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Rozdziat 3
Identyfikacja barier w zakresie technologii
wspomagajacych

Kluczowe przestania

Technologie wspomagajace napotykajg na swej drodze liczne bariery, takie jak:

e Brak swiadomosci prowadzacy do niskiego poziomu absorpcji technologii,
co dodatkowo pogarsza brak informacji na temat rodzajéw i dostepnosci pro-
duktéw wspomagajacych.

e Woysokie koszty, na ktdre sktadajg sie zbyt drogie produkty wspomagajace, a tak-
Ze zwigzane z nimi ustugi i koszty dostawy sg najczesciej wymieniang bariera.

e Ograniczeniaw dostepie fizycznymigeograficznym sprawiajace, ze technologia
wspomagajaca pozostaje poza zasiegiem wielu potencjalnych uzytkownikdéw.

¢ Nieodpowiedni zakres produktéw, a takie ich nieodpowiednia ilos¢, jakos¢
i przydatnos¢, ktdre mogg sprawic, ze produkty te stang sie niedostepne, nie
do konca bezpieczne, nieskuteczne, a nawet odrzucane.

e Wyzwania zwigzane z zakupem i dostawa.

Opodznienia i ograniczona dostepnosc.

e Braki w umiejetnosciach istniejgce wsrdd pracownikow sektora technologii
wspomagajacych, a takze braki kadrowe w zakresie specjalistéw z dziedziny
technologii wspomagajacych oraz brak przeszkolonego personelu w zakresie
zdrowia i opieki spoteczne;j.

e Stabe zaangazowanie polityki i brak przepiséw prowadzace do niskiej priory-
tetyzacji technologii wspomagajacych, a takze przepisdw, ktére nie obejmuja
swoim zasiegiem osdb ze wszystkimi rodzajami zaburzen funkcjonalnych.

e Brak funduszy i inwestycji w zakresie wzmacniania krajowych systemoéw tech-
nologii wspomagajacych wystepujacy w wielu krajach, a takze dysproporcje
w poziomach finansowania programoéw, réowniez w systemach ubezpieczen
oraz w niektdrych regionach geograficznych poszczegdlnych krajow.

! Przettumaczono na jezyk polski z Global report on assistive technology w ramach licencji Creative
Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 3.0 IGO (CC BY-NC-SA 3.0 IGO; https://creativecom-
mons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo). Ten raport nie zostat przettumaczony przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO) ani Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF). Zaréwno WHO jak i UNI-
CEF nie ponosza odpowiedzialnosci za tres¢ oraz za poprawnosc jego ttumaczenia. Wytgcznie oryginalna
angielska wersja raportu jest wigzgca i prawdziwa. Tekst oryginalny: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240049451; https://www.unicef.org/reports/global-report-assistive-technology.
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e Fragmentacja sektora technologii wspomagajacych, wtgcznie z rozdrobnie-
niem na poziomie zawoddw, grup uzytkownikéw, finansowania i mechanizmoéw
Swiadczeniowych oraz licznych $ciezek dostepu charakterystycznych dla tego
sektora.

e Bariery spoteczno-demograficzne utrudniajgce sprawiedliwy, uniwersalny do-
step do technologii wspomagajacych.

Technologia wspomagajgca powinna — wzorem wszystkich innych aspektow z zakresu
ustug dotyczacych zdrowia — by¢ dostepna sprawiedliwie i po réwno dla wszystkich, bez
wzgledu na pted, status spoteczny czy potozenie geograficzne. Jednakze, jak wskazano
w Rozdziale 22, rzeczywisty scenariusz czesto jest bardzo daleki od ideatu.

Ograniczone ustugi
Brak swiadomosci i informacji

Stabe zrozumienie technologii wspomagajacej czesto skutkuje niskim poziomem ab-
sorbcji, potegowanym przez brak wiarygodnych informacji na temat rodzajéw i dostep-
nosci technologii wspomagajacych oraz mozliwych rozwigzan w tym zakresie (133).

Poglady, btedne rozumowanie i stygmatyzacja to takze czynniki zniechecajace i unie-
mozliwiajace uzytkownikom i ich rodzinom dowiadywanie sie, w jaki sposéb mogliby oni
pozyskac¢ potrzebne produkty wspomagajace (134).

Nawet jesli istnieje pewna Swiadomos¢ na temat bardziej popularnych produktéw
wspomagajacych, takich jak wdzki inwalidzkie, aparaty stuchowe czy okulary, potencjalni
uzytkownicy, a takze dostawcy produktéw czesto nie sg Swiadomi istnienia szerokiego
spektrum produktéw wspomagajacych w zakresie komunikacji, poznania czy samokon-
troli, ktére mogtyby tak bardzo poprawic jakos¢ zycia osdb potrzebujgcych tego rodzaju
produktéw. Staba umiejetnos¢ pisania i czytania, brak dostepu do Internetu czy niedo-
stepne lub nierzetelne informacje tworzg dalsze bariery w rozprzestrzenianiu sie $wiado-
mosci na temat potrzeb i zalet ptyngcych z korzystania z technologii wspomagajacej (28).

Informacje na temat kosztéw produktéw oraz sposobdow na dotarcie do technologii
wspomagajacych sg zwykle we fragmentarycznym posiadaniu kilku réznych instytucji
publicznych (np. instytucje z sektora zdrowia, opieki spotecznej i edukacji) czy instytucji
z sektora prywatnego lub jednostek z sektora pozarzagdowego. Bez zcentralizowanego
i dostepnego dla wszystkich jednego zrddta informacji na temat technologii wspomagaja-
cych, ciezar znalezienia podstawowych informacji (np. W jaki sposéb moge kupic¢ pare kul
do chodzenia, dostosowanych do mnie rozmiarem i umozliwiajgcych mi funkcjonowanie
w moich warunkach zycia, na ktére dodatkowo bedzie mnie stac¢?) spoczywa na uzytkow-
nikach i ich sieciach wsparcia.

2 Ttumaczenie Rozdziatu 2 Globalnego Raportu na temat technologii wspomagajgcych opubliko-
wano w catosci w wydaniu Kwartalnika , Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania”
nrll1-1V/2022(44-45), s. 136-163
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Brak ustug

Wiele z produktéw wspomagajacych wymaga wprowadzenia ustug przedzakupowych
i pozakupowych, ktére wigzatyby sie z przeszkoleniem personelu — ustugi te powinny
stanowi¢ zintegrowany element sektora zdrowia, edukacji lub opieki spotecznej, a nie
by¢ powigzane wytacznie z zakupem danego produktu w lokalnym sklepie. Aby zapew-
ni¢ odpowiednie do przewidzianego celu funkcjonowanie produktéw wspomagajacych
WHO zaleca stosowanie czterech rodzajow ustug z tym zwigzanych: ocene, dostosowa-
nie, przeszkolenie uzytkownika i kontrole (135). Stabsze funkcjonowanie kazdego z po-
wyzszych moze doprowadzi¢ do obnizenia bezpieczeristwa lub ograniczenia korzysci
ptynacych z tych ustug. Zawsze, gdy opcje danego produktu lub ustug z nim zwigzanych
sg nieodpowiednie lub niedostepne w poblizu miejsca zamieszkania ich potencjalnego
uzytkownika, wystepuje potrzeba zwiekszonej ilosci czasu i kosztéw w celu dotarcia
do odpowiednich dostawcéw technologii wspomagajacych. Dyskryminacja jest okre-
$lana jako powszechne doswiadczenie wséréd osdb z niepetnosprawnoscia, jesli chodzi
o dostep do systemu stuzby zdrowia.

Negatywne doswiadczenie w zakresie stuzby zdrowia lub innych dostawcéw podob-
nych ustug czesto zniecheca uzytkownikow produktéw wspomagajgcych (136).

Brak wczesnej identyfikacji — jak na przyktad badania stuchu czy kontrola wzroku —
prowadzi do niespetnienia wszystkich potrzeb w zakresie technologii wspomagajace;j.
W przypadku oséb z dostepem do technologii wspomagajacej, jakosé produktdw i ustug
zalezy od istnienia przeszkolonego personelu, standardéw ustug, czasu dostawy czy licz-
by wizyt wymaganych w ramach zakupu bezpiecznych i skutecznych produktéw.

llos¢ i charakter Swiadczonych ustug zwykle ustalajg standardy szkolenia i prak-
tyki, a takze dostepne srodki zapewniajgce te standardy. Na przyktad personel pra-
cujacy w systemie zdrowia publicznego moze by¢ przeszkolony w zakresie wszystkich
czterech ustug (czyli ocena, dostosowanie, szkolenie uzytkownika i kontrola), jednakze
ustugi posprzedazowe nie sg finansowane. W takim przypadku, nawet jesli uzytkowni-
cy otrzymali produkt, ktdry spetnia ich potrzeby, nieodpowiedni poziom jakosci ustug
posprzedazowych moze obnizy¢ zywotnos¢ uzytkowania i doprowadzi¢ do porzucenia
danego produktu przez jego uzytkownikéw. Brak planowania i finansowania ustug po-
sprzedazowych, takich jak konserwacja, naprawy czy czesci zamienne, moze stanowié
bariere w trwatym uzytkowaniu produktéw wspomagajacych. Deficyty w swiadczeniu
ustug obserwowane sg takze w obecnych systemach, co wskazano w Rozdziale 2. Nawet
w przypadku dziatajgcych standardéw bezpieczestwa i trwatosci, ktére majg za zadanie
zapewni¢ odpowiednig jako$¢ produktu, niektére produkty wspomagajgce wymagaja
zachowania ciggtosci konserwacji, wprowadzania modyfikacji czy napraw. Im bardziej
dostosowywany do klienta i skomplikowany jest dany produkt, tym wieksze jest praw-
dopodobienistwo potrzeby korzystania z ustug posprzedazowych przez jego uzytkownika
w celu utrzymania jego optymalnej i ciggtej sprawnosci i funkcjonalnosci. Dzieci i osoby
starsze potrzebujg zwykle czestszych ustug posprzedazowych niz pozostali uzytkownicy,
gdyz ich ciato, a takze umiejetnosci funkcjonalne zmieniajg sie szybciej.
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Ograniczona dostepnos¢ fizyczna i geograficzna

Ograniczenia geograficzne dla ludnosci czesto sprawiajg, ze technologia wspomagajaca po-
zostaje poza zasiegiem jej potencjalnych uzytkownikdw (patrz: historia Andriany)®. Na przyktad
produkty wspomagajace i zwigzane z nimi ustugi sg dostepne wytacznie w wybranych szpitalach
referencyjnych w wiekszych miastach lub w stolicy kraju, co moze wigzac¢ sie z koniecznoscig
podrdézowania, noclegdw uzytkownikdw, ich rodzin i opiekundw. Brak dostepnosci i mozliwosci
transportu, komunikacji i warunkéw fizycznych tworzg dalsze bariery. Nawet w przypadku, gdy
ustugi obejmuija swoim zasiegiem wieksze obszary geograficzne (wtacznie z dostepnoscia na po-
ziomie spoteczenstw), zakres produktéw wspomagajgcych bywa ograniczony.

Niedostepne placéwki, sprzet, informacje i negatywne postawy dostawcéw tych
ustug tworzga coraz liczniejsze bariery wzgledem technologii wspomagajacych.

Poznajcie Andriane
Indonezja

Andriana mieszka ze swojg mamg i babcig w pewnej odlegtosci od najblizszego
wiekszego miasta. Dziewczyna urodzita sie z niepetnosprawnoscia, ktora sprawia,
ze ma ona problemy z poruszaniem sie. Poruszajac sie, dziewczynka ciggnie za sobg
jedna noge, porusza sie powoli i ostroznie i czesto sie przewraca.

Gdy Andriana dorastata, jej mama i babcia staraty sie ja wesprze¢ z pomoca
lokalnej kliniki zdrowia, jednak personel medyczny byt w stanie udziela¢ pomocy
jedynie osobom zgtaszajacym sie z powszechnymi problemami zdrowotnymi i nie
przekazywat pacjentéw specjalistycznym klinikom, ktére bytyby w stanie zajgc
sie potrzebami dziewczynki zwigzanymi z jej niepetnosprawnoscia. Dlatego tez
Andriana nie rozumiata przyczyn swojej niepetnosprawnosci w czasie swojego
dziecinstwa.

Brak niezbednych ustug i postaw integrujgcych Andriane spowodowaty w mtodosci
dziewczynki traumatyczne doswiadczenia. Andriana padta ofiarg powracajgcego
nekania w szkole, co doprowadzito jej rodzine do decyzji o zabraniu dziewczynki
ze szkoty i pozostawienia w domu, gdzie zajmowata sie wykonywaniem codziennych
obowigzkéw. Gdy jej wioske nawiedzito trzesienie ziemi, nie byta ona w stanie
uciec zdomu tak szybko jak inni. Niektére sciany budynku zawality sie, co sprawito,
ze Andriana musiata czeka¢ na stuzby ratunkowe.

Gdy Andriana skonczyta 22 lata, wraz z rodzing otrzymata od lokalnej organizacji
pomocowe] kontakt do zespotu domowej fizjoterapii. Andriana dowiedziata sie,
Ze cierpi na porazenie mozgowe, a jej potrzeby zostaty odpowiednio zdiagnozowane.
Kobieta otrzymata obuwie ortopedyczne, a takze dostep do fizjoterapii. Po zaledwie
trzech wizytach nauczyta sie bezpiecznie chodzi¢ w swoich nowych butach. Zauwazyta
takze, ze fizjoterapia pomaga jej usmierzyc bdl plecow. Jeden z cztonkdw jej rodziny

3 ,Zasieg” dotyczy obecnie spetnianych potrzeb z zakresu technologii wspomagajacych, a nie zasiegu
legislacyjnego i politycznego, ktory na tym etapie wymaga wdrozenia na poziomie podstawowym.
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wyrazit wdzieczno$¢ za objecie rodziny Andriany tg niezbedng i dfugo oczekiwang
opieka: ,W imieniu jej rodziny chciatbym powiedzie¢ serdeczne dziekuje... i bardzo
bysmy chcieli, aby nasz rzgd zwracat na nas wieksza uwage”.

Nieodpowiednie produkty
Niska jakos¢

Krajowe i miedzynarodowe normy okreslajg jakos¢ produktéw w odniesieniu do ich
funkcjonalnosci, trwatosci, dziatania, bezpieczenstwa, niezawodnosci, komfortu uzytko-
wania itd. Stabej jakosci produkty wspomagajace powstajg w wyniku stosowania nieod-
powiednich norm, braku odpowiednich przepiséw prawnych i braku wiedzy na temat
potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa i efektywnosci produktéw. W sytuacji, gdy uzyt-
kownicy nie majg dostepu do produktéw wspomagajacych, na ktdre ich staé, a ktore
sg skuteczne i bezpieczne, jedyng opcjg jest czesto alternatywny produkt niespetniajacy
wszystkich norm, ktéry dodatkowo nie spetnia wszystkich ich potrzeb lub jest niedopa-
sowany do warunkéw lokalnych (137).

Egzekwowanie spetniania norm jest trudnym i kosztownym zadaniem, biorac pod
uwage zakres rodzajéw produktéw wspomagajgcych oraz dostawcow, jak i producentow
rozwigzan z dziedziny technologii wspomagajacych (np. apteki, organizacje pozarzgdowe,
producenci i indywidualni prywatni posrednicy). Ustalenie, czy dany produkt wspomaga-
jacy spetnia standardy bezpieczenstwa i uzytkowania czesto wymaga wsparcia ze stro-
ny ekspertéw, przeszkolonych w réznych dziedzinach, jak rowniez egzekwowania tego
wymogu przez organy prawa. Co wazne, produkty wspomagajgce muszg spetnia¢ od-
powiednie normy tak, aby nie powodowaty ryzyka wystgpienia szkdd, byty niezawodne
i funkcjonalne (138).

Ograniczony zakres, opcje i ilos¢

W wielu krajach wystepuje nieodpowiedni zakres, opcje i ilosci produktéw wspoma-
gajgcych, co potwierdzajg przeprowadzone ankiety, ktore przedstawiono w Rozdziale 2,
wedtug ktérych uzywane produkty wspomagajgce, a takze ustugi swiadczone w zwigzku
z tymi produktami, obejmowaty w gtéwnej mierze podstawowe produkty wspierajgce
widzenie, poruszanie sie i stuch. Produkty wspierajace, jak rowniez ich czesci zamienne
sg czesto importowane, poniewaz lokalne (krajowe) mozliwosci produkcyjne sg ograni-
czone zaréwno pod wzgledem skali produkgji, jak i zakresu produktu (rodzaje, rozmiary,
punkty cenowe) (25). Nawet kraje posiadajace lokalne mozliwosci projektowania i testo-
wania produktow wspomagajgcych mogg importowac sprzet do ich produkcji.

Mimo ze import produktéw wspomagajgcych jest wykonalny i optacalny, najwiekszg
bariere w zwiekszaniu krajowego zaopatrzenia w nie moze stanowi¢ nieodpowiednia sita
nabywcza (takze w ilosciach hurtowych). Do innych barier nalezg: brak informacji umoz-
liwiajgcych kupujgcym poréwnanie i zakup produktéw wspomagajgcych na rynku global-
nym, a takze ograniczony zakres produktéw wspomagajgcych, ktére bytyby odpowiednie
wzgledem rdéznorodnosci lokalnych warunkéw, szczegdlnie w przypadku produktéw
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wspomagajacych zaprojektowanych i testowanych w warunkach niskich zasobow (139).
Darowizny w postaci nowych lub uzywanych produktéw wspomagajgcych zgodnie
ze stosownymi normami i wymogami prawnymi bywajg gtownym Zrédtem zaopatrzenia
w niektérych krajach. Jednakze darowizny majg ograniczony i niespdjny zasieg, a takze
moga dotyczy¢ produktow ztej jakosci (140).

Brak napraw, usprawnien i ponownego uzycia produktéw wspomagajgcych ograni-
cza ich zywotnos¢ w obrocie w ramach systemu zapewnienia ustug wiecej niz jednemu
uzytkownikowi. Wytaczenie z obiegu czesci zamiennych w momencie zakupu produktu
wspomagajacego lub po jego dokonaniu moze prowadzi¢ do nieuzywania tych produk-
téw przez ich uzytkownikéw. Co wiecej, producenci mogg przestac¢ projektowac produk-
ty wspomagajace umozliwiajgce tatwe przeprowadzanie napraw lub ograniczaé dostawe
czesci zamiennych, co z kolei moze generowa¢ dodatkowe problemy ekonomiczne wsréd
uzytkownikow i ich rodzin.

Produkty wspomagajgce muszg spetnia¢ potrzeby wszystkich grup wiekowych, jak
rowniez ich wymogi funkcjonalne i srodowiskowe. Czasem projektanci i producenci
tworzg produkty najwyzszej jakosci oraz produkty wysokomarzowe dla grup mniejszo-
Sciowych, a nie dla wiekszosci spoteczenstwa. Nacisk na produkcje produktéw wspoma-
gajacych przeznaczonych dla mieszkaricdw miasta zamiast produktéw odpowiednich dla
uzytku w srodowisku wiejskim lub ogdlnym moze takze prowadzi¢ do braku dostepnosci
odpowiednich produktéw lub do porzucenia produktéw juz uzywanych.

Brak zaopatrzenia

Zmieniajgce sie priorytety finansowania oraz coraz wieksza niestabilno$¢ ekonomicz-
na moggy prowadzi¢ do nieregularnych dostaw produktéw wspomagajacych. Priorytety
programowe poszczegdlnych rzagddw, organizacji pozarzagdowych oraz partneréw rozwo-
jowych sg uzaleznione od cykli finansowania, a takze priorytetow i agend politycznych.

Ministerstwa publiczne zaangazowane w zamawianie technologii wspomagajgcych
czesto zmieniajg kadre zarzgdzajgcq i, co za tym idzie, priorytety w budzetowaniu (141).

Na poziomie makroekonomicznym ciggte zmiany w miedzynarodowych kursach walut,
a takze chwiejna stabilnos¢ systemu finansowego (np. bankowos¢, inflacja) determinujg
poziom zakupu produktéw wspomagajacych. W czasach kryzysow, popyt na produkty
wspomagajace zatrzymuje sie. tancuchy dostaw produktéw zdrowotnych na catym swie-
cie ulegty zaktéceniom w trakcie pandemii COVID-19 (np. ze wzgledu na wysokie kosz-
ty transportu) (142). Zwazywszy na fakt, ze kryzysy te same w sobie mogg powodowac
szkody, ktére bedg wymagaty zastosowania dodatkowego zakupu technologii wspoma-
gajgcej, projektowanie elastycznych tancuchéw dostaw technologii wspomagajacej i sys-
temow, ktére dobrze radzg sobie w trakcie kryzyséw jest niezwykle istotne (143, 144).

Staba przydatnos¢

Gdy produkty wspomagajace nie spetniaja potrzeb ich uzytkownikdw, moga one stac
sie szkodliwe lub zostaé przez nich odrzucone. Na przyktad ustuga wzmocnienia sygna-
tu wideo moze okazac sie najefektywniejszym rozwigzaniem dla oséb z uposledzonym
stuchem, jednakze brak niezawodnego dostepu do Internetu sprawi, ze to udogodnienia
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nie bedzie przydatne. Co wiecej, istniejg dowody potwierdzajgce, ze uzytecznosé¢ pro-
duktéw wspomagajgcych w oczach ich uzytkownikéw oraz ich wybér danego produktu
majg pozytywny wptyw na przyswojenie danego produktu oraz na wyniki jego dziata-
nia (145). Preferencje estetyczne sg w przypadku wielu produktéw szczegdlnie istotne
(np. w przypadku okularéw), zwtaszcza w niektérych populacjach (np. mtodzi dorosli)
(146). Mimo tego, jak wazny jest wyglad produktu i jaki wptyw ma on na che¢ uzytkowni-
kow do otrzymania i korzystania z produktéw wspomagajacych, wiele z tych produktéw
nie jest dostosowanych do preferencji dzieci czy poszczegdlnych pfci.

Wozek inwalidzki jest moimi nogami, moim krzestem i moim catym swiatem.
Sammy (32), Kenia

Wyzwania zwigzane z zakupem i dostawa

Praktyki zakupowe determinujg to, co kupujemy (np. produkty, czesci zamienne i ak-
cesoria, a takze ustugi). Na nasze preferencje zakupowe wptyw majg takze ceny i ustale-
nia umowne miedzy kupujgcymi i dostawcami. Niefortunnie zaplanowane, sfinansowane
i zarzadzane procesy sprzedazowe i dostawcze opdzniajg i ograniczajg dostepnosc¢. Cze-
sto sg one pomijane w momencie wykrywania waskich gardet w systemie technologii
wspomagajacych.

Nieskuteczne zaopatrzenie

Mechanizmy zakupowe s3g czesto rozcztonkowane i zarzgdzane fragmentarycznie
przez poszczegdlne ministerstwa w ramach réznych sektoréw (np. organizacje pozarza-
dowe, sektor prywatnej opieki zdrowia) i mogg powodowac fluktuacje w ilosciach i ce-
chach technologii z roku na rok (140). Priorytety zakupowe rzadko sg generowane przez
zapotrzebowanie z uwagi na brak danych w tym zakresie.

Moderatorzy, ktérzy decyduja o zakupie produktéw wspomagajgcych (np. urzednicy
ds. zakupéw, kierownicy budzetu) nie zawsze podejmujg najlepsze decyzje ani tez nie za-
wsze biorg pod uwage preferencje uzytkownikdéw. Nawet, gdy odpowiednio przeszkoleni
specjalisci z zakresu technologii wspomagajacej sugerujg konkretny produkt, decyzje za-
kupowe urzednikow za nie odpowiedzialnych bywajg dyktowane koniecznoscig wyboru
najtanszej opcji z uwagi na ograniczenia budzetowe lub nieodpowiednie przeszkolenie.
Konsultacje z uzytkownikami w trakcie wielkoskalowych zakupdw nie zdarzajg sie prak-
tycznie nigdy.

Nieskuteczna dostawa

Nieskuteczne systemy dostawy technologii wspomagajacej lub innych produktéw
z zakresu ochrony zdrowia dla uzytkownikéw sg waskim gardtem systemow technologii
wspomagajacej (141). Brak transparentnych systemoéw informacji (np. zapasy, monitoro-
wanie), staba infrastruktura dostawy, nieskuteczne kanaty dystrybucji, zte zarzgdzanie
magazynami itd. mogg stanowi¢ zrédto wyzwan logistycznych w dostarczaniu zakupio-
nych produktéow do ich uzytkownikéw (Pole 3.1). Dodatkowo, opdznienia w dostawie
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produktow lub ustugi niewliczcone mogg uniemozliwi¢ danej osobie pokonywanie dal-
szych etapéw w uzyskiwaniu dostepu do technologii wspomagajgcej. Opdznienia takie
moga takze powodowac pogorszenie sie stanu zdrowia uzytkownikéw lub prowadzic
do nieodpowiedniego uzycia produktow wspomagajgcych (147).

Pole 3.1 Badanie zakupu technologii wspomagajacej WHO
Region Zachodniego Pacyfiku

Badanie przeprowadzone przez WHO w regionie Zachodniego Pacyfiku wykazato,
ze sektor zakupowy z zakresu technologii wspomagajacej nie jest zbyt zintegrowany
z rzgdowym budzetem rocznym czy tez z cyklami planowania wydatkéw, z czym
wigze sie przeznaczanie na niego kazdego roku minimalnych i niespdéjnych kwot
dofinansowania. Dostarczanie technologii wspomagajgcej jest ograniczone na
przestrzeni wszystkich kategorii, ale najbardziej odczuwalne bariery w dostepnosci
wystepujg w przypadku produktéw z zakresu ograniczonej mozliwosci widzenia,
samoopieki czy poznania.

Zrédto: Badanie zakupdw z zakresu technologii wspomagajacej: raport techniczny.
Manila: Biuro Regionalne dla regionu Zachodniego Pacyfiku Swiatowej Organizacji
Zdrowia; 2020 (140).

Braki w kompetencjach pracownikéw

Braki kadrowe ograniczajg geograficzny i populacyjny zasieg, a takze negatywnie
wptywajg na jakos¢ ustug w zakresie technologii wspomagajacej (148, 149). Jak wska-
zano w Rozdziale 2, wiele krajow posiada ograniczong liczbe lub nie posiada zadnych
dedykowanych specjalistow z zakresu technologii wspomagajacej, ktérzy byliby w stanie
zaoferowac wiedze eksperckg w szerokim zakresie produktow wspomagajacych. Zwa-
zywszy na szeroki zakres technologii wspomagajacej oraz umiejetnosci wielozadaniowo-
$ci wymagane w wielu kategoriach produktow, nie we wszystkich kontekstach zakres
i dogtebnosc szkolen specjalistéw z zakresu technologii wspomagajgcej bywajg wykonal-
ne. Brak danych na temat stopnia i charakteru tego braku kadrowego spowalnia starania
decydentdéw i przywddztwa politycznego.

Stopien specjalizacji, wymogi szkoleniowe i standardy praktyczne réznig sie na prze-
strzeni zréznicowanych dyscyplin i sektoréw technologii wspomagajacej (takich jak
sektory publiczne, prywatne czy non-profit), tworzac rozdrobniony krajobraz, trudny
do rozplanowania przez jednostki zasobéw ludzkich.

Ogolnie rzecz ujmujac, personel zajmujacy sie technologia wspomagajacg jest niewy-
starczajgco liczny, zaréwno w przypadku bezposrednich dostawcéw ustug, czy szerzej ro-
zumianych pracownikéw z zakresu technologii wspomagajacej (wspomagajacy dziatanie
systemu technologii wspierajgcych).

Brak bezposrednich dostawcéw ustug

Programy akademickie i szkoleniowe przygotowujgce specjalistow z zakresu techno-
logii wspomagajacej sg bardzo nieliczne, a te, ktdre istniejg, zdajg sie nie dos¢ adekwatnie

© Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 11-111/2023(47-48)




Globalny raport na temat technologii wspomagajacych

wyposaza¢ dostawcow ustug w wiedze i umiejetnosci niezbedne do sprostania réznorod-
nym potrzebom uzytkownikéw tych produktéw i ustug. Kompetencje w zakresie technologii
wspomagajacej obejmuja nie tylko wiedze na temat produktéw wspomagajgcych oraz tego,
w jaki sposdb te produkty moga wspomagaé osoby z trudnosciami funkcjonalnymi — obejmu-
j one takze zrozumienie wptywu na stan zdrowia osoby oraz jej perspektywy na przysztosé,
Swiadomos¢ barier Srodowiskowych, swiadomos¢ kontekstu, a takze wsparcie uzytkownika
w realizowaniu swoich zyciowych celéw za pomocg danego produktu wspomagajgcego. Brak
wykwalifikowanych specjalistdw wspomagajgcych wybodr i personalizacje produktéw wspo-
magajgcych moze doprowadzi¢ do niefortunnych decyzji zakupowych (patrz historia Jacka).
Zapewnienie nieodpowiednich produktéw wspomagajacych moze skutkowac ich porzuce-
niem, rozwinieciem sie wtérnych dolegliwosci, a nawet przedwczesnym zgonem (150).

Poznaj Jacka
Papua Nowa Gwinea

Jack ma 17 lat i mieszka na wyzynnych terenach Papui Nowej Gwinei. Jako
nastolatek Jack doznat uszkodzenia rdzenia kregowego, gdy spadto na niego
drzewo. Jack byt leczony w lokalnym szpitalu, gdzie otrzymat darowany, uzywany
wozek inwalidzki. Wdzek ten byt dla niego za duzy, nie posiadat poduszki chronigcej
go przed uszkodzeniami tkanek spowodowanymi uciskiem, a Jack nie byt w stanie
w zaden sposdb rozpedzi¢ sie siedzac w nim.

Dzieki wspdlnemu wysitkowi spotecznosci chtopca, szpitala, rzadowego dostawcy
woézkow inwalidzkich z Port Moresby, a takze wsparcia ze strony darczyricow
i organizacji pozarzagdowej udato sie zorganizowac¢ wizyte u Jacka rzgdowego
dostawcy wézkdéw inwalidzkich. Dwaj cztonkowie personelu odbyli podrdz, ktéra
obejmowata lot samolotem i pieciogodzinng jazde samochodem terenowym.

Dla Jacka spotkanie przeszkolonego personelu oznaczato otrzymanie szansy
na nauke sposobu korzystania ze swojego wdzka inwalidzkiego, a takze nauczenie sie
rozpedzania go. W nowym wadzku inwalidzkim Jack czut sie duzo bardziej komfortowo,
otrzymat lepszg ochrone przed uszkodzeniami tkanek spowodowanymi uciskiem
i wreszcie mégt swobodnie poruszac po terenie swojej szkoty.

Po pierwszej wizycie program czynnej wspotpracy byt kontynuowany i zapewniat
wsparcie nie tylko dla Jacka, ale i dla innych osdb z jego otoczenia.

Ograniczenia w zwiekszeniu personelu z zakresu technologii wspomagajgcej

Oprocz brakéw kadrowych dotykajgcych dostawcdw ustug istnieje takze brak kadro-
wy wsrdd personelu odgrywajgcego kluczowe role w systemie technologii wspomaga-
jacych (np. inzynieréw biomedycznych i rehabilitacji zajmujgcych sie projektowaniem,
tworzeniem i produkcjg produktéw wspomagajacych). Wyspecjalizowany personel jest
potrzebny takze do przejecia réznych rél w celu sprawnego wdrozenia polityki i planéw
z zakresu technologii wspomagajgcej (np. kierownicy dziatu zakupow).
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Widoczna jest potrzeba zaangazowania rdznego rodzaju wykwalifikowanych specjali-
stéw z dziedziny technologii wspomagajacej, takich jak pielegniarki, farmaceucii pracow-
nicy spoteczni stuzby zdrowia. W przeciwieistwie do sektora medycznego, technologia
wspomagajaca nie powinna by¢ traktowana jak sektor catosciowy w programie szkolenia
specjalistycznego czy tez na rynku pracy, w ktdrym stanowiska specyficzne dla tej branzy
(np. produkty wspomagajace zarzadzanie taricuchem dostaw) sg w powszechnym uzyciu.

Braki na rynku

Obecne i przyszte zapotrzebowanie na produkty wspomagajace globalnie jeszcze
w petni nie przektada sie (139) na dziatania ukierunkowane na uzupetnienie réznych form
brakéw na rynku (139).

Fragmentacja rynku

Rozmiar potencjalnego rynku obecnego i przysztego sektora technologii wspomagaja-
cej nie jest znany, czesciowo dlatego, ze technologia wspomagajgca nie jest jeszcze uzna-
wana za odrebny sektor. Fragmentacja dostaw i finansowania wraz z szerokim zakresem
produktédw wspomagajacych i ustug z nimi zwigzanych oznaczajg, ze technologia wspo-
magajgca jest odbierana w poszczegdlnych kategoriach, podgrupach uzytkownikéw czy
dyscyplin, a nie jako spdjna catosc¢ czy globalny rynek, jaki w rzeczywistosci reprezentuje.

Niemiarodajne informacje na temat zapotrzebowania

Od strony dostaw, zaréwno producenci jak i dostawcy nie posiadajg odpowiednich
danych umozliwiajgcych im oszacowanie prawdziwego zapotrzebowania (151). Po stronie
zapotrzebowania, kupujgcy ze wszystkich sektoréw (np. publicznego, prywatnego, non-
-profit), a takze uzytkownicy nie posiadajg niezbednych danych, ktére umozliwityby im
porownanie cech produktow i zakup produktdow.

Bariery uniemozliwiajgce wejscie na rynek

W przypadku producentéw lub dostawcow, certyfikowanie nowych produktéw wspo-
magajgcych, szczegdlnie gdy sg one uznawane za produkty medyczne i objete progra-
mami finansowania, bywa procesem wymagajacym duzych naktadoéw i kosztownym.
Co wiecej, rejestracja nowej firmy z sektora technologii wspomagajacych (np. start-upy,
producenci, dostawcy lub ustugi wsparcia) bywa dfugotrwata. Niespdjne z normami spe-
cyfikacje produktu mogg takze stanowic¢ czynnik zniechecajgcy firme do wejscia na rynek.

Kwestie administracyjne i finansowanie

Niska swiadomos¢ polityczna

Brak swiadomosci na temat zakresu i skali potrzeb wzgledem technologii wspoma-
gajacej, a takze potencjalnych korzysci ptynacych z dostepu do tej technologii dla jedno-
stek, spotecznosci i catosci spoteczenstwa prowadzi do niskiej priorytetyzacji technologii
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wspomagajacej oraz prawodawstwa, ktére nie zawsze wspiera osoby ze wszystkimi
rodzajami probleméw funkcjonalnych (jak wykazaty wskazniki postepu w gotowosci
systemu przedstawione w Rozdziale 2). Pokrycie jest nieodpowiednie i niespdjne w od-
niesieniu do tego, kto jest uprawiony do otrzymania wsparcia w zakresie technologii
wspomagajacej, a takze jakie rodzaje produktéw i ustug sg objete takim wsparciem. Do-
step do technologii wspomagajgcej zwiekszyt udziat jej uzytkownikdw w zyciu spoteczno-
-ekonomicznym i obnizyt ubdstwo oraz gtdéd wséréd uzytkownikéw i ich rodzin. Jednakze
nadal istnieje niedostateczna ilos¢ informacji na temat zwrotéw z inwestycji w réznego
rodzaju produkty wspomagajgce, ktéry zmotywowatby jednostki publiczne i prywatne
do dalszego finansowania tego sektora (152).

Brak funduszy i inwestycji

Jak wskazano w Rozdziale 2 brakuje finansowania produktéw i ustug, a takze inwesty-
cji we wzmacnianie krajowych programow i systemow z zakresu technologii wspomaga-
jacej. Mechanizmy finansowania technologii wspomagajacej dziatajg w ramach réznych
ministerstw (np. w ministerstwie zdrowia, edukacji, pracy i opieki spotecznej), a takze
wystepujg w jednostkach prywatnych, takich jak sektor prywatnej opieki zdrowotnej
lub systemy opieki spotecznej i ubezpieczenia oraz model hybrydowy spdtek cywilno-
-prawnych. Mozliwe jest takze wystepowanie nieréwnosci w poziomach finansowania
w zaleznosci od regionéw geograficznych danego kraju. W miejscach, gdzie technologie
wspomagajace stanowig czes¢ ustug Swiadczonych w ramach systemu opieki lub organi-
zacji pozytku publicznego, zdarza sie, ze nie zostaty one w petni zintegrowane z ustugami
finansowanymi publicznie (153).

W trakcie podejmowania decyzji budzetowych na poziomie krajowym lub regional-
nym, technologia wspomagajaca zwykle nie stanowi wyraZznej kategorii, gdyz jest ona
czescig gtownego nurtu (np. materiaty eksploatacyjne lub produkty dla osdb starszych
z niepetnosprawnoscig). Bez dedykowanego budzetu przeznaczonego na technologie
wspomagajacg (dla konkretnych rodzajéw), trudno jest dziataé na rzecz zwiekszenia bu-
dzetu czy nawet $ledzi¢ wydatki przeznaczane na te technologie.

Fragmentacja sektora technologii wspomagajace;j

Fragmentacja technologii wspomagajgcej miedzy sektorami, departamentami i mi-
nisterstwami sprawia, ze wzrasta poziom ztozonosci informacji, jakie sg niezbedne uzyt-
kownikom w celu uzyskania dostepu do produktéw technologii wspomagajacej. Sciezki
dostepu do technologii wspomagajacej s czesto rézne, w zaleznosci od profilu uzytkow-
nika, potrzebnej mu technologii wspomagajgcej czy kontekstu. Fragmentacja w znacznej
mierze zostata spowodowana szerokim wachlarzem produktéw wspomagajgcych oraz
sposobem, w jaki ten sektor rozwinat sie i w jaki specjalisci w tym zakresie zdobyli wie-
dze i doswiadczenie. Profesjonalne sposoby magazynowania, rozdrobnione finansowanie
i mechanizmy Swiadczenia ustug, a takze rdznorakie Sciezki dostepu sg charakterystyczne
dla tego sektora (153). Podczas, gdy w niektérych krajach zaprojektowano i wprowa-
dzono zintegrowany system technologii wspomagajacej, ktory obejmuje szeroki zakres
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produktow wspomagajacych, inne kraje zastosowaty podejscie fragmentaryczne odzna-
czajgce sie znikoma koordynacjg wsrdd stron zainteresowanych.

Bariery spoteczno-demograficzne

Bariery w dostepie rdéznig sie w zaleznosci od danej osoby, a pokonanie ich zdaje sie
kluczem do uzyskania sprawiedliwego dostepu do technologii wspomagajgcej. Czynniki
spoteczno-demograficzne, takie jak wiek, pteé¢, rodzaj trudnosci funkcjonalnej i status
spoteczno-ekonomiczny sg wskazywane jako czynniki determinujace dostep (154).

Wiek

Stygmatyzacja wsréd rowiesnikow lub nieinkluzywne warunki szkolne uniemozliwia-
ja dzieciom dostep lub korzystanie z technologii wspomagajgcej (25). Poglady rodzinne
na temat umiejetnosci dzieci, a takze na temat korzysci ptynacych z technologii wspoma-
gajacej odgrywaja kluczowg role w umozliwianiu dzieciom dostepu do niej (patrz historia
Lupity) (155). Brak czasu i niezbednego wsparcia moze stanowi¢ czynnik utrudniajgcy
ludziom w wieku produkcyjnym dostep do produktéw wspomagajacych, gdyz nie mo-
gliby oni sobie pozwoli¢ na utrate dochodéw spowodowang braniem czasu wolnego.
Z wiekiem potrzeba korzystania z produktéw wspomagajacych rosnie i im sie jest star-
szym, tym wiekszg odczuwa sie potrzebe korzystania z kilku produktéw wspomagajgcych
jednoczesnie. Byto to juz omawiane w Rozdziale 2 (156). Jednakze niedostepne warunki
fizyczne lub zrédta informacji moga generowaé dodatkowe bariery dla starszych oséb
w ich dostepie do produktéw i ustug wspomagajgcych w przypadku braku wsparcia
ze strony rodziny. Niska dostepnos¢ produktow wspomagajgcych, ktére spetniajg potrze-
by osdb starszych, to takze bariera w dostepie (157, 158).

Poznajcie Lupite
Nikaragua

Marta lub ,Lupita” jak nazywaja ja jej rodzina i przyjaciele jest wesotg i zywiotowa
mtoda dziewczyng. Mieszka ze swojg mamg i cztonkami dalszej rodziny na obrzezach
miasta Leon w Nikaragui. Gdy Lupita miata 6 miesiecy, jej rodzina zauwazyta,
ze dziecko ma problemy z podgzaniem za dZwiekami zabawek i chichiles, domowej
roboty grzechotki nikaraguanskie;.

Lupita otrzymata diagnoze ubytku stuchu, a schorzenie to wywarto ogromny
wptyw na jej relacje z innymi dzie¢mi z otoczenia dziewczynki. Lupita jest nazywana
»rzadkim zwierzatkiem”, gdyz nie styszy ani nie mowi i porozumiewa sie za pomocg
znakéw. Poza uposledzeniem stuchu Lupita cierpi na sztywnos¢ nég, co oznacza,
Ze wiecej czasu zajmuje jej poruszanie sie sprawiajac jej trudnosci w codziennych
aktywnosciach.

Lupita wraz z rodzing jest objeta wsparciem lokalnej organizacji od momentu uzyskania
diagnozy, ktéra zapewnita dziewczynce terapie stymulacji jezykowej oraz nauczyta
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ja postugiwac sie jezykiem migowym. Rodzina dziewczynki mocno ubiegata sie
0 zapewnienie jej aparatu stuchowego w najszybszym mozliwym terminie. Ich zdaniem
miatoby to niebagatelny wptyw na jej rozwdj i pomogtoby jej bardziej zintegrowac sie
ze swoim otoczeniem. Od czasu otrzymania aparatu stuchowego i przyzwyczajenia sie
do niego, Lupita uczestniczy w terapiach jezykowych i korzysta z jezyka migowego,
rozwijajgc dzieki temu swoje ogdlne umiejetnosci komunikacyjne. Co wiecej, dotaczyta
do swoich réwiesnikéw w szkole i nabiera z dnia na dzien coraz wiecej pewnosci siebie.

Ptec

Wyniki przeprowadzonych ankiet populacyjnych, ktére przedstawiono w Rozdziale 2
wskazujg, ze kobiety z reguty majg mniejszy dostep do produktéw wspomagajgcych niz
mezczyzni, mimo ze widoczne sg pewne rdznice w zaleznosci od ankietowanego kraju.

W niektérych krajach mezczyzni majg podwdjnie wieksze szanse na uzyskanie doste-
pu do produktéow wspomagajgcych niz kobiety. Produkty wspomagajace, specjalisci z tej
dziedziny, a takze systemy dostarczania ustug w tym zakresie nie zawsze sg przyjazne
pod wzgledem pfci. Takze zasady dotyczace prywatnosci bywajg naruszane, zwtaszcza
w przypadku masowej dystrybucji produktéw wspomagajacych. Wczesdniejsze bada-
nia wykazaty, ze kobiety majg mniejszy dostep do technologii wspomagajacej z uwagi
na wystepujace czynniki finansowe i kulturowe (39). Potwierdzajg to dowody wskazujgce
na trudnosci kobiet z niepetnosprawnoscig w ogdlnym uzyskiwaniu dostepu do stuzby
zdrowia ze wzgledu na bariery spoteczno-kulturowe, finansowe i strukturalne istniejgce
w niektorych krajach (159).

Rodzaj trudnosci funkcjonalnych

Niska Swiadomos¢ réznorodnosci produktéw wspomagajgcych stanowi bariere
w dostepie, w szczegdlnosci w przypadku oséb doswiadczajgcych pewnych rodzajéw
trudnosci funkcjonalnych. Odzwierciedleniem tego jest niska popularnos$é¢ produktéw
wspomagajacych w komunikacji, poznaniu lub samoopiece. Bariera ta mogta sie zwiek-
szy¢ w konsekwencji niskiej dostepnosci ustug w niektérych dziedzinach funkcjonowania.
Zostato to wskazane w Rozdziale 2. Osoby z kilkoma naraz lub z ciezszymi trudnosciami
funkcjonalnymi muszg sprosta¢ dodatkowym utrudnieniom w dostepie do wszystkich
produktéw wspomagajacych, jakich potrzebuja.

Srodowisko zycia

Ankiety populacyjne przedstawione w Rozdziale 2 wykazaty, ze dostep do produktéw
wspomagajacych byt mniejszy w przypadku osdéb zamieszkujacych tereny wiejskie niz
w przypadku mieszkancow miast. Ograniczenia w zakresie produktow wspomagajgcych,
niski dostep do dostawcow technologii wspomagajacej, a takze stabo rozwinieta infrastruk-
tura na obszarach wiejskich i odlegtych mogg generowa¢ dodatkowe bariery w dostepie
i korzystaniu z produktéw wspomagajacych przez ich mieszkancow (Pole 3.2) (160).
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Pole 3.2 Ocena technologii wspomagajacej w trudnych
warunkach (Kanada)

Potfaczenie takich czynnikdw, jak trudne warunki atmosferyczne i infrastrukturalne
przyczynity sie do powstania utrudnionego dostepu do technologii wspomagajace;j
dla mieszkancow poétnocnej Kanady. Podréz todzig, skuterem $nieznym lub saniami
mogg okazac¢ sie nie lada wyzwaniem dla osoby z problemami lokomocyjnymi,
szczegolnie biorgc pod uwage fakt, ze elektrycznie zasilana technologia wspomagajaca
moze nie dziata¢ w przypadku zaktécen zasilania. Rzady poszczegélnych panstw
spetniajg swoje zobowigzania w ramach cztonkostwa w Konwencji Praw Osdb
Niepetnosprawnych Narodow Zjednoczonych poprzez projektowanie systemow
technologii wspomagajacej, ktore uwzgledniajg kontekst jej uzytkowania.

Zrédto: Altin N, MacLachlan J, Phenix A, Nixon S. Colonization, climate, and critical
analysis: Examining access to assistive technology in Northern Canada using the
World Health Organization’s Global Cooperation on Assistive Technology initiative. In
N. Layton, J. Borg (Eds), Global perspectives on assistive technology: proceedings of
the GReAT Consultation 2019, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Genewa, Szwajcaria,

22-23 sierpnia 2019 r. Volume A (160).

Status spoteczno-ekonomiczny

Wynik ankiet populacyjnych z Rozdziatu 2 sugerowat silne powigzanie dostepu do pro-
duktéw wspomagajgcych ze statusem spoteczno-ekonomicznym w badanych krajach.
Najczesciej wskazywang przez uczestnikow ankiet barierg w dostepie do produktéw
wspomagajacych jest jednak wysoki koszt konieczny do poniesienia przez uzytkownikéw
z wiasnej kieszeni.
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