie produktéw wspomagajgcych rdznig sie w zalezno-
$ci od kontekstu (pola 2.4 i 2.5).

Doswiadczenia uzytkownikow w zakresie ich zadowolenia z produktéw wspoma-
gajacych i powigzanych ustug stanowig cenng nauke, dzieki ktérej mozna rozwigzaé
problemy w systemie i wprowadzi¢ skuteczne ulepszenia (zob. pole 2.6).
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Pole 2.4 Zrédta i finansowanie produktéow
wspomagajacych w ustugach rehabilitacyjnych (Brazylia

i Kostaryka)

Ponad potowa produktéw wspomagajgcych (62%) uzywanych przez pacjentow
rehabilitacyjnych publicznego systemu opieki zdrowotnej w Sao Paulo w Bra-
zylii pochodzita ze zrédet prywatnych, a prawie jedna trzecia (29%) ze zrodet
publicznych. Wsrdd pacjentéw ustug rehabilitacyjnych Caja Costaricense de
Seguro Social na Kostaryce duzy odsetek produktow wspomagajgcych pocho-
dzit z sektora publicznego (40%) i prywatnego (47%). Prawie potowa produk-
téw wspomagajacych zostata zgtoszona jako optacana z wtasnej kieszeni przez
uzytkownikéw (47%), a okoto jedna czwarta (28%) zostata dostarczona przez
rzad, podczas gdy przyjaciele i cztonkowie rodziny finansowali nieco ponad
jedng czwartg (22%) wszystkich produktéw. Okoto 50% produktow wspoma-
gajacych zostato optaconych z wtasnej kieszeni, a 22% zostato dostarczonych
przez rzad.

Pole 2.5 Zrédta i finansowanie produktéow
wspomagajacych zgtaszanych przez niepetnosprawnych
uchodicéw w obozach (Cox’s Bazar, Bangladesz)

Produkty wspomagajgce pochodzity gtéwnie od organizacji pozarzagdowych
(43%); czesto zgtaszano takze produkty wykonane samodzielnie (26%) oraz
produkty dostarczone przez przyjaciot lub rodzine (20%). Prywatne szpitale
i sklepy rdwniez dostarczajg produkty wspomagajace (11%). Gtéwnym ptatni-
kiem, jak wskazano, byty organizacje charytatywne (45%), nastepnie wspar-
cie finansowe od rodziny i przyjaciot (30%) oraz ptatnosci z wtasnej kieszeni
(26%). Sektor publiczny i rzad zostaty wskazane jako odgrywajace niewielka
role w dostarczaniu (2%) lub ptaceniu (2%) za produkty wspomagajgce. Gtow-
nymi przeszkodami w dostepie do produktdw wspomagajgcych byt wedtug
respondentéw brak wsparcia (77% osob zgtaszajgcych przeszkody), niedo-
stepnos¢ produktéw (44%) oraz brak mozliwosci finansowych do pozyskania
produktéw (31%). Dodatkowe informacje na temat tego, gdzie uzyskaé dostep
do produktéw wspomagajgcych oraz dostep do wsparcia finansowego to spo-
soby, ktére wiekszos¢ respondentéw wskazywata najczesciej jako przydatne
w celu poprawy dostepu do produktdw wspomagajgcych.
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Pole 2.6 Doswiadczenia uzytkownikéw z produktami
wspomagajacymi i powigzanymi ustugami (Zjednoczona
Republika Tanzanii)

Sposrod 2568 osob biorgcych udziat w badaniu rATA w Tanzanii ponad poto-
wa uznata, ze ich produkty wspomagajace mogg byc¢ stosowane w srodowisku
domowym, a takze w miejscach publicznych, takich jak miejsca pracy, szkoty
lub transport publiczny. Okoto 58% uzytkownikéw stwierdzito, ze ich produk-
ty wspomagajgce pomogty im dokonaé wszystkiego, czego chcieli dokonac.
Wiekszos$¢ uzytkownikéw (75%) byta zadowolona ze swoich produktéow. Wiek-
szo$¢ byta zadowolona lub bardzo zadowolona z ustug w zakresie oceny i szko-
lenia (80%) oraz ustug w zakresie konserwacji i naprawy (68%).

Dane dotyczace populacji w zakresie potrzeb, przeszkdd w dostepie oraz do-
Swiadczen uzytkownikow z produktami wspomagajgcymi i powigzanymi ustugami
majg zasadnicze znaczenie dla kierowania projektowaniem odpowiednich systeméw
w celu zaspokojenia zgtaszanych potrzeb.

Gotowos¢ systemu do dostarczania technologii
wspomagajacych

Metodologia pomiaru gotowosci systemu do dostarczania technologii
wspomagajacej

W odpowiedzi na wniosek zawarty w rezolucji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
WHA71.8 WHO opracowata zestaw wskaznikow?!® stuzgcych do pomiaru postepow
panstw cztonkowskich w usprawnianiu dostepu do technologii wspomagajacych do
2030 r. Wskazniki postepu mierzg gotowos¢ systemu pod wzgledem: zarzadzania;
ustawodawstwa; budzetu publicznego; mechanizméw finansowania; przepiséw
i norm; wspotpracy i inicjatyw; zakresu swiadczenia ustug; dostepnosci sity roboczej
i szkolen (rys. 2.11).

W kwietniu 2021 r. WHO wezwato wszystkie panstwa cztonkowskie do dostar-
czenia danych dotyczacych wskaznikow postepu za pomoca ankiety internetowej.

18 Zestaw wskaznikéw gromadzenia danych w 2021 r., zob. https://apps.who. int/iris/bitstream/han-
dle/10665/354084/WHO-MHP-HPS-ATM-2022.01-eng.pdf, dostep: 9 maja 2022 r. Zestaw wskaznikow
zostanie zaktualizowany w celu pomiaru postepdw we wdrazaniu restrukturyzacji i uporzadkowanej li-
kwidacji w panstwach cztonkowskich w latach 2026 i 2030.
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Do grudnia 2021 r. 70 panstw cztonkowskich® wypetnito ankiete za posrednictwem
punktéw centralnych w ministerstwach zdrowia lub innych odpowiednich minister-
stwach i/lub agencjach rzagdowych.

Zarzadzanie

Sposrdéd 70 krajow uczestniczgcych w badaniu w 69 (99%) istniato przynajmniej
jedno ministerstwo lub organ odpowiedzialny za dostep do technologii wspomagaja-
cych, natomiast w 65 krajach (93%) byto to ministerstwo zdrowia (lub organ réwno-
rzedny). Czterdziesci cztery (63%) kraje uczestniczace w badaniu zgtosity posiadanie
trzech lub wiecej ministerstw odpowiedzialnych za kwestie technologii wspomagaja-
cych. Oprocz stuzby zdrowia i opieki spotecznej réwniez ministerstwa edukacji, pracy
i obrony zostaty zgtoszone jako zaangazowane w polityke i dostarczanie technologii
wspomagajgcych.

19 Afganistan, Antigua i Barbuda, Australia, Azerbejdzan, Bahrajn, Belgia, Benin, Bhutan, Brazylia,
Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde, Kanada, Czad, Chile, Kostaryka, Chorwacja,
Czechy, Demokratyczna Republika Konga, Dzibuti, Republika Dominikariska, Estonia, Eswatini, Gambia,
Gruzja, Gwatemala, Iran (Islamska Republika), Irak, Wtochy, Jordania, Kenia, Malawi, Malediwy, Mali,
Mauritius, Myanmar, Namibia, Nepal, Nowa Zelandia, Nikaragua, Niger, Nigeria, Macedonia Pétnocna,
Pakistan, Paragwaj, Peru, Polska, Portugalia, Katar, Republika Korei, Republika Motdowy, Rwanda, Saint
Vincent i Grenadyny, San Marino, Seszele, Sierra Leone, Hiszpania, Sri Lanka, Sudan, Szwecja, Tadzyki-
stan, Tajlandia, Timor Wschodni, Togo, Ukraina, Zjednoczone Emiraty Arabskie, Stany Zjednoczone Ame-
ryki, Zambia, Zimbabwe.
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Rysunek 2.11. Odsetek krajow zgtaszajgcych okreslone elementy gotowosci systemu
technologii wspomagajgcych w 70 panistwach cztonkowskich

Co najmniej jedna ustawa na temat
dostepu do technologii wspomagajacej

Ustawodawstwo dotyczace
dostepu do technologii
wspomagajacej obejmujgce osoby
borykajace sie z trudnosciami we
wszystkich dziedzinach

funkcjonalnych

Inwestowanie, promowanie,

utatwianie lub wspieranie co

najmniej jednej inicjatywy w
zakresie technologii asystujgcej

Co najmniej jedno
ministerstwo lub
organ odpowiedzialny

Co najmniej jeden
przepis, norma lub
protokét dotyczacy

technologii za dostep do
wspomagajacej technologii )
wspomagajacej

Szkolenie i edukacja
w zakresie technologii ~
wspomagajgcych we
wszystkich
dziedzinach
funkcjonalnych

Co najmniej jeden

budzet publiczny

przeznaczony na
technologie
asystujaca

Odpowiednie i przeszkolone zasoby
ludzkie w zakresie zapewnienia
technologii asystujgcej na
wszystkich poziomach we
wszystkich dziedzinach
funkcjonalnych

Co najmniej jeden $rodek majgcy
na celu petne lub czesciowe
pokrycie kosztéw technologii

wspomagajacej, ponoszonych
przez uzytkownikow.

Ustugi z zakresu technologii wspomagajacej
we wszystkich dziedzinach funkcjonalnych
dostepne na catym terytorium

O Czesciowe pokrycie . Tak/Petne pokrycie

Uwagi: Petne pokrycie: wszystkie szes¢ dziedzin funkcjonalnych zostato objetych; Czesciowe
pokrycie: jedna do pieciu dziedzin funkcjonalnych jest objeta. Wynik zakresu ustug odnosi sie
do potgczenia zakresu dziedzin i zakresu obszarow geograficznych.

Ustawodawstwo

Szescédziesigt dwa kraje (89%) posiadaty co najmniej jedng ustawe dotyczaca
dostepu do technologii wspomagajgcych. W wiekszosci tych krajéw technologia
wspomagajgca zostata uwzgledniona w ustawach dotyczacych zdrowia (51 krajéw,
73%) lub ustug spotecznych (49 krajow, 70%). W dwudziestu krajach (29%) istnia-
ta odrebna ustawa dotyczgca technologii wspomagajacej. Tylko dwa kraje (3%) nie
posiadaty odpowiednich ustaw. W 47 krajach (67%) ustawodawstwo obejmowato
osoby z trudnos$ciami we wszystkich dziedzinach: poznanie, komunikacja, stuch,
mobilnos¢, samoopieka i wzrok. W 13 krajach (19%) ustawodawstwo obejmowato
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osoby z trudnosciami w niektérych, ale nie wszystkich dziedzinach. Najczesciej obej-
mowano nimi osoby z trudnosciami w styszeniu i poruszaniu sie: odpowiednio w 59
krajach (84%) i 58 krajach (83%).

Budzet publiczny

Co najmniej jeden budzet publiczny zostat przeznaczony na technologie wspo-
magajgce w 56 krajach (80%), natomiast w siedmiu krajach (10%) nie dysponowa-
no zadnym budzetem przeznaczonym na technologie wspomagajace. W wiekszosci
krajéw budzet na technologie wspomagajgce stanowit czes$¢ budzetu stuzby zdrowia
(47 krajow, 67%) lub stuzb socjalnych (38 krajéw, 54%). Dziewietnascie krajow (27%)
posiadato oddzielny budzet na technologie wspomagajgce, a 34 kraje (49%) zgtosity,
ze budzety na technologie wspomagajace byty rozdzielone pomiedzy trzy lub wiecej
ministerstw.

Mechanizm finansowania

W 63 krajach (90%) wprowadzono co najmniej jeden Srodek majacy na celu cat-
kowite lub czesciowe pokrycie kosztdw technologii wspomagajacych ponoszonych
przez uzytkownikéw. Dwa najczesciej stosowane srodki to wykaz bezpiecznych i sku-
tecznych produktéw wspomagajgcych, ktore sg dotowane lub dostarczane bezptat-
nie kwalifikujgcym sie osobom (44 kraje, 63%) oraz publiczne systemy ubezpieczen
(39 krajow, 56%). Dwadziescia siedem krajéw (39%) dysponowato dobrowolnymi sys-
temami ubezpieczen prywatnych, a w 14 krajach (20%) funkcjonowaty obowigzkowe
systemy ubezpieczen prywatnych. Dziewietnascie krajow (27%) zgtosito stosowanie
innych srodkéw w celu pokrycia kosztéw technologii wspomagajacej. Czterdziesci
pie¢ krajéw (64%) wprowadzito co najmniej dwa srodki majace na celu pokrycie
kosztéw uzytkownikéw technologii wspomagajacych.

Przepisy i normy

W 53 krajach (76%) obowigzuje przynajmniej jeden przepis, norma lub proto-
kot dotyczacy technologii wspomagajacej lub dostepnosci, podczas gdy szes$¢ krajow
(9%) zgtosito, ze nie posiada zadnych.

Trzydziesci osiem krajow (54%) zgtosito posiadanie przepisdow dotyczgcych $ro-
dowisk wolnych od barier/dostepnych, a 37 krajow (53%) zgtosito posiadanie prze-
pisow dotyczgcych zamowien na produkty wspomagajgce. Ponadto 32 kraje (46%)
zgtosity posiadanie przepisow dotyczgcych bezpieczenstwa produktow wspomagaja-
cych, w 30 krajach (43%) obowigzywaty przepisy dotyczgce kwalifikacji dostawcow
produktéw wspomagajacych, a w 29 krajach (41%) obowigzywaty przepisy dotycza-
ce Swiadczenia ustug. Przepisy dotyczace uwzglednienia produktdw wspomagaja-
cych w gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowej zostaty zgtoszone przez 14 krajow
(20%), a 16 krajow (23%) posiada przepisy dotyczace srodowisk wolnych od barier
lub dostepnych w sytuacjach kryzysowych.
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Wspétpraca i inicjatywy

tacznie 56 krajéw (80%) poinformowato o inwestowaniu, promowaniu, utatwia-
niu lub wspieraniu inicjatyw zwigzanych z technologia wspomagajaca, takich jak
zdolnos¢ do $wiadczenia ustug (41 krajow, 59%), nabywanie produktéw (40 krajow,
57%), informowanie uzytkownikdw i rodzin (38 krajow, 54%), gromadzenie danych
na temat zapotrzebowania ludnosci na produkty (36 krajéw, 51%), przystepnosc ce-
nowa produktéw (36 krajow, 51%), rozwdj produktow (31 krajow, 44%), udziat uzyt-
kownikéw w planowaniu i monitorowaniu ustug (29 krajéw, 41%) oraz wspodtpraca
miedzynarodowa w zakresie wytwarzania, zamawiania lub dostarczania produktéw
(22 kraje, 31%).

Pole 2.7 Dotychczasowe wysitki w zakresie pomiaru
dostepu do technologii wspomagajacych

Analiza zakresu, w ktdrej przeanalizowano odpowiednig literature i przepro-
wadzono badania wéréd interesariuszy w ponad 50 krajach Europy i Azji Srod-
kowej w celu oceny zapotrzebowania na technologie wspomagajaca, dostepu
do niej i zakresu jej stosowania, wykazata, ze dane na ten temat sg ograniczo-
ne i skoncentrowane w kilku krajach (122). Istniejgce dane wskazujg na znacz-
ne réznice w dostepie w obrebie krajow i na poziomie miedzynarodowym.

Wczesniej podjeto kilka prob zidentyfikowania potrzeb i niezaspokojonych po-
trzeb w zakresie technologii wspomagajacych w Afryce (123, 124) i Azji (125,
126) za pomocg badan populacyjnych lub innych dostepnych zbioréw danych,
ktére ujawnity duze niezaspokojone potrzeby wynoszgce od 25% do ponad
90%. Szczegdlng uwage w badaniach poswiecono takze powszechnie znanym
produktom wspomagajgcym, takim jak okulary, aparaty stuchowe, wézki in-
walidzkie, protezy konczyn oraz osobiste translatory cyfrowe, w przypadku
ktérych ujawniono znaczne niezaspokojone potrzeby (127). Wysokie koszty,
ograniczona dostepnos$¢, brak Swiadomosci, brak odpowiednio przeszkolone-
go personelu, brak zarzgdzania i niewystarczajgce finansowanie technologii
wspomagajgcych zostaty zgtoszone jako bariery w dostepie w krajach rozwija-
jacych sie (128). Podobne wysitki podjeto takze w Ameryce Pétnocnej, gdzie
niezaspokojone potrzeby dotyczyty przede wszystkim aparatéw stuchowych
i urzadzen wspomagajacych korzystanie z tazienki (129). Pomimo rdznych
wysitkdbw, w badaniach prowadzonych w wielu regionach $wiata, w tym na
poszczegdlnych poziomach spoteczno-ekonomicznych, stwierdzono, ze réz-
ne informacje na poziomie krajowym, dotyczgce wykorzystania produktéw
wspomagajacych, potrzeb oraz zaspokojonych/niezaspokojonych potrzeb nie
zostaty odpowiednio wychwycone przez istniejgce narzedzia gromadzenia da-
nych (130). Réznice w metodach gromadzenia danych (127) prawdopodobnie

> 160 © Niepetnosprawnosé — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 111-IV/2022(44-45)



Globalny raport na temat technologii wspomagajacych

doprowadzity do znacznego zréznicowania danych, co uniemozliwito takze po-
rownanie wynikdw w réznych kontekstach.

Jak wynika z badan przeprowadzonych w kilku krajach Europy i Azji Srodkowej,
system dostarczania technologii wspomagajgcych umozliwiat dystrybucje sze-
regu priorytetowych produktdw wspomagajgcych, o ile osoby potrzebujgce
miaty dostep do odpowiednich ustug (131). Jednak brak wykwalifikowanych
specjalistow w dziedzinie technologii wspomagajacych, niewystarczajace fi-
nansowanie, nieoptymalna dystrybucja i ustugi w zakresie technologii wspo-
magajacych, brak informacji wsréd osdéb korzystajagcych z technologii
wspomagajgcych i potrzebujacych ich oraz niska jakosc¢ i trwatos¢ produktow
wspomagajacych zostaty uznane za powszechne luki w systemie (132).

Te wczesniejsze analizy dostarczajg nam przyktadéw badan i potwierdzajg po-
trzebe prowadzenia ciggtych wysitkdbw w celu gromadzenia danych zaréwno
na poziomie populacji, jak i systemu tak, aby poprawic¢ dostep do technologii
wspomagajacych.

Zakres swiadczenia ustug

Dwadziescia jeden krajow (30%) poinformowato o istnieniu ustug we wszystkich
dziedzinach funkcjonalnych na catym swoim terytorium. W 34 krajach (49%) ustugi te
byty dostepne tylko w niektérych dziedzinach funkcjonalnych lub tylko na niektérych
obszarach geograficznych. Czternascie krajow (20%) nie posiadato wystarczajgcych
informacji odnosnie do dostepnosci ustug w zakresie technologii wspomagajgcych
na swoim terytorium. Ustugi w zakresie mobilnosci (54 kraje, 77%), wzroku (50 kra-
jow, 71%) i stuchu (47 krajow, 67%) byty najczesciej dostepnymi ustugami w krajach
uczestniczacych w badaniu.

Dostepnos¢ sity roboczej i szkolenia

W siedmiu krajach (10%) odnotowano obecnos$¢ odpowiednich i przeszkolonych
zasoboéw ludzkich na wszystkich poziomach swiadczenia ustug w zakresie dostarcza-
nia, naprawy i konserwacji produktéw wspomagajgcych we wszystkich dziedzinach
funkcjonalnych; 21 krajéow (30%) dysponowato zasobami ludzkimi tylko w niektd-
rych dziedzinach funkcjonalnych, a 20 krajow (29%) nie dysponowato odpowiednimi
i przeszkolonymi zasobami w zadnej z dziedzin funkcjonalnych. Odpowiednie i prze-
szkolone zasoby ludzkie byty najczesciej obecne w przypadku mobilnosci (21 krajow,
30%), wzroku (19 krajow, 27%) i stuchu (18 krajow, 26%). W odniesieniu do szkolen,
15 krajow (21%) dysponowato szkoleniami i ksztatceniem obejmujacym swiadczenie
ustug, naprawe i konserwacje w zakresie wszystkich dziedzin funkcjonalnych, nato-
miast 30 krajow (43%) oferowato mozliwosci szkolenia i ksztatcenia tylko w zakresie
niektérych dziedzin funkcjonalnych.
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Dziesie¢ krajow (14%) nie dysponowato odpowiednim szkoleniem i edukacja.
Mozliwosci szkoleniowe i edukacyjne najczesciej dotyczyty mobilnosci (40 krajow,
57%), wzroku (40 krajow, 57%) i stuchu (36 krajow, 51%).

Wczesniejsze starania dotyczace pomiaru dostepu do technologii wspomaga-
jacych dostarczyty uzytecznych przyktadéw do opracowania globalnego raportu
i potwierdzity potrzebe kontynuowania wysitkdw w zakresie gromadzenia danych
zaréwno z perspektywy populacji, jak i systemu (pole 2.7)

Braki systemowe uniemozliwiajgce zaspokojenie potrzeb ludnosci

Ocena dostepu ludnosci do technologii wspomagajacej przedstawiona w niniej-
szym raporcie ujawnia braki w przygotowaniu systemu oraz fakt, ze w wielu bada-
nych krajach zapotrzebowanie na produkty wspomagajgce jest dalekie od petnego
zaspokojenia. Posiadanie ustawodawstwa i organdw rzgdowych odpowiedzialnych
za technologie wspomagajgce nie gwarantuje, ze produkty lub ustugi beda dostep-
ne dla osdb ich potrzebujgcych. Podobnie dostepne srodki z budzetu publicznego
i rézne opcje mechanizmoéw finansowania nie pokrywajg w wystarczajgcym stopniu
kosztow uzyskania przez ludzi potrzebnych produktéw lub ustug. A braki dotycza-
ce odpowiednio wyszkolonych pracownikdw i swiadczenia ustug prawdopodobnie
zaostrzg problem braku niezbednego wsparcia, ktdre jest potrzebne ludziom w do-
stepie do produktéw wspomagajgcych, zwtaszcza w zakresie komunikacji, poznania
i samoopieki oraz w bezpiecznym i skutecznym korzystaniu z tych produktéw. Wciaz
niezbedne jest zwiekszanie swiadomosci wszystkich, od ogdtu spoteczenstwa po
specjalistow i decydentdéw, na temat szerokiej gamy produktéw wspomagajgcych,
a takze profitéw wynikajgcych z korzystania z nich.

Aneks

Metoda modelowanych szacunkéw rozpowszechniania
zapotrzebowania na technologie wspomagajace

Przy oszacowywaniu rozpowszechnienia zapotrzebowania poszczegdlnych
panstw na technologie wspomagajgce zastosowano uogdlnione modele regresji li-
niowej, bazujac na niezaleznych zmiennych, takich jak: HDI (2019) i jego elementy,
mediana wieku populacji (2020), stosunek zatrudnienia do liczby populacji (2019)
oraz stosunek liczby populacji zyjgcej na obszarach zaklasyfikowanych jako miejskie
(2019), ktére zostaty wskazane przez Centrum Danych o Rozwoju Cztowieka w Ra-
porcie Rozwoju Cztowieka (http://hdr.undp.org/en/data, uzyskanie dostepu, wrze-
sien 2021). Dane na temat struktury populacji (2020) przekazat Departament Spraw
Gospodarczych, Spotecznych i Dynamiki Populacji przy Organizacji Narodow Zjed-
noczonych (https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Population/, uzy-
skanie dostepu: luty 2022). Modele oparto na podzbiorze niezaleznych zmiennych,
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uzywajgc w tym celu stopniowej selekcji cech oraz zmierzonego rozpowszechniania
zapotrzebowania jako zaleznej zmiennej ze zgtaszanych sondazy populacji krajowych
i regionalnych reprezentatywnych, samodzielnie przedstawionych w raporcie. HDI
regionalnych, reprezentatywnych sondazy populacji odnosi sie do obszaréw, w kto-
rych dany sondaz miat miejsce. Rozpowszechnienie zapotrzebowania na produkty
wspomagajgce w catej populacji oraz w populacjach réznych grup wiekowych zosta-
to oszacowane na podstawie Sredniej wazonej rozpowszechniania, dostosowanej do
wielkosci populacji poszczegdlnych panstw. Granice niepewnosci zostaty oszacowa-
ne na podstawie sredniej wazonej gérnych i dolnych granic 95% przedziatéw ufnosci
na rzecz oszacowania rozpowszechniania dla kazdego panstwa. Obliczono przedziaty
ufnosci rozpowszechniania zapotrzebowania przy 95% istotnosci, z pomocg meto-
dy Sheffe’a. Statystyczne modelowanie zostato przeprowadzane z pomoca wersji
2021b, programu Matlab (MathWorks). Ze wzgledu na dostepnos¢ danych w trakcie
powstawania raportu, ograniczenia modelowanych szacunkéw mozna byto przypisaé
nastepujgcym czynnikom: a) mata liczba ankietowanych panstw, w ktorych mierzono
rozpowszechnianie zapotrzebowania na szkolenie modelowe; b) zmierzone rozpo-
wszechnienie zapotrzebowania w kilku ankietowanych panstwach nie przedstawiato
catej populacji panstwowej oraz c) niezalezne zmienne (tj. HDI, mediana wieku lud-
nosci, itp.) czy zmienne zalezne (tj. zmierzone rozpowszechnianie zapotrzebowania)
pochodzity z bliskich sobie, lecz réznych lat.
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