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Rozdział 3
Identyfikacja barier w zakresie technologii 
wspomagających

Kluczowe przesłania
Technologie wspomagające napotykają na swej drodze liczne bariery, takie jak:
•	 Brak świadomości prowadzący do niskiego poziomu absorpcji technologii, 

co dodatkowo pogarsza brak informacji na temat rodzajów i dostępności pro-
duktów wspomagających.

•	 Wysokie koszty, na które składają się zbyt drogie produkty wspomagające, a tak-
że związane z nimi usługi i koszty dostawy są najczęściej wymienianą barierą.

•	 Ograniczenia w dostępie fizycznym i geograficznym sprawiające, że technologia 
wspomagająca pozostaje poza zasięgiem wielu potencjalnych użytkowników.

•	 Nieodpowiedni zakres produktów, a także ich nieodpowiednia ilość, jakość 
i przydatność, które mogą sprawić, że produkty te staną się niedostępne, nie 
do końca bezpieczne, nieskuteczne, a nawet odrzucane.

•	 Wyzwania związane z zakupem i dostawą. 
Opóźnienia i ograniczona dostępność.

•	 Braki w umiejętnościach istniejące wśród pracowników sektora technologii 
wspomagających, a także braki kadrowe w zakresie specjalistów z dziedziny 
technologii wspomagających oraz brak przeszkolonego personelu w zakresie 
zdrowia i opieki społecznej.

•	 Słabe zaangażowanie polityki i brak przepisów prowadzące do niskiej priory-
tetyzacji technologii wspomagających, a także przepisów, które nie obejmują 
swoim zasięgiem osób ze wszystkimi rodzajami zaburzeń funkcjonalnych.

•	 Brak funduszy i inwestycji w zakresie wzmacniania krajowych systemów tech-
nologii wspomagających występujący w wielu krajach, a także dysproporcje 
w poziomach finansowania programów, również w systemach ubezpieczeń 
oraz w niektórych regionach geograficznych poszczególnych krajów.

1 Przetłumaczono na język 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 został przetłumaczony przez Światową Organizację 
Zdrowia (WHO) ani Fundusz Narodów Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF). Zarówno WHO jak i UNI
CEF nie ponoszą odpowiedzialności za treść oraz za poprawność jego tłumaczenia. Wyłącznie oryginalna 
angielska wersja raportu jest wiążąca 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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•	 Fragmentacja sektora technologii wspomagających, włącznie z rozdrobnie-
niem na poziomie zawodów, grup użytkowników, finansowania i mechanizmów 
świadczeniowych oraz licznych ścieżek dostępu charakterystycznych dla tego 
sektora.

•	 Bariery społeczno-demograficzne utrudniające sprawiedliwy, uniwersalny do-
stęp do technologii wspomagających.

Technologia wspomagająca powinna – wzorem wszystkich innych aspektów z zakresu 
usług dotyczących zdrowia – być dostępna sprawiedliwie i po równo dla wszystkich, bez 
względu na płeć, status społeczny czy położenie geograficzne. Jednakże, jak wskazano 
w Rozdziale 22, rzeczywisty scenariusz często jest bardzo daleki od ideału.

Ograniczone usługi
Brak świadomości i informacji
Słabe zrozumienie technologii wspomagającej często skutkuje niskim poziomem ab-

sorbcji, potęgowanym przez brak wiarygodnych informacji na temat rodzajów i dostęp-
ności technologii wspomagających oraz możliwych rozwiązań w tym zakresie (133).

Poglądy, błędne rozumowanie i stygmatyzacja to także czynniki zniechęcające i unie-
możliwiające użytkownikom i ich rodzinom dowiadywanie się, w jaki sposób mogliby oni 
pozyskać potrzebne produkty wspomagające (134).

Nawet jeśli istnieje pewna świadomość na temat bardziej popularnych produktów 
wspomagających, takich jak wózki inwalidzkie, aparaty słuchowe czy okulary, potencjalni 
użytkownicy, a także dostawcy produktów często nie są świadomi istnienia szerokiego 
spektrum produktów wspomagających w zakresie komunikacji, poznania czy samokon-
troli, które mogłyby tak bardzo poprawić jakość życia osób potrzebujących tego rodzaju 
produktów. Słaba umiejętność pisania i czytania, brak dostępu do Internetu czy niedo-
stępne lub nierzetelne informacje tworzą dalsze bariery w rozprzestrzenianiu się świado-
mości na temat potrzeb i zalet płynących z korzystania z technologii wspomagającej (28).

Informacje na temat kosztów produktów oraz sposobów na dotarcie do technologii 
wspomagających są zwykle we fragmentarycznym posiadaniu kilku różnych instytucji 
publicznych (np. instytucje z sektora zdrowia, opieki społecznej i edukacji) czy instytucji 
z sektora prywatnego lub jednostek z sektora pozarządowego. Bez zcentralizowanego 
i dostępnego dla wszystkich jednego źródła informacji na temat technologii wspomagają-
cych, ciężar znalezienia podstawowych informacji (np. W jaki sposób mogę kupić parę kul 
do chodzenia, dostosowanych do mnie rozmiarem i umożliwiających mi funkcjonowanie 
w moich warunkach życia, na które dodatkowo będzie mnie stać?) spoczywa na użytkow-
nikach i ich sieciach wsparcia.

2 Tłumaczenie Rozdziału 2 Globalnego Raportu na temat technologii wspomagających opubliko-
wano w całości w wydaniu Kwartalnika „Niepełnosprawność – zagadnienia, problemy, rozwiązania”  
nr III-IV/2022(44-45), s. 136-163
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Brak usług
Wiele z produktów wspomagających wymaga wprowadzenia usług przedzakupowych 

i pozakupowych, które wiązałyby się z przeszkoleniem personelu – usługi te powinny 
stanowić zintegrowany element sektora zdrowia, edukacji lub opieki społecznej, a nie 
być powiązane wyłącznie z zakupem danego produktu w lokalnym sklepie. Aby zapew-
nić odpowiednie do przewidzianego celu funkcjonowanie produktów wspomagających 
WHO zaleca stosowanie czterech rodzajów usług z tym związanych: ocenę, dostosowa-
nie, przeszkolenie użytkownika i kontrolę (135). Słabsze funkcjonowanie każdego z po-
wyższych może doprowadzić do obniżenia bezpieczeństwa lub ograniczenia korzyści 
płynących z tych usług. Zawsze, gdy opcje danego produktu lub usług z nim związanych 
są nieodpowiednie lub niedostępne w pobliżu miejsca zamieszkania ich potencjalnego 
użytkownika, występuje potrzeba zwiększonej ilości czasu i kosztów w celu dotarcia 
do odpowiednich dostawców technologii wspomagających. Dyskryminacja jest okre-
ślana jako powszechne doświadczenie wśród osób z niepełnosprawnością, jeśli chodzi 
o dostęp do systemu służby zdrowia.

Negatywne doświadczenie w zakresie służby zdrowia lub innych dostawców podob-
nych usług często zniechęca użytkowników produktów wspomagających (136).

Brak wczesnej identyfikacji – jak na przykład badania słuchu czy kontrola wzroku – 
prowadzi do niespełnienia wszystkich potrzeb w zakresie technologii wspomagającej. 
W przypadku osób z dostępem do technologii wspomagającej, jakość produktów i usług 
zależy od istnienia przeszkolonego personelu, standardów usług, czasu dostawy czy licz-
by wizyt wymaganych w ramach zakupu bezpiecznych i skutecznych produktów.

Ilość i charakter świadczonych usług zwykle ustalają standardy szkolenia i prak-
tyki, a także dostępne środki zapewniające te standardy. Na przykład personel pra-
cujący w systemie zdrowia publicznego może być przeszkolony w zakresie wszystkich 
czterech usług (czyli ocena, dostosowanie, szkolenie użytkownika i kontrola), jednakże 
usługi posprzedażowe nie są finansowane. W takim przypadku, nawet jeśli użytkowni-
cy otrzymali produkt, który spełnia ich potrzeby, nieodpowiedni poziom jakości usług 
posprzedażowych może obniżyć żywotność użytkowania i doprowadzić do porzucenia 
danego produktu przez jego użytkowników. Brak planowania i finansowania usług po-
sprzedażowych, takich jak konserwacja, naprawy czy części zamienne, może stanowić 
barierę w trwałym użytkowaniu produktów wspomagających. Deficyty w świadczeniu 
usług obserwowane są także w obecnych systemach, co wskazano w Rozdziale 2. Nawet 
w przypadku działających standardów bezpieczeństwa i trwałości, które mają za zadanie 
zapewnić odpowiednią jakość produktu, niektóre produkty wspomagające wymagają 
zachowania ciągłości konserwacji, wprowadzania modyfikacji czy napraw. Im bardziej 
dostosowywany do klienta i skomplikowany jest dany produkt, tym większe jest praw-
dopodobieństwo potrzeby korzystania z usług posprzedażowych przez jego użytkownika 
w celu utrzymania jego optymalnej i ciągłej sprawności i funkcjonalności. Dzieci i osoby 
starsze potrzebują zwykle częstszych usług posprzedażowych niż pozostali użytkownicy, 
gdyż ich ciało, a także umiejętności funkcjonalne zmieniają się szybciej.
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Ograniczona dostępność fizyczna i geograficzna
Ograniczenia geograficzne dla ludności często sprawiają, że technologia wspomagająca po-

zostaje poza zasięgiem jej potencjalnych użytkowników (patrz: historia Andriany)3. Na przykład 
produkty wspomagające i związane z nimi usługi są dostępne wyłącznie w wybranych szpitalach 
referencyjnych w większych miastach lub w stolicy kraju, co może wiązać się z koniecznością 
podróżowania, noclegów użytkowników, ich rodzin i opiekunów. Brak dostępności i możliwości 
transportu, komunikacji i warunków fizycznych tworzą dalsze bariery. Nawet w przypadku, gdy 
usługi obejmują swoim zasięgiem większe obszary geograficzne (włącznie z dostępnością na po-
ziomie społeczeństw), zakres produktów wspomagających bywa ograniczony.

Niedostępne placówki, sprzęt, informacje i negatywne postawy dostawców tych 
usług tworzą coraz liczniejsze bariery względem technologii wspomagających.

Poznajcie Andrianę
Indonezja

Andriana mieszka ze swoją mamą i babcią w pewnej odległości od najbliższego 
większego miasta. Dziewczyna urodziła się z niepełnosprawnością, która sprawia, 
że ma ona problemy z poruszaniem się. Poruszając się, dziewczynka ciągnie za sobą 
jedną nogę, porusza się powoli i ostrożnie i często się przewraca.

Gdy Andriana dorastała, jej mama i babcia starały się ją wesprzeć z pomocą 
lokalnej kliniki zdrowia, jednak personel medyczny był w stanie udzielać pomocy 
jedynie osobom zgłaszającym się z powszechnymi problemami zdrowotnymi i nie 
przekazywał pacjentów specjalistycznym klinikom, które byłyby w stanie zająć 
się potrzebami dziewczynki związanymi z jej niepełnosprawnością. Dlatego też 
Andriana nie rozumiała przyczyn swojej niepełnosprawności w czasie swojego 
dzieciństwa.

Brak niezbędnych usług i postaw integrujących Andrianę spowodowały w młodości 
dziewczynki traumatyczne doświadczenia. Andriana padła ofiarą powracającego 
nękania w szkole, co doprowadziło jej rodzinę do decyzji o zabraniu dziewczynki 
ze szkoły i pozostawienia w domu, gdzie zajmowała się wykonywaniem codziennych 
obowiązków. Gdy jej wioskę nawiedziło trzęsienie ziemi, nie była ona w stanie 
uciec z domu tak szybko jak inni. Niektóre ściany budynku zawaliły się, co sprawiło, 
że Andriana musiała czekać na służby ratunkowe.

Gdy Andriana skończyła 22 lata, wraz z rodziną otrzymała od lokalnej organizacji 
pomocowej kontakt do zespołu domowej fizjoterapii. Andriana dowiedziała się, 
że cierpi na porażenie mózgowe, a jej potrzeby zostały odpowiednio zdiagnozowane. 
Kobieta otrzymała obuwie ortopedyczne, a także dostęp do fizjoterapii. Po zaledwie 
trzech wizytach nauczyła się bezpiecznie chodzić w swoich nowych butach. Zauważyła 
także, że fizjoterapia pomaga jej uśmierzyć ból pleców. Jeden z członków jej rodziny 

3 „Zasięg” dotyczy obecnie spełnianych potrzeb z zakresu technologii wspomagających, a nie zasięgu 
legislacyjnego i politycznego, który na tym etapie wymaga wdrożenia na poziomie podstawowym.
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wyraził wdzięczność za objęcie rodziny Andriany tą niezbędną i długo oczekiwaną 
opieką: „W imieniu jej rodziny chciałbym powiedzieć serdeczne dziękuję... i bardzo 
byśmy chcieli, aby nasz rząd zwracał na nas większą uwagę”.

Nieodpowiednie produkty
Niska jakość
Krajowe i międzynarodowe normy określają jakość produktów w odniesieniu do ich 

funkcjonalności, trwałości, działania, bezpieczeństwa, niezawodności, komfortu użytko-
wania itd. Słabej jakości produkty wspomagające powstają w wyniku stosowania nieod-
powiednich norm, braku odpowiednich przepisów prawnych i braku wiedzy na temat 
potrzeby zapewnienia bezpieczeństwa i efektywności produktów. W sytuacji, gdy użyt-
kownicy nie mają dostępu do produktów wspomagających, na które ich stać, a które 
są skuteczne i bezpieczne, jedyną opcją jest często alternatywny produkt niespełniający 
wszystkich norm, który dodatkowo nie spełnia wszystkich ich potrzeb lub jest niedopa-
sowany do warunków lokalnych (137).

Egzekwowanie spełniania norm jest trudnym i kosztownym zadaniem, biorąc pod 
uwagę zakres rodzajów produktów wspomagających oraz dostawców, jak i producentów 
rozwiązań z dziedziny technologii wspomagających (np. apteki, organizacje pozarządowe, 
producenci i indywidualni prywatni pośrednicy). Ustalenie, czy dany produkt wspomaga-
jący spełnia standardy bezpieczeństwa i użytkowania często wymaga wsparcia ze stro-
ny ekspertów, przeszkolonych w różnych dziedzinach, jak również egzekwowania tego 
wymogu przez organy prawa. Co ważne, produkty wspomagające muszą spełniać od-
powiednie normy tak, aby nie powodowały ryzyka wystąpienia szkód, były niezawodne 
i funkcjonalne (138).

Ograniczony zakres, opcje i ilość
W wielu krajach występuje nieodpowiedni zakres, opcje i ilości produktów wspoma-

gających, co potwierdzają przeprowadzone ankiety, które przedstawiono w Rozdziale 2, 
według których używane produkty wspomagające, a także usługi świadczone w związku 
z tymi produktami, obejmowały w głównej mierze podstawowe produkty wspierające 
widzenie, poruszanie się i słuch. Produkty wspierające, jak również ich części zamienne 
są często importowane, ponieważ lokalne (krajowe) możliwości produkcyjne są ograni-
czone zarówno pod względem skali produkcji, jak i zakresu produktu (rodzaje, rozmiary, 
punkty cenowe) (25). Nawet kraje posiadające lokalne możliwości projektowania i testo-
wania produktów wspomagających mogą importować sprzęt do ich produkcji.

Mimo że import produktów wspomagających jest wykonalny i opłacalny, największą 
barierę w zwiększaniu krajowego zaopatrzenia w nie może stanowić nieodpowiednia siła 
nabywcza (także w ilościach hurtowych). Do innych barier należą: brak informacji umoż-
liwiających kupującym porównanie i zakup produktów wspomagających na rynku global-
nym, a także ograniczony zakres produktów wspomagających, które byłyby odpowiednie 
względem różnorodności lokalnych warunków, szczególnie w przypadku produktów 
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wspomagających zaprojektowanych i testowanych w warunkach niskich zasobów (139). 
Darowizny w postaci nowych lub używanych produktów wspomagających zgodnie 
ze stosownymi normami i wymogami prawnymi bywają głównym źródłem zaopatrzenia 
w niektórych krajach. Jednakże darowizny mają ograniczony i niespójny zasięg, a także 
mogą dotyczyć produktów złej jakości (140).

Brak napraw, usprawnień i ponownego użycia produktów wspomagających ograni-
cza ich żywotność w obrocie w ramach systemu zapewnienia usług więcej niż jednemu 
użytkownikowi. Wyłączenie z obiegu części zamiennych w momencie zakupu produktu 
wspomagającego lub po jego dokonaniu może prowadzić do nieużywania tych produk-
tów przez ich użytkowników. Co więcej, producenci mogą przestać projektować produk-
ty wspomagające umożliwiające łatwe przeprowadzanie napraw lub ograniczać dostawę 
części zamiennych, co z kolei może generować dodatkowe problemy ekonomiczne wśród 
użytkowników i ich rodzin.

Produkty wspomagające muszą spełniać potrzeby wszystkich grup wiekowych, jak 
również ich wymogi funkcjonalne i środowiskowe. Czasem projektanci i producenci 
tworzą produkty najwyższej jakości oraz produkty wysokomarżowe dla grup mniejszo-
ściowych, a nie dla większości społeczeństwa. Nacisk na produkcję produktów wspoma-
gających przeznaczonych dla mieszkańców miasta zamiast produktów odpowiednich dla 
użytku w środowisku wiejskim lub ogólnym może także prowadzić do braku dostępności 
odpowiednich produktów lub do porzucenia produktów już używanych.

Brak zaopatrzenia
Zmieniające się priorytety finansowania oraz coraz większa niestabilność ekonomicz-

na mogą prowadzić do nieregularnych dostaw produktów wspomagających. Priorytety 
programowe poszczególnych rządów, organizacji pozarządowych oraz partnerów rozwo-
jowych są uzależnione od cykli finansowania, a także priorytetów i agend politycznych.

Ministerstwa publiczne zaangażowane w zamawianie technologii wspomagających 
często zmieniają kadrę zarządzającą i, co za tym idzie, priorytety w budżetowaniu (141).

Na poziomie makroekonomicznym ciągłe zmiany w międzynarodowych kursach walut, 
a także chwiejna stabilność systemu finansowego (np. bankowość, inflacja) determinują 
poziom zakupu produktów wspomagających. W czasach kryzysów, popyt na produkty 
wspomagające zatrzymuje się. Łańcuchy dostaw produktów zdrowotnych na całym świe-
cie uległy zakłóceniom w trakcie pandemii COVID-19 (np. ze względu na wysokie kosz-
ty transportu) (142). Zważywszy na fakt, że kryzysy te same w sobie mogą powodować 
szkody, które będą wymagały zastosowania dodatkowego zakupu technologii wspoma-
gającej, projektowanie elastycznych łańcuchów dostaw technologii wspomagającej i sys-
temów, które dobrze radzą sobie w trakcie kryzysów jest niezwykle istotne (143, 144).

Słaba przydatność
Gdy produkty wspomagające nie spełniają potrzeb ich użytkowników, mogą one stać 

się szkodliwe lub zostać przez nich odrzucone. Na przykład usługa wzmocnienia sygna-
łu wideo może okazać się najefektywniejszym rozwiązaniem dla osób z upośledzonym 
słuchem, jednakże brak niezawodnego dostępu do Internetu sprawi, że to udogodnienia 
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nie będzie przydatne. Co więcej, istnieją dowody potwierdzające, że użyteczność pro-
duktów wspomagających w oczach ich użytkowników oraz ich wybór danego produktu 
mają pozytywny wpływ na przyswojenie danego produktu oraz na wyniki jego działa-
nia (145). Preferencje estetyczne są w przypadku wielu produktów szczególnie istotne 
(np. w przypadku okularów), zwłaszcza w niektórych populacjach (np. młodzi dorośli) 
(146). Mimo tego, jak ważny jest wygląd produktu i jaki wpływ ma on na chęć użytkowni-
ków do otrzymania i korzystania z produktów wspomagających, wiele z tych produktów 
nie jest dostosowanych do preferencji dzieci czy poszczególnych płci.

Wózek inwalidzki jest moimi nogami, moim krzesłem i moim całym światem.
Sammy (32), Kenia

Wyzwania związane z zakupem i dostawą
Praktyki zakupowe determinują to, co kupujemy (np. produkty, części zamienne i ak-

cesoria, a także usługi). Na nasze preferencje zakupowe wpływ mają także ceny i ustale-
nia umowne między kupującymi i dostawcami. Niefortunnie zaplanowane, sfinansowane 
i zarządzane procesy sprzedażowe i dostawcze opóźniają i ograniczają dostępność. Czę-
sto są one pomijane w momencie wykrywania wąskich gardeł w systemie technologii 
wspomagających.

Nieskuteczne zaopatrzenie
Mechanizmy zakupowe są często rozczłonkowane i zarządzane fragmentarycznie 

przez poszczególne ministerstwa w ramach różnych sektorów (np. organizacje pozarzą-
dowe, sektor prywatnej opieki zdrowia) i mogą powodować fluktuacje w ilościach i ce-
chach technologii z roku na rok (140). Priorytety zakupowe rzadko są generowane przez 
zapotrzebowanie z uwagi na brak danych w tym zakresie.

Moderatorzy, którzy decydują o zakupie produktów wspomagających (np. urzędnicy 
ds. zakupów, kierownicy budżetu) nie zawsze podejmują najlepsze decyzje ani też nie za-
wsze biorą pod uwagę preferencje użytkowników. Nawet, gdy odpowiednio przeszkoleni 
specjaliści z zakresu technologii wspomagającej sugerują konkretny produkt, decyzje za-
kupowe urzędników za nie odpowiedzialnych bywają dyktowane koniecznością wyboru 
najtańszej opcji z uwagi na ograniczenia budżetowe lub nieodpowiednie przeszkolenie. 
Konsultacje z użytkownikami w trakcie wielkoskalowych zakupów nie zdarzają się prak-
tycznie nigdy.

Nieskuteczna dostawa
Nieskuteczne systemy dostawy technologii wspomagającej lub innych produktów 

z zakresu ochrony zdrowia dla użytkowników są wąskim gardłem systemów technologii 
wspomagającej (141). Brak transparentnych systemów informacji (np. zapasy, monitoro-
wanie), słaba infrastruktura dostawy, nieskuteczne kanały dystrybucji, złe zarządzanie 
magazynami itd. mogą stanowić źródło wyzwań logistycznych w dostarczaniu zakupio-
nych produktów do ich użytkowników (Pole 3.1). Dodatkowo, opóźnienia w dostawie 
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produktów lub usługi niewliczone mogą uniemożliwić danej osobie pokonywanie dal-
szych etapów w uzyskiwaniu dostępu do technologii wspomagającej. Opóźnienia takie 
mogą także powodować pogorszenie się stanu zdrowia użytkowników lub prowadzić 
do nieodpowiedniego użycia produktów wspomagających (147).

Pole 3.1 Badanie zakupu technologii wspomagającej WHO 
Region Zachodniego Pacyfiku
Badanie przeprowadzone przez WHO w regionie Zachodniego Pacyfiku wykazało, 
że sektor zakupowy z zakresu technologii wspomagającej nie jest zbyt zintegrowany 
z rządowym budżetem rocznym czy też z cyklami planowania wydatków, z czym 
wiąże się przeznaczanie na niego każdego roku minimalnych i niespójnych kwot 
dofinansowania. Dostarczanie technologii wspomagającej jest ograniczone na 
przestrzeni wszystkich kategorii, ale najbardziej odczuwalne bariery w dostępności 
występują w przypadku produktów z zakresu ograniczonej możliwości widzenia, 
samoopieki czy poznania.

Źródło: Badanie zakupów z zakresu technologii wspomagającej: raport techniczny. 
Manila: Biuro Regionalne dla regionu Zachodniego Pacyfiku Światowej Organizacji 
Zdrowia; 2020 (140).

Braki w kompetencjach pracowników
Braki kadrowe ograniczają geograficzny i populacyjny zasięg, a także negatywnie 

wpływają na jakość usług w zakresie technologii wspomagającej (148, 149). Jak wska-
zano w Rozdziale 2, wiele krajów posiada ograniczoną liczbę lub nie posiada żadnych 
dedykowanych specjalistów z zakresu technologii wspomagającej, którzy byliby w stanie 
zaoferować wiedzę ekspercką w szerokim zakresie produktów wspomagających. Zwa-
żywszy na szeroki zakres technologii wspomagającej oraz umiejętności wielozadaniowo-
ści wymagane w wielu kategoriach produktów, nie we wszystkich kontekstach zakres 
i dogłębność szkoleń specjalistów z zakresu technologii wspomagającej bywają wykonal-
ne. Brak danych na temat stopnia i charakteru tego braku kadrowego spowalnia starania 
decydentów i przywództwa politycznego.

Stopień specjalizacji, wymogi szkoleniowe i standardy praktyczne różnią się na prze-
strzeni zróżnicowanych dyscyplin i sektorów technologii wspomagającej (takich jak 
sektory publiczne, prywatne czy non-profit), tworząc rozdrobniony krajobraz, trudny 
do rozplanowania przez jednostki zasobów ludzkich.

Ogólnie rzecz ujmując, personel zajmujący się technologią wspomagającą jest niewy-
starczająco liczny, zarówno w przypadku bezpośrednich dostawców usług, czy szerzej ro-
zumianych pracowników z zakresu technologii wspomagającej (wspomagający działanie 
systemu technologii wspierających).

Brak bezpośrednich dostawców usług
Programy akademickie i szkoleniowe przygotowujące specjalistów z zakresu techno-

logii wspomagającej są bardzo nieliczne, a te, które istnieją, zdają się nie dość adekwatnie 
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wyposażać dostawców usług w wiedzę i umiejętności niezbędne do sprostania różnorod-
nym potrzebom użytkowników tych produktów i usług. Kompetencje w zakresie technologii 
wspomagającej obejmują nie tylko wiedzę na temat produktów wspomagających oraz tego, 
w jaki sposób te produkty mogą wspomagać osoby z trudnościami funkcjonalnymi – obejmu-
ją one także zrozumienie wpływu na stan zdrowia osoby oraz jej perspektywy na przyszłość, 
świadomość barier środowiskowych, świadomość kontekstu, a także wsparcie użytkownika 
w realizowaniu swoich życiowych celów za pomocą danego produktu wspomagającego. Brak 
wykwalifikowanych specjalistów wspomagających wybór i personalizację produktów wspo-
magających może doprowadzić do niefortunnych decyzji zakupowych (patrz historia Jacka). 
Zapewnienie nieodpowiednich produktów wspomagających może skutkować ich porzuce-
niem, rozwinięciem się wtórnych dolegliwości, a nawet przedwczesnym zgonem (150).

Poznaj Jacka
Papua Nowa Gwinea

Jack ma 17 lat i mieszka na wyżynnych terenach Papui Nowej Gwinei. Jako 
nastolatek Jack doznał uszkodzenia rdzenia kręgowego, gdy spadło na niego 
drzewo. Jack był leczony w lokalnym szpitalu, gdzie otrzymał darowany, używany 
wózek inwalidzki. Wózek ten był dla niego za duży, nie posiadał poduszki chroniącej 
go przed uszkodzeniami tkanek spowodowanymi uciskiem, a Jack nie był w stanie 
w żaden sposób rozpędzić się siedząc w nim.

Dzięki wspólnemu wysiłkowi społeczności chłopca, szpitala, rządowego dostawcy 
wózków inwalidzkich z Port Moresby, a także wsparcia ze strony darczyńców 
i organizacji pozarządowej udało się zorganizować wizytę u Jacka rządowego 
dostawcy wózków inwalidzkich. Dwaj członkowie personelu odbyli podróż, która 
obejmowała lot samolotem i pięciogodzinną jazdę samochodem terenowym.

Dla Jacka spotkanie przeszkolonego personelu oznaczało otrzymanie szansy 
na naukę sposobu korzystania ze swojego wózka inwalidzkiego, a także nauczenie się 
rozpędzania go. W nowym wózku inwalidzkim Jack czuł się dużo bardziej komfortowo, 
otrzymał lepszą ochronę przed uszkodzeniami tkanek spowodowanymi uciskiem 
i wreszcie mógł swobodnie poruszać po terenie swojej szkoły.

Po pierwszej wizycie program czynnej współpracy był kontynuowany i zapewniał 
wsparcie nie tylko dla Jacka, ale i dla innych osób z jego otoczenia.

Ograniczenia w zwiększeniu personelu z zakresu technologii wspomagającej
Oprócz braków kadrowych dotykających dostawców usług istnieje także brak kadro-

wy wśród personelu odgrywającego kluczowe role w systemie technologii wspomaga-
jących (np. inżynierów biomedycznych i rehabilitacji zajmujących się projektowaniem, 
tworzeniem i produkcją produktów wspomagających). Wyspecjalizowany personel jest 
potrzebny także do przejęcia różnych ról w celu sprawnego wdrożenia polityki i planów 
z zakresu technologii wspomagającej (np. kierownicy działu zakupów).
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Widoczna jest potrzeba zaangażowania różnego rodzaju wykwalifikowanych specjali-
stów z dziedziny technologii wspomagającej, takich jak pielęgniarki, farmaceuci i pracow-
nicy społeczni służby zdrowia. W przeciwieństwie do sektora medycznego, technologia 
wspomagająca nie powinna być traktowana jak sektor całościowy w programie szkolenia 
specjalistycznego czy też na rynku pracy, w którym stanowiska specyficzne dla tej branży 
(np. produkty wspomagające zarządzanie łańcuchem dostaw) są w powszechnym użyciu.

Braki na rynku
Obecne i przyszłe zapotrzebowanie na produkty wspomagające globalnie jeszcze 

w pełni nie przekłada się (139) na działania ukierunkowane na uzupełnienie różnych form 
braków na rynku (139).

Fragmentacja rynku
Rozmiar potencjalnego rynku obecnego i przyszłego sektora technologii wspomagają-

cej nie jest znany, częściowo dlatego, że technologia wspomagająca nie jest jeszcze uzna-
wana za odrębny sektor. Fragmentacja dostaw i finansowania wraz z szerokim zakresem 
produktów wspomagających i usług z nimi związanych oznaczają, że technologia wspo-
magająca jest odbierana w poszczególnych kategoriach, podgrupach użytkowników czy 
dyscyplin, a nie jako spójna całość czy globalny rynek, jaki w rzeczywistości reprezentuje.

Niemiarodajne informacje na temat zapotrzebowania
Od strony dostaw, zarówno producenci jak i dostawcy nie posiadają odpowiednich 

danych umożliwiających im oszacowanie prawdziwego zapotrzebowania (151). Po stronie 
zapotrzebowania, kupujący ze wszystkich sektorów (np. publicznego, prywatnego, non-
-profit), a także użytkownicy nie posiadają niezbędnych danych, które umożliwiłyby im 
porównanie cech produktów i zakup produktów.

Bariery uniemożliwiające wejście na rynek
W przypadku producentów lub dostawców, certyfikowanie nowych produktów wspo-

magających, szczególnie gdy są one uznawane za produkty medyczne i objęte progra-
mami finansowania, bywa procesem wymagającym dużych nakładów i kosztownym. 
Co więcej, rejestracja nowej firmy z sektora technologii wspomagających (np. start-upy, 
producenci, dostawcy lub usługi wsparcia) bywa długotrwała. Niespójne z normami spe-
cyfikacje produktu mogą także stanowić czynnik zniechęcający firmę do wejścia na rynek.

Kwestie administracyjne i finansowanie
Niska świadomość polityczna
Brak świadomości na temat zakresu i skali potrzeb względem technologii wspoma-

gającej, a także potencjalnych korzyści płynących z dostępu do tej technologii dla jedno-
stek, społeczności i całości społeczeństwa prowadzi do niskiej priorytetyzacji technologii 
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wspomagającej oraz prawodawstwa, które nie zawsze wspiera osoby ze wszystkimi 
rodzajami problemów funkcjonalnych (jak wykazały wskaźniki postępu w gotowości 
systemu przedstawione w Rozdziale 2). Pokrycie jest nieodpowiednie i niespójne w od-
niesieniu do tego, kto jest uprawiony do otrzymania wsparcia w zakresie technologii 
wspomagającej, a także jakie rodzaje produktów i usług są objęte takim wsparciem. Do-
stęp do technologii wspomagającej zwiększył udział jej użytkowników w życiu społeczno-
-ekonomicznym i obniżył ubóstwo oraz głód wśród użytkowników i ich rodzin. Jednakże 
nadal istnieje niedostateczna ilość informacji na temat zwrotów z inwestycji w różnego 
rodzaju produkty wspomagające, który zmotywowałby jednostki publiczne i prywatne 
do dalszego finansowania tego sektora (152).

Brak funduszy i inwestycji
Jak wskazano w Rozdziale 2 brakuje finansowania produktów i usług, a także inwesty-

cji we wzmacnianie krajowych programów i systemów z zakresu technologii wspomaga-
jącej. Mechanizmy finansowania technologii wspomagającej działają w ramach różnych 
ministerstw (np. w ministerstwie zdrowia, edukacji, pracy i opieki społecznej), a także 
występują w jednostkach prywatnych, takich jak sektor prywatnej opieki zdrowotnej 
lub systemy opieki społecznej i ubezpieczenia oraz model hybrydowy spółek cywilno-
-prawnych. Możliwe jest także występowanie nierówności w poziomach finansowania 
w zależności od regionów geograficznych danego kraju. W miejscach, gdzie technologie 
wspomagające stanowią część usług świadczonych w ramach systemu opieki lub organi-
zacji pożytku publicznego, zdarza się, że nie zostały one w pełni zintegrowane z usługami 
finansowanymi publicznie (153).

W trakcie podejmowania decyzji budżetowych na poziomie krajowym lub regional-
nym, technologia wspomagająca zwykle nie stanowi wyraźnej kategorii, gdyż jest ona 
częścią głównego nurtu (np. materiały eksploatacyjne lub produkty dla osób starszych 
z niepełnosprawnością). Bez dedykowanego budżetu przeznaczonego na technologię 
wspomagającą (dla konkretnych rodzajów), trudno jest działać na rzecz zwiększenia bu-
dżetu czy nawet śledzić wydatki przeznaczane na tę technologię.

Fragmentacja sektora technologii wspomagającej
Fragmentacja technologii wspomagającej między sektorami, departamentami i mi-

nisterstwami sprawia, że wzrasta poziom złożoności informacji, jakie są niezbędne użyt-
kownikom w celu uzyskania dostępu do produktów technologii wspomagającej. Ścieżki 
dostępu do technologii wspomagającej są często różne, w zależności od profilu użytkow-
nika, potrzebnej mu technologii wspomagającej czy kontekstu. Fragmentacja w znacznej 
mierze została spowodowana szerokim wachlarzem produktów wspomagających oraz 
sposobem, w jaki ten sektor rozwinął się i w jaki specjaliści w tym zakresie zdobyli wie-
dzę i doświadczenie. Profesjonalne sposoby magazynowania, rozdrobnione finansowanie 
i mechanizmy świadczenia usług, a także różnorakie ścieżki dostępu są charakterystyczne 
dla tego sektora (153). Podczas, gdy w niektórych krajach zaprojektowano i wprowa-
dzono zintegrowany system technologii wspomagającej, który obejmuje szeroki zakres 
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produktów wspomagających, inne kraje zastosowały podejście fragmentaryczne odzna-
czające się znikomą koordynacją wśród stron zainteresowanych.

Bariery społeczno-demograficzne
Bariery w dostępie różnią się w zależności od danej osoby, a pokonanie ich zdaje się 

kluczem do uzyskania sprawiedliwego dostępu do technologii wspomagającej. Czynniki 
społeczno-demograficzne, takie jak wiek, płeć, rodzaj trudności funkcjonalnej i status 
społeczno-ekonomiczny są wskazywane jako czynniki determinujące dostęp (154).

Wiek
Stygmatyzacja wśród rówieśników lub nieinkluzywne warunki szkolne uniemożliwia-

ją dzieciom dostęp lub korzystanie z technologii wspomagającej (25). Poglądy rodzinne 
na temat umiejętności dzieci, a także na temat korzyści płynących z technologii wspoma-
gającej odgrywają kluczową rolę w umożliwianiu dzieciom dostępu do niej (patrz historia 
Lupity) (155). Brak czasu i niezbędnego wsparcia może stanowić czynnik utrudniający 
ludziom w wieku produkcyjnym dostęp do produktów wspomagających, gdyż nie mo-
gliby oni sobie pozwolić na utratę dochodów spowodowaną braniem czasu wolnego. 
Z wiekiem potrzeba korzystania z produktów wspomagających rośnie i im się jest star-
szym, tym większą odczuwa się potrzebę korzystania z kilku produktów wspomagających 
jednocześnie. Było to już omawiane w Rozdziale 2 (156). Jednakże niedostępne warunki 
fizyczne lub źródła informacji mogą generować dodatkowe bariery dla starszych osób 
w ich dostępie do produktów i usług wspomagających w przypadku braku wsparcia 
ze strony rodziny. Niska dostępność produktów wspomagających, które spełniają potrze-
by osób starszych, to także bariera w dostępie (157, 158).

Poznajcie Lupitę
Nikaragua

Marta lub „Lupita” jak nazywają ją jej rodzina i przyjaciele jest wesołą i żywiołową 
młodą dziewczyną. Mieszka ze swoją mamą i członkami dalszej rodziny na obrzeżach 
miasta Leon w Nikaragui. Gdy Lupita miała 6 miesięcy, jej rodzina zauważyła, 
że dziecko ma problemy z podążaniem za dźwiękami zabawek i chichiles, domowej 
roboty grzechotki nikaraguańskiej.

Lupita otrzymała diagnozę ubytku słuchu, a schorzenie to wywarło ogromny 
wpływ na jej relacje z innymi dziećmi z otoczenia dziewczynki. Lupita jest nazywana 
„rzadkim zwierzątkiem”, gdyż nie słyszy ani nie mówi i porozumiewa się za pomocą 
znaków. Poza upośledzeniem słuchu Lupita cierpi na sztywność nóg, co oznacza, 
że więcej czasu zajmuje jej poruszanie się sprawiając jej trudności w codziennych 
aktywnościach.

Lupita wraz z rodziną jest objęta wsparciem lokalnej organizacji od momentu uzyskania 
diagnozy, która zapewniła dziewczynce terapię stymulacji językowej oraz nauczyła 
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ją posługiwać się językiem migowym. Rodzina dziewczynki mocno ubiegała się 
o zapewnienie jej aparatu słuchowego w najszybszym możliwym terminie. Ich zdaniem 
miałoby to niebagatelny wpływ na jej rozwój i pomogłoby jej bardziej zintegrować się 
ze swoim otoczeniem. Od czasu otrzymania aparatu słuchowego i przyzwyczajenia się 
do niego, Lupita uczestniczy w terapiach językowych i korzysta z języka migowego, 
rozwijając dzięki temu swoje ogólne umiejętności komunikacyjne. Co więcej, dołączyła 
do swoich rówieśników w szkole i nabiera z dnia na dzień coraz więcej pewności siebie.

Płeć
Wyniki przeprowadzonych ankiet populacyjnych, które przedstawiono w Rozdziale 2 

wskazują, że kobiety z reguły mają mniejszy dostęp do produktów wspomagających niż 
mężczyźni, mimo że widoczne są pewne różnice w zależności od ankietowanego kraju.

W niektórych krajach mężczyźni mają podwójnie większe szanse na uzyskanie dostę-
pu do produktów wspomagających niż kobiety. Produkty wspomagające, specjaliści z tej 
dziedziny, a także systemy dostarczania usług w tym zakresie nie zawsze są przyjazne 
pod względem płci. Także zasady dotyczące prywatności bywają naruszane, zwłaszcza 
w przypadku masowej dystrybucji produktów wspomagających. Wcześniejsze bada-
nia wykazały, że kobiety mają mniejszy dostęp do technologii wspomagającej z uwagi 
na występujące czynniki finansowe i kulturowe (39). Potwierdzają to dowody wskazujące 
na trudności kobiet z niepełnosprawnością w ogólnym uzyskiwaniu dostępu do służby 
zdrowia ze względu na bariery społeczno-kulturowe, finansowe i strukturalne istniejące 
w niektórych krajach (159).

Rodzaj trudności funkcjonalnych
Niska świadomość różnorodności produktów wspomagających stanowi barierę 

w dostępie, w szczególności w przypadku osób doświadczających pewnych rodzajów 
trudności funkcjonalnych. Odzwierciedleniem tego jest niska popularność produktów 
wspomagających w komunikacji, poznaniu lub samoopiece. Bariera ta mogła się zwięk-
szyć w konsekwencji niskiej dostępności usług w niektórych dziedzinach funkcjonowania. 
Zostało to wskazane w Rozdziale 2. Osoby z kilkoma naraz lub z cięższymi trudnościami 
funkcjonalnymi muszą sprostać dodatkowym utrudnieniom w dostępie do wszystkich 
produktów wspomagających, jakich potrzebują.

Środowisko życia
Ankiety populacyjne przedstawione w Rozdziale 2 wykazały, że dostęp do produktów 

wspomagających był mniejszy w przypadku osób zamieszkujących tereny wiejskie niż 
w przypadku mieszkańców miast. Ograniczenia w zakresie produktów wspomagających, 
niski dostęp do dostawców technologii wspomagającej, a także słabo rozwinięta infrastruk-
tura na obszarach wiejskich i odległych mogą generować dodatkowe bariery w dostępie 
i korzystaniu z produktów wspomagających przez ich mieszkańców (Pole 3.2) (160).

© Niepełnosprawność – zagadnienia, problemy, rozwiązania. Nr II-III/2023(47-48) 53

Globalny raport na temat technologii wspomagających 



Pole 3.2 Ocena technologii wspomagającej w trudnych 
warunkach (Kanada)
Połączenie takich czynników, jak trudne warunki atmosferyczne i infrastrukturalne 
przyczyniły się do powstania utrudnionego dostępu do technologii wspomagającej 
dla mieszkańców północnej Kanady. Podróż łodzią, skuterem śnieżnym lub saniami 
mogą okazać się nie lada wyzwaniem dla osoby z problemami lokomocyjnymi, 
szczególnie biorąc pod uwagę fakt, że elektrycznie zasilana technologia wspomagająca 
może nie działać w przypadku zakłóceń zasilania. Rządy poszczególnych państw 
spełniają swoje zobowiązania w ramach członkostwa w Konwencji Praw Osób 
Niepełnosprawnych Narodów Zjednoczonych poprzez projektowanie systemów 
technologii wspomagającej, które uwzględniają kontekst jej użytkowania.

Źródło: 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, Światowa Organizacja Zdrowia, Genewa, Szwajcaria, 
22-23 sierpnia 2019 r. Volume A (160).

Status społeczno-ekonomiczny
Wynik ankiet populacyjnych z Rozdziału 2 sugerował silne powiązanie dostępu do pro-

duktów wspomagających ze statusem społeczno-ekonomicznym w badanych krajach. 
Najczęściej wskazywaną przez uczestników ankiet barierą w dostępie do produktów 
wspomagających jest jednak wysoki koszt konieczny do poniesienia przez użytkowników 
z własnej kieszeni.
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