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SEOWO WSTEPNE

Dzialania na rzecz poprawy jakosci zycia 0séb ze szczeg6lnymi potrzebami maja
charakter interdyscyplinarny. Jest to podyktowane wieloznacznoscia i wielowy-
miarowoscig obu poje¢ — zaréwno jako$ci zycia, jak i szczegdlnych potrzeb. Jakos¢
zycia jest pojeciem obrazujagcym zadowolenie czlowieka z zycia - z poszczegol-
nych jego sfer i z zycia jako calosci. Z medycznego punktu widzenia $cisle zwigza-
na jest ze stanem zdrowia, biorac pod uwage odczuwane skutki choroby, niepeino-
sprawnosci oraz naturalnego procesu starzenia si¢. Z kolei rozpatrujac jakos¢ zycia
pod katem doswiadczen o charakterze spotecznym, wykazuje zwigzek z relacja-
mi rodzinnymi i towarzyskimi, z wyksztalceniem i praca zawodows, z poczuciem
bezpieczenstwa i sprawiedliwosci, a takze z mozliwoscig realizacji wlasnych pasji.
Waznym czynnikiem wplywajacym na jako$c¢ zycia jest tez status ekonomiczny.

Szczegolne potrzeby, podobnie jak jakos¢ zycia, to pojecie wielowymiarowe,
oznaczajace specyficzne okolicznosci, ktére uniemozliwiajg danemu czlowiekowi
uczestniczenie w réznych sferach zycia na zasadzie réwnosci z innymi. Méwi¢ ina-
czej, osoba ze szczegolnymi potrzebami to ktos, kto z powodu zaistniatych oko-
licznosci znalazl sie¢ w trudnej, problematycznej sytuacji. Sytuacji, ktora moze po-
jawi¢ sie w zyciu codziennym - w kazdym srodowisku - i moze wynika¢ zaréwno
z nieoczekiwanych zdarzen, jak i z racji wieku, choroby czy niepetnosprawnosci.

Niniejsze opracowanie jest zbiorem réznotematycznych tresci, ktérych wspol-
nym podmiotem rozwazan sg osoby ze szczegdlnymi potrzebami i dzialania na
rzecz poprawy jakosci ich zycia. Zawiera ono szereg spostrzezen, pogladow i do-
swiadczen Autordw reprezentujacych rézne dziedziny nauki, ktére zaprezentowa-
no podczas miedzynarodowej konferencji naukowej ,,Actions to improve the qu-
ality of life of people with special needs in Poland and around the world” (Dabrowa
Gornicza, 15-17.05.2024).

Opracowanie podzielone zostalo na dwie czesci. Tematyka pierwszej kon-
centruje si¢ wokol administracyjnych, etycznych i prawnych aspektow wyzej
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wymienionych dzialan. Zawiera analizy zapiséw ustawy o zapewnianiu dostgpno-
$ci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami oraz uwagi na temat efektow jej realiza-
cji. Cze$¢ druga opracowania poswiecona jest szeroko pojetej mobilnosci czlowie-
ka - od aspektéw funkcjonalnych, poprzez technologie wspomagajace lokomocje,
az po kwestie zwigzane z poprawg bezpieczenstwa i komfortu podrozy oraz zwiek-
szenia dostepnosci infrastruktury transportu.

Wyrazam nadzieje, Ze zawarte w opracowaniu tresci nie tylko uwrazliwig od-
biorcéw na kwestie poprawy jakosci zycia osob ze szczegélnymi potrzebami, ale
i uzmystowig, ze kazdy z nas jest potencjalnym adresatem takich rozwigzan.

dr hab. nauk o zdr.
Olga Nowotny-Czupryna, prof. AWSB



dr hab. n. o zdr. prof. AWSB Olga Nowotny-Czupryna

Collegium Medicum - Wydziat Medyczny
Akademia WSB w Dagbrowie Gdrniczej

Powszechna putapka myslenia:
okreslenia ,0soba ze szczegolnymi
potrzebami” i ,osoba

z niepetnosprawnoscig” sg tozsame

Streszczenie

W $wiadomosci wielu osdb, w tym takze u czesci przedstawicieli srodowiska akademickiego,
panuje przekonanie, iz okreslenie ,,0soba ze szczegdlnymi potrzebami” jest tozsame z okresle-
niem ,0soba z niepelnosprawnoécig” Takie myslenie jest przykladem uogdlnienia, ktore za-
wezajac katalog szczegdlnych potrzeb do jedynie wynikajacych z niepelnosprawnosci, wpedza
w te pulapke myslenia kolejne osoby. Wynika to m.in. z cytowania i powielania tych blednych
sformulowan (czesto wyrwanych z kontekstu), ktére w ten sposéb trafiaja do réznych odbior-
cow, a fakt, Ze osobami cytowanymi sg przedstawiciele zawoddéw zaufania publicznego buduje
falszywa wiarygodnosc.

Celem pracy bylo oméwienie katalogu szczegélnych potrzeb ze wskazaniem ich powiazan
z niepelnosprawnoscia, w kontekscie barier (trudnosci i problemdéw) wymagajacych usuniecia
(rozwigzania) by zwiekszy¢ danej osobie dostepno$¢ do réznych obszardéw zycia spotecznego.

Stowa kluczowe

osoba ze szczegdlnymi potrzebami, osoba z niepelnosprawnoscia, putapka myslenia, dostep-
nos¢, bariery (architektoniczne, cyfrowe, informacyjno-komunikacyjne i spoteczne)
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Wstep

W $wiadomosci wielu oséb, w tym takze wérdd przedstawicieli sSrodowiska akade-
mickiego, panuje przekonanie, iz okredlenie ,,0soba ze szczegdlnymi potrzebami”
jest tozsame z okresleniem ,,0soba z niepelnosprawnoscig”. Z obserwacji wlasnych
Autora wynika, ze wiele 0s6b - w tym takze przedstawicieli zawodéw medycznych
i prawniczych - stosuje zamiennie przytoczone okreslenia. Nieprzypadkowo akurat
te dwie grupy zawodowe zostaly wskazane. Powotujac si¢ na wykaz zawodow zaufa-
nia publicznego (opublikowany w dn. 05.06.2023) mozna zauwazy¢, ze ponad polo-
we listy stanowia wlasnie przedstawiciele prawa i ochrony zdrowia. Na osobach wy-
konujacych taki zawdd nie tylko spoczywa szczegdlna odpowiedzialnos¢ w zakresie
dochowywania norm prawnych i etycznych, ale jest on tez bardzo opiniotwérczy
(Smarz, 2012). Zatem nie bez znaczenia jest kto i w jaki sposéb wypowiada si¢ na
rézne tematy, wlaczajac w to temat szczegdlnych potrzeb. Powielanie przez przed-
stawicieli zawodow zaufania publicznego prezentowanego uproszczenia: ,,osoba ze
szczegolnymi potrzebami = osoba z niepelnosprawnoscia” czyli zawezanie katalogu
szczegblnych potrzeb jedynie do tych wynikajacych z niepetnosprawnosci, z uwagi
na przypisywang autorom takich wypowiedzi duzg wiarygodnos¢, moze wpedzaé
w te swoistg pulapke myslenia kolejne osoby (Kahneman i in.; 2019).

Tymczasem, Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. 2019 poz. 1696 oraz Dz. U. 2022 poz. 2240),
osobe ze szczegélnymi potrzebami definiuje jako taka, ktora ,,ze wzgledu na swoje
cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktdérych si¢
znajduje, musi podja¢ dodatkowe dzialania lub zastosowa¢ dodatkowe s$rodki
w celu przezwycigzenia bariery (trudnosci), by moc uczestniczy¢ w réznych sfe-
rach zycia na zasadzie réwnosci z innymi osobami”. To wlasnie te ,,specjalne oko-
liczno$ci” czyli trudne, problematyczne sytuacje, do ktérych moze dojs¢ dostownie
w kazdej chwili, znacznie rozszerzajg katalog ,,szczegolnych potrzeb”. Sprawiaja one,
ze kazdy cztowiek - réwniez ten bez orzeczonej niepelnosprawnosci - moze by¢
uznany za osobe ze szczegdlnymi potrzebami jezeli spetniony zostanie wskazany
powyzej warunek.

Dostepnos¢ (ang. accessibility)

Dostepnos¢ jest wielowymiarowym pojeciem oznaczajacym ,,mozliwos¢ skorzy-
stania” z funkcji lub wlasciwosci danego produktu lub srodowiska przez mozliwie
jak najwieksza grupe ludzi. Scisle wigze sie to, a w zasadzie mozna powiedzieé, ze
jest wynikiem zastosowania projektowania uniwersalnego w praktyce (ang. univer-
sal design) czyli ,projektowania produktéw i srodowiska (otoczenia), ktére moga
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by¢ uzytkowane przez wszystkich ludzi, w mozliwie najwiekszym stopniu — w spo-
sob samodzielny i niezalezny, na réwnych prawach z innymi cztonkami spoteczno-
$ci, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego projektowania” Warto zauwazyc,
ze dwiema kluczowymi cechami branymi pod uwage podczas tworzenia dostep-
nego produktu i/lub otoczenia s funkcjonalnos¢ i uzytecznos¢ tych rozwigzan.
Obie z uwzglednieniem wymogoéw ergonomicznych (Koradecka, Konarska; 2002).
Stawiajg one w centrum uwagi réznorodne potrzeby czlowieka, uwzgledniajac row-
niez te wynikajace z biezacego stanu zdrowia i poziomu sprawnosci psychofizycz-
nej, ale nie ograniczajac si¢ wylacznie do nich. To wlasnie dostepnos¢ postrzega-
na przez pryzmat kompleksowego zaspokajania réznorodnych potrzeb ludzkich
w znacznej mierze determinuje jakos$¢ zycia czlowieka (Blaszak, Przybylski, 2010).

Rozpatrujgc problem dostepnosci, zazwyczaj wyrdznia sie trzy gtéwne jej typy —
architektoniczna, informacyjno-komunikacyjng oraz cyfrowa. Pierwszy typ — do-
stepno$¢ architektoniczna — w gléwnej mierze powigzana jest z budownictwem
i architektura, wlgczajac w to architekture wnetrz. Jej efektem jest kreowanie opty-
malnego Srodowiska dla jak najwiekszej liczby uzytkownikéw — czyli stworzenie
budynkéw i ich otoczenia, do ktérych mozna dostac si¢ (wejs¢) z tatwoscia i w kto-
rych mozna porusza¢ si¢ bez przeszkod bez wzgledu na wiek i stan funkcjonalny.
Drugi i trzeci typ dostepnosci sa ze soba powigzane. Dostepno$¢ informacyjno-
-komunikacyjna to swoisty pakiet wymogéw, czynigcych kazdy rodzaj przekazu
(komunikowania si¢) wykonalnym i zrozumialym dla zréznicowanego grona od-
biorcéw. Warunki te dotycza zaréwno komunikacji werbalnej, jak i niewerbalnych
srodkéw przekazu, wlaczajac w to korzystanie z urzadzen technicznych i elektro-
nicznych. Dostepno$¢ cyfrowa odnosi si¢ do tworzenia i przekazywania tresci oraz
korzystania z réznych aplikacji internetowych. (Drozd; 2019).

Potrzeby

Potrzeba jest wynikiem u$wiadomienia sobie braku czego$. To czyni potrzeby in-
dywidualnymi i specyficznymi dla danego czlowieka. Co wiecej, potrzeby nie sg
stale — czyli przez cale zycie takie same, lecz ulegaja przeobrazeniom wraz z upty-
wem czasu. Zmieniaja si¢ pod wplywem réznych czynnikéw takich jak; wiek, po-
ziom wyksztalcenia, zdobyte umiejetnosci, stan cywilny, warunki zycia, stan zdro-
wia itp. Z kolei stopien zaspokojenia potrzeb jest wskaznikiem oceny jakosci zycia,
postrzeganej jako globalny poziom zadowolenia. Réwniez ta ocena nie jest stala.
Jest bowiem wynikiem cigglego poréwnywania swojego aktualnego polozenia zy-
ciowego ze standardem zbudowanym na podstawie wtasnych, dotychczasowych
doswiadczen zyciowych oraz poréwnywania swojej sytuacji do sytuacji innych
0s6b (Szumielewicz-Nowomiejska, 2023)
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Z etymologicznego punktu widzenia stowo ,szczegélny” oznacza cos wyrdz-
niajacego sie pod jakim$ wzgledem spo$rod innych podobnych sytuacji, zdarzen,
rzeczy czy obiektow. Patrzac na okreslenie ,,szczegdlne potrzeby” w takim ujeciu
mozna powiedzie¢, ze wynikajg one z konkretnej — szczegélnej, bo problematycz-
nej sytuacji danej osoby, znajdujacej si¢ w okreslonym $rodowisku.

Szczegolne potrzeby a bariery architektoniczne

Bariery architektoniczne sg najtatwiej rozpoznawalne przez ogét spoleczenstwa.
Sa to bowiem problemy zwigzane z architekturg przestrzenng oraz z dostepnoscia
do obiektéw. Utrudnienia czyli problemy stanowi¢ moga zastosowane rozwigzania
techniczne, elementy konstrukcyjne albo warunki uzytkowania. Warto przy tym
zauwazy¢, ze pod pojeciem ,obiekt” kryje si¢ zarowno dom/mieszkanie prywat-
ne - czyli budynek/lokal oraz znajdujace si¢ w nich pomieszczenia, jak i obiekty
ogolnego uzytku (bank, dworzec, sklep itp.) wraz z typowymi dla nich pomiesz-
czeniami. Otoczenie z kolei stanowia dojscia do budynku - chodniki i drogi oraz
parkingi, a takze miejsca o przeznaczeniu rekreacyjnym. Te ostatnie to skwery,
place, parki czyli miejsca stuzace do odpoczynku wraz z elementami tzw. malej ar-
chitektury ogrodowej (np. pergole, altany), obiektami uzytkowymi przeznaczony-
mi do rekreacji codziennej (fawki, stoly, lezaki, urzadzenia znajdujace si¢ na placu
zabaw - piaskownica, karuzela itp.) oraz do utrzymania porzadku (np. kosze na
$mieci, altany $mietnikowe, kontenery).

Odniesienie probleméw wynikajacych z istnienia tzw. barier architektonicznych
wylacznie do oséb z niepelnosprawnosciami oraz oséb w wieku senioralnym wy-
daje sie by¢ niewystarczajace. Indywidualne, szczegélne potrzeby oséb w sposobie
i zakresie pokonywania takich barier, czynig te grupe zdecydowanie niejednorodna.
Dos$¢ oczywistym wydaje sie fakt, ze problemy z pokonywaniem barier architekto-
nicznych moga mie¢ osoby z niepelnosprawnoscig - zaréwno ruchowas, jak i w ob-
szarze funkcjonowania zmystéw. Mozna przyjac, ze klasycznym przyktadem oséb
ze szczeg6lnymi potrzebami sg osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich oraz
korzystajace z innych pomocy ortopedycznych ulatwiajacych (lub umozliwiajacych)
lokomocje — np. chodzika, balkonika czy parapodium. Konstrukcje tych urzadzen
mogg okaza¢ si¢ utrudnieniem dla swobodnego poruszania si¢ w pomieszczeniach
o malej powierzchni, z ograniczong przestrzenia, w waskich przejsciach, na nieréw-
nej powierzchni czy podczas pokonywania réznicy wzniesien (pozioméw) — krawez-
nikéw, schodéw czy stromych podejs¢/podjazdéw itp. Problemem moze okaza¢ sie
wejscie do budynku lub windy wyposazonej w drzwi uchylne/rozwierane. Przyktady
mozna mnozy¢, wskazujac kolejne problemy - typowe dla 0s6b niewidomych i sta-
bowidzacych czy gtuchych. Ale jak juz wspomniano, w odniesieniu do omawianego
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rodzaju barier (architektonicznych) osoby z roznymi typami niepelnosprawnosci
nie wyczerpujg katalogu oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Podobnie seniorzy, sta-
nowiacy bardzo liczng i zindywidualizowana pod wzgledem potrzeb grupe. Z uwagi
na postepujacy proces inwolucyjny (starzenie si¢ organizmu), ktéremu towarzysza
osobniczo zréznicowane objawy, seniorzy moga wykazywac szczegdlne potrzeby. Te
zazwyczaj bedg powigzane z ich stanem funkcjonalnym - np. z trudnosciami w lo-
komocji, ograniczeniami sprawnosci manualnej (pracy rak), z ograniczong percep-
cja otoczenia wynikajacg z uposledzenie funkcjonowania zmystéw (np. gorszy stuch
czy wzrok) czy zaburzong orientacja w przestrzeni. Seniorzy, cho¢ bez orzeczonej
niepelnosprawnosci, moga mie¢ rézne problemy funkcjonalne wymagajace zastoso-
wania dodatkowych pomocy i ulatwien - analogicznych do tych, ktérych uzywaja
osoby z niepelnosprawnoscia. Warto tez pamieta¢, ze w wieku podeszlym zazwyczaj
stan zdrowia ulega pogorszeniu, a typowe schorzenia przebiegaja z rézng dynami-
ka — np. z okresami zaostrzen (nasilenia objawdéw) i remisji albo narastaja stopniowo
w sposob ciagly, co w przypadku typowej dla tego wieku wielochorobowosci spra-
we potrzeb zdrowotnych przewaznie dodatkowo komplikuje. Podobnie sklonno$¢ do
upadkow. Dos¢ czestym zjawiskiem, zaréwno w sytuacji gdy doszto do upadku (na-
wet bez powaznych nastepstw w postaci obrazen fizycznych) lub dana osoba bylo
tylko $wiadkiem takiego zdarzenia, powaznym problemem moze stac si¢ tzw. zespot
poupadkowy. Jest to zbidr réznorodnych objawdw psychoruchowych, wrecz ,,parali-
zujacych” zachowania seniora z obawy przed kolejnym takim incydentem. Zazwyczaj
traci on wiare w swoje mozliwosci, wykazuje nieche¢ do wszelkiego rodzaju ruchu,
w nastgpstwie czego zaczyna prowadzi¢ coraz bardziej statyczny (siedzaco-lezacy)
tryb zycia i wycofuje si¢ z zycia spotecznego (Drozd, 2019; Bujacz, 2012).

Kolejny przyklad osdb ze szczegélnymi potrzebami moga stanowi¢ osoby
o nietypowym wzroscie (niskoroste i o ponadprzecietnie wysokim wzroscie), dla
ktérych funkcjonowanie w ,wystandaryzowanej” pod wzgledem wymiaréw prze-
strzeni moze by¢ utrudnione. Napotykane problemy moga by¢ zréznicowane - od
blahych wydawatoby si¢ kwestii dotyczacych umiejscowienia matych elementéw na
powierzchniach pionowych ($cianach) - tzn. przyciskow i wylacznikéw, poprzez
wigksze rzeczy i elementy urzadzen wymagajacych obstugi recznej — np. ekrandw,
klawiatury bankomatu, paczkomatu, parkomatu, biletomatu czy punktu informa-
cyjnego, az po trudnosci z uzytkowaniem mebli i urzadzen sanitarnych. Problem
zazwyczaj stanowi standardowy, niepodlegajacy regulacji poziom usytuowania
blatéw roboczych czy umiejscowienia siedziska. Te same zreszta trudnosci napo-
tykaja osoby samodzielnie poruszajace si¢ na wozkach — w pozycji siedzacej, ktéra
pozornie zmniejsza ich wzrost.

Innego rodzaju trudnosci czekaja z kolei na osoby otyle (zwlaszcza z otyloscig
znacznego stopnia) oraz kobiety w zaawansowanej cigzy. Problemem, ktéry jako
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pierwszy przychodzi na mysl jest kwestia zbyt matej przestrzeni, rozumianej za-
réwno jako zbyt waskie przejscia, za ciasno ustawione meble, ale takze zbyt waskie
i o malym dopuszczalnym udzwigu siedziska krzeset i foteli (zaréwno mebli - po-
kojowych i ogrodowych, jak i miejsc siedzacych w réznych pojazdach). Ponadto,
osoby ciezsze i o wiekszych gabarytach — bez wzgledu na przyczyne takiego sta-
nu - latwiej zazwyczaj sie mecza. Przemieszczajac si¢ pieszo, zwlaszcza na dluz-
szych dystansach (zaréwno w budynkach, jak i poza nimi), poszukuja czesto na
swojej drodze miejsc do odpoczynku w pozycji siedzacej. Zaréwno otyltosci (ktéra
jest chorobg), jak i podczas cigzy (ktéra niepowiklana jest przeciez stanem fizjolo-
gicznym) towarzyszy¢ moze szereg dodatkowych objawéw determinujacych inne,
dodatkowe - szczegdlne potrzeby.

Kolejng grupe osob ze szczegdlnymi potrzebami, odnoszac je do dostepnosci
architektonicznej, stanowig osoby, ktéorym towarzysza inne osoby nieporuszaja-
ce sie samodzielnie — np. dzieci umieszczone w wdzkach czy tez niepelnosprawni
podopieczni (dzieci i dorosli) na wozkach inwalidzkich. Problemy te moga do-
tyczy¢ zarowno wozkéw wymagajacych ich pchania, jak i z napedem elektrycz-
nym. Przeszkody do pokonania stanowi¢ moga m.in. wspomniane wczesniej nie-
réwnosci terenu, roznice pozioméw, drzwi uchylne, zbyt male/waskie przestrzenie
w obiektach i poza nimi, a takze w $rodkach i obiektach transportu publicznego.
Podobne trudnosci moga mie¢ réwniez osoby z duzym (zwlaszcza ciezkim i nie-
porecznym) bagazem, sprzetem sportowym (np. rower, narty) czy duzym instru-
mentem muzycznym (Blaszak, Przybylski, 2010).

Chociaz przytoczone przyklady oséb ze szczegélnymi potrzebami napotykaja-
cych trudnosci w pokonywaniu barier architektonicznych nie wyczerpuja tematu,
to juz na ich przykladzie wida¢, ze katalog szczegdlnych potrzeb nie wynika jedynie
z ograniczen wywolanych niepelnosprawnoscig lecz jest obszerniejszym zbiorem.

Szczegolne potrzeby a bariery informacyjno-komunikacyjne

Bariery informacyjno-komunikacyjne to trudno$ci w pozyskiwaniu informa-
cji oraz komunikowaniu si¢, ktére mozna okresli¢ wspélnym mianem porozu-
miewania (kontaktowania) si¢ z otoczeniem. Owo porozumiewanie si¢ moze
przybiera¢ rézne formy - np. wizualne (pismo, infografika, gesty) czy werbal-
ne/dzwigkowe (mowa, sygnaly informacyjno-ostrzegawcze). Oczywistym wyda-
je sie zatem, ze najbardziej kojarzonymi z barierami o charakterze informacyj-
no-komunikacyjnymi sg osoby z niepelnosprawnosciami - z dysfunkcja wzroku,
stuchu czy mowy. Podobnie jak w odniesieniu do barier architektonicznych, tak
i w tym przypadku niepelnosprawno$¢ nie wyczerpuje katalogu szczegolnych
potrzeb. Za osobe ze szczegdlnymi potrzebami w omawianym zakresie mozna
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bowiem uzna¢: osoby z przejsciowymi problemami zdrowotnymi, ktérym towa-
rzysza zaburzeniami mowy - np. bezgtos wskutek zapalenia krtani, osoby nad-
wrazliwe na $wiatto — np. z zapaleniem spojowki oka czy bélem migrenowym,
albo z innych powodéw niebedace w stanie odbiera¢ i prawidlowo analizowa¢
bodzcéw wizualnych (np. po badaniu okulistycznym z uzyciem atropiny). Do
tej grupy nalezy zaliczy¢ takze osoby z przejsciowym ograniczeniem odbierania
bodzcow dzwiekowych - nie tylko spowodowanych stanem chorobowym, ale
takze np. korzystajace ze stuchawek do- lub nausznych. Problem w werbalnym
komunikowaniu si¢ stanowi¢ moze zaréwno ochronna maseczka zastaniajaca
usta, jak i szyba oddzielajaca rozméwcow (np. w recepcji, punktach informacyj-
nych i innych ,,okienkach” obstugi klienta). Obie bowiem stanowig bariere, ktora
moze tlumi¢ (wycisza¢) wypowiadane stowa (Blaszak, Przybylski, 2010).

Kolejng ,typowq” grupe kojarzona z osobami ze szczegdlnymi potrzebami
w zakresie komunikowania stanowig osoby w podesztym wieku. Ponownie powia-
za¢ mozna szczegdlne potrzeby senioréw z nastepstwami wynikajacymi z postepu
procesu inwolucyjnego (np. gorszy wzrok, stuch, niewyrazna mowa spowodowa-
na brakami w uzebieniu, problemy z kojarzeniem w przebiegu zespoléw otepien-
nych). Natomiast mniej oczywista pod tym wzgledem grupe beda stanowily oso-
by doswiadczajace kryzysu psychicznego (unikajace wszelki form komunikowania
sie) oraz osoby z zaburzeniami mowy pojawiajacymi sie¢ pod wplywem choroby
np. w stanach poudarowych (afazja), ktory to stan moze pojawi¢ si¢ w kazdym
wieku. Inng przyczyng moga by¢ silne emocje, ktérym towarzyszy znaczne napie-
cie nerwowe efektem czego moze by¢ np. jakanie sie.

Problemy komunikacyjne dotycza takze 0s6b bez znajomosci jezyka pisanego
i/lub méwionego. Z taka sytuacja mozna zetkna¢ sie np. w przypadku kryzysu mi-
gracyjnego w odniesieniu do obcokrajowcow.

Klasycznym wrecz problemem, plasujacym prawie kazdego czltowieka w gru-
pie 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami sg trudnosci z odczytaniem tekstu pisane-
go drobnym drukiem - zwlaszcza, gdy jest go duzo, a powierzchnia, na ktdrej sie
znajduje - jest mala (np. opakowania kosmetykow, artykuléw spozywczych czy
ulotki lekow).

Z powyzszego, cho¢ i tym razem niekompletnego przegladu wynika, zZe niepeino-
sprawno$¢ nie wyczerpuje szczegolnych potrzeb komunikacyjno-informacyjnych.

Szczego6lne potrzeby a bariery cyfrowe

Bariery cyfrowe to, uogolniajac nieco, trudnosci podczas korzystania z urzadzen
elektronicznych, stron internetowych czy aplikacji mobilnych. Ich istnienie wywo-
tuje tzw. wykluczenie cyfrowe czyli uniemozliwia lub ogranicza osobie wykluczonej
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mozliwos¢ korzystania z nowoczesnych form komunikacji, powszechnej juz we
wspolczesnym $wiecie. Zaréwno przyczyny, jak i zakres tego wykluczenia moga
by¢ rézne. Determinowaé moga je tzw. czynniki migkkie czyli bariery psycholo-
giczne, brak kompetencji czy brak motywacji oraz czynniki twarde - tj. brak lub
ograniczony dostep do infrastruktury, sprzetu, i/lub oprogramowania. Zatem ka-
talog szczegdlnych potrzeb, poza tymi wynikajacymi z niepelnosprawnosci (przej-
$ciowej i trwalej) oraz starzenia si¢ organizmu (grupa senioréw), nalezy posze-
rzy¢ o te - wynikajace ze wspomnianych czynnikéw. Szczegélne potrzeby cyfrowe
moga wiec by¢ nastepstwem ,,zwyklych” komplekséw, obawy przed nieporadze-
niem sobie z uczeniem si¢ obstugi nieznanych urzadzen - zwlaszcza w polacze-
niu z niewystarczajacym poziomem edukacji (np. gorszym wyksztalceniem,
brakiem znajomosci jezyka), a takze moga wynika¢ z niskiego statusu ekonomicz-
nego np. z braku odpowiednich urzadzen i/lub dostepu do Internetu (Jeffs, 2009).
Na szczegdlne potrzeby w zakresie cyfryzacji nalezy spojrze¢ wieloaspektowo.
W klasycznym ujeciu mozna patrzeé na nie poprzez pryzmat ograniczen wynika-
jacych ze stanu zdrowia i/lub sprawnosci uzytkownikéw: osob niewidomych, sta-
bowidzacych, gluchych, niedostyszacych, oséb z trudnosciami w uczeniu sie, 0oséb
z trudnosciami motorycznymi, oséb z ograniczeniami kognitywnymi, nadwrazli-
wymi na $wiatlo, z problemami rozrézniania koloréw, z zaburzeniami mowy, nad-
wrazliwoécig na $wiatto itd. Mozna tez o szczegdlnych potrzebach cyfrowych mé-
wi¢ z punku widzenia zapewniania funkcjonalnoéci zawartosci stron internetowych
i aplikacji mobilnych. Przykladem moze by¢ sytuacja wymagajaca ogladania mate-
riatéw audiowizualnych (np. filmu) ze $ciszonym dzwigckiem — np. w miejscu, gdzie
wymagana jest cisza. Wowczas napisy zamiast dzwieku utatwiaja odbior ogladanych
tresci. Duzym ulatwieniem w obstudze urzadzen (zwlaszcza usytuowanych w miej-
scach publicznych) jest tez mozliwo$¢ dostosowania czasu operacji (zatrzymanie
wyznaczonego limitu lub jego wydluzenie), a takze anulowanie przypadkowego
klikniecia, co redukuje koniecznos¢ ponownego wykonywania catej procedury od
poczatku. Podobnie mozliwo$¢ wyboru sposobu sterowania urzadzeniem i/lub zapi-
su danych — manualnie lub gtosowo - bedzie znacznym ufatwieniem w réznych pro-
blematycznych sytuacjach - zwlaszcza wymagajacych przestrzegania okreslonych
norm zachowania w okreslonej przestrzeni (Blaszak, Przybylski, 2010; Jefts, 2009).

Osoba ze szczegolnymi potrzebami a bariery spoteczne

Grupe barier spotecznych mozna zobrazowa¢ kilkoma pojeciami hastowymi ta-
kimi jak: normy post¢powania, zakazy oraz zwyczaje. Nalezy jednak rozrézni¢
bariery psychologiczne i bariery mentalne. Pierwsze z nich to m.in. trudnosci
zwigzane z zaakceptowaniem wlasnej sytuacji, ktdrym moga towarzyszy¢ silne,
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negatywne emocje tj. zalamanie, brak nadziei, rezygnacja (Urbanik, 2015). To
one blokujac podejmowanie dziatan, powodujg ,,samoistne” wykluczenie sie z zy-
cia spotecznego. Drugie to bariery powstajace w $wiadomosci spotecznej i naj-
cze$ciej ciagle jeszcze bedace wynikiem niezrozumienia, niewiedzy oraz funkcjo-
nowania utrwalonych stereotypéw myslowych i uprzedzen. Niestety wykluczenie
spoleczne niesie ze sobg szereg powaznych konsekwencji - ogranicza mozliwosci
korzystania z instytucji publicznych, redukuje tez zazwyczaj w znacznej mierze
dostep do edukacji i rynku pracy (Szumielewicz-Nowomiejska, 2023)

Postrzegane w ten sposob bariery spoleczne, sprawiajg, ze grupa osob ze szcze-
goélnymi potrzebami jest zdecydowanie najwigcksza i najbardziej zréznicowana.
Pomijajac osoby z niepetnosprawnosciami oraz osoby w podesztym wieku, mozna
bowiem zaliczy¢ do niej m.in. osoby samotne, samotnie wychowujace dzieci, dzieci
wychowujace si¢ poza rodzing, osoby uzaleznione (od substancji psychoaktywnych,
hazardu czy nawet nadmiernego spozywania okres§lonego rodzaju pokarméw), dtu-
gotrwale bezrobotne, opuszczajace zaklady karne, w kryzysie bezdomnosci oraz
ponownie imigrantéw — w tym czltonkéw mniejszosci religijnych i/lub narodowych.
Na tym jednak nie koniec. W szczegélnej sytuacji moze znalez¢ si¢ opiekun osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng lub matego dziecka (dzieci), ktorych zachowa-
nie odbiega¢ bedzie od powszechnie uznanego za ,normatywne” (np. dziecko nad-
miernie hatasliwe, ruchliwe). Podobnie sytuacja moga pojawia¢ si¢ w odniesieniu
do wiascicieli zwierzat (np. pséw) — zwlaszcza w miejscach publicznych.

Ponownie, przyklady powyzej wymienionych sytuacji nie wyczerpuja katalogu
szczegdlnych potrzeb. Warto jednak tym razem zwrdci¢ uwage na odmienne po-
tencjalne mozliwosci w ich zaspokajaniu. O ile w odniesieniu do barier psycholo-
gicznych oddzialywanie dotyczy bezposrednio oséb ze szczegdlnymi potrzebami,
to w kontekscie barier mentalnych grupa adresatéw takiego oddzialywania jest
znacznie wigksza, obejmujac swym zasiggiem cale spoltecznosci.

Podsumowanie

Na problem szczegélnych potrzeb mozna tez spojrzec z innej perspektywy — przez
pryzmat ich wspétwystepowania (kumulacji). I wbrew pozorom nie s3 to sytu-
acje wystepujace sporadycznie. Mozemy mie¢ z nimi do czynienia w przypadkach
bardziej skomplikowanych, lecz jak pokazuje rzeczywistos¢, nie niemozliwych.
Dochodzi do nich w sytuacji jednoczesnego przynalezenia do kilku grup, ktérym
przypisywane sa rozne potrzeby, a ta swoista multi-przynaleznos$¢ rozszerza zdecy-
dowanie katalog szczegdlnych potrzeb takiej osoby. Przykladem moze by¢ senior,
mieszkajacy samotnie w niedostosowanym do jego potrzeb mieszkaniu usytuowa-
nym na 3 pietrze, w budynku bez windy. Dla lepszego zobrazowania zfozonosci
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omawianego problemu, mozna dodatkowo zalozy¢ jego niski status materialny,
ktoéry - jak mozna przypuszczaé — bedzie przyczyna ubostwa, powodujacego nie
tylko wykluczenie spoteczne, ale takze cyfrowe i komunikacyjnie.

Zatem sprowadzanie szczegolnych potrzeb jedynie do probleméw wynikaja-
cych z rodzaju i poziomu niepelnosprawnosci wydaje sie by¢ niekompletne. Warto
wiec na zakonczenie podkresli¢, ze o ile kazda osoba z niepelnosprawnoscig jest
osobg ze szczeg6lnymi potrzebami, to nie kazda osoba ze szczegdlnymi potrzeba-
mi musi by¢ osoba z niepelnosprawnoscia.
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Dostepnosé architektoniczna, cyfrowa
oraz informacyjno-komunikacyjna -
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Streszczenie

Wedlug zapisow Ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(Dz. U. 2019 poz. 1696), stosownie do Art. 4. 1. kazdy podmiot publiczny ma obowiazek za-
pewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami — przez stosowanie uniwersalnego
projektowania lub innych rozwigzan okreslanych mianem racjonalnego usprawnienia. Ustawa
okresla minimalne wymagania stuzace zapewnieniu dostepnosci w zakresie dostepnosci archi-
tektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej oraz wprowadza tzw. certyfikacje
dostepnosci.

Celem pracy byta uproszczona ocena stanu faktycznego, poprzez zestawienie wymogow usta-
wowych ze stanem faktycznym stwierdzonym podczas audytéw dostepnosci w wybranych pod-
miotach (obiektach uzytecznosci publicznej) na terenie Polski.

Stowa kluczowe

osoba ze szczegdlnymi potrzebami, bariera, dostepnosé¢
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Wstep

Stosownie do zapiséw Ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdl-
nymi potrzebami z 2019 roku (oraz jej pdzniejszych modyfikacji), na podmioty
publiczne zostal nalozony obowiazek usuwania wszelkich barier - architektonicz-
nych, cyfrowych i informacyjno-komunikacyjnych w celu tworzenia przestrzeni
(Srodowiska), z ktérej moga korzysta¢ wszyscy zainteresowani, w tym osoby ze
szczegblnymi potrzebami. Cho¢ katalog szczegdlnych potrzeb wykracza poza te
wynikajgce z niepelnosprawnosci, to przytoczona ustawa w gltéwnej mierze kon-
centruje si¢ na takich wtasnie potrzebach.

Jak wynika z naszych obserwacji, ustawowe zapisy — mimo pewnych zatozen
dotyczacych zakresu niezbednych do przeprowadzenia zmian i ich ram czaso-
wych, nie zawsze znajduja odzwierciedlenie w rzeczywisto$ci. Méwiac inaczej za-
réwno zakres wdrazanych rozwigzan, czas trwania tego procesu, jak i uzyskany
efekt koncowy bywaja rozbiezne. Celem niniejszego opracowania byla ocena stanu
faktycznego, poprzez zestawienie wymogoéw ustawowych ze stanem faktycznym
stwierdzonym podczas audytéw dostepnosci w wybranych podmiotach (obiektach
uzytecznosci publicznej) na terenie Polski, a takze na podstawie opinii samych za-
interesowanych (0sob ze szczeg6lnymi potrzebami).

Zapisy ustawowe

Wraz z pojawieniem sie¢ w 2019 roku ustaw o zapewnianiu dostepnosci, nie tyl-
ko w zapisie stownym, ale — co istotniejsze — w praktyce, zaczely funkcjonowa¢
wytyczne stuzgce zmianie przestrzeni ogélnodostepnych. Szczegdtowo okreslaja je
zapisy zawarte w ponizszych dokumentach:
1. Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnos$ci osobom ze szcze-
g6lnymi potrzebami;
2. Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron interneto-
wych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych;
3. Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o zmianie ustawy o dostepnosci cyfrowej
stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych.
Zdecydowanie dluzej, poza wyzej wymienionymi ustawami, funkcjonuja inne
akty prawne, na ktére réwniez warto zwroci¢ uwage. One takze zawieraja zapi-
sy dotyczace sposobdéw zaangazowania réznych podmiotéw do konsekwentnego
wdrazania okres§lonych ustawowo regulacji i podejmowania staran ukierunkowa-
nych na zwiekszanie dostgpnosci dla 0séb o szczegélnych potrzebach, Sa to:
1. Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb nie-
petnosprawnych (t.,j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z zm.);
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2. Ustawa o pomocy spolecznej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 163 z zm.);
Ustawa o systemie oswiaty (t.j. Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z zm.);
4. Ustawa o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U.
22014 r. poz. 1118 z zm.);
5. Konwencja o prawach o0s6b niepelnosprawnych przyjeta przez
Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 r. (rezo-
lucja nr 61/106);
6. Standardowe zasady wyréwnywania szans 0sob niepelnosprawnych przyje-
te przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych 20 grudnia 1993 r.;
7. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.;
8. Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych — Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r.

Co zatem uleglto zmianie? Udzielajac do$¢ lakonicznej odpowiedzi, mozna
powiedzie¢, ze wprowadzenie ustawowego obowiazku zapewniania dostepnosci
wymusito zastosowanie wielu rozwigzan (udogodnien), ktdre w swej istocie stu-
z3 nie tylko osobom z niepelnosprawnosciami, ale znacznie szerszemu gronu od-
biorcéw. W ten sposéb zostal uruchomiony ztozony, wieloetapowy proces w ob-
szarze postrzegania réznorodnych potrzeb calego, zréznicowanego spoteczenstwa
bez zbednej stygmatyzacji. Chodzi tu gléwnie o zapisy zawarte w Ustawie z dnia
19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami
i Art. 3, ktéry wskazuje na obowigzek (a nie mozliwo$¢) zapewnienie dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Zapisy ustawowe reguluja tez sposob, w jaki
ma si¢ to odbywac - zgodnie z Art. 4. 1. podmiot publiczny zobowigzany jest do
zapewnienia dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami przez stosowanie
uniwersalnego projektowania lub racjonalnych usprawnien.

Uniwersalne projektowanie (ang. universal design) to tworzenie ,produk-
tow i srodowiska (otoczenia), ktére moga by¢ uzytkowane przez wszystkich lu-
dzi, w mozliwie najwigkszym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego
projektowania” Natomiast racjonalne usprawnienia to modyfikacje lub adaptacje,
ktdre sg niezbedne w okreslonych przypadkach dla zapewnienia osobom o szcze-
gélnych potrzebach mozliwosci korzystania z réznych dobr i ustug. Klasycznymi
przyktadami racjonalnego usprawnienia sg proste rozwigzania, ktore nie zmieniajg
konstrukeji obiektu (budynku lub pojazdu), a dzieki ktérym mozliwy jest do nich
tatwy dostep (np. stalowe platformy — pochylnie, wyréwnujace roéznice poziomow,
po ktoérych osoby z wozkiem lub na wdozku moga wjecha¢) (Blaszak, Przybylski;
2010). Dobra praktyka godng polecenia jest konsultowanie z osobami z ré6znym
zakresem niepetnosprawnosci ich problemoéw (potrzeb) w okreslonej przestrzeni
oraz uzyskiwanie od nich - jako gléwnych zainteresowanych - podpowiedzi na
temat mozliwych do zastosowania racjonalnych rozwiazan.

w
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Kolejna kwestia dotyczy zakresu wymaganych ustawowo zmian. I tak, Art. 5.1.
naklada na przedsiebiorcéw oraz organizacje pozarzadowe, o ktérych mowa w art.
3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia obowigzek zapewniania minimalnych wyma-
gan w zakresie dostepnosci zgodnie z Art. 6. W zakresie dostepnosci architekto-
nicznej s3 to: wolne od barier przestrzenie komunikacyjne budynkéw; dostep do
wszystkich pomieszczen, z wylgczeniem pomieszczen technicznych; zapewnienie
informacji na temat rozkltadu pomieszczen; zapewnienie wstepu do budynku oso-
bie korzystajacej z psa asystujacego; zapewnienie mozliwosci ewakuacji lub urato-
wania osoby ze szczegélnymi potrzebami w inny sposéb. Z kolei wymagania do-
tyczace zakresu zapewnienia dostepnosci cyfrowej okreslone s3 w Ustawie z dnia
4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobil-
nych podmiotéw publicznych. Na szczegdlna uwage zasluguja 4 specyficzne ce-
chy tj. funkcjonalno$¢, kompatybilno$¢, postrzegalnos¢ i zrozumiatos$¢ zawartosci
dla szerokiego grona uzytkownikéw. A uzytkownikiem moze by¢ kazdy - oso-
by niewidome, stabowidzace, gluche, niedostyszace, z trudnosciami w uczeniu sie,
osoby z trudno$ciami motorycznymi, z ograniczeniami kognitywnymi, nadwraz-
liwe na $wiatlo, z problemami rozrézniania koloréw, z zaburzeniami mowy i in.).
Funkcjonalnos¢ zawartosci strony internetowej i/lub aplikacji mobilnej w prakty-
ce oznacza m.in. dostepnos¢ z klawiatury, ktéra powoduje, ze cala strona/aplika-
cja moze by¢ uzytkowana bez potrzeby wskazywania myszka; wystarczajaca ilo§¢
czasu do przeprowadzenia kompletnej operacji, co realizowane jest poprzez moz-
liwo$¢ dostosowania jej trwania czasu do potrzeb uzytkownika (zatrzymanie li-
mitu lub wydtuzenie czasu); mozliwo$¢ zatrzymania wszelkich pokazéow slajdow
i innych tresci zmieniajacych sie w czasie (pauza); brak emisji gwattownych bty-
skow; mozliwo$¢ anulowania przypadkowego klikniecia; mozliwos¢ aktywowania
obstugi aplikacji réznymi sposobami — np. ruchem sprzgtu poprzez przechyleniem
telefonu, glosowo, kilkukrotnym dotknigciem ekranu startowego w dowolnym
miejscu lub poprzez naci$nigcie klawisza startowego. Kompatybilnos¢ to m.in. ko-
munikaty o stanie. Przyktadowo, podczas zakupéw w sieci, po dodaniu produktu
do koszyka automatycznie uruchamiany jest odczyt nowego statusu przez czytnik
ekranu. Natomiast postrzegalnos¢ i zrozumialo$¢ zawartosci strony internetowej
i/lub aplikacji mobilnej zakladaja mozliwosci wyboru. Moze on dotyczy¢ sposo-
bu odczytu tresci, co w praktyce oznacza, ze wszystkie elementy dostepne jednym
zmystem np. grafiki lub dzwieki muszg mie¢ opis alternatywny w postaci tekstu
mozliwego do odczytania przez czytnik ekranu. Kolejne rozwigzanie w omawia-
nym zakresie to wyposazone nagrania audio i wideo w transkrypcje tekstowa,
a takze mozliwo$¢ zmiany orientacji, co powoduje, ze miana pozycji urzadzenia
nie powoduje utraty widocznosci cze$ci znajdujacych sie na ekranie tresci. Jeszcze
inne ulatwienie zaklada mozliwo$¢ rozroznienia tresci np. wyrédznienie istotnych
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informacji kolorem, wyboér zastosowania kontrastu pomiedzy tlem a tekstem, po-
wiekszenie czcionki bez utraty widocznosci tekstu czy poprzez blokade automa-
tycznego uruchamia dodatkowych dzwiekow (Szeroczynska, 2021).

W zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej minimalne wymagania
ustawowe zakladajg: zapewnienie ustugi ttumacza przez strony internetowe i apli-
kacje; instalacje urzadzen lub innych $rodkéw technicznych do obstugi oséb sta-
bostyszacych (np. petli indukcujnej); zapewnienie na stronie internetowej danego
podmiotu informacji o zakresie jego dzialalnosci oraz zapewnienie, na wniosek
osoby ze szczegdlnymi potrzebami, komunikacji z podmiotem publicznym w for-
mie okreslonej w tym wniosku (Btaszak, Przybylski; 2010).

Od 2020 roku przedstawiciele wiadz lokalnych (wéjt, burmistrz, prezydent mia-
sta, starosta i marszalek wojewddztwa) sg zobowigzani do wyznaczenia dla swoich
urzedoéw oraz podlegtych im jednostek koordynatoréw ds. dostepnosci. Ich zada-
niem jest opracowanie planu dzialania na rzecz poprawy dostepnosci w danym
urzedzie. Do ich obowigzkow nalezy takze udzielanie informacji oraz faktycznego
wsparcia osobom ze szczegdlnymi potrzebami, ktére beda chcialy zalatwic jakas
sprawe w tym urzedzie. Poza tym podmioty publiczne zobowigzane sa do okreso-
wego raportowania o stanie ich dostepnosci.

Warto zauwazy¢, ze od 2021 roku obowigzujg przepisy dotyczace postepowania
skargowego. W sytuacji, gdy podczas wizyty w urzedzie nie zostaly zapewnione
odpowiedni warunki dotyczace dostepnosci, kazda osoba ze szczegdlnymi potrze-
bami moze zlozy¢ oficjalng skarge do Prezesa PFRON. Jezeli skarga okaze si¢ za-
sadna, urzad zostaje zobowigzany do wprowadzenia okre§lonych zmian poprawia-
jacych dostepnosé, a takze moze on zosta¢ zmuszony do zaplacenia kary w postaci
grzywny (Cebera, 2023).

Konfrontacja zapisow ustawy ze stanem faktycznym

Stan faktyczny poziomu realizacji zapisow ustawy w zakresie architektonicznym
oraz informacyjno-komunikacyjnym pokazaty wyniki projektu Osrodka Wsparcia
Dostepnosci Architektonicznej realizowanego w latach 2021-2023. Byt on prowa-
dzony na zlecenie Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej przez Fundacja
Aktywnej Rehabilitacji ,FAR” (lidera projektu), w partnerstwie z PFRON-em oraz
Biurem Projektowym Marty Kulik ,, Arqiteka” Projekt realizowany byt z uwzgled-
nieniem dwoch $ciezek, w ktorym facznie wzieto udzial 645 podmiotéw publicz-
nych. Do pierwszej - obejmujacej ocene dostepnosci wszystkich 11 obszaréw (od
strefy wejscia do ewakuacji) — przystapito 514 podmiotéw publicznych. Ocenie
podlegaly: (1) dojscia i parkingi poza nieruchomoscig, (2) dojscia i parkingi na
terenie nieruchomosci, (3) miejsca odpoczynku i elementy matej architektury, (4)
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strefy wejsciowe zewnetrzne, (5) strefa wejSciowe w budynku / hall, (6) komuni-
kacja pozioma, (7) komunikacja pionowa, (8) pomieszczenia uzytkowe/ogélnodo-
stepne, (9) pomieszczenia wyciszenia, (10) pomieszczenia higieniczno-sanitarne
oraz (11) ewakuacja.

Rycina 1. Inwentaryzacja dostepnosci - przyktadowe pomiary wewnatrz
budynku oraz na zewnatrz.

=

Zrédto: O$rodek Wsparcia Dostepnosci Architektoniczne.
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Ta wielowymiarowa ocena dostepnosci prowadzona byla przez audytordw,
wsrod ktoérych byly réwniez osoby ze szczegdlnymi potrzebami. W zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw najwiekszym problemem okazata sig strefa dojscia do bu-
dynku. Dotyczylo to przede wszystkim dotarcia z najblizszego miejsca komunika-
cji miejskiej lub parkingu do podmiotu publicznego oraz dostepu do poszczegol-
nych pomieszczen w budynku.

Rycina 2. Budynek administracyjny - $ciezki dostepu (po lewej obszar dojscia
i parkingi poza nieruchomoscig, po prawej w budynku).

Zrédto: Osrodek Wsparcia Dostepnosci Architektonicznej)

Stan faktyczny poziomu spelniania wymogdéw ustawowych w zakresie dostep-
nosci, poza przeprowadzonymi audytami obrazujg réwniez postepowania skar-
gowe. Wigkszos¢ oficjalnych skarg dotyczy jednostek funkcjonowania samorza-
du terytorialnego oraz ich jednostek organizacyjnych - gtéwnie szkot i urzedow,
a w dalszej kolejnosci podmiotéw tj. szpitale czy uniwersytety.

Tu jednak pojawiaja si¢ dwa zasadnicze problemy. Pierwszy dotyczy poprawno-
$ci sktadanych skarg (a zatem skutecznosci ich egzekwowania — p. Tabela 1), drugi
z kolei czgstego odstepowania od formalizowania skargi z powodu poczucia braku
sprawczosci.
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Tabela 1. Skargi - zestawienie iloSciowe (stan do kwietnia 2024).

Dostepnosé Dostepnosé Dostepnosé
architektoniczna informacyjno-komunikacyjna - charakter mieszany
L llos¢ L llos¢ o llos¢
taczna ilosc L taczna ilosc L taczna ilosc o
wnioskow wnioskow wnioskow
skarg skarg skarg
poprawnych poprawnych poprawnych
63 30 29 13 3 3

llo$¢ wszystkich skarg tacznie: 95, w tym poprawnych formalnie 46

Wydane decyzje nakazujgce zapewnienie dostepnosci: 16

Zrédto: Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych - Departament Dostgpnosci

Jak wynika z danych widocznych w powyzej zamieszczonej tabeli, zaledwie co
trzecia skarga (poprawnie procedowana) konczy si¢ wydaniem oczekiwanej de-
cyzji. Sposréd 16 wydanych nakazéw wprowadzenia zmian, Jedenascie nakazow
dotyczylo dostgpnosci architektonicznej, a pig¢ informacyjno-komunikacyjne;.
W pierwszej grupie znalazly si¢ cztery decyzje dotyczace dostosowania budynku
szkoly, dwa dojscia w obrebie dworca kolejowego, dwie decyzje dotyczace dosto-
sowania uniwersytetu oraz po jednej - obejmujacej zmiany w urzedzie, na drodze
wewnetrznej oraz w obrebie przystanku tramwajowego. Z kolei w grupie drugiej,
jedna decyzja dotyczyla zapewnienie ttumacza jezyka migowego, dwie wydane de-
cyzje odnosily sie do braku odpowiednich oznaczen w szpitalu, oraz po jednej od-
nosnie nadawania komunikatéw w pojazdach komunikacji miejskiej i dostosowa-
nia sygnalizacji $wietlnej dla osoby niewidome;j.

Niestety realia dotyczace wprowadzenia powyzszych decyzji w zycie (czyli fak-
tycznego wykonania zalecanych zmian w zakresie dostepnosci) przedstawiaja sie
jeszcze gorzej. Do tej pory jedynie trzy decyzje zostaly w pelni wykonane - jed-
na w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej (stworzenie mozliwosci
skorzystania z uslug tlumacza polskiego jezyka migowego w poradni przyszpi-
talnej) i dwie dotyczace poprawy dostepnosci architektonicznej — w zakresie li-
kwidacji barier w obrebie dojscia na stacje kolejowa oraz uzupelnienia oznacze-
nia fakturowego na przystanku komunikacji miejskiej (PFRON - Departament
Dostepnosci, 2024).

Do chwili obecnej do Naczelnika Urzedu Skarbowego zostal wystany tylko je-
den wniosek o nalozenie grzywny, przymuszajacy do wykonania decyzji

Wiadomo réwniez, ze istniejg problemy w zakresie realizacji ustawy o zapew-
nianiu dostepnosci cyfrowej. Przeprowadzone kontrole pokazaly, ze w wielu przy-
padkach dostepnos¢ cyfrowa ogranicza si¢ jedynie do zamieszczenia na stronie

28



Dostepnos¢ architektoniczna, cyfrowa oraz informacyjno-komunikacyjna - konfrontacja...

internetowej urzedu deklaracji o dostgpnosci oraz aktualizacji dat. Natomiast po-
prawy wymagajg przede wszystkim: dostepnos¢ cyfrowa dokumentéw, opisy alter-
natywne do grafik, napisy do filméw lub aktualizacje informacji w polskim jezyku
migowym.

Do przedstawicieli ochrony zdrowia réwniez dociera szereg uwag i skarg —
gltéwnie podczas wizyt lekarskich i fizjoterapeutycznych, w trakcie prowadzonych
rozmoéw oraz w ramach przeprowadzanej ankietyzacji wérdd pacjentow i ich opie-
kunéw (badania poziomu satysfakeji). Najczesciej autorami, czesto dtugich wywo-
déw na temat problemoéw z dostepnoscia, sa opiekunowie dzieci w réznym wieku
oraz os6b dorostych - przede wszystkim niechodzacych oraz seniorzy z orzeczo-
nym stopniem niepetnosprawnosci. Poza uwagami dotyczacymi placéwek, w kto-
rych sg s$wiadczone dla nich ustugi medyczne, opiekunowie czesto wskazuja takze
inne niezwigzane z ochrong zdrowia, malo- lub calkowicie niedostepne miejsca.
Wedlug tych opinii najbardziej niedostepnymi architektonicznie dla oséb porusza-
jacych si¢ na wézkach sg cmentarze, male urzedy pocztowe (agencje) i restaura-
cje. Zapytani dlaczego nie skladaja oficjalnej skargi, wskazuja na szereg powodow,
ale przede wszystkim odstraszajaco dziataja formalnosci postepowania skargowe-
go. Jak twierdza, nie chca wchodzi¢ w ,,nieréwng” walke z systemem i dlugotrwa-
tymi procedurami, majac przeswiadczenie o braku skutecznosci takiego dzialania.
Natomiast czas ten wolg wykorzysta¢ w inny sposdéb.

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych audytéw, skargi formalne oséb ze szczegdlnymi po-
trzebami oraz oceny cztonkéw rodzin dzieci i dorostych z niepelnosprawnosciami
oraz 0s6b w wieku senioralnym pokazuja wyraznie, ze w zakresie zapewniania do-
stepnosci pozostalo jeszcze sporo do zrobienia. Mimo, ze Ustawa weszta w zycie
5 lat temu, w przestrzeni publicznej ciggle funkcjonujg miejsca niedostepne lub
z ograniczong dostepnoscia. Szczegdlnie niepokojace jest to zjawisko w odniesieniu
do miejsc, ktére prowadza dzialalno$¢ na rzecz ochrony i promocji zdrowia, sprawu-
jac opieke nad osobami z niepelnosprawnosciami oraz w wieku emerytalnym.
Ustawa o zapewnianiu dostepnosci oraz inne regulacje prawne, w wyniku kto-
rych $rodowisko bedzie dostepne dla wszystkich, niewatpliwie sg bardzo potrzeb-
ne. Niestety, jak dotad nie staly si¢ one przedmiotem debaty publicznej na szeroka
skale. Podejmowane dziatania wspierajagce budowanie spoleczenstwa wlaczajg-
cego organizowane s3 raczej przez wladze lokalne oraz przez placowki oswiato-
we — gléwnie uczelnie wyzsze. W ramach tych dzialan organizowane s3 seminaria
i konferencje tematyczne, na ktérych m.in. omawiany jest postep prac nad stan-
dardami, parametryzacja czy udoskonaleniem aktéw prawnych. Prowadzone sa
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tez szkolenia koordynatoréw dostepnosci, zatrudnianych w podmiotach publicz-
nych, a takze kursy i szkolenia dla audytoréw dostepnosci.

W 2025 roku ma wejs¢ w zycie kolejna ustawa o zapewnieniu dostepno-
$ci w produktach i ustugach dla oséb z niepelnosprawnos$ciami i ze szczegdl-
nymi potrzebami. Projekt zostal przygotowany przez Ministerstwo Funduszy
i Polityki Regionalnej, ktére koordynuje w Polsce wdrozenie Europejskiego Aktu
o Dostepnosci (EAA). Stosownie do zapiséw zawartych w projekcie, szereg pro-
duktéw (np. komputery, telefony komodrkowe, czytniki ksigzek elektronicznych,
terminale platnicze w sklepach, terminale samoobstugowe) oraz ustug (np. korzy-
stanie z bankomatow, ustugi telekomunikacyjne, dostep do audiowizualnych ustug
medialnych, ustugi cyfrowe w transporcie pasazerskim oraz zakupy w sklepach in-
ternetowych) bedzie musiato by¢ dostepne dla wszystkich. Zapewnienie dostepno-
$ci ma by¢ nowym obowigzkiem podmiotéw gospodarczych.
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Kompendium wiedzy na temat
etycznych zachowan wobec oso6b
ze szczegolnymi potrzebami

Streszczenie

Celem autoréw artykutu bylo zwigkszenie swiadomosci na temat potrzeb szczegélnych i po-
trzeb 0s6b z niepelnosprawno$ciami. Artykul ten skupia si¢ na przedstawieniu podstawowych
poje¢, zwigzanych z poszczegdlnymi dyspozycjami i niepelnosprawnosciami. W kolejnych sek-
cjach, autorzy przedstawili przyktady zachowan wobec 0s6b z omawianymi niepetnosprawno-
$ciami. Poprzez prezentacje przykladow etycznych zachowan, autorzy artykulu daza do do-
starczenia wskazowek oraz wnioskéw, ktore moga wspomoéc wdrazanie praktyk inkluzyjnych
w jednostkach oswiatowych, osrodkach wspierajacych OzN i OzSP i w zyciu spotecznym.

Stowa klucze

niepetnosprawnos¢, szczegélne potrzeby, inkluzja, edukacja wlaczajaca, dyspozycja
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Wstep

W dzisiejszym spoleczenstwie, zrozumienie i spelnianie szczegélnych potrzeb
0s6b z niepelnosprawnos$ciami jest nie tylko kwestig empatii, ale takze fundamen-
talnym prawem cztowieka (Paul, 2022). Wedtug badan przeprowadzonych przez
Tithi Paul i innych (Paul, 2022), edukacja inkluzyjna jest kluczowa dla zapewnie-
nia wysokiej jakosci edukacji dla wszystkich. Jednakze, istnieje znaczaca luka w li-
teraturze dotyczacej edukacji inkluzyjnej, a mianowicie reprezentacja perspektyw
0s0b z niepelnosprawnosciami i specjalnymi potrzebami. W ich badaniu, uzyli
meta-agregacyjnego podejscia do syntezy jako$ciowych dowodoéw, aby systema-
tycznie zgromadzi¢ perspektywy tych oséb na temat ich doswiadczen z edukacja
inkluzyjng i wygenerowa¢ rekomendacje dla dziatan.

Rune Hausstdtter i Stine Vik w swoim artykule (Hausstdtter & Vik, 2024) pod-
kreslaja, ze inkluzja nie jest edukacja specjalng; jednak perspektywy na inklu-
zje majg gleboki wplyw na obszar edukacji specjalnej, zaréwno teoretycznie, jak
i praktycznie. Zwracaja uwage na to, jak edukacja specjalna moze wspiera¢ rozwdj
nie tylko inkluzji edukacyjnej, ale ogoélnie inkluzji spoteczne;.

W tym kontekscie artykut ma na celu zrozumienie tych teoretycznych koncep-
cji i jak moga one wplywac na praktyczne zastosowania w spoleczenstwie. Celem
jest nie tylko ,,pozna¢” i ,,zrozumie¢” te specjalne potrzeby, ale takze ,zaakcepto-
wac” je, aby$my mogli lepiej stuzy¢ naszej spotecznosci i tworzy¢ bardziej inkluzyj-
ne i zrozumiate srodowisko dla wszystkich.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje niepetnosprawnos¢ jako in-
terakcje miedzy stanami zdrowia a kontekstowymi czynnikami, ktére ogranicza-
ja funkcjonowanie i uczestnictwo osoby. Niepelnosprawnos¢ jest terminem praw-
nym odnoszacym si¢ do znaczacego ograniczenia fizycznego lub psychicznego,
ktdére znacznie ogranicza codzienne dziatania (Williams, 2023). Potrzeby specjal-
ne to bardziej ogélny termin odnoszacy si¢ do dowolnej potrzeby, ktora nie jest
typowa dla wiekszosci 0s6b. Moze to obejmowac osoby z niepetnosprawnos$ciami,
ale takze osoby, ktore moga potrzebowa¢ dodatkowej pomocy z innych powodoéw.
Zaburzeniem natomiast okresla sie nieprawidlowos¢ w funkcjonowaniu ciata lub
umystu. Moze by¢ wynikiem czynnikéw genetycznych, urazéw lub choréb.

Réznice miedzy tymi pojeciami wynikaja gltéwnie z tego, na co si¢ skupiaja.
Niepelnosprawnos¢ koncentruje si¢ na ograniczeniach, ktére osoba doswiadcza
w codziennym zyciu, podczas gdy zaburzenie koncentruje si¢ na konkretnych pro-
blemach z ciatem lub umystem. Potrzeby specjalne s3 bardziej ogélnym terminem,
ktéry moze obejmowaé zaréwno niepelnosprawnosci, jak i inne potrzeby, ktore
wymagaja dodatkowej pomocy. W kontekscie etycznym, wazne jest, aby pamietac,
ze te terminy s3 uzywane do opisu doswiadczen oséb, a nie do ich definiowania.

34



Kompendium wiedzy na temat etycznych zachowan wobec 0séb ze szczegdlnymi potrzebami

Kazda osoba jest unikalna i nie powinna by¢ definiowana wylacznie przez swoja
niepetnosprawno$¢, utrate sprawnosci, potrzeby specjalne czy zaburzenia. Wazne
jest, aby z szacunkiem i empatia podchodzi¢ do oséb z niepelnosprawnosciami
i zrozumie¢, ze mogg one miec¢ rézne doswiadczenia i potrzeby.

Kontekst

Savoir-vivre, czyli wiedza o tym, jak nalezy sie zachowa¢ w réznych sytuacjach spo-
tecznych, jest niezwykle wazny w kontekscie interakcji z osobami o zréznicowanych
potrzebach. W Polsce brakuje edukacji dotyczacej tego tematu, co czesto prowadzi do
dyskryminacji i przedmiotowego traktowania 0séb z niepetnosprawnosciami. Savoir-
vivre wobec 0séb z niepelnosprawnosciami polega na zrozumieniu, Ze te osoby, cho¢
wygladaja lub zachowuja si¢ troche inaczej, majg potrzeby podobne do naszych i nie
chca naszej litoéci, ale normalnego traktowania (Cohen, 2012). Wazne jest, aby zro-
zumie(, ze kazda osoba jest inna i powinna by¢ traktowana indywidualnie.

Historia savoir-vivre wobec 0sdb z niepelnosprawnosciami jest ztozona i pelna
wyzwan. W przeszlosci osoby z niepelnosprawnosciami byly czesto marginalizo-
wane i wykluczane z zycia spolecznego. Na przyklad, w starozytnej Grecji osoby
z niepelnosprawno$ciami byly czesto porzucane w lasach, a w czasach renesan-
su do$wiadczaly infanticidium. Jednak z czasem spoleczenstwo zaczeto dostrzegaé
potrzebe lepszego zrozumienia i wsparcia dla 0sob z niepelnosprawno$ciami. Na
przyklad, w 1918 roku w Pensylwanii powstal Soldiers Rehabilitation Act, ktory
zapewnial szkolenie i pomoc finansowg dla weteranéw z niepelnosprawno$ciami,
co stanowito podstawe dla pdzniejszych ustaw dotyczacych szerszych potrzeb spo-
tecznosci osob niepetnosprawnych. Ciekawym aspektem savoir-vivre wobec 0s6b
z niepelnosprawnosciami jest to, jak rozne kultury i spoteczenstwa podchodza do
tego tematu. Na przyklad, w niektorych kulturach osoby z niepelnosprawnoscia-
mi s3 postrzegane jako obdarzone specjalnymi mocami lub jako osoby, ktére prze-
szly przez szczegdlne doswiadczenia, ktére uczynily je silniejszymi (Dart, 1992).
Wazne jest, aby pamietaé, ze savoir-vivre wobec 0séb z niepelnosprawnosciami
i szczegolnymi potrzebami nie jest tylko kwestig zasad etykiety, ale takze szacunku
i zrozumienia dla doswiadczen innych oséb. Jak podkresla Joanna Chmielewska
z Fundacji Avalon, najwazniejsza jest otwarto$¢ i wrazliwos¢ na drugiego czlowieka.

Osoby niewidzgce i niedowidzgce

Savoir-vivre wobec 0séb niewidzacych i niedowidzacych jest tematem, ktéry za-
stuguje na szczegoélng uwage. Osoby z dysfunkcjg wzroku, po poczatkowym okre-
sie chaosu i przebytej rehabilitacji, bardzo chetnie uczestnicza w zyciu spotecznym.
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Pomimo nabytych umieje¢tnosci samodzielnego funkcjonowania, wymagaja wspar-
cia os6b widzacych w konkretnych sytuacjach.
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1.

Witajac sie z osoba niewidoma, powinnisSmy si¢ przedstawi¢, poniewaz
osoby niewidome identyfikujg innych po glosie. Jesli chcemy poda¢ dfon,
powinnismy o tym fakcie uprzedzi¢, co pozwoli unikna¢ niezrecznej sy-
tuacji. Kiedy chcemy sie oddali¢, zawsze powinnismy poinformowac o ta-
kim zamiarze, co jest bardzo wazne, aby osoba niewidoma nie poczula sie
zdezorientowana.

Na ulicy, gdy spotkamy osobe niewidomg, powinnis$my zapytaé, czy mo-
zemy w czym$ pomdoc, a osoba niewidoma sama powie, czy pomocy po-
trzebuje i w jakim zakresie. Nasza pomoc powinnismy zaoferowac, kiedy
wiemy, ze bedziemy mogli poswigci¢ czas. Pomoc udzielana w po$piechu
moze przysporzy¢ klopotow i by¢ niebezpieczna. Nasze komunikaty musza
by¢ konkretne i zrozumiate.

Kiedy udzielamy informacji o tym, jak dotrze¢ do miejsca, o ktére nie-
widomy pyta, nie powinnismy uzywac okreslen typu: ,tam’, ,tedy”, ,za
z6ttym budynkiem” - bo to sa zwroty, ktére niewidomemu nie pomoga.
Powinni$my okresli¢ kierunek: w prawo, w lewo, i okresli¢ przyblizong od-
legtos¢, powiedzie¢ o charakterystycznych miejscach np. fontanna po pra-
wej — plusk wody pozwoli niewidomemu zorientowa¢ si¢, gdzie jest, lub
piekarnia po lewej — unoszacy si¢ zapach pieczonego pieczywa bedzie bar-
dzo dobrg wskazéwka. Gdy jest taka potrzeba, powinnismy podprowadzi¢
niewidomego do przejscia dla pieszych i przeprowadzi¢, podajac ramie,
ktorego mozna bedzie si¢ chwycic.

W komunikacji miejskiej, niewidomego oczekujgcego na przystanku ko-
munikacji miejskiej mozemy zapyta¢ o numer pojazdu, na ktéry oczekuje
i poinformowa¢, za ile minut planowo powinien przyjecha¢. Kiedy bedzie-
my czeka¢ na ten sam pojazd, powinni$my zaproponowa¢ swoja pomoc
przy wsiadaniu, idgc z przodu, podaé swoje ramie i poinformowac o liczbie
schodéw. Podobnie powinni$§my postepowac przy wysiadaniu.

W sklepie, wchodzac z niewidomym, powinni$my poinformowa¢ go, ile
0sob jest przed nim w kolejce oraz kiedy nadchodzi jego kolej obstugi.
Bedac sprzedawcy, powinnismy informowac, co przekazujemy i podawac
bezposrednio do reki. Wydajac reszte, powinniémy podzieli¢ pienigdze
wg nominaléw i poinformowa¢ osobe niewidomg, w jakiej kolejnosci je
ulozylismy.

W restauracji, towarzyszac niewidomemu, powinni$my go podprowadzi¢
na jego miejsce i wskaza¢ miejsce do siedzenia, poprzez polozenie jego reki
na oparciu.
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Wszystko to pokazuje, ze savoir-vivre wobec oséb niewidomych i niedowi-
dzacych to przede wszystkim szacunek, empatia i che¢ zrozumienia ich potrzeb.
Wiedza na ten temat pozwala nam na lepsze zrozumienie i pomoc osobom niewi-
domym i niedowidzagcym w codziennym zyciu.

Osoby niestyszace i niedostyszace

Osoby niestyszace i niedostyszace, podobnie jak osoby z innymi niepelnospraw-
no$ciami, mogg prowadzi¢ normalne zycie i uczestniczy¢ w réznych dziedzinach
zZycia.

1. Podczas rozmowy z osobg niestyszaca lub niedoslyszaca, powinnismy zwra-
cac si¢ bezposrednio do niej, a nie do osoby towarzyszacej. Nawet jesli roz-
mawiamy za posrednictwem tlumacza, powinnismy zwracac si¢ do nasze-
go rozmoéwcy. Powinni$my zawsze traktowac osobe z niepetnosprawnoscia
podmiotowo — nie pozbawiajmy jej prawa decydowania o sobie. Szanujmy
tez jej prywatno$¢ — zadawanie pytan dotyczacych niepelnosprawnosci czy
schorzenia przy pierwszym kontakcie to nie jest najlepszy pomyst (Cohen,
2016).

2. Jezeli nie wiemy, jak si¢ zachowa¢, powinnismy zachowa¢ si¢ naturalnie.
Jezeli mamy watpliwos¢, jak sie zachowac wobec jakiej§ osoby, powinni-
$my zapytac ja o to. Znajomo$¢ zasad savoir-vivre'u pomoze nam czu¢ si¢
swobodniej i bardziej naturalnie podczas rozmowy z osobami niestyszacy-
mi i niedostyszacymi. Jest to tez jeden ze sposobow zabezpieczenia siebie
przed nie§wiadomymi zachowaniami o charakterze dyskryminacyjnym.

Pamietajmy, ze tak jak wszyscy z natury jesteSmy roznorodni, tak tez moze-

my spotkac réznorodne typy niepelnosprawnosci, wymagajace réznych rodzajow
wsparcia lub pomocy. Dlatego powinni$my starac sie by¢ w stosunku do nich ela-
styczni i otwarci. W przypadku osob niestyszacych i niedoslyszacych, komunika-
cja jest kluczowym aspektem ich codziennego zycia. Komunikacja z osobami nie-
styszacymi i niedoslyszacymi moze by¢ trudna, ale istniejg strategie, ktére moga
pomoc w latwiejszym porozumiewaniu si¢. Jednym z najwazniejszych aspektow
komunikacji z osobami niestyszacymi i niedostyszacymi jest utrzymanie kon-
taktu wzrokowego i méwienie wprost do nich, nawet jesli korzystaja z ttumacza.
Jesli osoba niestyszaca lub niedostyszaca korzysta z czytania z ruchu warg, wazne
jest, aby moéwi¢ wyraznie, ale naturalnie, nie przesadzajac z mimika. Nie nalezy
krzycze¢ ani przesadzac z glosnoscia, poniewaz moze to znieksztalci¢ ruchy warg
i utrudni¢ zrozumienie. Natomiast jesli osoba niestyszaca lub niedostyszaca korzy-
sta z jezyka migowego, wazne jest, aby zwracac si¢ do niej bezposrednio, a nie do
tlumacza. To pokazuje szacunek i pozwala na bezposrednig komunikacje.
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Epilepsja, napady padaczkowe

Epilepsja, znana réwniez jako padaczka, to przewlekla choroba neurologiczna,
ktora charakteryzuje si¢ nawracajacymi napadami padaczkowymi. Napad padacz-
kowy jest wynikiem przej$ciowych zaburzen czynnosci mozgu, ktére polegaja na
nadmiernych i gwaltownych, samorzutnych wytadowaniach bioelektrycznych
w komorkach nerwowych. Napady s3 epizodami o réznym nasileniu, od krétkich
i prawie niezauwazalnych, po dlugie, silne wstrzasy.

Istnieje wiele roznych rodzajow epilepsji, z ktdrych kazdy charakteryzuje sie
specyficznymi rodzajami napadow. Niektore z nich obejmuja:

1. Epilepsje objawowa, gdzie przyczyna jest znana, na przyklad wada mézgué.

2. Epilepsje kryptogenna, gdzie czynnik wywolujacy napady nie jest znany,

ale padaczka ma cechy objawowe.

3. Epilepsje idiopatyczna, gdzie przyczyna pojawienia sie padaczki moze by¢

czynnik genetyczny.

Epilepsja wigze si¢ z pewnymi zagrozeniami. Czynniki ryzyka obejmujg gene-
tyke, urazy mozgu, powazne choroby (takie jak rak mézgu i udar), a takze pewne
choroby infekcyjne, takie jak gruzlica i HIV.

Jesli jednak jeste$ swiadkiem ataku epileptycznego, istnieja pewne kroki, ktdre
powinienes podjac:

1. Zachowaj spokoj.

Usun niebezpieczne przedmioty z otoczenia.

Nie powstrzymuj ataku.

Nie wkladaj nic do ust pacjenta.

Poléz osobe w pozycji bocznej, tzw. ustalonej, aby zapewni¢ odpowiednig
drozno$¢ drég oddechowych.

A

Osoby niskoroste

Niskorosto$¢ jest stanem, w ktérym organizm jest wyjatkowo maly. W przypadku
ludzi, czasami definiuje si¢ go jako dorosla wysokos¢ mniejszg niz 147 centyme-
tréw, niezaleznie od plci. Srednia dorosta wysoko$é wéréd oséb z niskorostoscia
wynosi 120 centymetréw. Termin ten jest uzywany w réznych kontekstach, zaréw-
no medycznych, jak i spotecznych, i moze mie¢ rézne konotacje w zaleznosci od
miejsca i czasu. W niektérych kulturach osoby niskoroste byly uwazane za posia-
dajace specjalne moce lub byly traktowane z szacunkiem jako osoby swiete. W in-
nych, byty one dyskryminowane lub wykorzystywane do celéw rozrywkowych.
Nawet zanim powstala historia pisana, osoby niskoroste pojawialy sie w sztu-
ce wielu kultur. Obrazy oséb niskorostych s3 jednymi z najstarszych istniejacych

38



Kompendium wiedzy na temat etycznych zachowan wobec 0séb ze szczegdlnymi potrzebami

artefaktow: sa przedstawiane w starozytnych rzezbach nagrobnych z kamienia
i gliny w Egipcie, Indiach, Chinach i cywilizacjach Majow. Te wczesne reprezenta-
cje czesto przedstawialy osoby niskoroste jako postacie o szczegdlnym znaczeniu,
takie jak bostwa lub osoby o szczegdlnych zdolnosciach.

Niskorosto$¢ jest wynikiem genetycznej lub medycznej kondycji. Najczestsza
i najbardziej rozpoznawalng forma niskorostosci u ludzi (stanowigca 70% przy-
padkow) jest achondroplazja, genetyczne zaburzenie, w wyniku ktérego konczy-
ny s3 drobne. Istnieje wiele innych form niskorostosci, ktére moga wynika¢ z réz-
nych przyczyn, takich jak zaburzenia hormonalne, niedozywienie lub choroby
genetyczne. Wiele z tych warunkéw jest rzadkich i nie jest dobrze zrozumianych,
co czgsto prowadzi do opdznienia w diagnozie i leczeniu.

Reprezentacje kulturowe niskorostosci sg obfite w literaturze, programach tele-
wizyjnych i filmach. Niskorostos¢ ma ,,unikalng i niejednoznaczna histori¢ z ko-
rzeniami w mitologii, komodyfikacji cial anomalicznych poprzez zdeformowanie
i patologizacje réznic cielesnych” (E. Pritchard, 2020). W literaturze i filmie oso-
by niskorosle czgsto sa przedstawiane jako postacie komediowe lub fantastyczne,
co moze przyczynia¢ si¢ do stereotypéw i uprzedzen. W przypadku osoby z ni-
skorosloscia, dyskryminacja ze wzgledu na wysokos¢ moze prowadzi¢ do drwin
w dziecinstwie i dyskryminacji w dorostosci. Wiele os6b niskorostych doswiadcza
trudnosci w dostepie do odpowiednich ustug medycznych, edukacji i zatrudnie-
nia. Wiele z tych probleméw wynika z braku zrozumienia i akceptacji dla oséb
niskorostych w spoteczenstwie.

W kontekscie etycznym, istnieje kilka zasad, ktére moga pomdc w nawigzy-
waniu relacji z osobami niskorostymi. Przede wszystkim, wazne jest, aby zawsze
szanowac przestrzen osobistg innych osob. Nie nalezy dotyka¢ osoby niskorostej
bez jej zgody, zwlaszcza za gtowe lub ramiona. To moze by¢ odbierane jako patro-
nizujace lub infantylizujace.

1. Kiedy rozmawiasz z osobg niskorosla, staraj si¢ utrzymywac kontakt wzro-
kowry. Jesli jeste$ znacznie wyzszy, mozesz usig$¢ lub przyklekna¢, aby roz-
mawia¢ na tym samym poziomie. Jednak nie réb tego w sposéb, ktory
moglby by¢ odbierany jako protekcjonalny. Zamiast tego, staraj si¢ to robi¢
w sposob naturalny i nienachalny.

2. Jesli chodzi o jezyk, staraj sie unika¢ termindéw, ktére moga by¢ obrazliwe
lub pejoratywne. Termin ,,osoba niskorosta” jest powszechnie akceptowany,
ale niektore osoby mogg preferowa¢ inne terminy, takie jak ,osoba z ni-
skorostoscig” Unikaj uzywania stow takich jak ,krasnoludek” lub ,karzel”,
ktore s czgsto uzywane w sposob obrazliwy.

W kontekscie spolecznym, wazne jest, aby nie traktowaé oséb niskorostych

jako atrakcji czy obiektéw ciekawosci. Nie pytaj o ich stan zdrowia lub przyczyne
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niskorostosci, chyba ze sami zdecyduja sie podzieli¢ takimi informacjami. Wreszcie,
pamietaj, ze kazda osoba jest inna i to, co jest akceptowalne dla jednej osoby, moze
nie by¢ akceptowalne dla innej. Najlepszym podejsciem jest zawsze szacunek
i otwarto$¢ na nauke. Jesli nie jestes pewien, jak sie zachowacd, zawsze mozesz za-
pytaé. Wigkszo$¢ osob niskorostych doceni twoja cheé zrozumienia i szanowania
ich doswiadczen.

Osoby w spektrum autyzmu

Autyzm, znany réwniez jako zaburzenie ze spektrum autyzmu (ASD), to szeroki
zakres stanow charakteryzujacych si¢ wyzwaniami zwigzanymi z umiejetnoscia-
mi spolecznymi, powtarzalnymi zachowaniami, mowg i komunikacja niewerbal-
ng. Autyzm wplywa na szacunkowo 1 na 100 dzieci. Charakterystyki moga by¢
wykrywane we wczesnym dziecinstwie, ale autyzm czgsto nie jest diagnozowany
do znacznie pozniejszego czasu. Zdolnosci i potrzeby oséb autystycznych sa rozne
i moga ewoluowac z czasem. Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) s3 zr6zni-
cowang grupa standéw. Charakteryzuja si¢ pewnym stopniem trudnos$ci w interak-
cji spotecznej i komunikacji. Inne cechy to nietypowe wzorce aktywnosci i zacho-
wan, takie jak trudnosci z przej$ciem z jednej aktywnosci do drugiej, skupienie na
szczegdlach i nietypowe reakcje na doznania.

Osoby z autyzmem czgsto majg wspolwystepujace stany, w tym epilepsje, depre-
sje, lek i zespol nadpobudliwosci psychoruchowej, a takze trudnosci funkcjonalne,
takie jak problemy ze snem i samookaleczenie. Poziom funkcjonowania intelektu-
alnego wsrdd osob autystycznych jest bardzo zréznicowany, od glebokiego uposle-
dzenia do poziomoéw wyzszych. Zrozumienie autyzmu i odpowiednie zachowanie
wobec 0s6b z ASD jest kluczowe dla promowania ich dobrobytu i jakosci Zycia.

Wazne jest, aby pamigtaé, ze kazda osoba z autyzmem jest unikalna i moze do-
swiadcza¢ tych objawéw w roznym stopniu. Niektoére osoby z autyzmem moga
mie¢ trudnosci z mowg i komunikacja niewerbalng, podczas gdy inne moga mie¢
wyjatkowe umiejetnosci w tych obszarach. Podobnie, niektére osoby z autyzmem
moga mie¢ trudnosci z nauka i wykonywaniem codziennych czynnosci, podczas
gdy inne moga mie¢ wyjatkowe umiejetnosci w tych obszarach. Podczas interakeji
z osobg z autyzmem wazne jest, aby by¢ cierpliwym i zrozumialym. Osoby z auty-
zmem moga potrzebowa¢ wigcej czasu na przetworzenie informacji i moga reago-
wac inaczej na sytuacje spoteczne niz osoby bez autyzmu. Wazne jest, aby szanowac
ich przestrzen i tempo, a takze zrozumie¢, Ze mogg miec trudnosci z wyrazaniem
swoich uczuc i potrzeb. Jednym z najwazniejszych aspektéw interakcji z osoba
z autyzmem jest akceptacja. To oznacza akceptacje ich unikalnych umiejetnosci
i wyzwan, a takze zrozumienie, Ze autyzm jest integralna czescig ich tozsamosci.
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To réwniez oznacza szanowanie ich praw i godnosci jako osob. Wreszcie, wazne
jest, aby pamietaé, ze osoby z autyzmem, podobnie jak wszyscy inni, zastuguja na
szacunek, zrozumienie i akceptacje. Kazda osoba z autyzmem ma swoje unikalne
mocne strony i talenty, a takze swoje wyzwania. Najlepszym sposobem na wspar-
cie osoby z autyzmem jest zrozumienie tych réznic, a takze dostarczanie wsparcia,
ktére pomoze im osiagnacé swdj peten potencjat.

14 kwietnia 2014 r. obie izby polskiego parlamentu jednomysélnie przyjely
uchwale w sprawie wsparcia i zapewnienia réwnych szans dla oséb w spektrum
autyzmu. Strategia ta miala na celu poprawe jakosci zycia 0s6b w spektrum auty-
zmu poprzez promowanie ich praw i godnosci, a takze poprawe dostepu do od-
powiednich ustug i wsparcia. Artykul zatytutowany ,,Polish Parliament calls for
a national autism strategy” podkresla, Ze ta decyzja jest waznym krokiem w kie-
runku tworzenia bardziej inkluzyjnego spoteczenstwa dla osob ze spektrum auty-
zmu w Polsce.

Podsumowanie

Celem autoréw artykulu byto zwigkszenie §wiadomosci na temat potrzeb szczegol-
nych i potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami. Artykul skupia si¢ na przedstawie-
niu podstawowych poje¢ zwigzanych z ré6znymi rodzajami niepelnosprawnosci, ta-
kimi jak niewidzenie, nieslyszenie, spektrum autyzmu, epilepsja czy niskorostos¢.

W kolejnych sekcjach autorzy przedstawili przyklady zachowan wobec 0séb
z omawianymi niepelnosprawnosciami i potrzebami specjalnymi. Artykul zawie-
ra konkretne wskazéwki dotyczace komunikacji i interakeji, ktére moga poméc
w lepszym zrozumieniu ich potrzeb. Autorzy po krotce opisali podstawowe zasady
reagowania i praktyczne porady dotyczace wsparcia i komunikacji. dla 0séb nie-
widomych i niestyszacych, w spektrum autyzmu, podczas napadu epilepsji badz
wobec 0s6b niskorostych.

Poprzez prezentacje przykladéw etycznych zachowan, autorzy artykutu daza do
dostarczenia wskazowek oraz wnioskéw, ktére moga wspomoéc wdrazanie praktyk
inkluzyjnych w jednostkach oswiatowych, o$rodkach wspierajacych osoby z nie-
pelnosprawnosciami (OzN) i osoby ze specjalnymi potrzebami (OzSP), a takze
w zyciu spolecznym.

Gléwne wnioski artykutu podkreslaja, ze wszyscy powinnismy by¢ $wiado-
mi, jak odpowiednio zachowywac¢ si¢ wobec 0s6b z niepetnosprawno$ciami. Taka
$wiadomos¢ i odpowiednie zachowanie mogg znaczaco poprawic jako$¢ zycia tych
0s0b oraz wspiera¢ ich integracje w spolteczenstwie. Autorzy zachecaja do edukacji
i praktykowania inkluzyjnych zachowan, aby stworzy¢ bardziej otwarte i wspiera-
jace $rodowisko dla wszystkich.
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Wydziat Prawa i Administracji
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyrskiego w Warszawie

Zapewnianie dostepnosci dla

0s6b ze szczegdlnymi potrzebami
jako impuls zmiany w administracji
publicznej

Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie prawych Zrédet podstawowych obowigzkéw natozonych
na podmioty administracji publicznej w zwigzku z koniecznoscig zapewniania dostgpnosci.
W zwiazku z tym w podstawowym zakresie odpowiednim do formy wypowiedzi analizie pod-
dano powinnoéci administracji ujete od strony wyzwan i szans jakie niesie ze sobg koniecznos¢
zapewniania dostgpnosci. Zwrécono uwage m.in. na koniecznosé¢: holistycznego podejscia do
dostepnosci, przenikania si¢ obszaréw dostepnosci, zachowania systemowej perspektywy w za-
kresie interpretacji obowiazkéw dostepnosci, a takze mozliwosci budowania marki inkluzyj-
nego samorzadu terytorialnego. W badaniach postuzono si¢ dogmatyczna metodg badawcza.

Stowa kluczowe

dostepno$¢, administracja publiczna, osoby ze szczegdlnymi potrzebami, niepetnosprawnosé
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Wstep

Ratyfikacja przez Polske Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych (KPON)
oraz implementacja do krajowego porzadku prawnego dyrektyw UE dotyczacych
dostepnosci stanowi istotny bodziec do przeksztalcen w administracji publicznej.
Przyjecie motywowanych prawem miedzynarodowym i unijnym ustaw dotycza-
cych dostepnosci jest waznym krokiem do budowania inkluzyjnej administracji
publicznej dla 0sob ze szczegdlnymi potrzebami. Pod pojeciem “osoba ze szcze-
goélnymi potrzebami” bede rozumiat osobe, ktdra ze wzgledu na swoje cechy ze-
wnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktorych sie znajduje,
musi podja¢ dodatkowe dziatania lub zastosowa¢ dodatkowe $rodki w celu prze-
zwyciezenia bariery, aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie réwno-
$ci z innymi osobami (Ustawa o zapewnianiu dostepnosci, 2019, art. 2 pkt 3).

Celem artykutu jest prezentacja prawnych zrédel najwazniejszych obowiazkow
dotyczacych zapewniania dostepnosci w administracji publicznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem wyzwan i szans na poprawe sytuacji osob ze szczeg6lnymi po-
trzebami, jakie wynikaja z obowigzujacego prawa. Artykul ma charakter prawni-
czy, postuguje si¢ w nim metodg dogmatyczna.

Obowigzki zapewniania dostepnosci

Z prawnego punktu widzenia nie budzi watpliwosci, ze kluczowe ustawy doty-
czace dostgpnosci w podmiotach publicznych (Ustawa o zapewnianiu dostgpno-
$ci, 2019; Ustawa o dostgpnosci cyfrowej, 2019) formuluja dla podmiotéw ad-
ministracji publicznej szereg powinnosci natury ustrojowej, materialnoprawnej
oraz proceduralnej (Medrzycki, 2023). Wystarczy wspomnie¢ o obowigzku wy-
znaczenia przez organy wladzy publicznej, w tym organy administracji rzadowej
i samorzadowej, organy kontroli panstwowej i ochrony prawa oraz sady i trybu-
naly, osoby pelnigcej funkcje koordynatora do spraw dostepnosci. Koordynator
ten ma realizowac¢ i okreslone kompetencje zwigzane z zapewnianiem dostep-
nos$ci w podmiocie (Ustawa o zapewnianiu dostepnosci, 2019, art. 14). W ob-
szarze materialnoprawnym beda to obowiazki podmiotéw publicznych okreslo-
ne poszczeg6lnymi minimalnymi wymaganiami dostgpnosci architektonicznej,
cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej (Ustawa o zapewnianiu dostep-
nosci, 2019, art. 6; Ustawa o dostepnosci cyfrowej, 2019, art. 5 oraz zalgcznik).
Obowiazki proceduralne wiazg sie z koniecznoscig niekiedy dochodzenia przez
osoby ze szczegdlnymi potrzebami zapewnienia minimalnych wymagan dostep-
nosci (Ustawa o zapewnianiu dostepnosci, 2019, rozdzial 4; Ustawa o dostepno-
$ci cyfrowej, 2019, art. 18). Ten w miare spdjny obraz powinnosci podmiotéw
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administracji publicznej w zakresie zapewniania dostepnosci uzupelnita usta-
wa z 26 kwietnia 2024 r. o zapewnianiu spelniania wymagan dostepnosci nie-
ktérych produktéw i ustug przez podmioty gospodarcze. Cho¢ gtéwne przepisy
tej ustawy dotycza podmiotéw gospodarczych, tj. producentéw, upowaznionych
przedstawicieli, importeréw, dystrybutoréw i ustugodawcéw, zobowigzanych do
zapewniania spelniania wymagan dostepnosci niektérych produktéw i ustug,
to uwzglednia ona réwniez wazny komponent ustrojowy zwigzany z nadzorem
nad rynkiem. Po$wigcono mu rozdzial V pt. ,Nadzoér rynku w zakresie spet-
niania wymagan dostepnosci produktéow i ustug” przyznajac kompetencje nad-
zorcze Prezesowi Zarzagdu PFRON, organom nadzoru rynku takim jak Prezes
Urzedu Komunikacji Elektronicznej, minister wlasciwy do spraw informatyza-
¢ji, Rzecznik Finansowy, wojewodzcy inspektorzy transportu drogowego, Prezes
Urzedu Transportu Kolejowego, Prezes Urzedu Lotnictwa Cywilnego, Dyrektor
Urzedu Zeglugi Srédladowej w Bydgoszczy. Dodatkowo ustawa przewiduje tryby
kontroli i nadzoru oraz odnosne procedury z nimi zwigzane.

Wskazane powyzej przegladowo wymagania stanowia i beda wciagz stanowi¢ im-
puls do przeksztalcen w administracji publicznej w zakresie zapewniania dostepno-
$ci osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Jest to takze zwigzane z terminem wejscia
w zycie ustawy z 26 kwietnia 2024 r. o zapewnianiu spetniania wymagan dostep-
nosci niektérych produktéw i ustug przez podmioty gospodarcze, ktéry przypada
(zasadniczo) na 28.06.2025 r. Perspektywa administracyjna tych przeksztalcen jest
przedmiotem nauki administracji i wymaga badan ilosciowych. Ze wzgledu na osa-
dzenie wywodéw w kontekscie nauk prawnych, odniesienia do faktycznego obrazu
realizacji prawnych wymagan nie beda przedmiotem tego artykulu. Warto wspo-
mnie¢, ze stan faktyczny prac nad zapewnianiem dostepnosci w podmiotach pu-
blicznych powinny obrazowa¢ raporty o stanie zapewniania dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami w poszczegolnych podmiotach, raporty wojewddzkie
i raport krajowy (Ustawa o zapewnianiu dostepnosci, 2019, art. 11).

Putapki zapewniania dostepnosci

Zapewnianie dostepnosci jest celem podmiotéw publicznych przy osigganiu ktdre-
go moze dojs¢ do réznego rodzaju bledéw. Warto zwréci¢ uwage na kilka putapek
myslowych dotyczacych dostepnosci podmiotéw publicznych.

Pierwsza pulapka. Dostepno$¢ moze by¢ rozwazana z perspektywy architek-
tonicznej, cyfrowej i informacyjno-komunikacyjnej; taki uklad jest w pelni uza-
sadniony trescig art. 6 Ustawy o zapewnianiu dostgpnosci. Zgodnie z jego trescia:
Minimalne wymagania stuzgce zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi
potrzebami obejmuja:

45



DZIALANIA NA RZECZ POPRAWY JAKOSCI ZYCIA OSOB ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI

1. wzakresie dostgpnosci architektonicznej:

a.

b.

zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni
komunikacyjnych budynkéw,

instalacje urzadzen lub zastosowanie $rodkéw technicznych i roz-
wigzan architektonicznych w budynku, ktére umozliwiaja dostep do
wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem pomieszczen technicznych,
zapewnienie informacji na temat rozkladu pomieszczen w budynku, co
najmniej w sposéb wizualny i dotykowy lub glosowy,

zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajacej z psa asystujg-
cego, o ktérym mowa w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepel-
nosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 1 1981 oraz z 2022 r. poz. 558,
1700 i 1812),

zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewaku-
acji lub ich uratowania w inny sposdb;

2. w zakresie dostepnosci cyfrowej — wymagania okreslone w ustawie z dnia
4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych;

3. w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjne;j:

a.

d.

obstuge z wykorzystaniem srodkéw wspierajacych komunikowanie sie,
o ktorych mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku
migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2017 r. poz.
1824 oraz z 2022 r. poz. 583 i 830), lub przez wykorzystanie zdalnego
dostepu online do ustugi ttumacza przez strony internetowe i aplikacje,
instalacje urzadzen lub innych srodkéw technicznych do obstugi oséb
stabostyszacych, w szczegolnosci petli indukcyjnych, systeméw FM lub
urzadzen opartych o inne technologie, ktérych celem jest wspomaga-
nie slyszenia,

zapewnienie na stronie internetowej danego podmiotu informacji o za-
kresie jego dzialalnosci — w postaci elektronicznego pliku zawierajace-
go tekst odczytywalny maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku
migowym oraz informacji w tekscie tatwym do czytania,

zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegdlnymi potrzebami, komuni-
kacji z podmiotem publicznym w formie okreslonej w tym wniosku.

Ze wzgledu na specyfike poszczegolnych obszaréw dostepnosci, ich badanie
lub komentowanie jest dopuszczalne w sposéb odrebny od innych. Mimo tego wy-
znaczenie prostej linii granicznej miedzy obszarami dostepnosci, ktére s3 charak-
teryzowane poszczegélnymi wymaganiami dostepnosci, jest niekiedy utrudnione,
a prawo w tym na pewno nie pomaga. Dla przykladu, zapewnienie informacji na
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temat rozkladu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposéb wizualny i doty-
kowy lub gltosowy, chociaz stuzy uzyskiwaniu specyficznego rodzaju informacji
o przestrzeni w jakiej znajduje si¢ osoba, zostalo zakwalifikowane do dostepno-
$ci architektonicznej przez ustawodawce. Podobnie jest z psem asystujacym, ktéry
wydaje sie jeszcze bardziej nie pasowa¢ do przyjetego podzialu. Z kolei instala-
cja urzadzen lub innych $rodkéw technicznych do obstugi oséb stabostyszacych,
w szczegolnosci petli indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzen opartych o inne
technologie, ktérych celem jest wspomaganie styszenia, wiaze si¢ wedlug ustawo-
dawcy z dostgpnoscia informacyjng. Jednakze mozna dopatrze¢ si¢ w realizacji
tych wymagan réwniez dostosowania przestrzeni podmiotéw publicznych do po-
trzeb 0séb ze szczegdlnymi potrzebami, a zatem realizacji dostepnosci architek-
tonicznej. W jeszcze wigkszym stopniu przenikajg sie dostepnos¢ informacyjno-
-komunikacyjna i cyfrowa. Podzialy sformulowane przez prawodawce sa raczej
wynikiem proby odwzorowania prawa mig¢dzynarodowego (Konwencja, 2006)
i unijnego (Dyrektywa 2016/2102) z dodatkiem wiasnej inwencji tworczej, niz
dbatosci o zachowanie klarownosci podziatdw.

Z powyzszego wynika pierwsza wazna lekcja dla administracji publicznej: pro-
ba koncentracji, formalnego doskonalenia si¢ w jednym rodzaju dostepnosci, a za-
niedbywanie innych nie bedzie sprzyjalo dostepnosci, ktéra powinna by¢ postrze-
gana holistycznie. Dla zobrazowania tego zagadnienia nalezy zwrdci¢ uwage na
zjawisko sprzezonej niepetnosprawnosci, ktéra wymaga zapewniania dostepnosci
w roznych obszarach. Tylko bowiem takie catosciowe, pozytywnie zrealizowane
podejscie do dostepnosci pozwoli osobie ze szczegélnymi potrzebami osiggna¢ za-
mierzony cel kontaktu z podmiotem administracji publicznej. Przyktadowo, jezeli
osoba bedzie mogla skorzysta¢ z dostepnosci architektonicznej budynku admini-
stracji publicznej, lecz napotka bariery informacyjno-komunikacyjne (np. brak za-
instalowanej petli indukcyjnej, gdy bedzie jej potrzebowac), dostepnos¢ architek-
toniczna okaze si¢ niewystarczajaca, aby osoba taka mogta samodzielnie zatatwi¢
swoja sprawe urzedowa. Wniosek jest zatem nastepujacy: specjalizacja w zakresie
dostepnosci by¢ moze jest niekiedy pomocna do sprecyzowania hipotez i wnio-
skow w badaniach naukowych, jednak w przypadku administracji publicznej na-
lezy na sprawe patrze¢ wyjatkowo calosciowo. Chce tego tez ustawodawca, ktory
stanowi o koniecznos$ci spetniania minimalnych wymagan we wszystkich obsza-
rach dostepnosci.

Nie mozna przy tym powolywac si¢ na “niewielkie zapotrzebowanie” na dostep-
no$¢ w danym podmiocie. Pokusa taka moze wystapi¢ ze wzgledu na stosunkowo
nieliczng grupe oséb z niepelnosprawnosciami w danej gminie lub tez rzadko$¢
ich kontaktu z administracjg publiczng. Powstanie zatem pytanie: po co spetniaé
wymogi dostepnosci, jezeli zapotrzebowanie na nig jest znaczaco ograniczone
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terytorialnie? Rozumowaniu takiemu moga sprzyja¢ argumenty natury technicz-
nej i prawnej, w tym mozliwos¢ zapewniania dostepu alternatywnego. Uwazam
jednak, ze tego typu zapatrywanie na dostepnos¢ nie uwzglednia kontekstu syste-
mowego, w tym aksjologicznego. Dbalo$¢ o $rodki publiczne jest potrzebna, nie
moze jednak zamykac drogi do dostepnosci, nawet jezeli korzysta z niej niewielka
liczba 0séb lub niezbyt czesto. Pamieta¢ nalezy réwniez o tym, iz ustawodawca
chce, aby zapewni¢ dostgpno$¢ osobom ze szczeg6lnymi potrzebami, a nie tylko
osobom z niepelnosprawnosciami, co czyni grupe beneficjentéw dostepnosci wy-
jatkowo nieokreslong i otwartg sytuacyjnie. Uzaleznianie spelniania wymagan do-
stepnosci od wiedzy o niewielkiej grupie 0sdb z niepelnosprawnosciami w danej
jednostce samorzadu terytorialnego byloby réwniez nieporozumieniem.

Druga pulapka wynika z ograniczenia powinnosci administracji do dwéch
ustaw dostepnosciowych. Sytuacja moze przypominac te, z jaka mielismy do czy-
nienia tuz przed oraz chwil¢ po 25.05.2018 r. Data ta wyznaczala poczatek stoso-
wania RODO. Moglo si¢ wtedy wydawac¢, ze w Polsce dopiero od tego momentu
zaszla potrzeba ochrony danych osobowych. Tymczasem potrzebe takiej ochro-
ny (praw osdb zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych) i koniecznos¢
$wiadomosci powinnosci podmiotéw publicznych w tym zakresie nalezy datowaé
21 lat wezes$niej (Ustawa o ochronie danych, 1997). Nie chce przez to powiedziec,
ze RODO nie wniosto znaczacego wkladu w obszarze ochrony danych osobowych,
tak jak i nie chce powiedzie¢, ze wkladu tego nie wnosi ustawa o zapewnianiu do-
stepnosci i ustawa o dostepnosci cyfrowej. To - jak juz zostalo wykazane - bez
watpienia znaczace impulsy do zmian réwniez o charakterze ustrojowym (organi-
zacyjnym), materialnym i proceduralnym. Jednak “na nowo odkrywajac” dostep-
no$¢ nie mozna zapomnie¢ o obowigzkach wynikajacych z innych aktéw praw-
nych, ktére maja zastosowanie do czg$ci podmiotéw administracji publicznej na
diugo przed 2019 r. Chodzi w szczegélnosci o konieczno$¢ cigglego utrzymywa-
nia zdolnosci administracji w zakresie wymogéw ustawy o jezyku migowym i in-
nych $rodkach komunikowania si¢ z 2011 r. Akt ten — wciaz nie zawsze w pelni
realizowany w praktyce - stanowi m.in. o mozliwo$ciach korzystania przez osoby
uprawnione z pomocy osoby przybranej w kontaktach z organami administracji
publicznej, jednostkami systemu, podmiotami leczniczymi, jednostkami Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej i strazy gminnych oraz jednostkami ochotniczymi
dzialajacymi w tych obszarach. Obejmuje réwniez obstuge 0s6b uprawnionych
w kontaktach z organami administracji publicznej, w tym dostep do $wiadczenia
ustug tlumacza polskiego jezyka migowego, systemu jezyka migowego oraz spo-
soboéw komunikowania si¢ 0s6b gluchoniewidomych. Uprawnienia wynikajace
z tego aktu dotycza oséb doswiadczajacych trwale lub okresowo trudnosci w ko-
munikowaniu sie.
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Whiosek wynikajacy z przedstawionych wyzej rozwazan jest zatem taki: skon-
centrowanie si¢ wylacznie na dwoch ustawach dotyczacych dostepnosci ogranicza
perspektywe w kontekscie przeksztalcen w administracji publicznej w kierunku
pelnej dostepnosci.

Trzecia pulapka: ustawodawca okreslit minimalne wymagania dostepnosci,
a nie standardy. W literaturze prawniczej tego typu postgpowanie opisano jako
»zdecentralizowane wdrazanie prawa publicznego” Polega ono na odejsciu od
»biurokratycznych wymogéw” i zastapieniu ich ,,zgodnos$cig w praktyce”. Oznacza
to zatem, ze prawo okresla raczej cel niz konkretne srodki prowadzace do niego
(Cebera, 2023, s. 42-43). Doznaje to pewnego wyjatku w przypadku dostepnosci
cyfrowej, gdyz jej zapewnianie rzeczywiscie nakazuje spelnia¢ wymogi okreslone
w zalgczniku do ustawy albo gdy podmiot publiczny zapewnia dostepno$¢ cyfrowa
z uwzglednieniem wymagan okreslonych w pkt 9, 10 i 11 Polskiej Normy wpro-
wadzajacej norme ETSI EN 301 549 V3.2.1:2021. Dostepnos¢ cyfrowa strony in-
ternetowej i aplikacji mobilnej polega na zapewnieniu ich funkcjonalnosci, kom-
patybilnosci, postrzegalnosci i zrozumiatosci (Ustawa o dostepnosci cyfrowej, art.
5). Jednak w przypadku minimalnych wymagan architektonicznych, a szczegélnie
informacyjno-komunikacyjnych, nie s3 to standardy. Jezeli okreslono cel w posta-
ci dostepnosci oraz poszczegolne minimalne wymagania, a nie konkretne srodki
ich osiagniecia, to moze si¢ okaza¢, ze proba osiggnigcia celu bedzie nastepowac
z uzyciem nieodpowiednich srodkéw. Duzo zatem zalezy od kompetencji, umie-
jetnosci i swiadomosci cztonkéw danej organizacji na temat dostgpnosci. Brak
wiedzy, kompetencji i umiejetnosci w analizowanym obszarze bedzie skutkowat
rozwigzaniami nieadekwatnymi lub niewystarczajacymi. Nie chce przez to glory-
fikowa¢ standardow jako takich, te bowiem jak wskazuja przedstawiciele doktryny
prawa administracyjnego potrafiag rowniez hamowa¢ innowacyjnos$¢, ograniczaé
elastycznos¢ struktur, ogranicza¢ sprawne dostosowanie si¢ do koniecznych zmian
(Lipowicz, 2019). Dodatkowo zbyt duzo standardéw wiaze si¢ z nadmiernym zbiu-
rokratyzowaniem ustug, a nie ich upraszczaniem. Niemniej brak standaryzacji
w przypadku mozliwosci bardzo réznorodnego podejscia do zagadnienia, a tym
bardziej przy braku zrozumienia potrzeby zapewniania dostgpnosci, najpewniej
spowoduje problemy z jej osiagnieciem. Zagrozeniem jest zatem réwniez przyjecie
okreslonego wariantu rozwigzania, ktory nie bedzie realizowac celu ustawy. Moze
by¢ to zaréwno wynikiem niewiedzy, jak réwniez swoistym “dziataniem na po-
kaz”, bez faktycznego spelniania szczegétowych wymagan. Docieczenie motywacji
w danym przypadku moze by¢ trudne, lecz zasadniczo bedzie wtdrne w stosunku
do bariery, jaka napotka osoba o szczegolnych potrzebach.

Czwarta pulapka a moze swego rodzaju napigcie kryje sie w zwrocie usta-
wowym “minimalne wymagania® (Ustawa o zapewnianiu dost¢pnosci, art. 6).
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Z jednej strony takie sformufowanie przepisu ma umozliwia¢ dokonywanie da-
lej idgcych zmian w organizacji administracji publicznej, z drugiej jednak istnie-
je ryzyko, ze administracja poprzestanie (o ile w ogole to si¢ uda) na osiggnigciu
owego minimum. Prowadzi¢ to moze do sytuacji, iz zapewnianie minimalnych
wymagan dostepnosci bedzie raczej “gérnym limitem” niz punktem wyjscia dla
dalszych korzystnych zmian w zakresie dostepnosci. Nie mozna jednak zupelnie
potepiac takiej konstrukeji. Tego rodzaju sformulowanie pozwala bowiem pogte-
bia¢ dostepnos¢ swiadomym wlodarzom jednostek samorzadu terytorialnego czy
szerzej decydentom w podmiotach publicznych. Prawnie nie stoi nic na przeszko-
dzie, aby dostepnos¢ byla realizowana przez inne, dodatkowe srodki prawne i fak-
tyczne. Przykladowo, moze by¢ to dobrowolne wprowadzenie modelu realizacji
ustug publicznych dla oséb z trudnosciami w komunikowaniu si¢, o zlozonych
potrzebach w komunikowaniu si¢ (Model, 2022). Innym przykladem jest prze-
szkolenie pracownikéw z obstugi interesantéw o zlozonych potrzebach w komu-
nikowaniu si¢ w zakresie alternatywnej i wspomagajacej komunikacji (AAC) oraz
wyposazenie stanowisk pracy urzednikéw w narzedzia tej komunikacji, np. tablice
literowe, ksigzki komunikacyjne. Podobnie nalezy oceni¢ préby upraszczania ko-
munikacji urzedowej na poziomie jezyka, jak i layoutu pism procesowych i for-
mularzy. Chociaz zaden przepis ustawowy nie formuluje expressis verbis upraw-
nienia do takich dzialan, nie powinno ulega¢ watpliwosci, ze mieszcza si¢ one
w systemowej wykladni przepiséw ustawy, zwlaszcza zwrotu “minimalne wyma-
gania”. Nie mozna w kontekscie czynienia z administracji publicznej przestrzeni
dostepnej i przyjaznej zapomina¢ o systemowych odniesieniach do KPON, a tak-
ze — cho¢ z zastrzezeniem zakresu obowiazywania oraz charakteru tych aktow -
Europejskiego Kodeksu Dobrej Praktyki Administracyjnej oraz Kodeksu Dobrej
Administracji. Tym samym wszelkie pozytywne zmiany w zakresie dostepnosci,
w szczegolnosci informacyjno-komunikacyjnej, mozna uzasadnia¢ wymogami
plynacymi z paneuropejskiej zasady dobrej administracji. Na poziomie systemo-
wym, panstw czlonkéw Rady Europy, w tym Unii Europejskiej mozna powiedziec,
ze standardy dobrej administracji to “teoretyczne uogdlnienie zaréwno zasad, jak
i wytycznych, owoc interakeji hard law i soft law, a przede wszystkim zbiér wyma-
gan wyrazajacych podstawowe wartosci sktadajace sie na koncepcje demokratycz-
nego panstwa prawnego, jednoczes$nie tworzacych wzorzec uksztaltowania relacji
miedzy podmiotami administrowanymi a podmiotami administrujacymi, wobec
ktérych pozostawia sie pewng swobode w wyborze $rodka ich realizacji (Princ,
Lipowicz, 2022, s. 552). Trafnie przy tym stwierdza Marcin Princ, Ze: “Dobra ad-
ministracja uzalezniona jest od istnienia zalozen demokratycznego panstwa praw-
nego urzeczywistniajacego zasady sprawiedliwosci spolecznej. Panstwa, w ktérym
szanuje si¢ hierarchicznie ustanowiony system zrodel prawa, oraz panstwa, ktdre
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funkcjonuje zgodnie z takimi warto$ciami jak: prawda, zaufanie, sprawiedliwo$¢,
dotrzymywanie umoéw, przewidywalnosé, otwartosé, jawno$¢ i rownos¢. Panstwa,
ktore jest ukierunkowane na realizacje dobra wspolnego, jednoczesnie szanujac
kazdego cztowieka bedacego w roznych kontekstach spolecznych (m.in. zdrowego,
chorego, migrujacego, maloletniego, seniora). Jak wskazywal J. Olszewski, pan-
stwa, w ktorym urzednik manifestuje takie cechy jak: indywidualnos¢, znajomosé
realiéw zycia, zaangazowanie spoleczne, odwaga i samodzielno$¢ przy stosowaniu
prawa, ktore s3 wyrazem jego wolnosci” (Princ, 2022, s. 551-552). Owa “znajo-
mo$¢ realiow zycia” a takze wiedza o potrzebach ludzi — co w prawie administra-
cyjnym uchodzi stusznie za kluczowg determinante istnienia materialnego prawa
administracyjnego (Duniewska, 2017, s. 172) - s3 silnym doktrynalnym uzasad-
nieniem za wprowadzaniem licznych zmian przekraczajacych minimalne wyma-
gania dostepnosci w administracji publicznej. Nie brakuje przy tym réwniez uza-
sadnienia aksjologicznego (Medrzycki, 2021, s. 205).

Wspolczesnie rozpoczyna sie wazny i w pewnym sensie nowy okres dla sa-
morzadu terytorialnego. Pragne podtrzymac wyrazony poglad, iz ,Wprowadzenie
zmian prawnych w 2019 r. nie moze by¢ postrzegane jako kolejny «przykry» obo-
wigzek nalozony na organy zarzadzajace w jednostkach samorzadu terytorialne-
go, ale wazna szansa wypracowania marki inkluzyjnej, przyjaznej i respektujacej
w pelni prawa czlowieka jednostki samorzadu terytorialnego. Dostrzezenie prawa
do komunikacji i informacji, jego wlasciwa realizacja jest obecnie nie tylko wyma-
gana prawnie, ale rowniez aksjologicznie i spofecznie pozadana. Mozliwos¢ pelnej
reprezentacji mieszkancoéw przez samorzad terytorialny, reprezentacji i uczestnic-
twa 0s6b z niepelnosprawnosciami komunikacyjnymi, wzmacnia legitymacje de-
mokratyczng samorzadu terytorialnego i jego uprawnienie do sprawowania wta-
dzy” (Medrzycki, 2023a, s. 38).

Pigta pulapka zwigzana jest z sposobami osiggania minimalnych wymogéw
dostepnosci. Podmiot publiczny zapewnia dostepnos¢ osobom ze szczegélny-
mi potrzebami przez stosowanie uniwersalnego projektowania lub racjonalnych
usprawnien (Ustawa o zapewnianiu dostepnosci, 2019, art. 4 ust. 1). Jednocze$nie
zrozumienie uniwersalnego projektowania i racjonalnego usprawnienia zgodnie
z wolg ustawodawcy powinno odbywac si¢ w drodze odestania do KPON. Zgodnie
z art. 2 tego aktu:

A. ,Racjonalne usprawnienie” oznacza konieczne i odpowiednie zmiany i do-
stosowania, nie nakladajace nieproporcjonalnego lub nadmiernego obcig-
zenia, jesli jest to potrzebne w konkretnym przypadku, w celu zapewnienia
osobom niepelnosprawnym mozliwosci korzystania z wszelkich praw czlo-
wieka i podstawowych wolnosci oraz ich wykonywania na zasadzie réwno-
$ci z innymi osobami.
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B. ,Uniwersalne projektowanie” oznacza projektowanie produktéw, srodowi-
ska, programoéw i ustug w taki sposob, by byly uzyteczne dla wszystkich,
w mozliwie najwigkszym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycz-
nego projektowania. ,Uniwersalne projektowanie” nie wyklucza pomocy
technicznych dla szczegélnych grup oséb niepelnosprawnych, jezeli jest to
potrzebne.

Gramatyczna wykladnia art. 4 ust. 1 (Ustawa o zapewnianiu dostepnosci, 2019)
moglaby sugerowa¢, ze jest zasadniczo obojetne, czy administracja publiczna za-
pewni dostepno$¢ dzigki uniwersalnemu projektowaniu czy tez racjonalnym
usprawnieniom. Wydaje si¢ jednak, ze stosowanie uniwersalnego projektowania
powinno by¢ priorytetem. W literaturze podnosi sig, ze: “Wskazane w art. 4 ust. 1
[Ustawy o zapewnianiu dostepnosci, 2019 - dop. R.M.] dwa sposoby zapewniania
dostepnosci: stosowanie uniwersalnego projektowania lub racjonalnych uspraw-
nien stuza niewatpliwie wspdlnie zagwarantowaniu dostepnosci. Jednak ich istota,
cele i wzajemne relacje wynikajace z Konwencji sg rozne, a przede wszystkim ra-
cjonalne usprawnienia nie sg co do zasady traktowane jako alternatywny do uni-
wersalnego projektowania sposdb zapewnienia dostepnosci” (Roszewska, 2021,
pkt 2). Oczekiwanie az osoba zglosi si¢ do podmiotu z wnioskiem o zapewnie-
nie dostepnosci jest teoretycznie mozliwe, ale czy rzeczywiscie jest zgodne z du-
chem konwencji o prawach 0séb niepelnosprawnych? Nalezy wskaza¢ na poglad,
ze zapewnianie dostepnosci w ramach uniwersalnego projektowania jest zasad-
niczo odpowiedniejsze bioragc pod uwage zasady sprawnosciowe. Lepiej bowiem
zaprojektowac¢ ustuge spelniajagca wymogi dostepnosci na etapie jej powstawania
niz dostosowywac juz istniejace rozwigzania (CRPD, 2014, par. 15). W dziataniach
administracji publicznej nalezy uwzgledni¢ poszanowanie srodkéw publicznych.
Paradoksalnie te $rodki moga by¢ zaoszczedzone na etapie projektowania ustu-
gi lub przestrzeni w sposéb odpowiadajacy minimalnym wymaganiom, w przeci-
wienstwie do koniecznosci dostosowywania juz istniejacych, lecz niespetniajacych
wymogow dostepnosci rozwigzan.

Podsumowanie

Przed administracja zapewne jeszcze diuga droga do stanu, ktéry mozna by okre-
$li¢ jako w pelni realizujagcy minimalne wymagania dostepnosci. By¢ moze nie
bez powodu ustawodawca zatytutowal kluczowa ustawe dostepnosciowy aktem “o
zapewnianiu dostepnosci’, a nie “zapewnieniu dostgpnosci’, zdajac sobie sprawe
z charakteru dziatalnosci w tym obszarze.

Bez watpienia prawidtowej realizacji dziatan w zakresie dostepnosci, sprzyja po-
wazne traktowanie jej wymagan oraz zrozumienie, jakie dzialania przyczyniajg si¢
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do osiaggniecia dostepnosci, a jakie tylko troche realizuja te postulaty. Istotny bylby
zatem bank dobrych praktyk, czy tez propagowanie istniejacych juz i z powodze-
niem stosowanych rozwigzan w niektérych podmiotach publicznych. Zakonczone
projekty i wdrozone rozwigzania pozwalaja zbudowa¢ solidng baze wiedzy doty-
czacy dostepnosci.

Bibliografia

Cebera, A. (2023). Postepowanie skargowe w zwigzku z brakiem zapewnienia dostep-
nosci osobom ze szczegdélnymi potrzebami. Acta Universitatis Lodziensis. Folia
Iuridica, 2023, numer specjalny, s. 41-51.

CRPD (2014). General Comment No 2 Article 9: Accessibility’, (UN Doc CRPD/ C/ GC/
2) https://www.ohchr.org/en/documents/general-comments-and-recommenda-
tions/general-comment-no-2-article-9-accessibility-0 (24.05.2024).

Duniewska, Z. (2017). Zakres regulacji prawa administracyjnego materialnego — wyzna-
czenie pojecia instytucji tego prawa. W: R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrébel,
System Prawa Administracyjnego, t. 7, Prawo administracyjne materialne (s. 172-
184). Warszawa: C.H. Beck.

Lipowicz, I. (2019). Standardy samorzadu terytorialnego. W: Z. Duniewska, M. Stahl, A.
Rabiega-Przylecka (red.), Standardy wspotczesnej administracji i prawa admini-
stracyjnego (s. 230-247). Warszawa-L6dz: Wolters Kluwer Polska.

Lipowicz I, Princ, M. (2022). Wspdlczesne europejskie standardy dobrej administra-
¢ji oraz ich normatywizacja. W: 1. Lipowicz (red.), System Prawa Samorzgdu
Terytorialnego, t. 1, Podstawowe pojecia i podstawy prawne funkcjonowania (s.
545-552). Warszawa: Wolters Kluwer Polska.

Model  (2022).  https://wydzialy.uksw.edu.pl/wp-content/uploads/sites/10/2022/12/
MODEL-REALIZAC]JI-USLUG-PUBLICZNYCH-DLA-OSOB-Z-
TRUDNOSCIAMI-W-KOMUNIKOWANIU-SIE_0.pdf (24.05.2024).

Medrzycki, R. (2021). Zasada solidarnosci spolecznej w prawie samorzqgdu terytorialnego.
Warszawa: Wolters Kluwer.

Medrzycki, R. (2023). Obowiazki jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie zapew-
niania dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Studia prawnoustrojowe,
60, s. 279-295.

Medrzycki, R. (2023a). Zapewnienie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej w sa-
morzadzie. Wspélnota, 6, s. 38-40.

Princ, M. (2022). Podstawy aksjologiczne zasady dobrej administracji. W: I. Lipowicz
(red.), System Prawa Samorzgdu Terytorialnego, t. 1, Podstawowe pojecia i podsta-
wy prawne funkcjonowania (s. 545-552). Warszawa: Wolters Kluwer Polska.

53



DZIALANIA NA RZECZ POPRAWY JAKOSCI ZYCIA OSOB ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI

Roszewska, K. (2021). Artykut 4. W: K. Roszewska (red.), Ustawa o zapewnianiu dostep-
nosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Komentarz. Warszawa: Lex/el.

Akty prawne

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2102 z dnia 26 pazdziernika
2016 r. w sprawie dostepnosci stron internetowych i mobilnych aplikacji organow
sektora publicznego (Dz. Urz. UE L 327 z 2 grudnia 2016 1., s. 1).

Konwencja o prawach osdb niepetnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku dnia
13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 1., poz. 1169, z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
L 119 z 4 maja 2016 r., s. 1)

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883
z pozn. zm).

Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowa-
nia sie (tekst jedn.: Dz. U. z 2023 ., poz. 20).

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplika-
cji mobilnych podmiotéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2023 r., poz. 1440,
z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnoéci osobom ze szczegélnymi po-
trzebami (tekst jedn.: Dz. U. z 2022 r., poz. 2240, z pézn. zm.).

Ustawa z 26 kwietnia 2024 r. o zapewnianiu spelniania wymagan dostepnosci niekto-
rych produktéw i ustug przez podmioty gospodarcze (Dz. U. poz. 731).

54



dr hab. Iwona Sierpowska, prof. USWPS, radca prawny

Uniwersytet SWPS
Wydziat Prawa i Komunikacji Spotecznej Filia we Wroctawiu
Numer ORCID: 0000-0002-7514-7950

Opieka catodobowa w systemie
pomocy spotecznej - wybrane
problemy ksztattujgce pozycje

prawng adresata swiadczen
z perspektywy mieszkanca domu
pomocy spotecznej

Streszczenie

Zapewnienie opieki calodobowej przez panstwo osobom niesamodzielnym jest wyrazem prawa
tych os6b do zabezpieczenia spolecznego. W systemie pomocy spotecznej opieka calodobowa
sprawowana jest przez wyspecjalizowane placéwki. Ich ustugi powinny by¢ dostosowane do
standardéw obowigzujacych w pomocy spotecznej oraz uwzglednia¢ ochrone godnoéci pensjo-
nariuszy. Celem artykutu jest przedstawienie prawnych uwarunkowan opieki sprawowanej nad
osobami starszymi i niepelnosprawnymi przez domy pomocy spolecznej oraz zwrdcenie uwagi
na przestrzeganie praw os6b umieszczonych w tych placowkach. Gtéwna teza sprowadza sie
do stwierdzenia, ze ograniczanie praw os6b umieszczonych w placowkach catodobowej opieki
powinno mie¢ swoje zrédto w ustawie oraz uwzglednia¢ indywidualne uwarunkowania psy-
chofizyczne tych osob, a nie sprowadza¢ sie do tworzenia ogdlnych zakazéw obowigzujacych
wszystkich mieszkancow.

Stowa kluczowe

dom pomocy spotecznej, opieka calodobowa, §wiadczenie.
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Wstep

Organizacja opieki calodobowej finansowanej ze srodkéw publicznych jest wyra-
zem troski panstwa i spoleczenistwa o osoby niesamodzielne', ktdre nie s3 w stanie
zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb bytowych, wymagaja pomocy innych
0sob, a rodzina nie chce lub nie moze tej pomocy zaoferowa¢. W tych okoliczno-
$ciach istotne jest stworzenie rozwigzan prawno-instytucjonalnych, ktére pozwo-
I nie tylko na zabezpieczenie podstaw egzystencji tych oséb, ale zadbaja réwniez
o jakos¢ ich zycia. Celem niniejszego opracowania jest analiza przepiséw wyzna-
czajacych standardy opieki calodobowej w systemie pomocy spotecznej z per-
spektywy mieszkanca domu pomocy spolecznej (DPS) oraz zwrécenie uwagi na
przestrzeganie praw osob umieszczonych w tych placéwkach. Zdarza sie, ze prawa
pensjonariuszy nie s3 w pelni respektowane, a sposob ingerencji w ich sytuacje
prawna nie zawsze jest prawidlowy. W $wietle standardow obowiazujacych domy
pomocy spolecznej nalezy juz na wstepie stwierdzi¢, ze ograniczanie praw osob
umieszczonych w placéwkach calodobowej opieki powinno uwzglednia¢ indywi-
dualne potrzeby, mozliwosci oraz uwarunkowania psychofizyczne tych oséb. Co
istotne, powinno ono bezposrednio czerpa¢ z ustawy, nie za$ sprowadzac sie do
arbitralnych rozstrzygnie¢ kierownictwa DPS. Zalozenia te nabierajg szczegolne-
go znaczenia wobec adresatow ustug opieki calodobowej, sa nimi bowiem osoby
szczegolnie narazone na dyskryminacje, ktore czesto nie potrafig samodzielnie za-
troszczyc¢ sie o swoje prawa.

Rozwigzania systemowe w zakresie opieki catodobowej

W Polsce opieka calodobowa $wiadczona jest w ramach trzech systemdéw orga-
nizacyjno-prawnych: pomocy spotecznej, ochrony zdrowia i pieczy zastepczej.
W pomocy spotecznej opieka zapewniana jest osobom, ktére utracily zyciowg sa-
mowystarczalnos¢, a wiec znalazly sie w sytuacji kryzysowej, ktorej nie moga prze-
zwycigzy¢, wykorzystujac wlasne zasoby, uprawnienia i mozliwo$ci. Wobec tych
oso6b realizacja podstawowych zalozen pomocy spotecznej, takich jak aktywiza-
cja i usamodzielnienie $wiadczeniobiorcy, czesto jest niemozliwa ze wzgledu na
nieodwracalno$¢ ich trudnej sytuacji zyciowej spowodowanej podesztym wiekiem,
niepelnosprawnosciag lub przewlekla chorobg. W tych okolicznosciach prioryte-
tem nie jest usamodzielnienie podopiecznych, lecz zapewnienie im godnych wa-
runkéw zycia. W systemie pomocy spolfecznej zadania te powierzono rodzinnym

1 W pi$miennictwie pojecie ,niesamodzielno$ci” odnoszone jest do 0sob, ktére w zwigzku z uposledzeniem funkeji
organizmu wymagaja przez dtuzszy czas znacznego wsparcia ze strony innych osob, obejmujacego swiadczenia piele-
gnacyjne, opiekuncze i asystenckie (Lach, 2020, s. 82).
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domom pomocy, domom pomocy spolecznej oraz placowkom opieki calodobo-
wej prowadzonym przez podmioty niepubliczne.

Rodzinny dom pomocy stanowi forme ustug opiekunczych i bytowych swiad-
czonych calodobowo przez osobe fizyczng lub organizacje pozytku publicznego
dla nie mniej niz trzech i nie wiecej niz o$miu zamieszkujacych wspodlnie oséb
wymagajacych z powodu wieku lub niepelnosprawnosci wsparcia w tej formie?.
Z podmiotem prowadzacym dom wdjt gminy zawiera umowe. Osoby wymagaja-
ce opieki calodobowej umieszczane s3 w domu na podstawie skierowania. Pobyt
jest odptatny do wysokosci odpowiadajacej poniesionym miesiecznym wydatkom
ustalonym w umowie dotyczacej prowadzenia domu. Zaleta domodw jest ich kame-
ralnos$¢, indywidualne podejscie do podopiecznych, familijnos¢ i odejscie od zin-
stytucjonalizowanych form opieki (Mirewska, 2011, s. 89). Mimo to nie cieszg si¢
one duzym zainteresowaniem, a ich udzial w rynku ustug opiekunczych jest raczej
symboliczny® (zob. Krzyszkowski, 2018, s. 144).

Drugim rodzajem instytucjonalnej opieki sa niepubliczne placéwki prowa-
dzone w formie dzialalnos$ci gospodarczej lub statutowej, zapewniajace catodobo-
wa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym i w podesztym wieku.
Swiadczg one ustugi opiekuricze i bytowe, a ich podopiecznymi mogg by¢ wylacz-
nie osoby pelnoletnie. Moga je prowadzi¢, po uzyskaniu zezwolenia wojewody:
Kosciot Katolicki, inne koscioty, zwigzki wyznaniowe oraz organizacje spoleczne,
fundacje i stowarzyszenia, inne osoby prawne i osoby fizyczne. Trzeba podkreslic,
ze placowki swiadczg ustugi wylacznie w ramach dziatalnosci komercyjnej (sta-
tutowej), na podstawie umowy zawartej z osoba wymagajaca opieki lub jej opie-
kunem prawnym. Organy pomocy spolecznej nie majg uprawnien do wydawania
skierowan do tych placowek ani finasowania ich dzialalnosci ze srodkéw publicz-
nych. Omawiane placowki nie sg gléwnymi wykonawcami ustug calodobowych,
pelnia raczej funkcje uzupelniajaca wzgledem DPS, niemniej ich liczba sukcesyw-
nie ro$nie®.

2 Art. 52 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. z 2023, poz. 901 z pézn. zm.),
dalej u.p.s.

3 W 2021 r. wPolsce funkcjonowato 26 rodzinnych doméw pomocy, w ktérych przebywato 195 oséb; https://stat.
gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/ubostwo-pomoc-spoleczna/zaklady-stacjonarne-pomocy-spolecznej-w-
-2021-roku,18,6.html; dostep 03.06.2024 r. W 2022 r. dziataly 24 domy pomocy spotecznej, w ktérych przebywato
181 podopiecznych; https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/ubostwo-pomoc-spoleczna/zaklady-stacjo-
narne-pomocy-spolecznej-w-2022-roku,18,7.html; dostep 03.06.2024 r.

4 W 2021 r. wPolsce funkcjonowato 897 doméw pomocy spotecznej z 79919 mieszkaricami oraz 556 placowek ca-
todobowej opieki prowadzonych wramach dzialalnosci statutowej lub gospodarczej, wktorych przebywato 18951
osob;  https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/ubostwo-pomoc-spoleczna/zaklady-stacjonarne-pomocy-
-spolecznej-w-2021-roku,18,6.html; dostep 03.06.2024 r. W 2022 r. zarejestrowane byty 902 domy pomocy spolecznej,

przebywato w nich 80604 mieszkancéw. Liczba placéwek opieki calodobowej prowadzonych w ramach dziatalnosci go-
spodarczej lub statutowej wynosita 632 i przebywato w nich 2237 oséb. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-
-zycia/ubostwo-pomoc-spoleczna/zaklady-stacjonarne-pomocy-spolecznej-w-2022-roku,18,7.html; dostep 03.06.2024 r.
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Czym jest dom pomocy spotecznej i co zapewnia?

Do domu pomocy spotecznej kieruje si¢ osoby, ktére ze wzgledu na wiek, choro-
be czy niepelnosprawno$¢ nie s3 w stanie samodzielnie funkcjonowa¢ w codzien-
nym zyciu i nie mozna im zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekun-
czych wykonywanych w miejscu zamieszkania (art. 54 ust. 1 u.p.s.). Dom pomocy
spolecznej jest jednostka organizacyjng pomocy spotecznej. Ustawowa klasyfika-
cja tych placowek zostata przeprowadzona odpowiednio do potrzeb oséb z nich
korzystajacych. W mysl art. 56 u.p.s. dzielg si¢ one na jednostki przeznaczone dla:
0s0b w podesztym wieku, oso6b przewlekle somatycznie chorych, oséb przewlekle
psychicznie chorych, dorostych niepelnosprawnych intelektualnie, dzieci i mlo-
dziezy niepetnosprawnych intelektualnie, 0séb niepelnosprawnych fizycznie, oséb
uzaleznionych od alkoholu (zob. Nitecki, 2023, s. 92-97). Co do zasady poszcze-
gblne typy placéwek powinny zachowywaé swoja odrebnoséé, zas mozliwos¢ ich
laczenia szczegélowo reguluja przepisy. W ten sposéb ustawodawca stara sie za-
pewni¢ wlasciwy standard ustug adekwatny do potrzeb ich odbiorcéw, jak réwniez
wyraza troske o ochrone pensjonariuszy i komfort ich zycia.

Swiadczenie opieki calodobowej w omawianej formie organizacyjnej podle-
ga reglamentacji i nadzorowi panstwa. Domy pomocy spolecznej moga prowa-
dzi¢, tylko wskazane w ustawie podmioty, po uprzednim uzyskaniu zezwolenia.
Podmiotami tymi sg: 1) jednostki samorzadu terytorialnego; 2) Kosciot Katolicki,
inne koscioly, zwigzki wyznaniowe oraz organizacje spoleczne, fundacje i stowa-
rzyszenia; 3) inne osoby prawne; 4) osoby fizyczne. Zezwolenie na prowadzenie
domu wydaje wojewoda wlasciwy ze wzgledu na polozenie placowki. Postepowanie
w sprawie wydania zezwolenia obejmuje m.in. wizytacje obiektu, sprawdzenie
standardéw dotyczacych ustug, ocene dokumentacji, w tym regulaminu placéw-
ki oraz zbadanie wielu innych przestanek zwigzanych z warunkami lokalowymi,
bezpieczenstwem technicznym i zapleczem kadrowym (art. 57 u.p.s.). Gléwnym
celem uzyskania zezwolenia jest zapewnienie wysokiej jakos$ci ustug i bezpieczen-
stwa ich odbiorcom. Obowigzek uzyskania zezwolenia dotyczy wszystkich wyzej
wymienionych podmiotéw, a wiec réwniez jednostek samorzadu terytorialnego.
Domy pomocy spolecznej podlegaja wpisowi do rejestru prowadzonego przez wo-
jewode, rejestr ten jest publicznie dostepny i corocznie oglaszany w wojewddz-
kim dzienniku urzedowym. Wszystkie domy pomocy, bez wzgledu na prowadzacy
je podmiot, sg kontrolowane przez wojewode. Jesli kontrola wykaze, ze placéwka
nie spelnia standardéw opieki lub innych wymaganych warunkéow, wojewoda cofa
zezwolenie na jej prowadzenie. Nadzorcza funkcja panstwa w omawianej sferze
daje o sobie zna¢ réwniez w przypadku podejmowania prob ominiecia przepisow
ustawy. Prowadzenie bez zezwolenia placowki zapewniajacej calodobowa opieke
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osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku
zagrozone jest kara grzywny od 10 000 zt do 30 000 zt. Wysokos¢ kary zalezy od
liczby 0s6b przebywajacych w placéwce. W przypadku prowadzenia bez zezwole-
nia przez jeden podmiot wigcej niz jednej placowki kare wymierza si¢ osobno za
kazda z placowek. Jezeli po uprawomocnieniu si¢ decyzji o nalozeniu kary pie-
nieznej, podmiot nie zaprzestal prowadzenia dzialalno$ci, nakladana jest na niego
kolejna grzywna, tym razem w wysokosci 60 000 zt (art. 130 u.p.s.).

W ramach opieki calodobowej dom pomocy spolecznej swiadczy ustugi byto-
we, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne. Placéwka w catosci pokrywa wydatki
zwigzane z zapewnieniem mieszkanicom opieki oraz zaspokajaniem ich niezbed-
nych potrzeb bytowych i spotecznych. Organizuje réwniez pomoc w korzystaniu
przez pensjonariuszy ze $wiadczen zdrowotnych oraz pokrywa oplaty ryczalto-
we i czesciowg odplatnos¢ do wysokosci limitu ceny, przewidziane w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (art.
58 w.p.s.). W sferze opieki calodobowej placéwka swiadczy ustugi na poziomie
obowigzujacego standardu, w zakresie dostosowanym do indywidualnych po-
trzeb mieszkancéw. Poszanowanie wolnosci i autonomii jednostki jest istotnym
elementem funkcjonowania omawianych jednostek. Organizacja domu pomocy
spolecznej, zakres i poziom ustug $§wiadczonych przez dom uwzglednia w szcze-
golnosci wolnos¢, intymnos¢, godnos¢ i poczucie bezpieczenstwa mieszkancow
oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci (art. 55 ust. 2 u.p.s.). Ze wska-
zanych w tym przypisie dobr i wartosci godnos¢ zajmuje naczelne miejsce. Jest
istota czlowieczenstwa i warto$cia nadrzedng w systemie udzielania wsparcia, jest
wyjeta poza nawias wszystkich uregulowan i instytucji ustawy o pomocy spotecz-
nej. Godnos¢ pozwala postrzegaé czlowieka jako autonomiczna jednostke majaca
prawo do samodzielnego kierowania swoim Zyciem i ponoszenia za nie odpowie-
dzialnosci. Jednoczesnie jej ochrona moze by¢ uzasadnieniem ingerencji w prawa
i wolnosci czlowieka, w sytuacji gdy udziela si¢ pomocy wbrew jego woli.

Zakres i standard opieki calodobowej okreslony jest przepisami powszechnie
obowigzujacymi®, co ma zapewni¢ zblizong jakos¢ ustug na terenie calego kraju oraz
wlasciwy poziom ochrony pensjonariuszy. I tak, w zakresie potrzeb bytowych pla-
cowka zapewnia: miejsce zamieszkania, wyzywienie, odziez, obuwie i utrzymanie
czystosci. Ustugi wspomagajace polegaja miedzy innymi na: podnoszeniu sprawno-
$ci i aktywizowaniu mieszkancéw domu; zapewnieniu warunkéw do rozwoju samo-
rzadnosci mieszkancow; stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania i rozwijania
kontaktu z rodzing i spolecznoscig lokalng; dzialaniu zmierzajgcym do usamo-
dzielnienia mieszkanca domu w miare jego mozliwosci; zapewnieniu bezpiecznego

5  Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spolecz-
nej (tekst jedn. Dz. U. 22018 r., poz. 734).
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przechowywania srodkéw pienigznych i przedmiotéw wartosciowych; finansowaniu
mieszkancowi domu nieposiadajacemu wtasnego dochodu wydatkéw na niezbedne
przedmioty osobistego uzytku, w kwocie nieprzekraczajacej 30% zasitku stalego; za-
pewnieniu przestrzegania praw mieszkancéw oraz sprawnym wnoszeniu i zatatwia-
niu skarg i wnioskéw mieszkancéw domu. Ustugi opiekuncze $wiadczone przez dom
polegaja na udzielaniu pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych, zalatwia-
niu spraw osobistych i pielegnacji. Do ustug opiekunczych i wspomagajacych nalezy
réowniez: §wiadczenie pracy socjalnej; organizacja terapii zajeciowej w pracowniach
terapii oraz w warsztatach terapii zajeciowej; zapewnienie mieszkancom mozliwo-
$ci korzystania z biblioteki oraz codziennej prasy, a takze mozliwos¢ zapoznania si¢
z przepisami prawnymi dotyczacymi domdw; organizacja $wiat, uroczystoéci oka-
zjonalnych; umozliwienie kontaktu z kaptanem i udzialu w praktykach religijnych,
zgodnie z wyznaniem mieszkanca domu; zapewnienie regularnego kontaktu z dy-
rektorem domu; sprawienie pogrzebu, zgodnie z wyznaniem zmarlego mieszkan-
ca domu. Domy dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie, poza
wyzej wymienionymi ustugami, $wiadcza réwniez ustugi edukacyjne, zapewniajac
pobieranie nauki, uczestnictwo w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych, ucze-
nie i wychowanie przez do$wiadczenia zyciowe. Przepisy podkreslaja wage indywi-
dualnego podejscia do mieszkanncéw DPS. Wyrazem tego jest obligatoryjne powo-
tanie w placowce zespoldéw terapeutyczno-opiekunczych, skladajacych si¢ gtéwnie
z pracownikéw domu, ktérzy bezposrednio zajmujg si¢ wspieraniem mieszkancow.
Podstawowym zadaniem zespoléw jest opracowywanie indywidualnych planéw
wsparcia mieszkancéw oraz wspolna realizacja tych planéw z podopiecznymi. Plan
przygotowywany jest z udzialem mieszkanca, o ile jest to mozliwe ze wzgledu na
jego stan zdrowia i gotowo$¢ do uczestnictwa w tych czynnos$ciach.

Czynnikami dopelniajacymi jako$¢ ustug sa réwniez wymogi stawiane per-
sonelowi placéwki. Jej kierownik musi posiada¢ co najmniej 3-letni staz pracy
w pomocy spolecznej oraz specjalizacje z zakresu organizacji pomocy spoleczne;j.
W domach muszg zosta¢ zatrudnione osoby o okreslonych kwalifikacjach, w tym
psychologowie, psychiatrzy, pracownicy socjalni. Szczegétowe wskazniki zatrud-
nienia okresla rozporzadzenie w sprawie doméw pomocy spoleczne;j.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, Ze na poziomie prawnej regulacji mamy
rozwigzania zapewniajace zaspokojenie podstawowych potrzeb bytowych oséb
wymagajacych opieki, jak réwniez dbajace o jakos¢ ich zycia, w tym aktywnos¢,
rozwdj i integracje spoleczng. Dzieje si¢ to na poziomie odpowiadajacym moz-
liwosciom tych o0s6b oraz standardéw realizacji §wiadczenn w pomocy spolecznej.
Warto zwréci¢ uwage, ze domy pomocy spolecznej sg placéwkami o szczegdlnym
charakterze. Swiadczg calodobowe i bezterminowe ustugi, co sprawia, ze dla pen-
sjonariuszy staja si¢ one namiastka domu rodzinnego (Wyporska-Frankiewicz,
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2015, s. 159). Dlatego, oprocz ustug zaspokajajacych podstawowe potrzeby bytowe,
wazne s3 takze relacje miedzyludzkie, dajace mieszkanicom poczucie bezpieczen-
stwa oraz poszanowania ich wolnosci i godnosci.

Problemy zwigzane z realizacjg praw mieszkarncéw domoéw
pomocy spotecznej

W praktyce respektowanie praw mieszkancéw natrafia na rézne problemy.
Zdarzajg sie sytuacje, w ktorych dochodzi do ograniczenia ich praw i wolnosci, nie
zawsze jednak takie dzialania znajdujg prawne umocowanie. Niemniej trzeba mie¢
swiadomos¢, ze funkcjonowanie placéwki jak i funkcjonowanie w placoéwce wyma-
ga przestrzegania okreslonych zasad. Dom pomocy spofecznej jest zakladem ad-
ministracyjnym, a wigc jednostka, w ktdrej obowiazuje wladztwo zakladowe (zob.
Kozlowska, 2016, s. 339-341; Maciejko, 2023, s. 223 in; Matecka-Lyszczek, Medrzycki,
2021, s. 135-136). Jest ono niezbedne do zapewnienia porzadku i dyscypliny oraz do
realizacji celow zakladu. Wiadztwo oznacza m.in. obowiagzek podporzadkowania sie
mieszkanca prawu obowiazujacemu w DPS. W szczegdlnosci musi on przestrzegaé
regulaminu, a takze innych aktéw generalnych i indywidualnych wydanych przez
organy jednostki (organy zalozycielskie). Mieszkaniec jest rowniez zobowigzany do
wlaczenia si¢ w spolecznos¢ placowki, ponoszenia oplat, poszanowania mienia za-
ktadu oraz wlasciwego zachowania si¢ wobec pracownikéw i innych ustugobiorcow.
Moze sie z tym faczy¢ ingerencja w prawa i wolnosci jednostki, ktdrej ocena czesto
wymaga wywazenia roznych doébr i wartodci chronionych przez prawo.

Jednym z przykladéw takiej ingerencji jest ograniczenie prawa do samostano-
wienia. Prawo to w pofaczeniu z wolnoscig oznacza, ze cztowiek w swoim dzialaniu
jest wolny od przymusu i zewnetrznej ingerencji. Jednakze prawo do decydowania
o sobie samym nie ma charakteru absolutnego i moze podlega¢ ograniczeniom.
Moze to nastgpi¢ juz na etapie kierowania do domu pomocy spotecznej. Co do za-
sady umieszczenie w placowce odbywa si¢ za zgoda samego zainteresowanego. Nie
zawsze jednak wola osoby wymagajacej opieki jest decydujaca, tu mozemy miec
do czynienia z sytuacjami znajdujacymi, jak i nie znajdujacymi prawnego umo-
cowania. Do pierwszych nalezy umieszczenie osoby niesamodzielnej w placowce
wbrew jej woli na podstawie orzeczenia sadu. Tak sie dzieje, gdy o umieszczenie
wnioskuje opiekun prawny osoby ubezwlasnowolnionej. Ponadto w przypadku
osoby niemajacej takiego opiekuna sad moze podja¢ decyzje o umieszczeniu jej
w placowce ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub zdrowia tej osoby. Podjecia
takich dziatan umozliwia art. 39 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego®, ktéry

6  Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz. U. z 2022, poz. 2123 z pozn.
zm.), dalej w.o.z.p.
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stanowi, ze jezeli osoba wymagajaca skierowania do domu pomocy spolecznej ze
wzgledu na swdj stan psychiczny nie jest zdolna do wyrazenia na to zgody, o jej
skierowaniu do domu pomocy spotecznej orzeka sad opiekunczy. Warto dodac,
ze art. 54 ust. 4 u.p.s. naklada na instytucje pomocy spotecznej obowigzek zawia-
domienia prokuratora, w przypadku gdy osoba kierowana do domu pomocy spo-
tecznej lub w nim umieszczona wycofa zgode na pobyt w placdwce. Jezeli zgody
takiej nie wyraza przedstawiciel ustawowy osoby wymagajacej calodobowej opieki,
to nalezy o tym powiadomic¢ sad. Celem zawiadomienia jest uruchomienie pro-
cedur, ktore doprowadzg do przymusowego umieszczenia w placéwce lub tez do
ubezwlasnowolnienia danej osoby. W tych sytuacjach daje o sobie zna¢ paterna-
lizm prawa, skutkujacy ograniczeniem praw jednostki dla jej dobra. Ingerencja or-
ganow administracji i sadéw jest uzasadniona przede wszystkim troska o zdrowie
i bezpieczenstwo osoby niesamodzielnej, ale réwniez potrzeba ochrony porzadku
publicznego oraz praw i wolnosci innych oséb. Dzialania te wigza sie z konieczno-
$cig rozstrzygania réznych konfliktéw, w szczegolnosci dokonywania wyboru po-
miedzy uznaniem prawa jednostki do swobodnego decydowania o wlasnym zyciu,
a pozbawieniem jej tego prawa w celu ochrony innych débr i wartosci.

Druga grupa przypadkéw, w ktorych dochodzi do ograniczenie woli osoby wy-
magajacej calodobowej opieki, a w ktorej czesto panstwo i prawo pozostaja bez-
radne, dotyczy wywolywania presji na osobie niesamodzielnej przez najblizsze
otoczenie. Zdarza si¢ ze czlonkowie rodziny wymuszaja na takiej osobie pozo-
stanie w §rodowisku, tworzac fikcje zapewnienia jej opieki domowej. Przyczyna
takiego stanu rzeczy jest czerpanie korzysci z jej dochodéw, majatku lub obawa
przed obcigzeniem rodziny kosztami pobytu w placowce.

Inny przyklad ingerencji w prawa jednostki dotyczy wolnosci mieszkancow
DPS do przemieszczania si¢ i polega na ograniczaniu praw pensjonariuszy do sa-
modzielnego opuszczania placéwki. Ograniczenia te wladze doméw tworzg w tro-
sce o bezpieczenstwo podopiecznych, nie zmienia to jednak faktu, Ze dom nie
jest miejscem odosobnienia ani pozbawienia wolnosci. Na te problemy ustawo-
dawca zareagowal zmiang przepiséw, tworzac prawne ramy normowania zasad
samodzielnego opuszczania placowek przez ich mieszkancéow. W znowelizowa-
nym art. 55 u.p.s. uznano prawo mieszkanca do swobodnego przemieszczania
sie, oraz wskazano, ze ograniczenia tego prawa musza by¢ jasno okreslone przez
kierownictwo DPS. Z przepisow wynika, ze dom pomocy spolecznej moze usta-
li¢ zasady zgtaszania przez mieszkancoéw wyjs¢ poza teren placowki. W przypad-
ku 0s6b z zaburzeniami psychicznymi przewidziano mozliwos¢ ograniczenia ich
samodzielnych wyjs¢ przez kierownika placéwki. Ograniczenie to moze polegaé
na wychodzeniu jedynie w asy$cie innej osoby, a w niektorych sytuacjach moze
nawet sprowadza¢ si¢ do zakazu opuszczania placowki. Zakres ograniczenia jest
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ustalany przez kierownika domu, a jego decyzje musza miesci¢ si¢ w granicach
ustawowych. Ograniczenie musi by¢ uzasadnione zagrozeniem zycia lub powaz-
nym zagrozeniem zdrowia mieszkanca oraz poparte stanowiskiem lekarza wyra-
zonym w zaswiadczeniu. Ograniczenie samodzielnego opuszczania placéwki musi
by¢ wydane na pismie, wskazywa¢ adresata, okres obowigzywania, uzasadnienie
oraz pouczenie o mozliwosci zlozenia wniosku o uchylenie ograniczenia do sadu
opiekunczego. Moze by¢ ono wydane jedynie na czas okreslony, nie dtuzszy niz
6 miesigcy. Akt taki podlega kontroli sadu opiekunczego, ktéry moze go uchy-
li¢. Prawo do zainicjowania postepowania przed sagdem przystuguje mieszkancowi
domu, w tym réwniez osobie ubezwlasnowolnionej, jego przedstawicielowi usta-
wowemu, malzonkowi, krewnemu w linii prostej, rodzenstwu oraz osobie sprawu-
jacej nad nim faktyczng opieke.

Kolejng kwestig, ktora warto zasygnalizowac, jest nienalezyte poszanowanie pra-
wa do prywatnosci mieszkancow doméw pomocy spolecznej. W literaturze wskazuje
sie, ze problem ten jest szczegolnie widoczny w kontekscie stosowania monitoringu
wizyjnego oraz braku intymnosci. Przyklady obejmuja koniecznos¢ przebierania sig
i wykonywania codziennych zabiegéw higienicznych w obecnosci opiekunéw lub
innych oséb, brak kluczy w toaletach i pokojach mieszkalnych, ograniczanie kon-
taktu z osobami z zewnatrz oraz przyjmowania gosci. Inne problemy to brak wpty-
wu pensjonariuszy na miejsce i sposob przechowywania dokumentéw tozsamosci
oraz obowiazek skladania wartosciowych przedmiotéw do depozytu, z ograniczo-
nym dostepem do nich (Kurowski, 2014, s. 66-82 i 136-145). Tego rodzaju ingeren-
cje w prawa i wolnosci mieszkancéw DPS zazwyczaj wprowadzane s regulaminami.
Obowiazujg one wszystkich mieszkancow, bez wzgledu na stopien ich sprawnosci,
chorobe oraz zdolno$¢ do samodzielnego decydowania o sobie. Niepokojace jest
réwniez to, ze prawem wewnatrzzakladowym normuje si¢ kwestie zastrzezone dla
materii ustawowej. Ingerencja w wolnos$¢ osobista jednostki moze nastapi¢ wylacz-
nie na drodze ustawowej, przy jednoczesnym wystgpieniu przestanek materialnych
oraz wskazaniu maksymalnych granic dla wprowadzenia ograniczen (nakaz posza-
nowania zasady proporcjonalnosci oraz zakaz naruszania istoty praw i wolnosci)’.
Z calg pewnoscig opieka nad niektérymi pensjonariuszami wymaga stosowania roz-
wigzan ograniczajacych ich prawa i wolnosci. Niemniej rozwigzania te powinny by¢
adekwatne do konkretnych potrzeb i mie¢ ustawowe umocowanie.

Drastyczng kwestia pozostaje od lat naruszanie nietykalnosci osobistej
mieszkancow doméw pomocy spolecznej. Problem ten jest przedmiotem badan

7 Prawa mieszkaricow domow pomocy spolecznej. Jak wspélnie zadbaé o godne zZycie 0s6b starszych, chorych i z nie-
petnosprawnosciami? Naruszenia - Dobre praktyki - Problemy systemowe, Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur, 2017, s. 49; https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/ KMPT%20raport%200%20domach%20pomocy%20spo-
lecznej.pdf; dostep: 2.06.2024 r.
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i kontroli zaréwno ze strony instytucji publicznych, jak i przedstawicieli roz-
nych dyscyplin naukowych (Binczycka-Anholcer, 1998; Szafranek, 2017). Jego
wydzwigk poteguje fakt, ze ofiarami naduzy¢ sa osoby nalezace do najstab-
szej i najbardziej bezbronnej grupy spolecznej, ktére nie potrafia broni¢ swo-
ich praw (Miton, 2020, s. 81). Zwraca si¢ uwage na stosowanie przemocy wobec
0s0b przebywajacych w placéwkach, na ich ponizajace i nieludzkie traktowanie.
Przykladem tego sg rézne formy przymusu bezposredniego, czgsto nieadekwatne
do realnego zagrozenia (np. rutynowe i dlugotrwale unieruchamianie). Nalezy
zauwazy¢, ze ustawa o pomocy spolecznej nie przewiduje mozliwosci uzycia
przymusu wobec podopiecznych. W zwigzku z tym w placéwkach calodobowe;j
opieki przymus moze by¢ stosowany wylacznie na podstawie przepiséw odreb-
nych. Mozliwos$¢ taka stwarza ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, a co za
tym idzie, przymusu bezposredniego mozna uzy¢ jedynie wobec 0séb przebywa-
jacych w domach, do ktérych ma zastosowanie ta ustawa. Artykut 40 u.o.z.p. do-
puszcza wykorzystanie przymusu bezposredniego w sytuacjach, gdy zachowanie
mieszkanca zagraza zyciu lub zdrowiu, a takze w celu zapobiezenia opuszczeniu
domu pomocy spolecznej. Przejawem przedmiotowego traktowania pensjona-
riuszy moze by¢ réwniez praktyka ukfadania ich do 16zek na odpoczynek nocny
o godz. 16.00% Takie podejscie stanowi ulatwienie pracy personelu catkowicie
jednak pomija potrzeby i preferencje podopiecznych. Nalezy doda¢, ze w anali-
zowaniu zjawiska przemocy w DPS, mieszkancy jawia si¢ przede wszystkim jako
osoby doznajace krzywdy, niemniej réwniez oni sami moga stanowi¢ zagrozenie
dla innych pensjonariuszy, pracownikéw DPS, jak i dla siebie samych (Nitecki,
2023, s. 186), przejawiajac zachowania autodestrukcyjne, np. w postaci samooka-
leczania sie.

Reakcja ustawodawcy na te problemy jest wprowadzenie obowiazku rejestra-
cji przez placdwke zdarzen nadzwyczajnych takich jak wypadki, samouszkodzenia
i obrazenia ciala. Nowelizacja przepiséw w postaci dodania do ustawy o pomocy
spolecznej art. 55a formulujgcego nakaz prowadzenia rejestru zdarzen nadzwy-
czajnych dowodzi, Ze przejawy krzywdzenia pensjonariuszy nie naleza do incy-
dentalnych. Zgodnie z art. 55a u.p.s. w rejestrze zdarzen nadzwyczajnych odno-
towuje si¢ zgloszenia dotyczace mieszkancéow domu, zwigzane z zagrozeniem ich
zycia lub zdrowia. Zdarzeniami tymi sa wypadki, samouszkodzenia i obrazenia
ciala. Rejestr zawiera réwniez imie i nazwisko osoby zglaszajacej, date zglosze-
nia, opis i miejsce zdarzenia oraz informacje o podjetych dzialaniach nastepczych.
Rejestr prowadzi kierownik domu pomocy spotecznej. Moze on upowaznic inne
osoby do przyjmowania i weryfikacji zgloszen o zdarzeniach nadzwyczajnych oraz

8  Prawa mieszkancow..., s. 66.
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podejmowania dzialan nast¢pczych. Obowigzkiem kierownika jest zabezpieczenie
rejestru w taki sposob, by nie mialy do niego dostepu osoby nieuprawnione, ce-
lem tych unormowan jest zaréwno ochrona danych osoby dotknietej zdarzeniem,
jak i zapewnienie poufnosci informacji na temat osoby dokonujacej zgloszenia.
Zanonimizowane informacje z rejestru kierownik placowki przekazuje wojtowi
(burmistrzowi, prezydentowi miasta), staroscie jednostki samorzadu terytorial-
nego prowadzacej dom pomocy spotecznej (lub zlecajacej jego prowadzenie) lub
marszalkowi wojewddztwa w przypadku regionalnych doméw pomocy spotecz-
nej — nie rzadziej niz raz na kwartal. Organy te niezwlocznie weryfikuja przeka-
zane dane w celu analizy i oceny zasadnosci podjetych dziatan nastepczych, oraz
przynajmniej raz na kwartal przekazuja wojewodzie informacje zbiorcza o odno-
towanych zdarzeniach nadzwyczajnych i podjetych dziataniach nastepczych. Z ta
samg czestotliwoscia wojewoda przekazuje za pomoca systemu teleinformatyczne-
go do rejestru centralnego stosowne informacje ministrowi wlasciwemu do spraw
zabezpieczenia spolecznego.

Nowelizacja prawa w przedstawionym zakresie jest odpowiedzig na postulaty
zglaszane przez Rzecznika Praw Obywatelskich w ramach Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur. Zmiana przepiséw przede wszystkim ma na celu ograniczenie
skali nieprawidtowosci w domach pomocy spolecznej, a tym samym zwigksze-
nie poczucia bezpieczenstwa oséb starszych i niepetnosprawnych przebywajacych
w tych placéwkach’. Osiagniecie tego zamierzenia zostalo wzmocnione obowiaz-
kiem przekazywania informacji o zdarzeniach organom jednostek samorzadu te-
rytorialnego prowadzacym domy pomocy spolecznej oraz organom sprawujacym
nad nimi kontrole.

Podsumowanie

Przedstawione rozwigzania prawne z zakresu opieki calodobowej realizujg pra-
wo 0sob niesamodzielnych do zabezpieczenia spotecznego i chronig ich godnos¢.
Ze wzgledu na szczegdlne potrzeby tych oséb ochrona wymaga wzmozonej aten-
cji ustawodawcy. Wyrazem tego sg regulacje dotyczace standardu ustug, wymogu
uzyskania zezwolenia na prowadzenie placowki, poddania jej dziatalnosci okre-
sowym kontrolom oraz wymierzania kar finansowych za prowadzenie placowek
bez zezwolenia. Nowelizacje przepisow w tym zakresie, jak réwniez w odniesieniu
do ochrony pozycji prawnej osob korzystajacych z opieki calodobowej, dowodza,
ze omawiana problematyka jest przedmiotem refleksji oséb odpowiedzialnych za
stanowienie prawa. Nie mozna jednak ochrony najstabszych grup spotecznych

9  Uzasadnienie projektu ustawy z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz niektérych in-
nych ustaw; Druk nr 3281; https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk xsp?nr=3281
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mierzy¢ wylacznie miara doskonalosci przepiséw. Trzeba ja postrzegaé rowniez
przez pryzmat stosowania prawa w praktyce, skutecznosci kontroli nad placowka-
mi calodobowej opieki i doboru ich personelu. W tych obszarach jest jeszcze wiele
do zrobienia.
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Reprezentacja oséb

Z niepetnosprawnosciami w obrocie
prawnym - ubezwtasnowolnienie,
kuratela | mozliwe alternatywy

Streszczenie

Artykut porusza tematyke reprezentacji 0osob z niepetnosprawnosciami w obrocie prawnym.
Jego celem jest omowienie istniejacych w tej kwestii rozwigzan i zaproponowanie ewentual-
nej ich modyfikacji, tak aby byly one dostosowane do miedzynarodowych standardéw ochro-
ny praw osob z niepelnosprawno$ciami i lepiej odpowiadaty potrzebom tych osdb. Istniejaca
w prawie polskim instytucja ubezwlasnowolnienia, zwtaszcza calkowitego, stosowana m.in. wo-
bec 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng jest bowiem przedmiotem krytyki z uwagi na
zbyt gleboka, zdaniem czesci przedstawicieli doktryny, ingerencje w prawo tych oséb do sa-
mostanowienia. Natomiast instytucja kurateli dla os6b niepelnosprawnych, przewidziana jako
forma pomocy dla tych oséb, takze wymaga modyfikacji z uwagi na nieprecyzyjnos¢ przesta-
nek uzasadniajacych jej ustanowienie oraz watpliwosci wokol zakresu kompetencji kuratora.
Omowione zatem zostang propozycje de lege ferenda, zmierzajace do lepszego zabezpieczenia
intereséw 0sdb z niepelnosprawno$ciami.

Stowa kluczowe

niepelnosprawnos¢, ubezwlasnowolnienie, kuratela
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Wstep

Osoby z niepelnosprawnosciami potrzebuja réznego rodzaju wsparcia przy doko-
nywaniu czynnosci prawnych. W przypadku niepelnosprawnosci fizycznej pro-
blemem jest niedostateczna mobilnos$¢ i bariery architektoniczne w instytucjach
takich jak kancelarie notarialne, sady, banki i inne miejsca, w ktorych sktadane sg
o$wiadczenia woli, jak réwniez brak wystarczajacego dostosowania tych instytucji
do potrzeb oséb niewidomych, gtuchych czy niemych. Natomiast osoby z niepet-
nosprawnoscig intelektualng wymagaja pomocy innej osoby, ktéra czuwalaby nad
tym, aby wskutek czynno$ci prawnej nie doszto do wykorzystania ich stanu umy-
stowego i tym samym naruszenia ich stusznych interesow.
Formy pieczy nad dorostymi osobami z niepelnosprawnoscia mozna podzieli¢ na:
a. substytucyjne - polegajace na tym, ze osoba sprawujaca piecze dziala za-
miast podopiecznego (np. opieka nad ubezwlasnowolnionym catkowicie
w prawie polskim, pelnomocnictwo opiekuncze w prawie francuskim),
b. asystencyjne — polegajace na tym, Ze osoba sprawujaca piecze dziala obok
podopiecznego (np. opieka asystencyjna w prawie szwajcarskim, wsparcie
w podejmowaniu decyzji w prawie wegierskim, pelnomocnictwa opiekun-
cze) (Kociucki, 2013, s. 112).
Aktualnie polskie prawo przewiduje dwie formy reprezentacji osob z niepetno-
sprawno$ciami w postaci ubezwlasnowolnienia i kurateli. Pierwsza z nich mozemy
zaliczy¢ do form pieczy substytucyjnej, drugg zas — asystencyjne;j.

Ubezwtasnowolnienie

Ubezwlasnowolnienie jest instytucja, ktorej skutkiem jest pozbawienie lub ogra-
niczenie zdolnosci do czynnosci prawnych osoby fizycznej, na podstawie orze-
czenia sadu. Zgodnie z art. 13 § 1 Kodeksu cywilnego (dalej w skrocie KC), osoba,
ktora ukonczyla lat trzynascie, moze by¢ ubezwlasnowolniona calkowicie, jezeli
wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju za-
burzen psychicznych, w szczegélnosci pijanstwa lub narkomanii, nie jest w stanie
kierowa¢ swym postepowaniem. Przedstawicielem ustawowym takiej osoby jest
opiekun, ustanowiony przez sad (chyba ze osoba ta pozostaje jeszcze pod wla-
dza rodzicielskg). Natomiast stosownie do art. 16 § 1 KC, osoba pelnoletnia moze
by¢ ubezwlasnowolniona czesciowo z powodu choroby psychicznej, niedorozwo-
ju umyslowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegélnosci pi-
janstwa lub narkomanii, jezeli stan tej osoby nie uzasadnia ubezwlasnowolnienia
catkowitego, lecz potrzebna jest pomoc do prowadzenia jej spraw. Dla osoby ubez-
wlasnowolnionej czesciowo sad ustanawia kuratora.
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Osoby ubezwlasnowolnione catkowicie nie moga samodzielnie dokonywa¢ prak-
tycznie zadnych czynnosci prawnych, z wyjatkiem umoéw powszechnie zawieranych
w drobnych biezacych sprawach zycia codziennego (art. 14 KC). Ich status prawny
jest wigc taki, jak status dzieci ponizej 13 roku zycia, ktdre takze nie majg zdolnosci
do czynnosci prawnych. Natomiast osoby ubezwlasnowolnione cze$ciowo podlegaja
podobnym ograniczeniom jak dzieci w przedziale wiekowym pomiedzy 13 a 18 ro-
kiem zycia, a wiec do dokonania wiekszosci czynno$ci prawnych (z pewnymi wyjat-
kami) potrzebujg zgody przedstawiciela ustawowego (art. 17-22 KC).

Instytucja ubezwlasnowolnienia jest przedmiotem krytyki, z kilku powodéw.
Po pierwsze, nalezy zwrdci¢ uwage na niedostosowanie jezyka, ktéorym postugu-
je si¢ ustawodawca do wspolczesnych kryteriow ochrony godnosci 0séb z niepet-
nosprawnos$ciami. Pojecie ,niedorozwoju umystowego” ma charakter stygmatyzu-
jacy i powinno by¢ zastgpione pojeciem ,,niepelnosprawnosci intelektualne;j”

Po drugie, wskazuje si¢ na zbytnie ograniczanie autonomii decyzyjnej oséb
z niepelnosprawnosciami. Konieczno$¢ respektowania tej autonomii wyni-
ka przede wszystkim z art. 12 ust. 4 Konwencji o prawach 0séb niepelnospraw-
nych z 2006 r., ktdrej strong jest Rzeczpospolita Polska. Zgodnie z tym przepisem,
Panstwa Strony zagwarantuja, ze wszelkie srodki zwigzane z korzystaniem ze zdol-
nosci prawnej (cho¢ z kontekstu wynika, zZe chodzi raczej o zdolnos¢ do czynno-
$ci prawnych) obejmowac¢ beda odpowiednie i skuteczne zabezpieczenia w celu
zapobiegania naduzyciom, zgodnie z miedzynarodowym prawem praw czlowieka.
Zabezpieczenia zapewnia, ze srodki zwigzane z korzystaniem ze zdolnosci prawnej
beda respektowaly prawa, wole i preferencje osoby, beda wolne od konfliktu in-
teresOw i bezprawnych naciskéw, beda proporcjonalne i dostosowane do sytuacji
danej osoby, beda stosowane przez mozliwie najkrotszy czas i beda podlegaty re-
gularnemu przegladowi przez wlasciwe niezalezne i bezstronne wladze lub organ
sadowy. Zabezpieczenia powinny by¢ proporcjonalne do stopnia, w jakim takie
srodki wplywaja na prawa i interesy danej osoby.

W nowoczesnej rehabilitacji 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng, a przede
wszystkim we wspolczesnej ideologii gloszonej przez organizacje i instytucje dzia-
tajace na rzecz praw czlowieka, odchodzi si¢ bowiem od ubezwlasnowolnienia
na rzecz idei niezaleznego zycia, z ktérym $cisle zwigzana jest zasada samodziel-
nosci w podejmowaniu decyzji, takze o znaczeniu prawnym (Szeroczynska [w:]
Kedziora (red.), 2012, s. 17). Koncepcja pozbawiania 0séb z niepelnosprawnoscia-
mi decyzyjnosci i zastepowania ich przez inne osoby zastepowana jest koncepcja
supported decision-making (wspieranego podejmowania decyzji) (Szeroczynska
[w:] Kedziora (red.), 2012, s. 17). Przy wspieranym podejmowaniu decyzji wy-
korzystuje sie komunikacje pozawerbalng, alternatywne metody komunikacji czy
komunikacje za pomoca komputera, dzwigku lub obrazu — do osoby wspierajacej
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nalezy wowczas jedynie odczytanie i interpretacja komunikatu, ale nie samo pod-
jecie decyzji (Szeroczynska [w:] Kedziora (red.), 2012, s. 18). Dopiero gdy zadne
srodki nie sa w stanie umozliwi¢ osobie z niepelnosprawnoscig przejscia przez
wszystkie etapy procesu decyzyjnego w odniesieniu do konkretnej decyzji, mozna
mowic o osobie faktycznie niekompetentnej i wdrozy¢ instytucje substytuta, ktory
decydowalby w jej imieniu, w tej konkretnej sytuacji — nie zakltada si¢ wiec z gory,
ze osoba z niepelnosprawnoscia jest niekompetentna we wszystkich sytuacjach zy-
ciowych (Szeroczynska [w:] Kedziora (red.), 2012, s. 18).

Z badan przeprowadzonych przez R. Grzejszczaka i M. Szeroczynska wyni-
ka, ze zaréwno praktyka wymiaru sprawiedliwosci, jak i mentalno$¢ opiekunow
0s6b z niepelnosprawnosciami w Polsce zdecydowanie odbiega od powyzszych
zalozen - np. w postepowaniu sagdowym i opiniach biegtych w sprawach o ubez-
wlasnowolnienie istnieje tendencja do skupiania si¢ raczej na tym, czego osoba
z niepelnosprawnoscig nie jest w stanie zrobi¢, anizeli na tym, do czego jest zdol-
na (Grzejszczak, Szeroczynska [w:] Kedziora (red.), 2012, s. 75). Badane osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng wymienialy rézne formy wsparcia, ktoérych
potrzebuja - od poruszania si¢, poprzez wypelnianie dokumentéw, do wyjasnie-
nia znaczenia wypowiedzi urzednika, jednak zadna z tych oséb nie wskazata ko-
nieczno$ci udzielenia jej wsparcia w procesie podejmowania decyzji urzedowej,
co $wiadczy o tym, Ze instytucja ubezwlasnowolnienia, w szczegélnosci catkowi-
tego, nie spelnia wobec nich swojej roli, a potrzebny im jest jedynie asystent i to
raczej do pomocy technicznej, niz wsparcia w procesie decyzyjnym (Grzejszczak,
Szeroczynska [w:] Kedziora (red.), 2012, s. 97). Natomiast z wypowiedzi przedsta-
wicieli ustawowych tych oséb wynikato, ze ubezwlasnowolnienie ich najblizszych
wypelnito ich wlasne potrzeby — mialy bowiem poczucie zapewnienia ochrony
czlonkowi swojej rodziny oraz ulatwieniu ulegla kwestia zalatwiania spraw urze-
dowych (Grzejszczak, Szeroczynska [w:] Kedziora (red.), 2012, s. 103). Mozna
wigc zaobserwowa¢ tendencje¢ do paternalizmu i nadmiernej opiekunczosci wo-
bec 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng, wbrew ich prawu do autonomii
(Grzejszczak, Szeroczynska [w:] Kedziora (red.), 2012, s. 103).

Problem archaicznosci instytucji ubezwlasnowolnienia w obecnym ksztalcie
i jej nieadekwatnosci do potrzeb 0séb z niepelnosprawnosciami dostrzegt takze
Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 7.3.2007r., K 28/05 (Legalis), w ktérym wska-
zal, iz ,mozna takze rozwazy¢ dokonanie bardziej kompleksowych zmian w za-
kresie instytucji ubezwlasnowolnienia w prawie polskim. W wigkszosci panstw
odchodzi si¢ obecnie od sztywnego ograniczania praw i wolnosci oséb chorych
psychicznie, upos$ledzonych lub uzaleznionych na rzecz regulacji bardziej elastycz-
nych, dopasowywanych do konkretnych sytuacji przez sad orzekajacy w danej spra-
wie. Tego typu reformy mialy miejsce w ciagu ostatnich 20 lat m.in. w Niemczech
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i Austrii, w ktérych zniesiono dotychczasows instytucj¢ ubezwlasnowolnienia (...)
zastepujac je bardziej elastycznymi formami opieki (...). W niektdrych panstwach
stworzono mozliwos¢ indywidualnego oznaczenia przez sad rodzajow czynnosci,
ktére osoba poddana opiece moze dokonywac samodzielnie bez zgody przedsta-
wiciela ustawowego - tak jest na przyklad we Francji przy ustanowieniu opieki
(...) ikurateli (...) czy w Niemczech przy ustanawianiu opieki dla oséb dorostych
(...). Gdzie indziej, m.in. w Holandii, przyznano takiej osobie prawo do sprzeci-
wienia si¢ dziataniu opiekuna (...) — mentora osoby pelnoletniej w sferze niema-
jatkowej lub wymog uzyskania jej zgody na decyzje majatkowe przez osobe spra-
wujacg zarzad powierniczy. W Niemczech po nowelizacji z 2005 r. wbrew woli
zainteresowanego nie jest mozliwe ustanowienie opiekuna dla oséb petnoletnich
(...), ktore ze wzgledu na ulomnosci fizyczne, psychiczne lub umyslowe nie sg
w stanie samodzielnie ksztaltowacé stosunkow cywilnoprawnych. W Szwajcarii
ustanowienie przedstawiciela (...) w celu pomocy w zalatwieniu konkretnych
czynnosci prawnych lub zarzadu majatkiem nie ma w ogoéle zadnego wplywu na
zdolno$¢ do czynnosci prawnych podopiecznego. By¢ moze w Polsce nowa forma
pieczy nad osobami potrzebujacymi pomocy do prowadzenia swoich spraw mo-
glaby — przez okres przejsciowy lub docelowo - funkcjonowaé obok rozwigzan
dotychczasowych. Tego typu zmiany wprowadzono z powodzeniem w 2004 r. we
Wrtoszech, gdzie réwnolegle z ubezwlasnowolnieniem (...) funkcjonuje takze bar-
dziej elastyczna opieka (...)"

Jakie wigc mozna postulowa¢ zmiany lub alternatywy dla instyucji ubezwlasno-
wolnienia? Przede wszystkim, jak stusznie zauwaza si¢ w doktrynie, w obecnym
stanie prawnym nie istnieje mozliwo$¢ ubezwlasnowolnienia jedynie w okreslo-
nym zakresie, tzn. odnoszacym si¢ do okreslonej aktywnosci zyciowej (Ksigzak
[w:] Osajda (red.), 2024, art. 13 KC, Nb 8). Nie jest zatem mozliwe, by sad np. wy-
mienit w postanowieniu te czynnosci, ktorych nie moze samodzielnie dokonywa¢
ubezwlasnowolniony, te, dla ktérych dokonania potrzebuje zgody przedstawicie-
la albo sadu, oraz te, ktérych moze dokonywa¢ samodzielnie — brak mozliwosci
elastycznego ksztaltowania sytuacji osoby, ktéra nie moze kierowa¢ swym poste-
powaniem, stanowi istotng utomnos¢ ubezwlasnowolnienia w obecnym ksztalcie
(Ksigzak [w:] Osajda (red.), 2024, art. 13 KC, Nb 8). Taki sposob uregulowania
instytucji ubezwlasnowolnienia przesuwaltby akcent na te czynnosci, ktére osoba
z niepelnosprawnoscia jest w stanie wykonywac samodzielnie, za§ w pozostalym,
okreslonym przez sad zakresie, wymagalaby ona reprezentacji przez inng osobe.
Oczywiscie w przypadku oséb w stanie catkowicie uniemozliwiajacym wyrazenie
swojej woli (np. nieprzytomnych, w stanie $pigczki itp.) przyznanie opiekunowi
prawa do reprezentowania ich we wszelkich sprawach jest nadal uzasadnione, jed-
nakze w innych przypadkach nalezaloby postulowa¢ umozliwienie elastycznego
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okreslenia zakresu reprezentacji w tre$ci postanowienia o ubezwlasnowolnieniu.
Warto takze rozwazy¢ zmiany w warstwie jezykowej, nie tylko poprzez zastgpie-
nie stygmatyzujacego okreslenia ,niedorozwoju umystowego” pojeciem ,,niepet-
nosprawnosci intelektualnej’, lecz takze poprzez zastgpienie samej nazwy ,ubez-
wlasnowolnienie”, kojarzacej si¢ pejoratywnie z odebraniem swobody decyzyjnej
np. na instytucje ,reprezentacji osoby z niepelnosprawnoscig” czy ,opieki nad
0sobg z niepelnosprawnoscig”.

Kuratela

Alternatywa dla ubezwlasnowolnienia moze by¢ instytucja kurateli dla osoby nie-
pelnosprawnej, uregulowana w art. 183 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego (dalej
w skrocie KRO, 1964). W dniu 15.2.2024r. weszta w zycie nowelizacja tego prze-
pisu, ktéra jednakze nadal postuguje si¢ stownictwem nieadekwatnym do wspol-
czesnych norm - zamiast pojecia ,,0soby z niepelnosprawnoscia” uzywa sie poje-
cia ,,0soby niepelnosprawnej” (chociaz i tak stanowi to postep, albowiem przez
kilka dekad w przepisie tym funkcjonowalo pojecie ,,osoby utomnej”). Zgodnie ze
znowelizowanym art. 183 KRO, jezeli pelnoletnia osoba niepelnosprawna (usta-
wodawca potrzebuje wsparcia w prowadzeniu wszelkich spraw, spraw okreslo-
nego rodzaju albo zalatwieniu okreslonej sprawy ustanawia si¢ dla niej kurato-
ra. Zakres obowigzkow i uprawnien kuratora okresla sad opiekunczy. Kurator dla
osoby niepelnosprawnej jest powolany do jej reprezentowania tylko wtedy, gdy
sad tak postanowi. Sad opiekunczy moze okresli¢ sprawe lub zakres spraw wska-
zanych w postanowieniu o ustanowieniu kuratora, w ktorych jest on uprawnio-
ny do reprezentowania osoby niepelnosprawnej. Kuratorem moze zosta¢ ustano-
wiona osoba pelnoletnia, ktéra wyrazila na to zgode i ktdrej kwalifikacje osobiste
uzasadniaja przekonanie, ze bedzie nalezycie wywigzywala sie z powierzonych
jej obowigzkow kuratora osoby niepetnosprawnej. Osoba niepelnosprawna moze
wskaza¢ kandydata na kuratora. Przy wyborze kuratora i okresleniu zakresu jego
obowigzkoéw oraz uprawnien, sad opiekunczy uwzglednia w szczegdlnosci sposéb
funkcjonowania osoby niepelnosprawnej, w tym w zakresie jej funkcji intelektu-
alnych oraz sposobu porozumiewania si¢ z otoczeniem. Kurator uzgadnia z oso-
ba niepelnosprawng sposéb prowadzenia lub zalatwienia spraw i informuje osobe
niepelnosprawng o podjetych dzialaniach oraz ich wynikach, tak aby mogta po-
dejmowac¢ decyzje i dziatania odpowiednie do aktualnego stanu sprawy. Kuratele
uchyla si¢ na zadanie osoby niepelnosprawnej, dla ktdrej byla ustanowiona.

Jezeli chodzi o pojecie niepelnosprawnosci w rozumieniu art. 183 KRO, nie
ma watpliwosci, ze pojecie niepelnosprawnosci w rozumieniu omawianego prze-
pisu obejmuje wszelkie powazne kalectwo, takie jak slepota, gluchota czy niemota,
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jak réwniez wszelkie takie stany organizmu, ktére w sposéb powazny ograniczaja
mozliwosci zajmowania si¢ swoimi sprawami, jak brak konczyny, czesciowy lub
catkowity paraliz, oblozna dlugotrwata choroba czy tez niedolestwo wywotane
upadkiem sil lub staro$cia (Gajda [w:] Pietrzykowski (red.), 2023, art. 183 KRO,
Nb 3; Bodio, 2021, s. 53).

Watpliwe moze by¢ jednak, czy w zakresie niepelnosprawnosci uzasadniajacej
ustanowienie kurateli mieszczg si¢ takze przypadki choréb psychicznych lub nie-
pelnosprawnosci intelektualnej — tym zakresie przestanki ustanowienia kurateli
pokrywajg si¢ z przestankami ubezwlasnowolnienia. Niestety nowelizacja z 2024r.
nie usuwa tych watpliwosci, gdyz nie definiuje pojecia niepetnosprawnosci. W li-
teraturze wskazuje sie, iz np. choroba psychiczna nie uzasadnia ustanowienia
kuratora, gdyz powinna ona prowadzi¢ do ubezwlasnowolnienia i ustanowienia
dla osoby ubezwlasnowolnionej opiekuna lub kuratora na podstawie przepisow
o ubezwlasnowolnieniu (Gajda [w:] Pietrzykowski (red.), 2023, art. 183 KRO, Nb
4). Podobny poglad prezentowany jest takze w orzecznictwie Sagdu Najwyzszego -
np. w postanowieniu z 8.12.2016 r., sygn. akt III CZ 54/16 (Legalis) stwierdzo-
no, ze ,stan oslabienia umystowego — w szczegdlnosci spowodowany wiekiem —
ktéry nie kwalifikuje si¢ jako choroba psychiczna, niedorozwdj umystowy lub
inny rodzaj zaburzen psychicznych okreslajacych podstawy ubezwlasnowolnienia
(art. 13 i 16 KC), stanowi ulomnos$¢ (obecnie niepelnosprawno$¢) w rozumieniu
art. 183 KRO. W takim przypadku wlasciwym $rodkiem ochrony intereséw pro-
cesowych osoby niepetlnosprawnej moze by¢ podjecie przez sad orzekajacy kro-
kéw zmierzajacych do ustanowienia dla tej osoby kuratora, o ktérym mowa w art.
183 KRO” Wynika z tego, ze w ocenie SN choroba psychiczna skutkowa¢ powin-
na ubezwlasnowolnieniem, natomiast instytucja kurateli moze mie¢ ewentualnie
zastosowanie w odniesieniu do stanéw ,,ostabienia umystowego’, niestanowigcego
jednak choroby psychicznej ani niepelnosprawnosci intelektualnej. Z kolei wedlug
H. Haaka, osobg niepelnosprawng w rozumieniu art. 183 KRO jest takze osoba,
ktorej stan moze uzasadnia¢ ubezwlasnowolnienie cze$ciowe albo catkowite, gdyz
taki stan nie przeszkadza ustanowieniu kuratora na podstawie art. 183 KRO dopo-
ty, dopoki nie nastgpito ubezwlasnowolnienie albo przynajmniej ustanowienie do-
radcy tymczasowego w toku postepowania w sprawie ubezwlasnowolnienia (Haak
[w:] Haak, Haak-Trzuskawska, 2021, art. 183 KRO, Nb 2).

Okazuje sig, ze orzecznictwo sadéw powszechnych ma powazny problem z wia-
$ciwym okresleniem przestanek zastosowania art. 183 KRO. Przykladowo, wediug
dokonanej przez D. Olczak-Dabrowska analizy danych z akt sagdowych za lata
2011-2013, w 43,8% badanych spraw przyczyna niepetnosprawnosci, ze wzgledu
na ktora zadano ustanowienia kuratora, byly dolegliwo$ci zwigzane ze starzeniem
sie, a w szczegolnosci choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, zespét otepienny;
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w 11,45% spraw niepelnosprawnos¢ wynikata z zaburzen psychicznych (schizo-
frenia, zespdl psychoorganiczny, organiczne zaburzenia urojeniowe), a w 20,8%
spraw byla to niepelnosprawnos¢ intelektualna (bedaca skutkiem np. dziecigce-
go porazenia mdzgowego czy zespétu Downa) (Olczak-Dabrowska, 2014, s. 104).
Urazy po wypadkach, a w szczegolnosci §pigczka mozgowa, byly powolywane jako
przyczyny niepelnosprawnosci w 9,37% przebadanych spraw; choroby somatycz-
ne takie jak stwardnienie rozsiane, plasawica Huntingtona, stany po udarze mo-
zgu stanowily 12,5% spraw, w ktérych rozpoznano wnioski o ustanowienie ku-
ratora dla osoby niepelnosprawnej, natomiast niepelnosprawnos¢ fizyczna byta
podawana jedynie w 2,08% przebadanych spraw (Olczak-Dabrowska, 2014, s. 106).
Zdarzaly sie takze sytuacje, gdy osoby, dla ktorych zostal ustanowiony kurator
przebywaly w stanie $pigczki bez kontaktu z otoczeniem, nie byly w stanie poru-
sza¢ sie ani mowi¢ — w takich przypadkach postepowanie bylo wszczynane z urze-
du (Olczak-Dgbrowska, 2014, s. 106). Powyzsze dane $wiadczg o plynnej w isto-
cie granicy pomiedzy ubezwlasnowolnieniem (zwlaszcza czg$ciowym) a kuratelg
z art. 183 KRO. Zdaniem P. Ksiezaka, w $wietle wyktadni zgodnej z Konwencja
o prawach osob niepetnosprawnych korzystanie z kurateli z art. 183 KRO powin-
no sta¢ sie zasada w wypadkach, ktére obecnie z reguly analizowane s3 pod ka-
tem ubezwlasnowolnienia; w zaleznosci zas od zakresu pomocy, ktérej potrzebuje
osoba dotknigta niepelnosprawnoscia, rézny moze by¢ zakres kompetencji kura-
tora i czas kurateli (Ksiezak [w:] Osajda (red.), 2024, art. 13 KC, Nb 10). Dopiero
w wypadkach, w ktérych ustanowienie takiej kurateli byloby niewystarczajace dla
ochrony osoby z niepelnosprawnoscia, nalezaloby mowi¢ o celowosci ubezwla-
snowolnienia (Ksi¢zak [w:] Osajda (red.), 2024, art. 13 KC, Nb 10).

Wydaje sie jednak, ze przeslanki ubezwlasnowolnienia nie powinny pokry-
wal si¢ z przeslankami ustanowienia kurateli — postulowa¢ nalezy raczej, aby
ubezwlasnowolnienie miato miejsce w przypadku dysfunkeji psychicznych i in-
telektualnych, natomiast kuratela dla oséb z niepelnosprawnosciag powinna by¢
zarezerwowana dla przypadkow niepelnosprawnosci fizycznej, w ktérych osoba
dotknieta niepelnosprawnoscig potrzebuje pomocy w zatatwianiu réznych spraw
np. z uwagi na ograniczong mobilno$¢ i bariery architektoniczne, jednak zacho-
wuje pelng $wiadomos¢ i rozeznanie konsekwencji swego postepowania.

Kolejnym problemem jest kwestia uprawnien kuratora. Przed 15.2.2024 r. w dok-
trynie i orzecznictwie dominujacy byt poglad, wedle ktorego kurator nie byl przed-
stawicielem ustawowym osoby z niepelnosprawnoscig (jak opiekun czy kurator
osoby ubezwlasnowolnionej), lecz kims$ w rodzaju pomocnika, asystenta czy ustano-
wionego przez sad pelnomocnika tej osoby (zob. postanowienie Sadu Najwyzszego
z 24.5.1995r., sygn. akt III CRN 22/95 (Legalis); Gajda [w:] Pietrzykowski (red.),
2023, art. 183 KRO, Nb 8; Janiszewska, 2017, s. 607). W zwigzku z powyzszym
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w literaturze spotykany bylo stanowisko, wedle ktorego kurator nie byt umocowany
do dokonywania czynnosci prawnych ani procesowych w imieniu podopiecznego,
lecz mogl wyreczaé go jedynie przy czynnosciach faktycznych niewymagajacych
skladania oswiadczen woli (Olczak-Dabrowska, 2014, s. 99; podobnie Haak [w:]
Haak, Haak-Trzuskawska, 2021, art. 183 KRO, Nb 5). Zauwazano jednak réwniez,
iz nie mozna wykluczy¢ wyraznego przyznania przez sad opiekunczy w orzecze-
niu o ustanowieniu kurateli prawa do reprezentacji niepelnosprawnego, lecz przy-
znanie prawa reprezentacji przez sad opiekunczy powinno by¢ ograniczone do
spraw lub sprawy okreslonych w postanowieniu o powotaniu kuratora (Gajda [w:]
Pietrzykowski (red.), 2021, art. 183 KRO, Nb 13; Sylwestrzak, 2014, s. 23-24).
Poczawszy od 15.2.2024 r. ustawodawca przesadzil, ze sad moze powota¢ ku-
ratora do reprezentowania kuranda (Matusik [w:] Osajda (red.), 2024, art. 183,
Nb 14). Aby wigc kuratela z art. 183 KRO mogla rzeczywiscie spelnia¢ swoja funk-
cje i odciazy¢ osobe z niepelnosprawno$cia w codziennym funkcjonowaniu, kura-
tor powinien wprost otrzymac upowaznienie do reprezentowania osoby z niepel-
nosprawnoscia, a zakres uprawnien kuratora powinien by¢ jak najszerszy. Nalezy
bowiem zauwazy¢, ze do pomocy osobie z niepelnosprawnos$cig w czynnosciach
faktycznych, takich jak higiena osobista, zakupy czy biezace remonty, nie jest po-
trzebne orzeczenie sadu. Prawdziwym wyzwaniem dla oséb z niepelnosprawno-
$ciami wydaja si¢ raczej czynnosci prawne i procesowe, a takze czynnosci faktycz-
ne, ale zwigzane z r6znymi formalno$ciami, takie jak wyplata pieni¢dzy z rachunku
bankowego czy odbiér korespondencji, emerytury badz renty — wigze si¢ z nimi
bowiem czesto nie tylko konieczno$¢ pokonywania barier zwigzanych z brakiem
dostepnosci, ale takze udzielania wielu odrebnych pelnomocnictw w réznych in-
stytucjach (np. osobno na poczcie, osobno w kilku bankach, osobno w kazdym
urzedzie itp.) (Wilk, 2022, s. 51). Osoby z niepelnosprawnos$ciami ankietowane
przez D. Olczak-Dabrowska uzasadnialy zreszta wnioski o ustanowienie kuratora
wlasnie potrzebg zalatwienia tzw. spraw urzedowych, do ktorych zaliczano poste-
powania przed organami rentowymi, instytucjami pomocy spolecznej, urzedami
skarbowymi, organami administracji samorzadowej, jak rowniez dokonania czyn-
nosci prawnych, zaréwno tych o wigkszym znaczeniu (np. dotyczacych sprzeda-
zy nieruchomosci), jak i drobniejszych (wydatki w drobnych biezacych sprawach
zycia codziennego, np. kupno zywnosci, odziezy, lekéw), czynnosci procesowych
(reprezentacja osoby z niepelnosprawnoscia w postepowaniach sadowych) oraz
czynnosci faktycznych, jednak zwigzanych z formalno$ciami (np. odbiér emery-
tury, renty, korespondencji z poczty, wyplata pieniedzy z rachunku bankowego)
(Olczak-Dabrowska, 2014, s. 107). Z punktu widzenia oséb z niepelnosprawno-
$cig, zwlaszcza ruchows, wzrokowg czy stuchows znaczacym ulatwieniem bylo-
by ustanowienie jednego kuratora o szerokim zakresie uprawnien, umocowanego
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do reprezentowania tej osoby zaréwno przy czynnos$ciach faktycznych, jak i praw-
nych oraz procesowych (Wilk, 2022, s. 51).

Zakres uprawnien kuratora musi by¢ kazdorazowo okreslony w tresci posta-
nowienia sadu i pominiecie niektérych kompetencji skutkuje ich brakiem nie do
konca odpowiada wiec potrzebom 0séb z niepetnosprawno$ciami, ktére chciatyby
mie¢ pomocnika o duzym spektrum uprawnien, zwalniajacego je od konieczno-
$ci samodzielnego zalatwiania szerokiego zakresu spraw, ucigzliwych szczegdlnie
dla 0s6b o ograniczonej mozliwosci poruszania si¢. Nalezaloby wigc postulowac,
aby - o ile oczywiscie taka jest wola osoby z niepelnosprawnoscia — sady przyzna-
waly kuratorowi prawo do reprezentacji podopiecznego, bowiem samo tylko okre-
Slenie zakresu spraw, ktére kurator moze prowadzi¢ moze spowodowa¢ problemy
w sytuacjach, gdy pojawi si¢ konieczno$¢ zatatwienia sprawy nieobjetej zakresem
orzeczenia sadu.

Przykiadem takiej sytuacji moze by¢ nieuwzglednienie w orzeczeniu upraw-
nienia kuratora do reprezentowania podopiecznego w postepowaniach cywilnych.
Zgodnie bowiem z art. 87 § 1 Kodeksu postepowania cywilnego, pelnomocnika-
mi strony w postepowaniu cywilnym moga by¢ tylko osoby wymienione w tym
przepisie, a wiec: adwokat lub radca prawny, w sprawach wlasnosci intelektualnej
takze rzecznik patentowy, a w sprawach restrukturyzacji i upadlosci takze osoba
posiadajaca licencje doradcy restrukturyzacyjnego, a ponadto osoba sprawujaca
zarzad majatkiem lub interesami strony oraz osoba pozostajaca ze strong w stalym
stosunku zlecenia, jezeli przedmiot sprawy wchodzi w zakres tego zlecenia, wspol-
uczestnik sporu, jak réwniez malzonek, rodzenstwo, zstepni lub wstepni stro-
ny oraz osoby pozostajace ze strong w stosunku przysposobienia. Jezeli wigc sad
w postanowieniu o ustanowieniu kuratora nie upowazni kuratora wprost do repre-
zentowania podopiecznego w okreslonej sprawie lub sprawach, to w przypadku,
gdy kurator nie nalezy do kregu wymienionych w powyzszym przepisie oséb bli-
skich strony, bedzie mogt ja reprezentowac w postepowaniu cywilnym tylko wtedy,
gdy zawrze z nig umowe zlecenia obejmujaca przedmiot sprawy lub umowe po-
wierzajacg kuratorowi zarzad majatkiem lub interesami strony (cho¢ w razie przy-
znania kuratorowi przez sad szerokiego zakresu uprawnien nie mozna wykluczy¢
uznania go za ,,0sobe¢ sprawujacg zarzad majgtkiem lub interesami strony”) (Wilk,
2022, s. 51). Podobny problem moze dotyczy¢ pelnomocnictwa pocztowego, gdyz
kurator, ktory nie otrzymal stosownego upowaznienia w orzeczeniu sadu opie-
kunczego ani nie dysponuje pelnomocnictwem osoby z niepetnosprawnoscia do
odbioru korespondencji nie moze tez odebra¢ korespondencji adresowanej do tej
osoby (Matusik [w:] Osajda (red.), 2024, art. 183, Nb 30; (Wilk, 2022, s. 51).

W przypadku kurateli zachodzi wiec sytuacja odwrotna niz w przypadku
ubezwlasnowolnienia — przy ubezwlasnowolnieniu bowiem brakuje mozliwosci
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elastycznego okredlenia zakresu uprawnien przedstawiciela ustawowego, natomiast
przy kurateli problemem jest wlasnie brak mozliwosci ustanowienia reprezentan-
ta do wszystkich spraw osoby z niepelnosprawnoscia, co utatwiloby jej unikniecie
ucigzliwych formalnosci i barier zwigzanych z brakiem dostepnosci w réznych in-
stytucjach, przy jednoczesnym zachowaniu pelnej zdolnosci do czynnosci praw-
nych i mozliwosci kontroli nad dzialaniami kuratora.

Wydaje sie, ze takze sadowy tryb ustanawiania kuratora moze by¢ czynnikiem
zniechecajacym osoby z niepelnosprawnosciami do skorzystania z tej instytucji
prawnej. Postepowanie sgdowe moze bowiem w ocenie tych 0séb wigza¢ sie z nie-
dogodnosciami, takimi jak dojazd do sadu i koniecznos¢ pokonywania barier ar-
chitektonicznych lub wynikajacych z braku dostosowania budynkéw sadowych do
potrzeb np. oséb niewidomych czy gluchych, a ponadto moze nasuwaé skojarze-
nia z ubezwlasnowolnieniem, czyli pozbawieniem lub ograniczeniem zdolnosci do
czynnosci prawnych (Wilk, 2022, s. 53). Warto byloby wigc rozwazy¢ modyfikacje
trybu ustanowienia kuratora poprzez dopuszczenie mozliwosci ustanowienia go
przez osobe z niepelnosprawnoscia w drodze wlasnego oswiadczenia woli, sporza-
dzonego najlepiej w formie aktu notarialnego, w ktérym osoba ta wyraznie okre-
slitaby zakres kompetencji kuratora (Wilk, 2022, s. 53). W aktualnym stanie praw-
nym mozliwe jest oczywiscie udzielenie pelnomocnictwa ogélnego do czynnosci
zwyklego zarzadu lub pelnomocnictwa do poszczegélnego rodzaju czynnosci (art.
98 KC), jednak do niektdrych czynnosci (np. przeniesienia wlasnosci nieruchomo-
$ci) wymagane jest pelnomocnictwo szczegdlne (zob. art. 158 KC). Osoba z nie-
pelnosprawnoscia nie moze zatem jedna czynno$cig prawng ustanowic¢ pelnomoc-
nika, ktéry moglby ja reprezentowacé we wszystkich mozliwych sprawach, a takie
rozwigzanie ulatwiloby kwestie formalne oraz daloby osobom z niepelnospraw-
no$ciami wieksze poczucie sprawczosci i bezpieczenstwa (do odwotania kurato-
ra mogloby wystarczy¢ ztozenie o$wiadczenia przez osobe z niepelnosprawnoscia
w zwyklej formie pisemnej). (Wilk, 2022, s. 53).

W doktrynie odnotowa¢ mozna jednak poglady sprzeciwiajace sie wylaczeniu
spraw kurateli spod kontroli sadowej — przykladowo, M. Domanski wskazuje, iz
przyznanie szerokiej grupie podmiotéw (notariuszom, a moze nawet adwokatom
czy radcom prawnym) mozliwosci wpisywania do rejestru przedstawicieli majacych
kompetencje w zakresie reprezentacji bez wniosku czy jednoznacznej zgody osoby
reprezentowanej, jak réwniez bez kontroli sagdowej otwieraloby pole mozliwych po-
waznych naduzy¢ (Domanski, 2022, s. 21). Autor ten wskazuje réwniez, ze zgodnie
z art. 12 Konwencji o prawach oséb niepelnosprawnych, wszelkie srodki zwigzane
z korzystaniem ze zdolnosci do czynnoéci prawnych maja podlega¢ kontroli przez
organ sadowy (Domanski, 2022, s. 21). Jednakze kuratela nie wptywa przeciez na
zakres zdolnosci osoby z niepelnosprawnoscia do czynnosci prawnych, a wylaczenie

79



DZIALANIA NA RZECZ POPRAWY JAKOSCI ZYCIA OSOB ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI

zastosowania tej instytucji w przypadkach niepelnosprawnosci intelektualnej zapo-
biegtoby ewentualnym naduzyciom. Mozna bytoby takze wprowadzi¢ obowigzek, aby
przed udzieleniem upowaznienia do reprezentacji w formie aktu notarialnego osoba,
ktora zamierza takiego upowaznienia udzieli¢ przedlozyla zaswiadczenie lekarskie, iz
jest w pelni $wiadoma i zdolna do wyrazenia woli. Takie pelnomocnictwo, udzielane
przez samg osobe z niepelnosprawnoscig, mogtoby np. nosi¢ nazwe ,,pelnomocnic-
twa opiekunczego” lub ,,upowaznienia do reprezentacji’.

Warto takze, aby ustawodawca nie koncentrowal si¢ jedynie na wsparciu oséb
z niepelnosprawnosciami, bowiem krag oséb z réznego rodzaju specyficznymi po-
trzebami jest znacznie szerszy. W aktualnym stanie prawnym wskazuje si¢ bowiem,
ze nie uzasadnia ustanowienia kuratora np. tzw. ,,nieporadnos¢ zyciowa’, rozumiana
jako brak umiejetnosci radzenia sobie w zyciu (Rozdzenski, 2021, s. 126). Wydaje si¢
wigc, ze zakres zastosowania instytucji kurateli z art. 183 KRO mozna by rozszerzy¢
poprzez dopuszczenie mozliwoéci ustanowienia kuratora przez wszystkie zaintereso-
wane osoby, nie tylko z orzeczeniem o niepelnosprawnosci, ale ze szczegélnymi po-
trzebami, takimi jak wyjazd za granice, absorbujaca praca, opieka nad dzieckiem lub
inng osobg, przebywanie w zakladzie karnym, mtody wiek i brak doswiadczenia zy-
ciowego, lek przed kontaktami z obcymi ludzmi, nieznajomos¢ jezyka polskiego czy
tez ogolna nieporadnos$¢ zyciowa i nieumiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach ,,urze-
dowych’, wynikajaca np. z braku dostatecznego wyksztalcenia lub trudnosci z czyta-
cze dalej i rozwazy¢ dopuszczenie mozliwosci ustanowienia swojego reprezentanta
przez kazdg osobe, ktéra z réznych powodoéw, niekoniecznie zwigzanych z jakimi$
specjalnymi potrzebami nie czuje si¢ na sitach samodzielnie prowadzi¢ swoich spraw.
Osoba taka nie musiataby tych powodéw ujawnia¢, gdyz kazda osoba zdolna do wy-
razenia woli powinna mie¢ mozliwo$¢ ustanowienia dla siebie reprezentanta w czyn-
nosciach, w ktdrych jej zdaniem tej pomocy potrzebuje (Wilk, 2022, s. 53). Instytucja
kurateli powinna wiec przeistoczy¢ sie w instytucje reprezentacji (asystencji), ktorg
moglaby dla siebie ustanowi¢ kazda osoba, ktéra uznaje, ze reprezentacja taka jest jej
niezbedna i zgodna z jej interesem.

Podsumowanie

Przedstawione rozwazania prowadza do wniosku, iz zaréwno instytucja ubez-
wlasnowolnienia, jak i kurateli dla osoby niepelnosprawnej wymaga reformy.
Ubezwlasnowolnienie powinno zmieni¢ nazwe na mniej stygmatyzujaca (np. ,,re-
prezentacje osoby z niepelnosprawnoscia’, ,,opieke nad osoba z niepelnosprawno-
$cig”) oraz swoj ksztalt na bardziej elastyczny, uprawniajacy sad do kazdoczesnego
okreslenia zakresu czynnosci, w ktérych osobie z niepelnosprawnoscia potrzebna
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jest reprezentacja oraz w ktérych moze ona dziata¢ samodzielnie. Instytucja ta po-

winna by¢ takze ograniczona do przypadkéw dysfunkeji w sferze psychicznej lub

intelektualnej, tak aby przestanki jej zastosowania nie pokrywaty sie z przestanka-

mi zastosowania instytucji kurateli z art. 183 KRO. Kuratela z kolei powinna do-

tyczy¢ osob z niepelnosprawnoscia fizyczng, jak réwniez innych oséb z réznego

rodzaju szczegdlnymi potrzebami, takimi jak nieporadnos¢ zyciowa czy nieumie-
jetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach ,,urzedowych’, ale takze — by¢ moze — wszyst-
kich osob, ktére uwazaja, ze takiego wsparcia potrzebuja. Réwniez tryb ustana-
wiania kurateli powinien zosta¢ uproszczony poprzez umozliwienie zlozenia
stosownego o$wiadczenia w formie aktu notarialnego.

Za trafng nalezy wiec uzna¢ propozycje¢ L. Kociuckiego, aby prawo przewidy-
walo nastepujace formy wsparcia dorostych oséb z niepetnosprawnosciami:

- instytucje¢ o charakterze wladczym (opieke), w ramach ktorej sad mogtby de-
cydowa¢ o zakresie ochrony, poczynajac od jednorazowej czynnosci podej-
mowanej w interesie podopiecznego o opieke pelng; przy czym w ramach tej
instytucji mogtaby funkcjonowa¢ zaréwno opieka asystencyjna, jak i opieka
substytucyjna w réznych jej postaciach;

- instytucje ustanawiang we wlasnym zakresie przez osobe¢ z niepelnosprawno-
$cig (np. pelnomocnictwo opiekuncze) pozostawiajace mocodawcy duzg swo-
bode ksztaltowania jego tresci, wyraznie jednak regulujace kwestie nadzoru
publicznego nad jego sprawowaniem, oraz okreslonych wymogéw formalnych
dla zapewnienia bezpieczenstwa obrotu prawnego (forma aktu notarialnego,
ewentualnie wpis do rejestru) (Kociucki, 2013, s. 113).
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Weightism - dyskryminacja
ze wzgledu na mase ciata
W przestrzeni zycia spotecznego

Streszczenie

Weigtizm, albo inaczej uprzedzenie dotyczace masy ciala, jest zjawiskiem spolecznym polegaja-
cym na stygmatyzowaniu osob znacznie wyroézniajacych sie na tle ogétu pod wzgledem wielko-
$ci masy ciala. W kulturze zachodniej dotyczy to przede wszystkim oséb z otyloscia, jednak oso-
by z niedowagg, chociazby chorujace na anoreksje psychiczna, rowniez mogg sta¢ si¢ obiektem
weigtizmu. Postawa ta bierze swoje zrédto w przekonaniu, ze wielko$¢, rozmiar ciala sg zalezne
wylacznie od woli konkretnej jednostki i podejmowanych przez nig zachowan, gléwnie Zywienio-
wych oraz zwigzanych z aktywnoscia fizyczng. Co za tym idzie, ma ona wplyw na zmiane swojej
masy ciala, ktérej powinna dokona¢ biorgc pod uwage obowigzujace standardy wizerunkowe, jak
réwniez zalecenia zdrowotne. Na bazie takich zatozen powstajg falszywe stereotypy, przypisujace
osobom z nienormatywng masg ciala okreslone, zwykle negatywne cechy psychologiczne oraz na-
sila sie presja spoleczna sklaniajgca je do zmiany swojego wygladu. Rozwijaja sie réznorodne for-
my dyskryminacji, od psychicznej, werbalnej i fizycznej, po prawna czy architektoniczng. U os6b
do$wiadczajacych weightizmu skutkuje to najczesciej poczuciem napietnowania i izolacji spotecz-
nej, odczuwaniem wstydu, winy, obnizonym poczuciem wlasnej wartosci, zaburzeniami lekowymi,
depresyjnymi, nasileniem zaburzen odzywiania sie czy uzaleznien. Moze réwniez przyczyniac sie
do unikania opieki medycznej, a co za tym idzie pogorszenia sie somatycznego i psychicznego sta-
nu zdrowia. Przeciwdzialanie zjawisku weightizmu ma nie tylko podstawy prawne, powinno by¢
réwniez elementem szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych i spolecznych zwigzanych z posza-
nowaniem godnosci ludzkiej oraz uznaniem réznorodnosci spoteczne;.

Stowa kluczowe

dyskryminacja, zycie spoleczne, zaburzenia odzywiania, zdrowie psychiczne
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Wstep

Dyskryminacja polega na niesprawiedliwym i nieobiektywnym traktowaniu okre-
slonych grup spolecznych z powodu stereotypow, ktore dotycza wspolnych cech
tych grup. Jest to forma marginalizacji, gdzie osoby sg wykluczane lub gorzej trak-
towane na podstawie okreslonych cech. Dyskryminacja zwigzana z waga lub masa
ciala okre$lana jest mianem weightismu. Zjawisko to moze dotyczy¢ kazdej osoby,
niezaleznie od wielko$ci masy ciata. Ponad 42% dorostych Amerykanéw deklaruje,
iz doswiadczylo wySmiewania lub niesprawiedliwego traktowania z powodu swo-
jej wagi, a najczesciej mialo to miejsce ze strony lekarzy i wspotpracownikow (Lee
iin., 2021). Ofiarg weightismu padaja przede wszystkim osoby z nadmierng masa
ciala, co wynika ze zdecydowanej przewagi tej grupy osdéb w populacji ogélnej,
w poréwnaniu z osobami z niedowagg (Rycina 1).

Rycina 1. Rozktad masy ciata w populacji 0séb dorostych w Unii Europejskiej
i Polsce
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Eurostat, 2021
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Z badan wynika, ze 19-42% chorujacych na otyto$¢ doswiadczyto dyskrymi-
nacji — czesciej osoby z wyzszym BMI i kobiety, a sprawcami dyskryminacji byli
czesto czlonkowie rodziny i partnerzy romantyczni (Spahlholz i in., 2016). Wsr6d
dzieci i mlodziezy zn¢canie si¢ ze wzgledu na wage jest czgstsze niz zngcanie si¢ ze
wzgledu na rase, orientacje seksualng lub stan niepelnosprawnosci (Bucchianeri
iin., 2016). Za jedng z istotnych przyczyn weigtismu uwaza si¢ podstawowy blad
atrybucji, czyli powszechng sklonno$¢ do wyjasniania zachowania obserwowa-
nych oséb w kategoriach przyczyn wewnetrznych, stalych cech charakteru, przy
jednoczesnym niedocenianiu wplywdéw sytuacyjnych, zewnetrznych. Powoduje to,
ze otylo$¢ jest postrzegana jako wysoce kontrolowana i prowokowana przez jed-
nostke, poprzez okreslone zachowania lub zaniedbania zwigzane ze stylem zycia,
takie jak przejadanie si¢ oraz brak aktywnosci fizycznej. Drugi powdd obecnosci
weightismu w przestrzeni spotecznej to propagowane przez kulture masowa ideaty
dotyczace wygladu zewnetrznego i atrakcyjnosci fizycznej. Aktualnie w kulturze
zachodniej wcigz obowigzuje kult szczuplego ciala, a niska masa ciala kojarzona
jest z takimi warto$ciami, jak cigzka praca, indywidualizm, dazenie do sukcesu.
W tym kontekscie otylos¢ staje si¢ synonimem lenistwa, braku samokontroli, wy-
trwalosci i ambicji (Nutter, 2021; Jolin, Stanford, 2023).

Celem niniejszego rozdzialu jest przedstawienie, jak dyskryminacja ze wzgledu
na nadmierng mase ciala przejawia si¢ w okreslonych obszarach zycia spotecznego,
jakie sg jej negatywne skutki oraz mozliwosci zapobiegania temu zjawisku.

Weightism w relacjach miedzyludzkich oraz w mediach

Osoby chorujgce na otytos¢ deklaruja, ze do przejawéw dyskryminacji werbalnej

dochodzi podczas spotkan towarzyskich (44%), w szkole / na uczelni (42%) oraz

w miejscu pracy (31%). Wielu sposrod badanych przyznaje, ze oceniajace komen-

tarze uslyszeli takze od najblizszej rodziny - rodzicéw (17%), rodzenstwa (11%),

wlasnych dzieci (7%) (Porozmawiajmy szczerze o otylosci, 2023). Osoby z nawaga

i otyloscig okredlane sg zaréwno przez bliskich, jak i nieznajomych jako (Dutkiewicz,

2018):

- leniwe, powolne, niezorganizowane, bez ambicji,

- zyjace z dnia na dzien, bez celéw, pozbawione silnej woli,

- myslace wylacznie o jedzeniu, same sobie winne za doprowadzenie si¢ do ,ta-
kiego” stanu,

- slabiej wyksztalcone, o nizszym ilorazie inteligencji,

- nieaktywne ruchowo, odzywiajace si¢ w produktami typu fast-food,

- niechlujne, zaniedbane higienicznie, brzydkie, nieatrakcyjne seksualnie,

- samotne, nie potrafigce nawigzac i utrzymac relacji z ludzmi.
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Napietnowanie osob z nadmierng masg ciala jest powszechne w $rodowi-
sku medialnym. Przejawia sie to juz w niedostatecznej reprezentacji w mediach
tej grupy, w odniesieniu do czgstosci wystepowania otylosci w populacji ogélnej.
Osoby z otylosdcia sa przedstawiane jako calkowicie odpowiedzialne za swoja cho-
robe, a ponadto leniwe, chciwe, nieszczesliwe, niezdyscyplinowane, nieatrakcyjne,
glupie (Kite i in., 2022). Ich ciata sg krytykowane i przedstawiane w specyficzny
sposob - jako pozbawione glowy, od tylu lub w inny niepochlebny sposéb (Jeaon
iin., 2018). W mediach spolecznosciowych termin ,,gruby” pojawia si¢ w ponad
90% postéw i komentarzy oraz dotyczy odniesien negatywnych, uwlaczajacych
i mizoginistycznych (Chou, 2014).

Doswiadczanie dyskryminacji ze wzgledu na nadmierng mase ciata, zwlaszcza
od oséb najblizszych a co za tym idzie najbardziej znaczacych, ma destrukcyjny
wplyw na samopoczucie i zdrowie psychiczne. Badania wskazuja, ze osoby z otylo-
$cig doswiadczajace weightismu charakteryzuje przewlekly stres, niepokdj, cierpie-
nie psychiczne. Do$wiadczaja niskiej samooceny oraz negatywnego obrazu siebie,
a zwlaszcza wlasnego ciala. Maja zaburzenia depresyjne i lekowe, mysli samoboj-
cze, obnizong jakos$¢ zycia, naduzywaja substancji psychoaktywnych. Izoluja si¢
spolecznie, zdarza si¢ rowniez, ze podejmuja proby targniecia sie na wlasne zy-
cie (Wu, Berry, 2018; Pearl, Puhl, 2018; Brochu, 2020; Puhl, Lessard, 2020). Juz
samo spodziewanie si¢ napietnowania z powodu nadmiernej masy ciala powoduje
u nich wzrost objawow lekowych i spadek wydajnosci poznawczej (Blodorn i in.,
2016).

Weightism w stuzbie zdrowia

Osoby z nadmierng masg ciala czgsto czuja si¢ upokarzane w gabinetach lekar-
skich i szpitalach. Jest to zaskakujace, poniewaz od przedstawicieli zawoddw
medycznych, zwlaszcza tych majgcych bezposredni kontakt z pacjentem, po-
wszechnie oczekuje si¢ empatii, tolerancji oraz poszanowania godnosci pacjenta.
W rzeczywisto$ci, chorzy na otylo$¢ czgsto spotykaja si¢ z negatywnymi komenta-
rzami i obelgami dotyczacymi wagi, ktére wykraczaja poza ramy profesjonalnych
zalecen lekarskich dotyczacych redukcji masy ciata. Polskie badania autorstwa
Sinskiej i wsp. (2014) przedstawiaja analiz¢ postaw pielegniarek wobec tej grupy
pacjentéw. Wynika z niej, ze prawie potowa respondentek powiela stereotypowy
obraz 0s6b z nadmierng masg ciala i postrzega je jako leniwe, lekcewazace wlasne
zdrowie i higiene osobista, zaniedbane. Jednoczesnie w badaniu wykazano, ze $§ro-
dowisko pielegniarek ma $wiadomos¢ stygmatyzacji pacjentéw z nadmierng masg
ciala, objawiajacej si¢ lekcewazeniem, negatywnymi komentarzami, a takze mniej-
szym zrozumieniem ze strony pracownikéw ochrony zdrowia.
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Jesli chodzi o lekarzy, majg tendencje do krétszego czasu wizyt oraz mniejszej
edukacji zdrowotnej w odniesieniu do pacjentéw chorujacych na otylos¢, w po-
réwnaniu z innymi chorymi (Huziga i in., 2009). Personel medyczny general-
nie ma sktonnos¢ do pogardliwego, protekcjonalnego i lekcewazacego traktowa-
nia pacjentéw z nadmierng masg ciala, wySmiewania ich wygladu, przypisywania
wszystkich probleméw zdrowotnych pacjenta jego wadze, grozenia negatywnymi
konsekwencjami zdrowotnymi, jesli pacjent nie ,schudnie” (Sobczak, Leoniuk,
2021). Zdarza si¢ réwniez stygmatyzowanie pacjentdw rozwazajacych operacje ba-
riatryczng lub tych, ktérzy juz sie jej poddali, jako niesamodzielnych, biernych,
szukajacych tatwych rozwigzan (Hansen i in., 2018).

Systemowym przejawem dyskryminacji oséb chorujacych na otylos¢ w prze-
strzeni opieki medycznej jest brak dostepu do odpowiedniego sprzetu medyczne-
go, np. tézek czy stoléw operacyjnych o odpowiednim udzwigu, szerokich man-
kietéw do pomiaru ci$nienia tetniczego (Phelan i in., 2015). Chociaz otylos¢ jest
wspolczesnie jednym z ogromnych wyzwan zdrowia publicznego, nie podejmu-
je sie powszechnych kampanii edukacyjnych dotyczacych zdrowego stylu zycia,
w tym utrzymywania prawidfowej masy ciala. Raczej oczekuje si¢ od chorych na
otylos¢, ze jako odpowiedzialni za swoja nadmierng mase ciata, indywidualnie po-
dejma dziatania zmierzajace do jej redukgji.

Stygmatyzacja, jak réwniez wynikajaca z niej czgsto dyskryminacja oséb cho-
rujacych na otyto$¢ w obszarze stuzby zdrowia, jest usprawiedliwiana troska i che-
cig zmotywowania pacjentow do podjecia dziatan zaradczych, czyli redukeji masy
ciala i poprawy stanu zdrowia. Badania naukowe wskazujg jednak, ze efekt jest
wrecz odwrotny. Wsréd osdb z otyloscig do$wiadczajacych weightismu nasila-
ja sie niezdrowe zachowania zywieniowe (m.in. objadanie sig, jedzenie emocjonal-
ne, stosowanie diet) i zaburzenia odzywiania si¢, unikanie ¢wiczen fizycznych oraz
siedzacy tryb zycia (Han i in., 2018; Lee i in., 2021). Pogarsza si¢ ich stan zdrowia,
m.in. w zakresie wzrostu poziom kortyzolu, stresu oksydacyjnego, stezenia biatka
CRP. Zwigksza si¢ ryzyko cukrzycy, realnie wzrasta masa ciata i wszystkie powi-
kiania zdrowotne wynikajace z otylodci. Jednoczesnie chorzy unikajg wizyt lekar-
skich, opdzniaja podjecie leczenia, spada ich poziom zaufania wobec lekarzy. To
wszystko globalnie przyczynia si¢ do zwiekszonego ryzyka smiertelnosci (Phelan
iin., 2015; Sutin i in., 2015; Wu, Berry, 2018; Alberga, 2019).

Weightism na rynku pracy

Pracodawcy czgsto sa przekonani, iz osoby z nadmierng masg ciala s3 mniej
produktywne niz reszta populacji. Manifestuje si¢ to juz w procesie rekrutacji,
gdzie osoby z otylosciag maja mniejsze szanse na przyjecie do pracy, zwlaszcza
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gdy wymaga ona czgstych kontaktéw miedzyludzkich lub kiedy maja wej$¢ w role
potencjalnych wspolpracownikéw (Michon, 2014). Osoby z otyloscig dostajg go-
rzej platne stanowiska pracy, ponadto sa obiektami pejoratywnych komenta-
rzy, ponizajacych zartéw ze strony wspotpracownikéw i przetozonych. Zdarza
sie, Ze sg zwalniani z powodu swojej wagi, rowniez wtedy, gdy nie jest ona w za-
den sposdb powigzana z wykonywanymi obowigzkami (Giel i in., 2012; Vanhove,
Gordon, 2014).

W jednym z badan analizujacych sytuacje zawodowa oséb z otytoscia na prze-
strzeni ostatnich 20 lat wykazano, ze zarabialy one od 0,7% do 6,3% mniej, niz
réwiesnicy o prawidlowej masie ciala. Ponadto czesto sa postrzegane jako mniej
punktualne, mniej zaangazowane w wykonywang prace oraz wykazujace gorsze
zachowanie. Szczegdlnie kobiety dotkniete otytoscig doswiadczaja dyskryminacji
w procesie rekrutacji na stanowiska wymagajace bezposredniego kontaktu z klien-
tem. Dodatkowo, obserwuje si¢ niesprawiedliwe traktowanie osob z otyloscig
w kwestii wynagrodzenia, mozliwoéci awansu zawodowego oraz decyzji dotycza-
cych rozwigzania umowy o prace (Obara-Golgbiowska, 2016).

Dyskryminacja 0s6b z nadwagg i otyloscig przez pracodawcow prowadzi do
ich spotecznego wykluczenia i moze przyczynia¢ sie do nasilenia objawéw choro-
by, co z kolei stanowi obcigzenie dla spolteczenstwa jako calosci, zmuszajac je do
udzielania wsparcia socjalnego osobom pozbawionym mozliwosci zarobkowania
(Puchalski, Korzeniowska, 2017). Tymczasem warto zwroci¢ uwage na czynniki
zwigzane ze Srodowiskiem pracy, ktore moga przyczynia¢ si¢ do rozwoju nadwa-
gi i otylosci. Badania wykazaly, ze praca w systemie zmianowym zwigzana jest
ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia urazéw w miejscu pracy oraz rozwiniecia
choréb przewleklych, w tym nadwagi, otylosci, cukrzycy typu 2, choréb serca, in-
cydentéw sercowo-naczyniowych, w tym udaru, oraz réznych rodzajéw nowotwo-
réw. Mechanizmy prowadzace do rozwoju otylosci w przypadku pracy w systemie
zmianowym obejmuja zakldcenie regularnych wzorcéw aktywnosci fizycznej oraz
nieregularno$¢ w spozywaniu positkéw, takich jak pomijanie $niadan oraz kon-
sumpcja wiekszosci kalorii w godzinach wieczornych lub nocnych, a takze pozba-
wienie organizmu odpowiedniej ilosci snu. Ponadto obserwuje sie czestsze wyste-
powanie przewlektego zmeczenia, leku i depresji u 0s6b pracujacych w systemie
zmianowym (Atkinson i in., 2008).

Psychospoteczne warunki w miejscu pracy odgrywaja istotng role w zwiek-
szaniu ryzyka zachorowan na nadwage i otyto$¢. Znaczace obcigzenie psychiczne
zwigzane z pracg zostalo powigzane z przyrostem masy ciala w dlugoterminowych
badaniach, zwlaszcza w przypadku kobiet. Warto zaznaczy¢, ze kobiety czedciej
reaguja na stres zwiekszajac spozycie pokarmow, zwlaszcza tych o stodkim smaku,
natomiast u mezczyzn obserwuje si¢ tendencje do zwiekszenia spozycia alkoholu.
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Spozywanie pokarméw moze dziata¢ fagodzaco na odczuwanie stresu i poprawiaé
samopoczucie, co powoduje, ze jedzenie staje si¢ czesto wykorzystywanym me-
chanizmem radzenia sobie ze stresem. U mezczyzn stres zwigzany z pracg skorelo-
wany jest z wigkszym spozyciem tluszczow i alkoholu, oraz mniejszym spozyciem
warzyw. Wyzszy poziom stresu w miejscu pracy negatywnie wplywa na tendencje
do podejmowania aktywnosci fizycznej w czasie wolnym oraz moze prowadzi¢
do zaburzen snu. Istotnym czynnikiem generujacym wysoki poziom stresu zwig-
zanego z pracg jest poczucie braku kontroli nad sytuacja w miejscu pracy, takie
jak niski poziom decyzyjnosci oraz ograniczone mozliwosci wykorzystania umie-
jetno$ci wobec wymagan zawodowych. Wyniki wieloletnich obserwacji wskazuja
na zwigzek miedzy praca w systemie zmianowym a wzrostem masy ciala. Szacuje
sie, ze ryzyko rozwoju nadwagi i/lub otytosci w tej grupie oséb wzrasta o 39%.
Istnieje jednak zalezno$¢ miedzy charakterem pracy a tym ryzykiem. Szczegélnie
wysokie ryzyko obserwuje sie u oséb pracujacych w systemach o duzej zmienno-
$ci godzin pracy (Berset, i in., 2011). Dodatkowo stwierdzono, ze pracownicy na
nocnych zmianach czesciej siegaja po produkty o wysokiej zawartosci energii oraz
napoje stodzone, w poréwnaniu z pracownikami na zmianach porannych i po-
potudniowych. Osoby te preferuja réwniez produkty o wysokiej zawartosci cu-
kru, poniewaz pomagaja one w pokonywaniu uczucia zmeczenia. Praca w syste-
mie zmianowym moze réwniez ogranicza¢ udzial w aktywnosciach rekreacyjnych.
Mimo, ze pracownicy nocni zdajg sobie sprawe z korzysci wynikajacych z regular-
nej aktywnosci fizycznej dla zdrowia, trudnoscia jest jej wdrozenie i utrzymanie,
gltéwnie z powodu ograniczonego czasu oraz odczuwanego zmeczenia. Réwniez
brak wsparcia spolecznego w miejscu pracy jest zwiazany z przyrostem masy ciata,
szczegblnie u mezczyzn. Jednoczesnie, w przypadku kobiet, wigksze znaczenie ma
wsparcie emocjonalne udzielane przez wspdétmalzonka, przyjaciot lub krewnych,
a jego brak przyczynia sie do wzrostu spozycia pokarméw i alkoholu w sytuacjach
stresowych (Puchalski, Korzeniowska, 2017).

Weightism w Srodowisku szkolnym

Dzieci z otyloscig sg dyskryminowane w srodowisku oraz doswiadczaja cierpien
psychicznych czesciej, niz ich réwiesnicy. Negatywnego podejscia zaczynajg do-
swiadcza¢ juz w okresie przedszkolnym i nasila si¢ ono wraz z rozpoczgciem
szkoly podstawowej (Fijalkowska i in., 2017). Roéwiesnicy uznaja ich czesto za
niepozadanych towarzyszy zabaw oraz opisuja jako leniwych, gtupich, brzydkich
i niechlujnych (Puhl, Latner, 2007). Moze to prowadzi¢ do przesladowan, ktore
przybierajg rézne formy, poczawszy od dreczenia werbalnego, poprzez wysmie-
wanie i przezywanie, az po przemoc fizyczna, taka jak uderzanie czy popychanie,
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a takze cyberprzemoc, rozgrywajaca si¢ w przestrzeni Internetu, zwlaszcza me-
diéw spotecznosciowych (van Geel, 2014; Waasdorp i in., 2018). Skutkuje to po-
czuciem niskiej wartosci, beznadziejnosci, rozwojem zaburzen emocjonalnych.
W rezultacie dzieci z nadwaga moga czedciej opuszczac zajecia szkolne niz ich ro-
wiesnicy oraz unika¢ interakeji i ré6znorodnych aktywnosci z obawy przed docin-
kam i zlosliwo$ciami ze strony innych dzieci. (Leksy, 2013). Badania wskazuja, ze
negatywne konsekwencje weightismu nie ograniczajg si¢ tylko do czasu biezacego,
ale siegaja rowniez w przysztos$¢. Dzieci, ktére doswiadczaly dyskryminacji z po-
wodu nadmiernej masy ciata, w dorostym zyciu sa bardziej narazone na przewle-
kly, ogélnoustrojowy stan zapalny, a takze na otylos¢ (Takizawa, 2015).

Zaskakujace jest, ze nawet nauczyciele i wychowawcy nie sg wolni od uprze-
dzen wobec ucznidéw z otyloscig, cho¢ zazwyczaj angazuja sie w dbanie o samo-
poczucie psychiczne swoich podopiecznych. Czgsto przyjmuja postawy spotecz-
ne pi¢tnujace osoby zmagajace si¢ z nadmierng masg ciala, utrwalajac negatywne
wzorce zachowan w sposdb nieswiadomy lub poprzez zréznicowane traktowanie
swoich uczniéw (Shields, 2006).

Nalezy zwréci¢ uwage, ze pomimo powszechnego przekonania, ze otylos¢ dzie-
cieca wynika wylacznie z okreslonego odzywiania si¢ i ogdlnie stylu zycia, jest
ona réwniez $cile zwigzana z determinantami o charakterze psychologicznym
(Izdebski, Rucinska-Niesyn, 2009). Jedzenie czesto stanowi dla dzieci sposob na
roztadowanie napie¢ oraz radzenie sobie ze stresujagcymi sytuacjami zyciowymi,
przynoszac tymczasowe uczucie ulgi i poprawiajac samopoczucie. Istnieje zalez-
no$¢ miedzy takim zachowaniem a rozwojem otylosci dziecigcej, co znajduje po-
twierdzenie w dostepnej literaturze naukowej (Kwitok, 2007). Wskazuje si¢ na sze-
reg czynnikow wplywajacych istotnie na wystepowanie tego zjawiska, takich jak
problemy emocjonalne, niestabilnos¢ rodzinna wynikajaca z rozwodéw lub sepa-
racji rodzicow, a takze stresujacy tryb zycia, ktéry moze by¢ spowodowany wy-
sokimi oczekiwaniami szkolnymi czy rodzicielskimi (Sikorska-Wisniewska, 2007).
Nadmierne spozywanie pokarmow przez dzieci moze by¢ wynikiem niekorzyst-
nego obrazu siebie, niskiego poczucia wlasnej wartosci, podwyzszonego poziomu
leku oraz odczuwania emocjonalnego odrzucenia i pragnienia ucieczki od rzeczy-
wistosci (Makara-Studzinska, Buczyjan, Morylowska, 2007).

Przeciwdziatanie weightismowi

Podstawowym czynnikiem, ktéry moze przyczynic sie do zredukowania zjawiska
dyskryminacji ze wzgledu na mase ciala jest edukacja zdrowotna spoleczenstwa.
W omawianym kontekscie powinna ona obejmowa¢ wiedze na temat zlozonych
mechanizméw wplywajacych na mase ciata czlowieka, obejmujacych czynniki
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biologiczne, psychospoleczne, srodowiskowe i kulturowe. Dodatkowo interakcje
zachodzace pomiedzy tymi czynnikami wskazujg, ze na funkcjonowanie czto-
wieka oraz jego zdrowie maja wplyw nie tylko uwarunkowania indywidualne, ale
takze kontekst, na ktory skladajg si¢ m.in. warunki zycia, srodowisko spoleczne,
weczesniejsze doswiadczenia.

Osoby doswiadczajace cierpienia z powodu swojej nienormatywnej masy cia-
ta powinny otrzymac¢ interdyscyplinarng, profesjonalng pomoc medyczna, diete-
tyczna i psychologiczng (Olszanecka — Glinianowicz, 2020; Hayward i in., 2020).
Wigaze si¢ to réwniez z promowaniem w $rodowisku medycznym, a takze ogdlnie
w przestrzeni zycia spolecznego tzw. jezyka skoncentrowanego na osobie, zamiast
na jej schorzeniu. Pozwala to unikna¢ przypisywania chorym negatywnych etykiet
i nadawania im tozsamosci wynikajacej z choroby. Ponadto wspiera szacunek do
chorych jako podmiotu oraz ich prawo do godnego traktowania (Bak-Sosnowska
iin., 2022).

Promowanie zdrowia i zdrowego stylu zycia powinno by¢ wartos$cig realizowa-
na w przestrzeni zycia rodzinnego, spotecznego, publicznego. Na szeroki zasieg zo-
rientowane s3 m.in. kampanie zdrowotne, zachecajace do badan profilaktycznych
czy promujace okreslone zachowania zdrowotne, takie jak aktywno$¢ fizyczna. Ze
wzgledu na powszechny dostep do Internetu, realizowanie ich w tej przestrzeni
moze zwigkszy¢ ich zasieg oraz atrakcyjnos¢, zwlaszcza w grupie mlodszych oséb.
Warto jednak pamigta¢, ze promowanie zdrowia powinno uwzglednia¢ oraz szano-
waé indywidualne uwarunkowania i preferencje kazdego cztowieka. Przyktadem
oddolnego ruchu spotecznego propagujacego pozytywne nastawienie wobec
wlasnego ciala i jego akceptacje bez wzgledu na forme, rozmiar, wyglad, a takze
zmiang nastawienia wobec ¢wiczen fitness czy ustug branzy beauty, jest ciatopo-
zytywno$¢ (ang. body positive). Ruch ten przyczynit si¢ niewatpliwie do zmiany
podejscia wobec wygdrowanych standardéw kulturowych dotyczacych szczuplej
sylwetki oraz do rozpowszechnienia si¢ dzialan spolecznych opartych na idei in-
kluzywnosci. Jednoczesnie jednak wzbudzil pewne kontrowersje dotyczace grani-
cy pomiedzy akceptacjg dla nadmiernej masy ciala jednostki a jej zdrowiem. Czes$¢
przeciwnikéw tego ruchu przypisuje mu sktonnos¢ do promowania otylosci i trak-
towania jej w kategoriach wizerunkowych, co stoi w sprzecznosci z aktualnag wie-
dza medyczna (Cohen i in., 2021). Otylos¢ jest chorobg — przewlekla, postepujaca,
bez tendencji do samoistnego ustgpowania i skutkujaca szeregiem negatywnych
konsekwencji zdrowotnych, takich jak cukrzyca typu 2, dyslipidemia, nadcisnie-
nie, choroby serca, udar, zaburzenia migsniowo-szkieletowe, bezptodnos¢, niekto-
re nowotwory. Sprzyja rowniez zaburzeniom psychicznych (np. depresji), obniza
jako$¢ zycia oraz skraca jego dlugosc, z tego wzgledu powinna by¢ profesjonalnie
diagnozowana i leczona (Bogdanski i in. 2020).
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Podsumowanie

Dyskryminacja ze wzgledu na mase ciala (weightism) jest jedng z najpowszech-
niejszych form dyskryminacji we wspoélczesnych spoteczenstwach, a kobiety sa na
nig bardziej narazone niz mezczyzni. Przejawia si¢ w wielu obszarach zycia spo-
tecznego — w bliskich zwigzkach, w grupach towarzyskich, w $srodowisku eduka-
cyjnym i zawodowym, a nawet w placéwkach opieki medycznej. Najwiekszy zasieg
zyskuje w przestrzeni mass mediow, w tym mediéw spolecznosciowych.

Weightism skutkuje szeregiem negatywnych konsekwencji — pogarsza zdrowie
tizyczne, prowadzi do rozwoju zaburzen psychicznych, przyczynia si¢ do izolacji
spotecznej. Generalnie znaczaco obniza jako$¢ zycia osob, ktore padaja jego ofiara,
ale tez przyczynia si¢ do obnizenia poczucia bezpieczenstwa psychicznego i kom-
fortu calej spotecznosci, odkrywa bowiem mechanizm polegajacy na pigtnowaniu
okreslonej cechy, niezgodnej ze spotecznym oczekiwaniem. W omawianym przy-
padku jest nig masa ciala, jednak potencjalnie obiektem ataku moze sta¢ sie kaz-
da inna cecha. Zapobieganie dyskryminacji ze wzgledu na mase ciala staje si¢ za-
tem wyzwaniem dla calego spoteczenstwa, dla wszystkich, ktérym zalezy na zyciu
w bezpiecznym, sprzyjajacym rozwojowi srodowisku spotecznym.
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Bezpieczenstwo ratownika
medycznego w opiece
przedszpitalnej

Abstrakt

W zawodzie ratownika medycznego -istniejg liczne niebezpieczenistwa zwigzane z sytuacjami
trudnymi i sytuacjami przemocowymi. Ratownik w opiece przedmedycznej — mimo celu swojej
profesji — nie jest bezpieczny.

Celem pracy jest okre$lenie rodzajow niebezpieczenstwa i narzedzi zwigkszajacych bezpieczen-
stwo ratownika medycznego w opiece przedszpitalnej

Przeglad literatury, licznych przypadkéw opisanych w intrenecie oraz dyskusje na temat bezpie-
czenstwa w zawodzie ratownika pozwalajg okresli¢ kilka czynnikow, ktére wplywaja na komfort
pracy ratownika. Ratownik jest zagrozony w sensie somatycznym (liczne przyklady naruszenia
nietykalno$ci cielesnej), w sensie prawnym (brak dostatecznej ochrony prawnej), emocjonal-
nym (praca na ludzkich emocjach w sytuacjach naglych) oraz zawodowym (wypalenie zawodo-
we wywolane przewleklym stresem).

Wiele jest przypadkow atakow i obrazen ratownikéw medycznych. Wiele przypadkéw opisywa-
nych jest w mediach spoleczno$ciowych, w intrenecie, na platformach informacyjnych. Rzadko
jednak pojawia sie rozwigzanie sytuacji, wyrok i wyrazne napietnowanie przemocowych za-
chowan wobec ratownikéw medycznych. Ratownik medyczny czgsto doznaje urazu fizycznego
i psychicznego podczas pracy z pacjentem trudnym, nieSwiadomym lub $wiadomym niepoin-
formowanym. Trudnosci sprawiaja. Ratownik jest zagrozony w sensie prawnym, jest zmeczo-
ny. Kluczem do zwigkszenia bezpieczenstwa ratownika medycznego wydaje sie by¢ zwigksze-
nie szacunku do zawodu ratownika medycznego poprzez prace nad $wiadomoscig pacjentéw
iich rodzin o zawodzie ratownika medycznego oraz nad lekami dyspozytoréw. Ponadto wezwa-
nia niezasadne, zwigzane z pretensjonalnoscia, bezradnoscia lub — wreszcie — brakiem wiedzy
o stanach naglego zagrozenia zdrowia lub zycia - powodujg przemeczenie ratownika. Tym sa-
mym jest wypalony i tatwiej o sytuacje trudne lub konfliktowe. Natezenie oracy rézni si¢ w za-
leznosci od miejsca pracy oraz regionu Polski. Sytuacja stale si¢ pogarszaj.

97



DZIALANIA NA RZECZ POPRAWY JAKOSCI ZYCIA OSOB ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI

Istnieje potrzeba briefingu i debriefingu wérdd ratownikéw. Wigze si¢ to z wsparciem psycho-
logicznym oraz prawnym. Najwazniejsze jest jednak wsparcie spoleczenstwa, rozpoznawanie
odpowiedzialnoéci i obowiazkdéw ratownika medycznego.

Internet to nie narzedzie ani prawne, ani opiniotwocze w odniesieniu do pojedynczych przy-
padkow. Ratownicy sg zmeczeni z powodu i nieratunkowych wezwan przez pacjentéw, i niera-
tunkowego traktowania zawodu przez dyspozytoréw medycznych.

Istnieje potrzeba skuteczniejszych kampanii spotecznych.

Ratownicy potrzebujg ustawowego wsparcia oraz stabilno$ci zawodowej, psychicznej i meryto-
rycznej oraz feedbacku dotyczacego loséw pacjentéw leczonych przedszpitalnie i przekazanych
do oddziatéw szpitalnych.

Stowa kluczowe

ratownik medyczny, bezpieczenstwo, opieka przedszpitalna
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Wstep

Przemoc ze strony pacjentéw najpewniej jest nieodtacznym zjawiskiem, zawsze to-
warzyszacym zawodom medycznym. W zaleznosci od dzialalnosci medycznej, na-
gloéci zdarzen medycznych, zgromadzenia pacjentéw niebezpieczenstwo bedzie
mniejsze lub wieksze. Prawdopodobnie zagrozenia dla personelu beda mniejsze
w gabinecie prywatnym niz podczas zdarzenia masowego w pediatrycznym szpi-
talnym oddziale ratunkowym.

Wydaje sig, ze ratownicy sa w najwiekszym stopniu narazeni na przemoc ze
strony pacjentéow - wchodza nagle w bezposrednie kontakty interpersonalne
z czlowiekiem chorym cierpigcym, potrzebujacym, wymagajacym. Ponadto sytu-
acje, w ktorych si¢ znajduja sie ratownicy majg swoje niespodziewane dynamicz-
nie scenariusze. To moze by¢ przyczyng zagrozenia cielesnego, duzego narazenia
na stres bedacego przyczyna zespolu pourazowego i zaburzen w sferze psychicz-
nej oraz emocjonalnej. Ponadto odpowiedzialnos¢ zawodowa wiaze sie z zagroze-
niem cywilnoprawnym. Zaleznodci takie zostalty mocno udokumentowane wsrod
pielegniarek - wydaje si¢ zawodu nieco bezpieczniejszego od zawodu ratownika
medycznego V.

Zagrozenia w zawodzie ratownika

Ratownik medyczny, krotko moéwiac, wykonuje pigkny, odpowiedzialny i niebez-

pieczny zawdd. Jest narazony na zaréwno eustres, jak i distress. Zwigzane jest to

z nieprzewidywalnymi warunkami pracy i odpowiedzialno$cig za zdrowie i zycie

pacjenta. Odpowiedzialno$¢ cywilna i prawna pozostaja:

- bez wzgledu na to czy pacjent wspolpracuje, czy nie,

- bez wzgledu na to, czy pacjent wyraza oczekiwanie pomocy, czy nie. Sg bo-
wiem pacjenci, ktorymi nalezy sie zaja¢ wbrew ich woli (np. z myslami sa-
mobdjczymi). Takie sytuacje sg o tyle trudne emocjonalnie, decyzyjnie i spo-
fecznie, ze przy pacjencie obecna jest rodzina, s3 $wiadkowie, dziennikarze,
ciekawscy - ktorych postrzeganie sytuacji jest tendencyjne, subiektywne, pre-
tensjonalne lub po prostu interesowne.

Zagrozenie ratownika wyraza sie¢ w wielu aspektach:

- fizyczny: od urazu spowodowanego warunkami w naglym zagrozeniu zdro-
wia, poprzez infekcje droga oddechowa, swiadomy lub nieswiadomy kontakt
z materialem zakaznym, do ataku i uszkodzenia przez agresywnego pacjenta
czy inng osobe,

- prawne - brak zindywidualizowanej ochrony prawnej, brak pionu prawnego
dla grupy zawodowej, praca na umowach cywilno-prawnych,
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-  psychiczne — przewlekly stres i brak briefiengu oraz debriefiengu (podsumowa-
nia, wgladu, analizy przed i po wydarzeniu), wypalenie zawodowe,
- psychofizyczne — wspomniana juz przemoc ze strony pacjentéow (jednoczesnie
uraz fizyczny i psychiczny).
Warto wspomnie¢ o dwéch rzeczach. Brak ochrony prawnej wynika poniekad
z faktu, ze ratownicy nie maja swojej organizacji tozsamej z Izbg Lekarska czy Izba
Pielegniarska. Nie majg numeréw praw wykonywania zawodu, organizacji repre-
zentujacej, doradczej i przede wszystkim promujacej, walczacej o ich prawa, obo-
wigzki, ochrone i wizerunek -

Ratownik medyczny - funkcjonariuszem publicznym

Zgodnie z art. 115 Kodeksu Karnego funkcjonariusz publiczny to: m.in. Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej, posel, senator, radny, osoba pelnigca czynng stuzbe woj-
skows, z wyjatkiem terytorialnej stuzby *. Utawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym dolacza ratownika medycznego do tego zacnego i uprzywilejowanego
grona. Zgodnie z artykutem 5 - osoba udzielajagca pomocy lub podejmujaca me-
dyczne czynnosci ratunkowe wchodzaca w sklad zespotu ratownictwa medyczne-
go (ZRM) korzysta z ochrony przewidzianej w kodeksie karnym., >%.Artykut 6
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym okresla uprawnienia funkcjo-
nariusza publicznego w osobie m.in. ratownika medycznego, czyli osobie, ktdra
poniosta szkode na mieniu powstala w nastepstwie udzielania przez nig pierwszej
pomocy. Artykul 6 méwi m.in., ze ratownikowi wtedy przystuguje roszczenie o na-
prawienie tej szkody od Skarbu Panstwa reprezentowanego przez wojewode wia-
sciwego ze wzgledu na miejsce powstania szkody. Co wiecej, w 2018 (zatem dtugo
przed epidemig koronawirusa), prokurator generalny wydal dokument, w ktérym
stwierdza, ze ,nalezy dbac o to, aby w $rodkach masowego przekazu znalazly si¢
informacje zaré6wno o zatrzymaniu sprawcow takich przestepstw, zastosowanych
wobec nich $rodkach zapobiegawczych, jak i o orzeczonych karach oraz srodkach
karnych i kompensacyjnych . Prokurator, oprocz bezzwlocznego zainicjowania
i zlecenia czynnosci zmierzajacych do sprawnego i wnikliwego ustalenia, czy do-
szfo do popelnienia przestepstwa na szkode osdb wchodzacych w sktad zespo-
tu ratownictwa medycznego oraz prawidtowego zabezpieczenia dowodéw, powi-
nien podja¢ niezwloczne dzialania zmierzajace do ustalenia i zatrzymania sprawcy,
wzglednie sprawcow tego czynu.
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Sposoby zwiekszenia bezpieczenstwa ratownika medycznego

w opiece przedszpitalnej

Bezpieczenstwo ratownikéw w opiece przedszpitalnej zalezy od:

- szacunku wobec ratownikéw medycznych ze strony spoleczenstwa i dyspozy-
torow medycznych wzbudzanego systematycznie poprzez pozytywne komuni-
katy (rys. 1) oraz kampanie spoleczne;

Rysunek 1. Wiekszy szacunek do zawodu ratownika medycznego zwigkszy
ostatecznie bezpieczenstwo ratownika w opiece przedszpitalnej - hipoteza

wiasna.

Wiekszy szacunek

do zawodu ratownika

Mniej przemocy

Bezpieczniejszy
zawod

- wiedzy spoleczenstwa o ratownictwie, jego idei i o objawach stanéw bezpo-
$redniego zagrozenia zycia i zdrowia (rys. 2).

Rysunek 2. Wigksza $wiadomo$¢ spoteczenstwa o medycznych aspektach
nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia zwigkszy ostatecznie bezpieczenstwo

ratownika w opiece przedszpitalnej - hipoteza wtasna.

Wieksza s$wiadomos¢
spoteczeristwa o

stanach zagrozenia
zycia

Mniejsze zmeczenie
i brak wypalenia
zawodowego

Bezpieczniejszy

zawdd
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Szacunek wobec ratownika medycznego

Szacunek mozna wzbudzaé zaré6wno pozytywnym, jak i negatywnym wzmocnie-
niem. Wykorzystanie mediéw do korzystnego, prawdziwego wypowiadania sie
o trudnos$ciach zawodu ratownika medycznego jest konieczne. Jestesmy przyzwy-
czajeni, z¢ po dobrze przeprowadzonej akcji, zdarzeniu masowym, ciezkim wy-
padku samochodowym lub kolejowym - w mediach wypowiada si¢ strazak. Bez
watpienia jest zawdd z absolutnie najwyzszym powazaniem spolecznym. Agresja
wobec strazakow i ich dzialan zasadniczo sie nie zdarza. Rola ratownika jest bar-
dzo zlozona, mimo, iz ratowanie zycia réwniez jest przewodnia mysla. W rankin-
gu zaufania spolecznego zaufania do zawodéw medycznych ratownik medyczny
od paru lat jest na drugim miejscy za strazakiem, jednak dystans miedzy pierw-
szym a drugim miejscem si¢ zmniejsza 7. Warto doda¢, ze za ratownikiem jest le-
karz, pielegniarka (ktora jest aktualnie w rankingu ma tendencje¢ w dot), profesor
uniwersytecki oraz szewc, tokarz 7. Pozytywny mechanizm uzyskania spolecznej
estymy jest prosty — ratownik powinien by¢ publicznie chwalony, doceniany za
swoje dokonania. Nie tylko za bohaterstwo w akcji, ale za codzienng prace, za
kursy prowadzone dla mtodszych i starszych, za udzial w polu walki. Najpewniej
seriale telewizyjne $ledzace prace ratownikéw medycznych s3 dobrym krokiem
dla poprawy postawy wobec ratownikéw medycznych - niemniej nie odzwier-
ciedlaja rzeczywistosci. Wiedza medyczna przedstawiana w serialach, mimo, ze
dos¢ rzetelna, jest na drugim planie. Na pierwszym planie jest watek sensacyjny,
a na trzecim ratownik medyczny. Najczgsciej przedstawiane sg karetki pogotowia
z lekarzami - co samo w sobie jest w Polsce aktualnie zjawiskiem rzadkim. Ze
sprawozdania z dzialalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za I kwartal 2023 r.
wynika, ze ZRM bylo zakontraktowanych dokfadnie 1 599, w tym: 1 273 pod-
stawowych (P), 319 specjalistycznych (S) 7. Taki trend jest w wiekszosci krajow
europejskich. Ratownik medyczny, ktory bedzie rozpoznawalny (kolor pomaran-
czowy — tzw. fluo) i kojarzony z osoba o umiejetnosciach ratujacych zycie, przy-
wracajacych zdrowie w stanach naglych - bedzie szanowany. Okresowo ratownik
teraz ustyszy o tym, ze ,,ma stuchac’, ze ,,ja na Ciebie place” etc.

Negatywne wzmocnienie to narzedzie, ktore rowniez moze spowodowac wzrost
znaczenia ratownika medycznego w oczach tych spolecznosci, ktérych pozytywne
komunikaty nie przekonujg. Chodzi o karnos¢ negatywnych zachowan wobec ra-
townika medycznego. Decyzja prokuratora generalnego z 2016 roku byta krokiem
naprzod, jednak nie zmienifa finalizowania spraw zwigzanych z agresja wobec
ratownika medycznego (5). Nagto$nienie spraw wszczetych z powodu popelnie-
nia przestepstwa wobec ratownika medycznego jest male. Brak jest zwykle infor-
macji o wyroku, a jeszcze mniej — o egzekucji wyroku. Mala jest wtedy dyskusja
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spoleczna i krytyka zachowan przemocowych. Kluczowym wydaje si¢ popularyza-
c¢ja terminu: funkcjonariusz publiczny.

Przepisami, ktore znajdujg zastosowanie w przypadku wskazanym w art. 15a
u.dl, sg art. 222 kk,, art. 223 kk. oraz art. 226 kk. Przypadki naruszenia niety-
kalnosci cielesnej, czynnej napasci i zniewazenia osoby wykonujacej zawdd me-
dyczny, udzielajacej $wiadczen zdrowotnych poza zakladem leczniczym podczas
lub w zwiazku z pelnieniem przez te osobe obowiazkéw stuzbowych, a takze wte-
dy, gdy bezprawny zamach na nig zostat podjety z powodu wykonywanego przez
nig zawodu lub zajmowanego stanowiska podlegaja przepisom kodeksu karnego.
(tabela 1).

Tabela 1. Artykuty Kodeksu Karnego dotyczace funkcjonariusza publicznego.

Art.. Kodeks Karnego Przestgpstwo Kara
Art. 222 kk. naruszenie nietykalnosci cielesnej grzywna lub kara ogranicze-
funkcjonariusza grozi nia lub pozbawienia wolnosci
do 3 lat.
art. 223 kk. czynna napas¢ na funkcjonariusza Kara pozbawienia wolnosci od

publicznego (jezeli z ciezkim uszczerb-  roku do 10 lat (od 2 do 15 lat)
kiem na zdrowiu funkcjonariusza

publicznego

Art. 224 kk.

art. 226 kk. Zniewazenie funkcjonariusza podczas  grzywna lub kara ograniczenia
wykonywania obowigzkéw stuzbo- lub pozbawienia wolnosci do
wych (jesli publicznie) roku (do 2 lat)

kk. - Kodeks Karny

Piotr Dymon, dwczesny prezes Polskiego Towarzystwa Ratownikéw Medycz-
nych, w wywiadzie udzielonym w 2020 roku stwierdzil, ze ratownik, mimo, iz
korzysta z ochrony dla funkcjonariuszy publicznych, to wyroki sa niskie i dodat-
kowo stabo egzekwowane. Osoby, ktére naruszajg nietykalnos¢ ratownika me-
dycznego sa czesto pod wplywem alkoholu lub innego $rodka psychoaktywnego,
nierzadko juz majg problemy z prawem, sg bezrobotni, niewyptacalni lub zwy-
czajnie lekcewaza prawo. Kary grzywien nakladane na sprawcé s niskie np. 200
lub 300 zlotych (rzadko 800), ponadto s3 to prace spoleczne, przeproszenie ra-
townika. Piotr Dymon zaznacza, ze w przypadku napasci na policjanta czy zol-
nierza ,kary sg bardziej drastyczne” ¥. Powszechnie w $rodowisku uwaza sie, ze
kary sa niedotkliwe. W 2019 pojawil si¢ projekt Ministerstwa Zdrowia dotyczg-
cy m.in. noszenia kamer nasobnych, dla rejestracji zdarzenia i przede wszystkim
dla ztagodzenia zachowan poprzez samo istnienie kamery jako narzedzia ochrony
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dla ratownika. W srodowisku ratownikéw proponuje si¢ obligatoryjng kare za
konkretny czesty rodzaj przestepstw i procedure egzekucji szybka, nieroztozona
w czasie ¥. Aktualnie tylko wszczecie sprawy rozpoczyna sie szybko, nawet kie-
dy informacje uzasadniajgce podejrzenie popelnienia przestepstwa pojawiajg si¢
w przekazach medialnych °.

Kazdy kolejny etap prowadzacy do nalozenia i wykonania wyroku jest na tyle
czasochlonny oraz niezwigzany z dotkliwg zwykle zasadzong kara, ze ratownicy
medycznie najczesciej rezygnuja z postegpowania. Pracuja w wielu jednostkach,
majg bowiem wcigz stosunkowo niskie wynagrodzenia w odniesieniu do odpowie-
dzialnosci i niebezpieczenstwa ich zawodu, pracuja na umowach cywilno-praw-
nych. Warto zaprezentowa¢ przyklady kar i przewinien, w szczegélnosci tych
rzadkich, ktorebyly3 przez dziennikarzy $ledzone i opisane w mediach lub opu-
blikowane przez sad. Torun, 2021, wina z tytulu art. 222 k.k., gdzie maksymalny
wyrok wynosi 3 lata pozbawienia wolnosci. Kara zasadzona wynosi 800 zt grzywny
i 400 zI dla ratownika medycznego. Za adwokata z urzedu i koszty zaptacit Skarb
Panstwa ?. Zabrze 2015, ratownik, ktéry cheial pomoc dziecku, zostat pobity prze
ojca dziecka — strongmena. Mial zlamane kosci zuchwy (dlugotrwaty pobyt w szpi-
talu, rehabilitacja). W finale - strongmen zostal uniewinniony, zasagdzono kare do
zaplacenia kazdemu czlonkowi zespotu (2 ratownikow i lekarz). Tylko jeden ratow-
nik otrzymal czgs$¢ kary, a najbardziej poszkodowany mimo naglosnienia sprawy
(facznie z nagraniem programu dokumentalnego dla telewizji) nawet nie otrzymal
pisemnej informacji o wyroku '?. Wida¢ zatem, ze nawet media nie s3 w stanie
przelama¢ niektérych stereotypéw lub niuanséw istniejacych w organach prawa.
Jedynie w publikowanych wyrokach, rzadziej w mediach spoteczno$ciowych, czy
ogolnie dostepnych materiatach telewizyjnych lub radiowych, mozna sie doszukaé
wyrokéw np. 6 miesiecy 'V, czy 3 lat (za atak nozem na ratownika medycznego -
12 Nie bez precedensu pozostaje przypadek uniewinnienia atakujacego. Atakujacy
uzywal wulgarnych i obelzywych stéw oraz szarpal ratownika i popychal. Warto za-
uwazy¢, ze wyrok w dokumencie sgdowym zawiera 6700 stow. To poswigcony czas,
energia sadu, nie wspominajac o czasie i energii nieoptaconej $wiadkow, oskar-
zonych, kosztach transportu. Koszty sadowe oczywiscie ponosi Skarb Panstwa '.
Uproszczenie kar i postepowania oraz upowszechnienie uproszczonego systemu
karania i egzekucji wyroku bylyby dobrym rozwigzaniem zwiekszajacym karnos¢
panstwa jako calosci. Przede wszystkim zwiekszyloby to bezpieczenstwo ratownika
medycznego w pracy poprzez budzenie strachu przed realng karg.

Kluczowym wydaje si¢ popularyzacja terminu: funkcjonariusz publiczny.

W profilaktyce pierwotnej zwykle wykorzystujacej mniej dotkliwe narzedzia.
I tak w Australii prowadzono dwie kampanie medialne ,,Keep your hands off our
Ambos!” I “If you hurt a Paramedic”, a w Wielkiej Brytanii - ,,A world without
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paramedics™* . Filmy majg krétko nierzadko szokujaca forme, czas poswiecony na
zobaczenie filmu jest mniejszy niz ten na ogladanie reklam w przerwie filmowej'®.

Swiadomo$é spoteczenstwa o stanach zagrozenia zycia

Naturalnym wydaje sie, ze jezeli kazdy z nas bedzie mie¢ wiedzg, jaka sytuacja
to prawdziwe nagte zagrozenie zycia lub zdrowia, typu: - zawal serca, - udar mo-
zgu, - zator plucny, - ostra niewydolno$¢ krazenia, czyli obrzek pluc, - utrata przy-
tomnosci, - stenokardialny bél w klatce piersiowej, - kolatania serca z akcja serca
niemiarowa lub miarowa powyzej 140 - 150/min zauwazong pierwszy raz, - na-
gla dusznos¢, - ,ostry brzuch” (objawy), - inne z zakresu chirurgii urazowej lub
ogolnej, - inne z zakresu poloznictwa i ginekologii to wzywanie karetki bedzie
rzadsze Uruchomiony zostanie system Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
oraz wg NFZ Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej (tzw. NOL - Nocna Opieka
Lekarska albo NPL - Nocna Pomoc Lekarska). Hipotetycznie - jesli potencjal-
ny pacjent bedzie mial wiedze na temat wskazan do wezwania karetki Polskiego
Ratownictwa Medycznego, czyli tzw. karetki pogodowa, najpewniej bedzie wzywat
ratownictwo medyczne rzadziej. Jezeli system POZ oraz doradztwa w ramach far-
maceuty (tzw. aptekarza) zadziala, ratownik medyczny bedzie mial szanse skupi
¢ na leczeniu stanéw naglych, a nie na rozwigzywaniu logistycznych, administra-
cyjnych i ambulatoryjnych problemoéw (goraczka, czy bezradnos¢ wobec pacjenta
z rozpoznang chorobg otepienng). Szczegdlnie wydaje si¢ wazne nauczenie do-
raznego leczenia nadci$nienia oraz naglej nieregularnej arytmii (migotanie przed-
sionkéw) samych pacjentéw. To juz rola opiekujacych si¢ nimi specjalistow i leka-
rzy rodzinnych.

Paradoksalnie dyspozytorzy medyczni, ktoérzy sami reprezentujg grupe zawo-
dowa ratownikéw medycznych pracujacych w ambulansach, wydaja si¢ tak zastra-
szeni nakazami pracodawcow, wizja prokuratury oraz stabg, albo zadna ochrong
prawng, ze przyjmuja jakiekolwiek wezwanie pacjenta lub jego rodziny. Zatem,
nieuzasadnione wizyty sg liczne, obcigzaja ratownika i powoduja jego zmeczenie,
zdenerwowanie. To sprzyja zdenerwowaniu i konfliktom.

Najnowszy raport Giéwnego Urzedu Statystycznego podsumowywujacy rok
2023 w ochronie zdrowia i ratownictwie medycznym nie przekazuje optymistycz-
nych danych. W poréwnaniu z rokiem 2022 liczba udzielonych $wiadczen zdro-
wotnych w SORach i Izbach Przyje¢ wzrosta o 8.4%. 7. Z drugiej strony ZRM
w Polsce najczesciej wyjezdza nie do miejsc publicznych, tylko w 78% do domoéw.
Tan sam raport potwierdza zmiany w charakterze wezwan ZRM: w 2018 liczba od-
setek nieuzasadnionych wizyt wynosil 21%, a w 2022 60%. To wlasnie obcigzenie
ratownika. Wydaje si¢ zatem, ze kampanie majace za zadanie zwigckszenie wiedzy
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spoleczenstwa i zmiany systemowe w ochronie zdrowia i opiece ambulatoryjnej s3
absolutnie konieczne i pilnie wymagane.

Poczawszy od najmlodszych - organizowane sg konkursy plastyczne na temat
telefonu 112, koniczac na bezposrednim odbiorcy - w wojewddztwie matopolskim
zorganizowano akgcje ,#112 to nie zarty”. W 2019 roku utworzono spot w ramach
kampanii ,,Sor(ry), tu sie ratuje zycie!”. Spot jest 20 sekundowy, bardzo statyczny,
wnetrza przedstawionego szpitala monotonne, a dla kazdego kto cho¢ troche wie
o medycynie - jest sztuczny i nieprofesjonalny '¥. Nie szokuje, nie przyciaga oka,
nudzi. Nie zawiera zadnego przekazu spoltecznego, merytorycznego.

Zostal mocno skrytykowany przez ogladajacych.

Przykladem panstwa z doskonalg akcja promocyjng jest Australia Potudniowa.
»Waiting is not an emergency” (“czekanie to nie nagla sytuacja”) - to jedno z hasel
kampanii. Spoty sa kolorowe, dynamiczne. W sposéb skondensowany przedsta-
wiaja, kiedy nie udawac si¢ na SOR. Wykorzystuje si¢ przy tym np. rozmowe mlo-
dych SMSami - taki przekaz jest zrozumiaty 29

Sposoby ratownikéw na redukcje niebezpieczenstw

Kazdy ZRM jest wyposazony w tablet z oprogramowaniem stuzacym do doku-
mentowania interwencji u chorego. Ponadto dla bezpieczenstwa ratownikéw przy-
gotowano specjalng ikone POMOC. Kiedy ZRM czuje si¢ zagrozony naciska czer-
wong ikone. Wezwanie pomocy rejestruje dyspozytor medyczny i oddzwania do
ZRM (dla wykluczenia ewentualnego przypadkowego nacisnigci). ZRM nie odbie-
ra rozmowy — do ZRM natychmiast zostaje wystana policja (ryc. 3)

Proponuje si¢ rowniez zalozenie rejestr zdarzen niepozadanych, czyli ogélno-
krajowy system anonimowego zglaszania incydentéw dotyczacych bezpieczenstwa.
Takie rozwigzanie (EMS Voluntary Event Notification Tool - E.V.E.N.T.) wprowa-
dzono m.in. w Kanadzie i Stanach Zjednoczonych w 2013 roku.

Waznym elementem zwigkszajacym3 bezpieczenstwo ratownikéw sg szkolenia.
Mozna dofaczy¢ szkolenia z samoobrony jako modul w ramach okresowego szko-
lenia BHP z omdwieniem prawnego aspektu obrony koniecznej. Ustawodawca ujat
w kursach proponowanych do samoksztalcenia — kurs samoobrony. Oczywiscie
kurs taki jest platny przez ratownika. Otrzymuje za niego 10 punktéw edukacyj-
nych. Co 4 lata ka3zdy ratownik jest rozliczany z 200 punktoéw *V. Ponadto za-
kfad pracy moglby organizowaé kursy dla ochotnikéw po godzinach pracy oraz
brefiengi i debriefingi konkretnych zagrozen zidentyfikowanych w danej jednost-
ce ratownictwa medycznego. Niektore przedsigbiorstwa organizujg juz dla swoich
pracownikéw zaréwno kontraktowych, jak i etatowych doplaty do karnetéw na
zajecia sportowe.
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Rysunek 3. Ekran tabletu zespotu ratownictwa medycznego z ikong POMOC
wykorzystywang w sytuacjach bezposredniego zagrozenia ratownikéw
podczas pracy w karetce.

502 438 MEZAMKNIETE ZAMKNIETE
DOKUMENTY DOKUMENTY

Bowrét do bazy L+ =3 E

AKTYWNE 7L ECENIE NOTATNIK

Innym rozwigzaniem proponowanym dla dwuosobowych ZRM jest zaprosze-
nie innych stuzb, np. ratownika z przeszkoleniem policyjnym, czy wojskowym.
Wymaga to wypracowania modelu wspoélpracy lub wymiany. Taka wspotpraca
mozna objac regiony niebezpieczne lub wybrane dni i noce w tygodniu. Takie
dzialania mialyby za zadanie réwniez integrowac srodowiska i da¢ szanse ratowni-
kom z policji, czy wojska utrzymac¢ kompetencje i doswiadczenie.

Od dawna jest mowa o lepszym wyposazeniu ratownika w $rodki ochrony -
chodzi o odziez ochronng odporng na przeciecia, czy przebicia ostrym narze-
dziem kamizelki pochfaniajgce energie uderzenia. Wspomniane zmiany s w nie-
ktoérych zespotach wprowadzone w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii.
Tamze rowniez kupowane sg kuloodporne karetki.

Dla ostrzezenia ZRM dyspozytor medyczny moze odnotowaé na wezwaniu
mozliwos¢ wystapienia zagrozenia pod danym adresem. W Wielkiej Brytanii
(London Ambulance Service) w celach zwiekszenia bezpieczenstwa, ale i spraw-
niejszego dotarcia do pacjenta — wzywajacy karetke po przyjeciu powiadomienia
otrzymuje krétki nagrany komunikat telefoniczny. Zostaje poinformowany o: - ko-
niecznosci zapalenia $wiatla przy bramie, wejsciu do posesji, - koniecznosci za-
mkniecia psa lub innych zwierzat, - koniecznosci otwarcia drzwi od wewnatrz.
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Pogotowia winny tworzy¢ listy niebezpiecznych adreséw (jak to aktualnie ma
miejsce w Irlandii, czy Anglii). W Londynie do wezwania w tych lokalizacjach za-
wsze wzywana jest jednoczesnie policja. Policjanci wchodzg na miejsce zdarzenia
jako pierwsi. Kierowca ambulansu ma obowigzek zatrzymac si¢ w bezpiecznej od-
legtosci od miejsca wezwania do czasu przybycia policjantow.

Zakonczenie

Ratownik w opiece przedszpitalnej nie jest bezpieczny. Czg$¢ zagrozen jest wpi-
sana w zawod - np. narazenie na infekcje. Wiekszo$¢ jednak jest zalezna od sza-
cunku spotecznego wobec ratownika i wiedzy spoteczenstwa o tym zawodzie oraz
o stanach naglego zagrozenia zycia. Dotychczasowe $rodki najpewniej s3 niewy-
starczajace poniewaz i liczba nieuzasadnionych wezwan karetek pogotowia, i przy-
padkow agresji wobec ratownika jest coraz wigksza. Potrzebne i konieczne jest pro-
wadzenie kampanii informacyjnej o zawodzie ratownika, oraz o funkcjonowaniu
ratownictwa medycznego oraz o uzasadnionych powodach wezwan karetki i inter-
wencji na SOR. Ratownik szanowany najpewniej nie bedzie postrzegany jako wrog,
czy niekompetentna osoba. Ratownik skupiony na sytuacjach nagtego zagrozenia
zdrowia i zycia bedzie bardziej wypoczety, bez tendencji do wypalenia zawodo-
wego. Przy odpowiedniej prawnej egzekucji jego praw bedzie si¢ czul bezpieczny.
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Ludnos¢ cywilna
w czasie konfliktu zbrojnego

Streszczenie

Osoby cywilne jako szczegolnie zagrozone w toku konfliktu zbrojnego, potrzebuja ochrony,
podlegaja w ramach miedzynarodowego prawa humanitarnego konfliktéw zbrojnych, wyjat-
kowo silnej ochronie prawnej. Niestety, ze wzgledu na sposob prowadzenia dziatan wojennych
oraz stosowane $rodki walki, Zycie i zdrowie ludnosci cywilnej jest narazone na rozmaite nie-
bezpieczenstwa. Niebezpieczenistwa te sg jeszcze wieksze w przypadku oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, poniewaz bariery instytucjonalne i srodowiskowe oraz czynniki ryzyka zaostrza-
ja sie w sytuacjach kryzysowych lub konfliktowych. W artykule Autor omawia ograniczenia
(bariery) dotyczace ochrony ludno$ci cywilnej w czasie konfliktu zbrojnego.

Stowa kluczowe

ochrona ludno$ci, osoby ze szczeg6lnymi potrzebami, konflikt zbrojny, wojna.
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Wstep

Kiedy zastanawiam si¢ nad przedstawieniem problematyki ludnosci cywilnej
w czasie wojny, przychodzi mi na mysl sytuacja, ktéra zaistniala podczas bitwy
pod Alezja, a w zasadzie w czasie oblezenia Alezji (okolo 30 km na zachdd od dzi-
siejszego Dijon we Francji). W mojej ocenie, zaistniala wtedy sytuacja w pewien
sposob obrazuje okolicznosci, problemy, jak réwniez bezradnos$¢, bezsilno$é, nie-
moc ludnosci cywilnej w czasie zmagan wojennych. Wskazuje réwniez na bariery,
jakie musimy pokona¢, by poprawi¢ los ludnosci cywilnej w czasie wojny.

Bitwa pod Alezja, stoczona zostala pomiedzy oblegajacymi galijskie miasto
Alezja wojskami rzymskimi, ktérymi dowodzit Gajusz Juliusz Cezar, a sitami zbun-
towanych Galéw, pod wodza mlodego ksigcia Wercyngetoryksa. Sily rzymskie wy-
nosily 60 tysiecy zolnierzy, jazda od 1000 do 1500 jezdzcow. Sily galijskie wynosity
80 tysigcy zolnierzy pod dowddztwem Wercyngetoryksa, zamknigte w twierdzy
w Alezji, oraz 120-250 tysiecy sil wsparcia. Jazda wynosita okoto 4 tysiecy jezdz-
cow'. Juliusz Cezar otoczyl miasto podwdjnag linig umocnien. Jedna linia dla obro-
ny przed wojskami idacymi na odsiecz Alezji, druga za$ to linia umocnien przed
wojskami Wercyngetoryksa, ktore atakowaly rzymskie wojska z miasta Alezji. Byla
jeszcze trzecia linia obrony, oczywiscie linia wojsk galijskich chroniacych miasto
Alezje, przed wojskami rzymskimi. Zapasy zywnos$ci w Alezji, wystarczyly na 30
dni oblezenia, przy diugotrwalym oblezeniu przez wojska rzymskie zaczeto bra-
kowac¢ zywnosci dla wszystkich przebywajacych w miescie, pojawily si¢ przypadki
kanibalizmu. Wercyngetoryks postanowil usuna¢ z miasta poza jego mury osoby,
ktore nie walczyty, ludnos¢ cywilna: starcow, kobiety i dzieci, osoby chore - liczac,
ze Juliusz Cezar pozwoli na uratowanie tej ludnosci. Ale tak sie nie stalo; ludnos¢
cywilna pozostala na ziemi niczyjej i tam zmartla z pragnienia i glodu, odgrodzona
od przetrwania trzema, nazwijmy to, murami (barierami).

Dla mnie ta historia staje si¢ znamienna, a te trzy linie umocnien, mury czy
bariery, do dzisiaj symbolizujg sytuacje ludnosci cywilnej w czasie konfliktow
zbrojnych.

Bariera pierwsza.

Pierwszy mur: cele polityczne i cele wojskowe

prowadzonej wojny i pytanie czy musimy poswieca¢ ludno$¢ cywilng dla celéw po-
litycznych czy wojskowych? Przyjmujac tezg, ze wojna jest niczym innym, jak dal-
szym ciagiem polityki przy uzyciu innych §rodkéw: styszymy, ze politycy bardzo

1 T. Romanowski, Alezja 52 r. p.n.e., Wydawnictwo Bellona, Warszawa 2006.
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czesto uzywaja slowa ,bezpieczenstwo” w réznych odmianach i kontekstach,
szczegolnie wobec narodu/ludnosci naszego kraju. Ala czymze jest to bezpieczen-
stwo w przypadku wojny? Jezeli przyjmiemy, ze bezpieczenstwo to: przetrwanie
i mozliwo$¢ swobodnego rozwoju jednostki, grupy ludzi czy calych narodéw?, to
w czasie wojny pojecie to ulega zmianie o 180 stopni i ogranicza si¢ tylko do trwa-
nia lub przetrwania ludnosci cywilne;j.

To trwanie ludnosci cywilnej, przybiera rézne formy udziatu ludnosci w zaist-
nialej sytuacji wojny: cze¢$¢ ludnosci cywilnej zmienia swoja role, podlegaja mo-
bilizacji i zostajg — tutaj postugujac si¢ okresleniami miedzynarodowego prawa
humanitarnego konfliktéw zbrojnych (MPH) - kombatantami lub niekombatan-
tami. Zostaja osobami biorgcymi udzial bezposrednio w walce zbrojnej, w star-
ciach zbrojnych.

Druga grupa ludnosci cywilnej, zapewnia funkcjonowanie sit zbrojnych biorg-
cych udzial w walkach. Nazwaliby$my ja ,,grupa produktywng’, istotng dla prowa-
dzenia wojny. Niezwykle potrzebng w czasie trwania wojny.

I jest tez trzecia grupa ludnosci cywilnej, to osoby starsze, kobiety, dzieci, osoby
z niepelnosprawnosciami - ta grupa wymaga opieki, angazowania sil, zapewnie-
nia $rodkéw do zycia, organizowania pomocy medycznej. Innymi stowy zapew-
nienia mozliwosci przetrwania. Niestety ta ostatnia grupa ludnosci w oblezonej
Alezji stala si¢ ciezarem, ze wzgledu na defensywne cele dziatan Wercyngetoryksa.
Czysta obrona celuje tylko w samoprzetrwanie walczacych, a ludnos¢ cywilna
nie zwigkszala sily bronigcego, ani nie stwarzala zagrozenia dla strony atakujacej.
Zatem nie zapewniala zwyciestwa i osiggniecia celu politycznego czy militarnego.
W wojnie, osiggniecie celow jednaj strony, godzi w podstawy istnienia drugiej, az
do fizycznego zniszczenia, a przynajmniej prowadzi do znacznego ograniczenia
jej — w sensie suwerennosci politycznej, gospodarczej, terytorialnej lub wojskowe;j.

Bariera druga.
Mur drugi: istota konfliktu zbrojnego/wojny/aspekt prawny
| organizacyjny.
Czesto postugujemy sie pojeciami wojna lub konflikt zbrojny. Ale czy s3 miedzy
tymi pojeciami roéznice w ujeciu definicyjnym? Czy mozna prowadzi¢ dzialania
zbrojne, jednoczesnie chronigc ludnos¢ cywilna, uwzgledniajac aspekt prawny
i organizacyjny?

Zacznijmy od pytania: kiedy mamy do czynienia z konfliktem zbrojnym,
a kiedy z wojna? Pojecie konfliktu zbrojnego jest szersze od pojecia wojny, gdyz

2 Administracja wojskowa w systemie bezpieczenstwa narodowego. Wydawnictwo Akademii Obrony Narodowej,
Warszawa 2013, s. 22-35.
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obejmuje wszelkie przejawy walki zbrojnej, natomiast wojna, ujmowana tradycyj-
nie, jest przeciwstawiana stanowi pokoju i oznacza sytuacje walki zbrojnej miedzy
panstwami i dodalbym, ze jest zorganizowana (przygotowang) forma konfliktu
zbrojnego miedzy panstwami, narodami itd. Cechg wspolna dla tych dwoch pojec
jest prowadzenie walki zbrojnej, dziatann wojennych, ktére co do swej istoty podle-
gaja pewnym zasadom, regulom, prawom czy przyjetej strategii’.

Z jednej strony mamy do czynienia z uzasadniong historycznie i naukowo wie-
dzg o sposobach prowadzenia dziatan wojennych (walk, bitew, operacji) czyli sztu-
ka prowadzenia wojen, nazwang sztuka wojenng, moéwiacg o jej zasadach i pra-
wach wojny, a takze umiejetnego praktycznego ich zastosowania w konkretnej
sytuacji. Z drugiej strony funkcjonuje migdzynarodowe prawo konfliktow zbroj-
nych, ktére stanowi zbiér norm zaakceptowanych przez spotecznos¢ miedzyna-
rodowa, dotyczacych dozwolonych sposobéw prowadzenia konfliktéw zbrojnych,
ochrony ich ofiar oraz uczestnikéw. Mam na mysli podstawowe normy oraz zasa-
dy miedzynarodowego prawa humanitarnego®.

Poréwnujac zasady sztuki wojennej i zasady MPH zauwazamy, ze s3 one od-
mienne dla zaistnialej sytuacji konfliktu zbrojnego czy wojny. Zasady sztuki wojen-
nej nie podejmujg tematu humanitaryzmu w konflikcie zbrojnym, poniewaz celem
konfrontacji militarnej ma by¢ fizyczne rozbicie sit przeciwnika oraz pozbawienie
go woli walki. Istotne jest pokonanie przeciwnika, a wlasciwie jego zniszczenie.

Normy i zasady MPH starajg si¢ ograniczy¢ uzycie réznych $rodkéw i metod
walki stosowanych w czasie wojny i konfliktu zbrojnego. Ale jak uczy historia,
zasady te nie s3 przestrzegane w czasie konfliktu zbrojnego. Nie bede omawial
wszystkich zasad, ale odniose si¢ do jednej zasady, zakazu zadawania zbednego
cierpienia. Zakaz zadawania zbednego cierpienia — zabrania stosowania broni, po-
ciskow i materialow, ktore moga powodowac zbedne cierpienia. Zdarzalo sig, ze
poprzez srodki masowego przekazu budowano w naszej $wiadomosci obraz takiej
nazwijmy to ,,czystej wojny” gdzie ginie tylko przeciwnik, nie ma strat wlasnych
i strat w ludnosci cywilnej np. obraz wojny w Iraku. W wojnie gdzie stosujemy
inteligentne $rodki razenia typu ,wystrzel i zapomnij’, amunicje precyzyjna, czy
srodki BSP (tzw. drony) to i tak nie unikniemy strat w ludnosci cywilnej. Srodki
razenia majg system rozpoznania swdj-obcy, ale nie maja przeciez systemu roz-
poznania typu Zolnierz-osoba cywilna. I historyczng prawda jest tez to, ze jesli
istnieje w magazynach wojskowych $rodek, ktéry moze zapewni¢ danej stronie

3 Zob.: Leksykon obronnosci. Polska i Europa, red. M. Huzarski, ]. Wolejszo. Wydawnictwo ,,Bellona’, Warszawa
2014, s. 31 oraz R. Kuzniar, Polityka i sita. Studia strategiczne - zarys problematyki. Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR,
Warszawa 2006, s. 46-54.

4 Zob.: R. Szynowski, Prawo konfliktow zbrojnych zagadnienia podstawowe [w:] Podstawy wiedzy o panstwie i prawie.
Podrecznik dla studentéw bezpieczeristwa narodowego i bezpieczeristwa wewnetrznego [w:] red. A. Korybskiego, Oficyna
Wydawnicza Branta, Bydgoszcz 2012, s. 193-206.
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zwyciestwo w konflikcie zbrojnym, to na pewno zostanie uzyty, bez wzgledu na
przywolane zasady MPH. To samo dotyczy stosowania metod walki np. represa-
lia w stosunku do ludnosci cywilnej - symetryczna dzialalno$¢ odwetowa, bedaca
odpowiedzig na bezprawng dzialalnos¢ drugiego panstwa, srodkami takimi samy-
mi (czyli takze bezprawnymi), lecz usprawiedliwionymi w konkretnej sytuacji (np.
zajecie majatku drugiego panstwa, czy egzekucje ludnosci cywilnej, w odwecie za
dzialania partyzanckie).

Aspekt organizacyjny i prawny dotyczy tworzenia organizacji majacych status
miedzynarodowy, ktérych celem jest ochrona i pomoc ludnosci cywilnej w czasie
konfliktu zbrojnego, a ktérych to organizacji zabrakto dla ludnosci cywilnej w ob-
lezonej Alezji. Znamiennym jest, Ze organizacje te przez wiele lat tworzyly sie sa-
moistnie, oddolnie np. w Polce, po pierwszej wojnie $wiatowej, réznego rodzaju
stowarzyszenia obrony przeciwlotniczej czy przeciwgazowej, a tworzenie ich wy-
nikato ze stosowania przez wojsko nowych srodkéw walki. Dopiero po II woj-
nie $wiatowej organizacje te w Polsce zyskaly status panstwowy i miedzynarodo-
wy, a mysle tutaj o Obronie Cywilnej i innych organizacjach, ktére widzimy jak
dzisiaj sg potrzebne, czy to na Ukrainie czy tez w Strefie Gazy. Niestety w Polsce
Obrona Cywila nie istnieje pod wzgledem prawnym.

Bariera trzecia: myslenie o wojnie.
Konsekwencje dla ludnosci cywilnej.

W literaturze i sztuce patrzymy na zjawisko wojny powiedzialbym roéznie. Z jed-
nej strony gloryfikujemy nasze zwycigstwa, a z drugiej uzasadniamy nasze porazki.
Czesto mozemy to zauwazy¢ w stowach $piewanych piosenek np. ,Wojenko, wo-
jenko, céze$ Ty za Pani, ze za tobg ida chtopcy malowani”, czy tez piosenka o zol-
nierzach z Westerplatte ,, Kiedy sie wypetnily dni i przyszlo zgina¢ latem, prosto do
nieba czwdrkami szli, zolnierze z Westerplatte. I tak $piewali: Ach, to nic, ze tak
bolaly rany, bo jakze stodko teraz i$¢, na te niebianskie polany”. Myslenie o woj-
nie to tez kwestie wychowania. Pamietam, ze kiedy bylem malym chlopcem, nasza
ulubiong zabawg byla wlasnie zabawa w wojne, podobne sceny z mojego dziecin-
stwa, w minionym roku obserwowatem w jednej z dzielnic w Jerozolimie - chlop-
cOw bawiacych sie w wojne. Dzisiaj ta ,,zabawa” w tej czedci $wiata stala si¢ faktem.
Zabawy w wojne sa ogolnie dostepne i powszechne, poniewaz mozemy znalezé
wiele gier w tzw. sieci, wlasnie zwigzanych z wojng i zabijaniem, zabaw niby nie-
winnych np. War of Taks, ale jakie spustoszenie w umystach mlodych ludzi czynia
takie zabawy - bezmyslne zabijanie.

A jakie sg konsekwencje wojny dla ludnosci cywilnej? Do negatywnych kon-
sekwencji konfliktow zbrojnych zaliczymy straty ludnosciowe, ale takze patologie
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spoleczne (np. narkomani¢ czy nadmierng sklonno$¢ spoleczenstw do agresji),

udzial dzieci w konfliktach zbrojnych (tzw. dziecizolnierze), niekontrolowane mi-

gracje, nadmierne zbrojenia, zniszczenia i zalamanie gospodarcze czy podejmo-

wanie prob produkeji broni masowego razenia.

Trudno oszacowag, ile os6b w skali globalnej zgingto w wojnach. Systematycznie
jednak wzrasta liczba ofiar cywilnych. Dla poréwnania: w I wojnie §wiatowej lud-
no$¢ cywilna stanowita 5% strat ludzkich, w II wojnie $wiatowej — 50%, w niekto-
rych konfliktach etnicznych w Afryce straty te wynosza nawet 80-85%°. Polska po
drugiej wojnie $wiatowej stracita okoto 17% populacji z przed wojny. W wyniku
bezposrednich dzialan wojennych zgineto ok. 644 tys. 0oséb - 5,3 mIn 0séb zgine-
to za sprawg terroru. Liczba oséb zabitych przez Armi¢ Radziecka lub zmartych
w ZSRR jest szacowana na od 0,5 do 1,5 mln Polakéw. Najwieksze straty poniosta
inteligencja, gtéwnie adwokaci (58%), lekarze (38%), pracownicy wyzszych uczel-
ni (28%)°. W wyniku dzialan wojennych, terroru, spadku przyrostu naturalnego
oraz emigracji ludno$¢ Polski w 1945 roku stanowita 23,9 mln oséb. Stan z 1939
roku (34,8 mln) udalo si¢ osiagna¢ dopiero w 1978 roku’.

Do negatywnych konsekwencji konfliktéw zbrojnych zaliczymy takze patologie
spoleczne:

- Narkomania - patrz: wojna w Wietnamie czy wojna w Czeczenii, ale takze
wojna w Afganistanie, ktora przyczynita si¢ do rozwoju ,,przemystu” narkoty-
kowego.

- Nadmierna sktonno$¢ spoleczenstw do agresji — wojna futbolowa lub wojna stu
godzin - krétkotrwaly konflikt zbrojny pomiedzy Salwadorem a Hondurasem,
a powodem wybuchu wojny byl przegrany przez Honduras 15 czerwca 1969
mecz w czasie eliminacji do mistrzostw §wiata w pilce noznej.

- Udzial dzieci w konfliktach zbrojnych - tzw. dziecizolnierze czyli kazdej osoby
w wieku ponizej osiemnastego roku zycia, ktdra jest czlonkiem wszelkiego ro-
dzaju regularnych i nieregularnych sil zbrojnych oraz ugrupowan zbrojnych
i wystepuje w nich w jakimkolwiek charakterze, wiaczajac w to miedzy in-
nymi funkcje kucharzy, bagazowych, postancéw oraz wszelkich innych oséb
takim grupom towarzyszacych, z wylaczeniem jedynie cztonkéw ich rodzin.
Definicja powyzsza dotyczy takze dziewczat rekrutowanych do celéw seksual-
nych oraz zmuszanych do malzenstw.

5  Konflikty zbrojne we wspotczesnym swiecie, https://zpe.gov.pl/a/konflikty-zbrojne-we-wspolczesnym-swiecie/
DtXFbfOBZ (dostep: 10.05.2024) oraz zob.: R. Borkowski, Konflikty zbrojne wspotczesnego swiata, Wydawnictwo AGH,
Krakéw 2001.

6  Straty osobowe i ofiary represji pod okupacjg niemieckg, Instytut Pamieci Narodowej, (dostep: 10.05.2024) https://
www.straty.pl/ oraz S. Sieradzki, Niemiecki kot trojariski. Wprost (nr 38/03), 2003.

7 Zmiany liczby ludnosci Polski i Europy po 1945 r. na podstawie danych statystycznych, https://zpe.gov.pl/a/zmiany-
-liczby-ludnosci-polski-i-europy-po-1945-r-na-podstawie-danych-statystycznych/DSMSLSptZ (dostep: 10.05.2024).

16



Ludnos¢ cywilna w czasie konfliktu zbrojnego

- Traktowanie kobiet - gwalt jako strategia wojenna, opisana w ksigzce
Christiny Lamb, brytyjskiej dziennikarki i korespondentki, ,Nasze ciala, ich
pole bitwy. Co wojna robi kobietom?”, czy regulacje Traktatu Rzymskiego
Migdzynarodowego Trybunatu Karnego z 1 lipca 2002 r., ktore zaliczajg gwalt,
niewolnictwo seksualne, przymusowa prostytucje, przymusowa ciaze, przy-
musowg sterylizacje oraz ,kazda inna forme przemocy seksualnej o poréw-
nywalnym ciezarze gatunkowym”, do zbrodni wojennych i zbrodni przeciwko
ludzko$ci,

- Niekontrolowane migracje i rosnaca fala uchodzcéw. Do Europy ucieka coraz
wigksza grupa ludzi, szukajac ochrony przed krwawymi wojnami, bieda i glo-
dem. Rodzi to liczne problemy i obawy spofeczenstw.

- Nadmierne zbrojenia - W 2023 roku na wojsko przeznaczono na calym $wie-
cie przeszlo 2443 mld dolaréw. Oznacza to, ze kazdy mieszkaniec naszej plane-
ty, bez wzgledu na ple¢, wiek czy status spoteczny, wydal na obronno$¢ w ubie-
glym roku ponad 300 dolarow®.

- Zniszczenia i zalamanie gospodarcze — wedlug szacunkéw, w Polsce w trakcie
II wojny $wiatowej, zniszczono ok. 38% wartosci majatku narodowego (pod-
czas gdy po I wojnie $wiatowej zniszczenia oszacowano na ok. 10%). Straty
w majatku trwalym przekroczyly 38% przedwojennej wartosci — 35% budyn-
kow przemystowych oraz 52% urzadzen elektrycznych’.

Podsumowanie

Podsumowujac moje wystapienie, postuze si¢ cytatami wielkich pisarzy na te-
mat wojny i jej istoty, tak w odniesieniu do samego zjawiska wojny i konfliktéw
zbrojnych jak réwniez do ochrony ludnosci cywilnej w czasie ich trwania, ktére
przytoczytem. ,Wojna. Straszna jest, straszniejsza niz ja malujg. Nawet najgroz-
niejszy obraz jej brzydoty nie pokaze wszystkiego. Okropna jest ona, paskudna.
Nienawistna. Potworna. ... Kiedy wreszcie czlowiek przestanie by¢ wilkiem dla
czlowieka?”(Henryk Sienkiewicz). ,Co za rdznica, kto wygral? Czy to w ogole ma
jakie$ znaczenie? Niewazne, kto wygra, kto przegra. Wojna wygrywa zawsze i tak.
A co dostajemy z wojny? Nic. Czystg pustke. A potem, do nastepnego okragtego
stotu, znowu zaczyna si¢ od nowa” (Ernest Hemingway).

Postanowilem réwniez przedstawi¢ mdj wlasny poglad na to zjawisko, ktéry
wykrystalizowal si¢ szczegdlnie w ostatnich kilkudziesieciu latach. Postepujacy

8  Globalne wydatki na wojsko galopuja. Te regiony zbroja si¢ najszybciej, https://forsal.pl/swiat/bezpieczenstwo/ar-
tykuly/9494517,globalne-wydatki-na-wojsko-galopuja-te-regiony-zbroja-sie-najszybciej.html, (dostep: 10.05.2024).

9 L Kienzler, Gospodarka i pienigdze. Kronika PRL 1944-1989. T. 33. Wydawnictwo Edipresse Kolekcje, Warszawa
2017,s.7.
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proces uruchamiania mechanizméw przyblizajacych Europe do wojny, nazywam
zjawiskiem kameleona polujacego na swa ofiare, ktoéry porusza si¢ ruchem ,,drzg-
cego na wietrze liScia”. W latach 90 minionego wieku zachlysnelismy si¢ nowa
droga w demokracj¢ i pochwalg do pokojowego wspolistnienia wylaniajacych si¢
z panstwowego niebytu narodéw. Zniknely bloki wojskowe, nastapita redukcja
broni masowego razenia i broni konwencjonalnych. Nastapito masowe obnizenie
stanow osobowych w armiach dotychczasowych przeciwnikéw zorganizowanych
w dwdch blokach militarnych.

Przez trzydziesci lat strategie panstw, w tym Polski, méwity ze wojny w Europie
i w poblizu granic naszego kraju nie bedzie. I taki stan trwat az do 2014 roku. Czy
faktycznie mogli$my tak sadzi¢? Przeciez ta wojna, ten kameleon przyblizal sie po-
woli do granic Europy i naszego kraju, przybierajac rézne barwy (nazwy): zimna,
goraca, hybrydowa, cybernetyczna, asymetryczna, jako forma mimetyzmu cza-
tujaca na potencjalne ofiary. Ten kameleon jest daleko od Europy gdzie poluje
na swe ofiary: w Liberii (1989-1996), w Etiopii (1989-1991), w Zatoce Perskiej
(1990 Irak). Czasem podchodzi do Europy: wojna w Chorwacji (1991-1995) czy
wojna w Boéni (1992-1995), nastepnie si¢ wycofuje do Konga (1998-2003) czy
Afganistanu (2001) i ponownie wraca do Europy, do Gruzji (2008) i na Ukraine
(2014). Wtedy jeszcze wielu politykow nie wierzy ze wojna w Europie jest mozliwa.
Ostatecznie ,,lew na ziemi” dopada swoja ofiar¢ w Europie, na Ukrainie i mocno
trzyma (2022). Trwajaca wojna na Ukrainie, wcigga powili inne kraje europejskie,
budzi obawy w spoteczenstwach wielu panstw i legitymizuje dzialania wielu po-
litykow, ktérzy postugujac sie pojeciem bezpieczenstwa (militarnego) przygoto-
wuja sie do ewentualnego, a w mniemaniu wielu z nich, nieuchronnego konfliktu
zbrojnego.
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Q&A

e W jakisposob (krok po kroku) rozpocza¢ na uczelni wyzszej procedury
zmierzajace do wprowadzenia faktycznych zmian ulatwiajacych prace
dydaktykom ze szczegélnymi potrzebami? (dr Karolina Paluszek)

W tej kwestii jest bardzo wiele do zrobienia. Przede wszystkim, nalezy zadba¢
o to, aby organy/ jednostki uczelniane powolane do zwigkszania dostepnosci
uczelni miaty formalne kompetencje do wspierania pracownikéw/zleceniobior-
cow/wspdlpracownikow ze szczegdlnymi potrzebami (w tym dydaktykow i ba-
daczy). Uczelnie majg jednostki wyspecjalizowane we wsparciu niepelnospraw-
nych, zatrudniajg kompetentny personel. Niestety w wielu uczelniach wsparcie
oferowane przez takie jednostki ogranicza si¢ do wsparcia nauczycieli w ksztal-
ceniu os6b niepetnosprawnych (np. przez szkolenia), niezwykle czesto brakuje
nawet formalnego umocowania takich jednostek do wspierania oséb niepetno-
sprawnych pracujacych w uczelni, chociaz dotacja dla uczelni na cele wspiera-
nia 0s6b niepelnosprawnych zawiera komponent pracowniczy. Nastepnie trzeba
stworzy¢ katalog ustug oferowanych pracownikom, ktéry powinien powstawac
przy wspolpracy samych zainteresowanych. Nie zawsze potrzeby pracownikow
beda zbiezne z potrzebami oséb pobierajacych ksztalcenie (np. winda w bu-
dynku bedzie stuzyla zaréwno studentom, jak i nauczycielom akademickim, ale
studentowi wystarczy bezprogowe wejscie do auli, podczas gdy wykladowca po-
winien mie¢ mozliwo$¢ dojscia do moéwnicy, katedry, mikrofonu). Uwazam, ze
uczelnia powinna zaproponowac katalog przykladowych ustug wspierajacych (a
nie ogranicza¢ si¢ do wzniostych hasel tolerancji i niedyskryminacji), ale pro-
cedura musi uwzglednia¢ zindywidualizowanie §wiadczen na rzecz konkretnej
osoby, na wzor procedur stosowanych wobec studentéw w toku adaptacji pro-
cesu dydaktycznego.

Dzialania powinny obja¢ zaréwno kwestie zwigzane ze stosunkiem pra-
cy (np. uwzglednienie mozliwosci obnizenia pensum dydaktycznego w re-
gulaminie pracy, organizacja pracy,m.in. w zakresie godzin pracy mozliwych
do powiazania z rehabilitacjg, jak i praca w mozliwie dostosowanej sali, brak
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konieczno$ci czestej zmiany sali czy budynku w ciggu dnia, dostep do drukarki
czy sprzetu kompensujgcego dysfunkcje, wzmocnienie mozliwosci pracy zdal-
nej dydaktykéw niepetnosprawnych), jak réwniez kwestie korzystania z biblio-
teki, adaptacji materiatéw dydaktycznych i naukowych, zwigkszenie dostepnosci
wydarzen organizowanych przez uczelni¢, dostosowanie procedur zwigzanych
z dyplomowaniem i awansem naukowym (np. w kwestii wymagan dotyczacych
prac dyplomowych czy przebiegu obrony/kolokwium habilitacyjnego).

Warto uwzglednic¢ kwestie pracownicze w planowaniu i realizacji projektow
z zakresu dostepnosci, finansowanych ze zrédet zewnetrznych (co w aktualnych
naborach wnioskéw o finansowanie pojawia si¢ juz w wymaganiach konkur-
sowych). Dobrym rozwigzaniem jest przykladowo powolanie zespolu eksper-
tow z réznych dziedzin zwigzanych z dostepnoscia (np. z zakresu dostepnosci
architektonicznej, cyfrowej, informacyjno-komunikacyjnej, prawa, psychologii,
pedagogiki), w celu proponowania i dyskusji rozwigzan planowanych do wdro-
zenia. W pracach zespotu powinni bra¢ udziat takze sami zainteresowani (za-
réwno studenci i doktoranci, jak i pracownicy niepetlnosprawni). Wypracowane
rozwigzania powinny uwzglednia¢ potrzeby wszystkich.

® Jakie przepisy w zakresie prawa pracy nalezy zmieni¢ by nauczyciel
akademicki ze szczegélnymi potrzebami moégt pracowa¢ w komforto-
wych warunkach? (dr Karolina Paluszek)

Bardzo dzigkuje za to pytanie. Niestety, wyczerpujaca odpowiedz wymagata-
by odrebnego opracowania, ale postaram si¢ zasygnalizowaé pewne kwestie..
Uwazam, ze podstawowym problemem obowigzujacych przepisow w zakresie
prawa pracy jest nieskutecznos$¢ przyjetych rozwigzan (np. dofinansowan do
wynagrodzen pracownikéw) oraz brak mozliwosci ich zastosowania do rézno-
rodnych, czesto nowoczesnych form wykonywania pracy. Przykladowo, obni-
zenie wymiaru czasu pracy przewidziane w ustawie o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 100, 173, 240, 852, 1234, 1429) nie daje si¢ wprost zastosowa¢ do regula-
cji z zakresu pensum dydaktycznego nauczycieli akademickich (i zadaniowego
czasu pracy w ogole), a w ustawie prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce bra-
kuje szczegoélnego przepisu uwzgledniajacego potrzeby niepetnosprawnych pra-
cownikdw, proporcjonalnie zmniejszajacego im pensum, na wzdr art. 42a Karty
Nauczyciela — (Dz. U.2023.984 t.j. z dnia 2023.05.23). Nie przewiduja tego re-
gulaminy pracy uczelni, chociaz z reguly zawierajg one regulacje dotyczace ob-
nizenia pensum niektérym pracownikom (np. ze wzgledu na petnione funkcje).
Wprowadzona niedawno regulacja pracy zdalnej w kodeksie pracy przewiduje
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wzmocnienie pozycji opiekunéw 0séb niepelnosprawnych w zakresie wniosko-
wania o prace zdalng (wniosek taki trudniej jest pracodawcy odrzuci¢), podczas
gdy sami niepelnosprawni pracownicy nie zyskali analogicznych uprawnien.
Paradoksalnie wigc, malzonek osoby niepelnosprawnej moze pracowaé zdal-
nie ze wzgledu na niepelnosprawnos¢ tej osoby, podczas gdy ona sama musi
pracowac stacjonarnie. Nawet wymiar tzw. okazjonalnej pracy zdalnej nie jest
zwigkszony w przypadku niepelnosprawnych, ktérzy np. w zimie z powodu sli-
skiej nawierzchni majg okresowo ograniczone lub nawet wylaczone mozliwo-
$ci wychodzenia z domu. Nie przysluguja im z tego tytulu Zadne uprawnienia,
moga liczy¢ jedynie na empati¢ pracodawcy. Uwazam, ze ksztalt tej regulacji nie
wykorzystuje potencjatu pracy zdalnej jako instrumentu wspierajacego aktyw-
no$¢ zawodowg niepelnosprawnych, zwlaszcza niepelnosprawnych w zakresie
narzadu ruchu i stoi w sprzecznosci z celem nowelizacji, wystowionym w jej
uzasadnieniu.

Nie uwzgledniajg niepetlnosprawnosci przepisy dotyczace delegacji poza sta-
te miejsce wykonywania pracy (pracownik niepetnosprawny nie moze sie temu
sprzeciwi¢), ani regulacje dotyczace zwrotu kosztéw za podréze stuzbowe pra-
cownikow (pracodawca moze co prawda zwroéci¢ dodatkowe koszty pracowniko-
wi, ale nie ma takiego obowiazku). Te same tabele kosztow diet i przejazdow sa
wykorzystywane w regulacjach grantowych, brakuje formalnej mozliwosci
zwigkszenia finansowania np. w przypadku, kiedy potrzeba specjalistycznego
transportu, albo noclegu w centrum miasta, skad tatwiej sie przemiesci¢, albo
niezbedne jest uzyskanie adaptowanych materialéw (regulacje grantowe ogra-
niczaja si¢ do mozliwosci finansowania pobytu opiekuna). Regulacje dotyczace
przystosowania stanowiska pracy sa bardzo ogdlne i przewiduja obowigzkowsa
konsultacje¢ zakresu przystosowania stanowiska z PIP jedynie w sytuacji zainte-
resowania pracodawcy dofinansowaniem na ten cel. Oczywiscie, pracownik ma
mozliwos¢ zlozenia skargi w tym przedmiocie, ale jestem przekonana, Ze jest
to mozliwos¢ rzadko wykorzystywana, zwlaszcza w kontekscie ogdlnie trudnej
sytuacji osob niepelnosprawnych na otwartym rynku pracy. Wiazacych wska-
zoéwek w kwestii przystosowania stanowiska czy organizacji pracy nie moga for-
mulowac lekarze medycyny pracy (formalnie ich orzeczenia sg zerojedynkowe,
tzn. maja wskazac, czy pracownik jest zdolny do pracy w warunkach wskaza-
nych przez pracodawce, a ewentualne dopiski czy zalecenia nie maja zadnej
mocy). Wobec powyzszego, niepelnosprawny pracownik jest zdany na wrazli-
wo$¢ pracodawcy, nie zawsze moze liczy¢ na realng diagnoze jego potrzeb i uzy-
skanie potrzebnego wsparcia.

123



DZIALANIA NA RZECZ POPRAWY JAKOSCI ZYCIA OSOB ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI

® (Czy ubezwlasnowolnienie obowigzuje do konca Zycia tej osoby (z nie-
pelnosprawnoscig) czy mozna je cofnaé? (dr hab. Anna Wilk, prof.
AWSB)

Ubezwlasnowolnienie moze by¢ w kazdej chwili uchylone badz zmienione (z cal-
kowitego na czg¢$ciowe lub odwrotnie, jezeli stan zdrowia osoby ubezwtasnowol-
nionej ulegnie zmianie.

e Co si¢ dzieje/stanie z osobg ubezwlasnowolniong po $mierci opieku-
néw prawnych? (dr hab. Anna Wilk, prof. AWSB)

Po $mierci opiekuna prawnego osoba ubezwlasnowolniona nie moze pozosta¢ bez
opieki, wiec sad ustanowi jej innego opiekuna - moze to by¢ czlonek rodziny lub
osoba obca, ktéra wyrazi na to zgode.

e Co si¢ stanie z osobg ubezwlasnowolniong (jaki status bedzie miata)
gdy trafi do DPS? (dr hab. Anna Wilk, prof. AWSB)

W przypadku os6b ubezwlasnowolnionych przebywajacych w DPS, jezeli nie maja
ustanowionego opiekuna prawnego sposrdd rodziny, najczesciej funkcje opiekuna
sad powierza pracownikowi DPS.

® Dlaczego kryzys psychiczny moze wyzwala¢ specjalne potrzeby ? I jak
na to reagowac? (dr hab. Monika Bak-Sosnowska, prof. AWSB)

Kryzys psychiczny mozna okredli¢ jako stan zalamania psychicznego lub emocjo-
nalnego. Moze by¢ reakcja na nagle, szczegdlnie trudne dla osoby wydarzenie albo
konsekwencjg przewleklego, trudnego do zniesienia stresu. W tych przypadkach
mozemy moéwic o kryzysie sytuacyjnym. Ale kryzys moze réwniez towarzyszy¢ na-
turalnym zmianom zyciowym, takim jak wejécie w okres dojrzewania, rozpoczecie
studiow, zawarcie zwigzku malzenskiego. Jest wtedy nazywany kryzysem rozwo-
jowym. Niezaleznie od charakteru kryzysu, wywoluje on stan zwigkszonego na-
piecia psychicznego, pogorszenie funkcjonowania, mogg mu towarzyszy¢ réznego
rodzaju symptomy somatyczne (np. bdl, zmeczenie, bezsennos¢) oraz psychicz-
ne (np. lek, obnizony nastrdj, zaburzenia pamieci). Osoba w kryzysie zdecydo-
wanie gorzej radzi sobie z wyzwaniami, ktére wczesniej nie sprawialy jej trud-
nosci. Moze mie¢ problem z podejmowaniem decyzji, adekwatnym reagowaniem
na sygnaly z otoczenia, komunikowaniem si¢ z innymi. Jej stan psychiczny moze
zmieniac¢ si¢ w czasie, od poczucia catkowitej utraty kontroli nad swoim zyciem
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i beznadziejnosci, po proby mobilizowania si¢ i podejmowania dzialan zarad-
czych. Dopdki jednak sytuacja nie zostanie rozwigzana, stanowi ogromne obcig-
zenie psychofizyczne i wplywa na wszystkie sfery funkcjonowania. Z tego wlasnie
wzgledu osoba w kryzysie jest osobg o specjalnych potrzebach i wymaga pomo-
cy. Bardzo cenng forma wsparcia jest w tym przypadku zyczliwe towarzyszenie
drugiego cztowieka - jego obecno$¢, stuchanie, podtrzymywanie na duchu, dba-
nie o podstawowe potrzeby osoby w kryzysie (np. schronienie, jedzenie). Istotny
jest dostep do informacji, ktére moga pomodc zrozumiec sytuacje i znalez¢ zasoby
przydatne w poradzeniu sobie z nig. Czasem potrzebna jest pomoc specjalistyczna,
np. medyczna, prawna, socjalna. Najczesciej istotng role odgrywa réwniez profe-
sjonalna pomoc psychologiczna. Zatem odpowiednie reagowanie w stosunku do
osoby w kryzysie polega na jak najlepszym rozeznaniu jej potrzeb i pomocy w ich
zaspokojeniu. Pomoc ta moze polega¢ na obecnosci, ale czesto wymaga czasowe-
go przejecia inicjatywy, np. wyreczenia w codziennych obowiazkach, wypetnienia
dokumentéw, skontaktowania ze specjalista.

® Jakie s3 najczesciej popelniane bledy Zywieniowe w kontekscie rozwoju
otylosci? (dr hab. Monika Bak-Sosnowska, prof. AWSB)

Podstawowa przyczyna otylosci jest dodatni bilans energetyczny, wynikajacy
z nadmiernej podazy energii w stosunku do jej wydatkowania. Jednak przyczyny,
dla ktorych osoba spozywa nadmiar pozywienia lub nie metabolizuje go efektyw-
nie s3 zlozone, czgsto indywidualnie zréznicowane. Odnoszac si¢ konkretnie do
nawykow zywieniowych, mozna wymieni¢ trzy, ktore w istotny sposdb sa zwigza-
ne z przyrostem nadmiernej masy ciafa. Sg to ilo$¢, jakos$¢ i regularnosé¢ jedzenia.
Wielkos¢ porcji powinna by¢ uzalezniona od wieku, pici oraz poziomu aktywno-
$ci fizycznej konkretnej osoby. Jest wtedy adekwatna do jej zapotrzebowania ener-
getycznego i nie skutkuje magazynowaniem nadmiaru energii w postaci tkanki
tluszczowej, ani tez nie wymaga czerpania z wczesniej zmagazynowanych zasobow.
Oznacza to, ze ilo$¢ pozywienia powinna dynamicznie zmieniac sie¢ w zaleznosci
od warunkéw oraz etapu zycia. Pozywienie wlasciwe jakosciowo zaspokaja zapo-
trzebowanie cztowieka na skladniki odzywcze, czyli biatko, ttuszcze, weglowodany,
witaminy i mineraly. Kiedy te skfadniki pokarmowe wystepuja w diecie w odpo-
wiednich proporcjach, diete uznaje si¢ za zbilansowang, korzystng dla zdrowia oraz
sprzyjajaca utrzymaniu normatywnej masy ciata. Regularnos¢ jedzenia jest wazna
z kilku powodéw: wspomaga prawidlowe funkcjonowanie ukladu pokarmowe-
go, w tym trawienie i przyswajanie sktadnikéw odzywczych; wspiera uktad hor-
monalny i metabolizm; zapewnia stabilny poziom energii przez caly dzien, sprzy-
ja lepszej jakosci diety, dzigki systematycznemu planowaniu i przygotowywaniu
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positkéw; stabilizuje poziom cukru we krwi, co zmniejsza ryzyko nadmiernego
zmeczenia, drazliwo$ci, probleméw z koncentracjg, obnizonego nastroju; sprzy-
ja higienie psychicznej dzigki robieniu przerw na positki w pracy czy nauce oraz
kontaktom spolecznym, kiedy positki sg spozywane w towarzystwie.

e Jakie s3 najwigksze zagrozenia wynikajace z tzw. ,,cialopozytywnosci’?
(dr hab. Monika Bagk-Sosnowska, prof. AWSB)

Cialopozytywnos¢ (ang. body positive) to ruch spoleczny propagujacy pozytyw-
ne nastawienie wobec wlasnego ciala, bez wzgledu na jego rozmiar czy wyglad,
a takze odejscie od rygorystycznych ¢wiczen fizycznych i intensywnych zabie-
géw kosmetycznych lub chirurgicznych upigkszajacych cialo. Idea tego ruchu jest
ze wszech miar pozadana, promuje bowiem szacunek do ciala i akceptacje jego
naturalnego wygladu. Nalezy jednak pamieta¢, iz w swoim pierwotnym zaloze-
niu idea ta uwzglednia réwniez dbalo$¢ o zdrowie i troske o cialo. Pozostaje to
W sprzecznosci z pojawiajacymi si¢ w mass mediach oraz mediach spotecznoscio-
wych przekazami sugerujacymi, ze skrajnie niska oraz nadmierna masa ciala s
kwestig gustu i odnosza si¢ wylacznie do wymiaru atrakcyjnosci fizycznej. Takie
podejscie przeczy wiedzy naukowej oraz praktyce klinicznej. Zaréwno niedobdr,
jak i nadmiar tkanki tluszczowej w organizmie ma swoje dalekosiezne konsekwen-
cje zdrowotne, poniewaz w tkance ttuszczowej zmagazynowanych jest kilkadzie-
sigt substancji czynnych (np. witaminy, hormony), wptywajacych na stan zdrowia
i samopoczucia. Otytos¢ jest przewlekla, postepujaca chorobg skutkujaca powaz-
nymi konsekwencjami zdrowotnymi, takimi jak np. cukrzyca typu 2, dyslipidemia,
nadci$nienie tetnicze, choroby serca, udar, symptomy miesniowo-szkieletowe, za-
burzenia psychiczne, obnizona jakos¢ i krotsza dlugos¢ zycia. Niewlasciwe jest za-
tem sprowadzanie otylosci do kwestii duzego rozmiaru ciata i rozpatrywanie jej
wylacznie w kategoriach estetycznych. Cialopozytywno$¢ to akceptacja ciala ale
tez troska o jego zdrowie i sprawnos¢, dlatego powinna laczy¢ sie ze zdrowym sty-
lem Zycia, a takze diagnozowaniem i leczeniem chordb.

® Czy chory ,kardiologiczny” w wieku senioralnym jest bezpieczny w goé-
rach? (dr hab. Mariola Szulik, prof. AWSB)

Jednym stowem - nie. Niemniej, mozna tak si¢ przygotowaé, zaplanowac i roz-
poznaé siebie podczas wysitku, ze taka wycieczka bedzie mozliwa. Czynniki
modyfikujace plan to: - podstawowa choroba kardiologiczna, - dotychczasowe
wytrenowanie seniora. Pacjenci, ktorzy niedawno przeszli zawal serca lub dekom-
pensacje niewydolnosci serca (obrzeki, nasilenie dusznosci, pobyt z tego powodu
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w szpitalu) powinni do 6 tygodni odpocza¢ (potem tryb spacerowy w miejscowo-
$ci gorskiej w niskich gorach), do 6 miesiecy (potem gory niskie typu Droga nad
reglami w Tatrach, Gorce, Beskid Maty).

Pacjenci z niewydolnoscig serca zwykle sami wiedza, ,,na ile ich sta¢”. Niska
frakcja wyrzutowa lewej komory (tzw. LVEF) zwykle ogranicza wysilek - nie tylko
ze wzgledu na nature chory z obniZonym rzutem serca, ale i ze wzgledu na to, ze
leki ktére biora zwalniaja akcje serca i obnizajg ci$nienie. Malo tego bardzo czgsto
majg tzw. ograniczenia ptynowe (tzn. nie moga wypi¢ wigcej w dniu niz 1.5 litra
na dobg), co w goérach narazaloby ich na odwodnienie i dekompensacje kraze-
nia w postaci nasilenia dusznosci. Takim chorym odradzatabym wysilek w gorach.
Mozliwe sg spacery. Natomiast chorzy z dobrze kontrolowang niewydolnoscia ser-
ca z prawidlowy frakcja wyrzutowa - to najczesciej pacjenci z nadcisnieniem tetni-
czym - moga pod pewnymi warunkami wybra¢ sie we wspomniane powyzej gory
niskie. Warunkiem jest dobre nawodnienie. Ponadto, pamietajmy, ze wysitek na-
sila odwodnienie, a seniorzy tracg uczucie pragnienia samoistnie lub blokujg na-
wodnienie z réznych powodéw, np. z powodu obawy przed nocnymi spacerami do
toalety. Jezeli senior z chorobami kardiologicznymi wchodzi na czwarte pietro bez
odpoczynku - moze w niskich gérach spedzi¢ relaksujacy czas. Jezeli senior ma
dusznosci lub - co grozne - bole w klatce piersiowej podczas wejscia na czwarte
(w zasadzie jakiekolwiek) pietro powinien zosta¢ w domu. Z gér wysokich - typu
Alpy i powyzej oraz forsownych wycieczek w Tatrach Stowackich i czy Polskich -
taki senior powinien definitywnie zrezygnowac.

Pamietajmy o kilku rzeczach: wysilek zwieksza tetno, a po wysitku naturalnie
spada na chwile ci$nienie. Adekwatne nawodnienie jest kluczowe. Jesli senior ma
obrzeki podudzi, dusznos$¢ lub bol w klatce piersiowej przy codziennym wysitku -
gory sa dla niego wykluczone.
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dr hab. prof. AWSB Olga Nowotny-Czupryna
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Mozliwosci funkcjonalne cztowieka
a jakosc jego zycia
| szczegolne potrzeby

Streszczenie

Mozliwosci funkcjonalne cztowieka w znacznej mierze determinujg jego samowystarczalnoéé
i stanowig podstawe do samooceny jakosci zycia. Sa one swoista kombinacja sprawnosci funk-
cjonowania w zakresie postawy, lokomocji, postugiwania si¢ rekami oraz komunikowania sie.
Z kolei ich ograniczenia — zaburzenie i dysfunkcje, wskazuja na rodzaj szczegolnych potrzeb
przypisywanych danej osobie.

Celem pracy bylo przedstawienie 4 sfer funkcjonalnych czlowieka, ich wzajemnych powiazan
i odniesien ich ograniczen do szczegdlnych potrzeb oraz oceny jakosci Zycia.

Stowa kluczowe

funkcjonowanie czlowieka, ICF, jako$¢ zycia, postawa, lokomocja, funkcja konczyn gérnych,
komunikowanie si¢
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Wstep

Mozliwosci funkcjonalne cztowieka - definicja i ocena

Stowo ,,funkcja” oznacza czynno$¢, dziatanie, wykonywanie okreslonych zadan.
Funkcjonowanie czlowieka jest pojeciem wieloaspektowym. Mozemy mowi¢
o nim w kontekscie dzialan zabezpieczajacych jego podstawowe potrzeby Zycio-
we poprzez funkcjonowanie organizmu - oddychanie, odzywianie itp.. Mozna tez
bra¢ pod uwage mozliwos¢ wykonywania tzw. czynnosci zycia codziennego (ang.
activities daily living — ADL), a takze funkcjonowanie danej osoby w srodowisku
spolecznym (np. w rodzinie, w szkole, w pracy). Cechg wspolng wszystkich tych
dzialtan jest ruch. Przy czym nie chodzi wylacznie o mozliwos¢ wykonywania ru-
chéw jako takich, lecz patrzac z szerszej perspektywy — o sprawne wykonywanie
réznych czynnosci. W taki sposéb postrzegane mozliwosci funkcjonalne czlowie-
ka, umownie podzielono na: posturalne, lokomocyjne, dotyczace czynnosci kon-
czyn gornych oraz porozumiewania si¢. Wszystkie te elementy sg ze soba zintegro-
wane podczas codziennego funkcjonowania i poza przebywaniem w bezruchu (np.
staniem lub lezeniem bez wykonywania jakichkolwiek ruchdéw) nie wystepuja roz-
tacznie. Zaréwno lokomocja (chdd), jak i wykonywanie czynnosci z uzyciem rak
(czynnosci manualnych) zawsze odbywaja sie¢ w jakiejs pozycji (np. stojacej, sie-
dzacej), a wiec wymagaja przyjecia i utrzymania okreslonej postawy (mozliwosci
posturalne). Bywaja tez takie szachowania czlowieka, w ktérych konieczna jest in-
tegracja wszystkich wspomnianych wczesniej skladowych. Przykladowo, integra-
c¢ja czynno$ci manualnych z lokomocyjnymi (przemieszczaniem si¢) w Zyciu co-
dziennym najczeséciej wystepuje podczas przesuwania badz przenoszenia réznych
przedmiotéw, czemu dodatkowo moga towarzyszy¢ uwagi/instrukcje stowne na
temat sposobu ich wykonania (porozumiewanie si¢). Tak kompleksowo (facznie)
pojmowane mozliwoéci funkcjonalne cztowieka w znacznej mierze determinuja
jakos$¢ jego zycia (Loudon J. K. et all, 2013; Nowotny J. et all, 2015)

Przecietny czlowiek zazwyczaj nie wie jak sie to dzieje, ze moze si¢ poruszac
w okreslony sposob i wykonywac konkretne czynnosci. Dopiero w sytuacji pojawie-
nia si¢ jakiego$ problemu funkcjonalnego (tzw. dysfunkeji), ograniczajacego jego
normalne funkcjonowanie zaczyna szuka¢ pomocy u specjalistow. Przywracanie
mozliwosci normalnego funkcjonowania w zyciu jest jednym z podstawowych celow
rehabilitacji, co dostownie oznacza przywracanie sprawnosci, a dziatania ukierun-
kowane na ten cel nazywane sg usprawnianiem. Warto tez przytoczy¢ definicje re-
habilitacji zaproponowana przez Sekcje Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji (MFiR)
Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistéow (UEMS), wedlug ktérej rehabilitacja jest spe-
cjalnoscig medyczna zajmujaca si¢ poprawianiem funkcjonowania [...] aktywnosci
i uczestnictwa (w tym jakosci zycia) oraz modyfikowaniem czynnikéw osobowych
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i srodowiskowych warunkujacych funkcjonowanie. Zatem - jak wynika z powyzsze-
go - za nadrzedne uznano udzial i funkcjonowanie (Nowotny J. et all, 2015).

Zmienilo sie tez podejscie do oceny funkcjonowania cztowieka. Obecnie obo-
wigzujacym standardem jest klasyfikacja WHO, opisujaca i oceniajaca stan zdro-
wia i niepelnosprawnosci — tzw. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania
i Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF - International Classification of Functioning
Disability and Health). Ma ona zastosowanie w programowaniu rehabilitacji i cho¢
uwzglednia aspekty kliniczne, to w nieco innym ujeciu niz typowe opisy kliniczne.
Jest ona istotna wlasnie w kontekscie aspektow funkcjonalnych, a obejmuje 4 do-
meny dotyczace: struktury ciala, funkcjonowania organizmu, aktywnosci i udziatu
oraz czynnikéw $rodowiskowych, rozpatrywane w kontekscie uszkodzen, ograni-
czen i uposledzen, ukladajacych sie¢ w specyficzny tancuch przyczynowo-skutkowy.

Pod wzgledem struktury i funkcji prawdopodobienstwo uszkodzenia i upo-
$ledzenia funkcji dotyczy oczywiscie kazdego narzadu. W klasyfikacji ICF szcze-
golnie rozwinieto zagadnienia dotyczace struktury i funkcji elementéw anato-
micznych zwigzanych z ruchami czlowieka, z rozbiciem na konkretne elementy
i uwzglednieniem okolicy ciala, natomiast w zakresie aktywnosci i uczestnictwa
(udzialu) uwzgledniono m.in. mobilnos$¢ (przemieszczanie si¢ w przestrzeni), sa-
moobstuge, zycie domowe i relacje interpersonalne.

Podstawowe kwestie dotycza tego, jakie struktury i funkcje organizmu zostaty
uszkodzone przez chorobe, ktére dziatania (formy aktywnosci zyciowej) zostaly
ograniczone i w jakich formach zycia spolecznego uczestniczenie (udzial) zostat
ograniczony.

Ograniczenia wynikaja z uszkodzen i dotycza zmniejszenia mozliwosci wy-
konywania réznorodnych czynnosci w taki sposob lub w takim rozmiarze, jakie
uznaje si¢ za normalne. Ograniczenia te moga by¢ okresowe lub trwale, odwra-
calne lub nieodwracalne, postepujace, stacjonarne lub ustepujace. Ocenia si¢ je
w skali 0 - 6:

e 0 - brak ograniczen

e 1 - ucigzliwo$¢ z wykonywaniem czynnosci

e 2 - wykonywanie czynnosci z pomoca (np. techniczng)

e 3 - wykonywanie czynnosci z pomocg drugich oséb

e 4 - uzaleznienie od drugiej osoby

e 5 - zalezno$¢ od drugiej osoby, ktora potrzebuje dodatkowej pomocy

(technicznej lub kolejnej osoby)

e 6 - calkowita niezdolno$¢ wykonywania czynnosci.

Uposledzenia wynikaja z uszkodzen i ograniczen i oznaczaja niemozno$c
prowadzenia takiej dziatalnosci, jaka jest dla danej osoby normalna. Moga one
dotyczyc¢:
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e orientacji (m.in. odbierania sygnaléw z otoczenia i reagowania na nie);

e niezaleznosci fizycznej;

e ruchliwosci (przemieszczania sig);

e udzialu w zajeciach zwyktych dla danej osoby (np. wykonywania zawodu,

udzialu w zajeciach rekreacyjnych itp.);

e kontaktéw spotecznych;

e samowystarczalnoéci zyciowej (w tym takze finansowej) (Prodinger B.

et all, 2016).

Ogodlna oceng stanu zdrowia cztowieka (diagnostyka choréb) zajmuje sig le-
karz, natomiast szczegdétowa ocena mozliwosci i deficytéw funkcjonalnych nalezy
do kompetencji fizjoterapeuty. Na podstawie uzyskanych wynikow fizjoterapeuta
okresla blizsze (krétkoterminowe) i dalsze (dtugoterminowe) cele planowanego
postepowania (leczenia/usprawniania). Podstawowym narzedziem temu stuzacym
jest powyzsza klasyfikacja ICF

Mozliwosci funkcjonalne cztowieka a jakos¢ jego zycia

Jak juz wspomniano wcze$niej, mozliwosci funkcjonalne cztowieka w znacznej
mierze determinujg jako$¢ jego Zycia. Sprawne, samodzielne (niezalezne) funk-
cjonowanie w obszarze postawy, lokomocji, postugiwania si¢ rekami oraz komu-
nikowania si¢ decyduja o samowystarczalnosci cztowieka oraz o zakresie jego
uczestnictwa w zyciu spolecznym. Wiadomo, ze cztowiek funkcjonuje jako psy-
chofizyczna calos¢ (jednos¢). Zatem wszelkie ograniczenia, a zwlaszcza te - po-
wodujgce coraz wigksze uzaleznienie od pomocy 0séb trzecich oraz narastajaca
izolacja poprzez stopniowe ograniczanie kontaktow spotecznych, moga generowaé
zlozone problemy natury psychicznej, prowadzac do powaznych stanéw chorobo-
wych z depresja wlacznie (Kaplan RM, Ries A.L.; 2007)

Osoba ze szczegolnymi potrzebami

Powolujac sie na definicj¢ zawartg w Ustawie o Zapewnianiu Dostepnosci (Dz. U.
2019 poz. 1696 oraz Dz. U. 2022 poz. 2240) za osobeg ze szczegélnymi potrzebami
uznaje si¢ osobe, ktora ,,ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne,
albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktérych si¢ znajduje, musi podja¢ dodatkowe
dzialania lub zastosowa¢ dodatkowe $rodki w celu przezwyciezenia bariery, by
moc uczestniczy¢ w roéznych sferach zycia na zasadzie réwnoéci z innymi osoba-
mi>. W $wietle powyzszej definicji, ograniczone mozliwosci funkcjonalne czlo-
wieka stanowig podstawe do okreslenia danej osoby, jako posiadajacej szczegdlne
potrzeby. W zaleznosci od tego, ktora ze sfer funkcjonowania jest ograniczona
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(uposledzona) i w jakim stopniu, osoba taka bedzie zmuszona do podejmowa-
nia réznych dziatan w celu przezwyciezenia zaistnialych trudnosci o okreslonym
podltozu. Pomoc ta zazwyczaj musi by¢ wielokierunkowa, z uwagi na wspomnia-
ne juz we wstepie wspolzaleznosci i wzajemne przenikanie funkcji poszczegol-
nych sfer.

Mozliwosci posturalne

Postawa ciala to sposdb trzymania si¢ czlowieka w swobodnej pozycji stojacej, cze-
go wyrazem jest przestrzenny uklad poszczegdlnych segmentdw ciala. Prawidlowa
postawa ciala powinna spelnia¢ szereg kryteriéow ogolnych: ma ona zapewniaé
zrownowazenie ciala i jego stabilno$¢, powinna stanowi¢ dogodna pozycje dla
réznorodnych ruchéw, nie powinna zaburza¢ czynnos$ci narzagdéw wewnetrznych
oraz jej utrzymywanie nie powinno meczy¢. Powyzsze sformutowania okreslajg
stan pozadany. Warto jednak pamietaé, ze idealnie pionowy uktad ciata utrzymy-
wany jest raczej rzadko i w krétkich wycinkach czasu. Na og6l mamy wigc do czy-
nienia nie tyle ze zdefiniowang powyzej postawa ciala, a raczej z mniej lub bardziej
pionows pozycja ciala, przy czym okreslenie ,,pozycja pionowa” odnosi si¢ przede
wszystkim do ukladu tulowia.

Postawa ulega pewnym przemianom w sposob naturalny — najpierw w trakcie
rozwoju dziecko uczy si¢ przyjmowania coraz wyzszych pozycji (i poruszania si¢
w nich), a nastepnie wskutek proceséw inwolucyjnych (poczatek zazwyczaj mie-
dzy 40. a 50. r.z, z nasileniem po 60. roku zycia) dochodzi do stopniowego po-
garszania si¢ jako$ci postawy. Sa one wynikiem niedoskonatoéci funkcjonowania
ukladu nerwowego (zaburzen réwnowagi), typowej dearanzacji ukladu ciata (kon-
sekwencja rozwijajacej si¢ osteoporozy, zanikéw migsniowych i przykurczy w sta-
wach), a takze utrwalonych zachowan nawykowych oraz charakterystycznego dla
tego okresu zycia lenistwa ruchowego senioréw.

W zasadzie w kazdej grupie wiekowej moga zachodzi¢ zmiany postawy na nie-
korzys¢. Powodujg je ograniczanie aktywnosci ruchowej z jednoczesnym czest-
szym przebywaniem w ,zgarbionej” pozycji siedzacej oraz wykonywanie czyn-
nosci codziennych w pozycjach z zaokragleniem plecow (nasilajacych kifotyzacje
kregostupa), co generujac (lub nasilajac istniejace) dolegliwosci bélowe prowadzi
do dalszego obnizenia jakosci postawy. Jak zatem wida¢, nie tylko wiek, ale i styl
zycia ma wplyw na jako$¢ postawy i jej przemiany.

Mozliwosci posturalne czlowieka mozna zdefiniowa¢ jako jego zdolnos¢ do
przyjmowania i utrzymywania przez wymagany czas okreslonej pozycji oraz zmian
tego uktadu ciata stosownie do jego biezgcej aktywnosci. Dotyczy to wiec zaréwno
mozliwosci przebywania w réznych pozycjach podczas wykonywania codziennych
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czynnosci, jak i swobodnych zmian jednej pozycji na inng - np. podczas siadania,
klekania, wstawania, pochylania sie, obracania itp. (Nowotny J. et all, 2015).

Zwrdcenie uwagi na zmieniajacg sie, a precyzyjnie mowiac, pogarszajaca si¢ ja-
kos¢ postawy jest istotne w kontekscie jakosci zycia czlowieka. W znacznej mie-
rze wlasnie ta niedbala postawa przyczynia si¢ do szybszego pojawienia si¢ dole-
gliwosci bolowych w obrebie przecigzonych struktur migsniowo-stawowych oraz
innych probleméw posturalnych. Do najczesciej popelnianych w tym obszarze
bledéw, prowadzacych do rozwoju zaburzen posturalnych o podiozu funkejo-
nalnym (i w dalszej konsekwencji generujacych/nasilajacych dolegliwosci bélo-
we) zalicza sie przebywanie w tzw. nieergonomicznych pozycjach i wykonywanie
w nich pracy. Typowymi przyktadami takich zachowan s3: pozycje z glowa usta-
wiong w protrakcji (wysunieta do przodu), z nadmiernym zaokragleniem plecow
(kifotyzacja odcinka piersiowego kregostupa) zwlaszcza przy jednoczesnej pracy
rak z przodu - przed tutowiem czy tez wypychanie do przodu brzucha (lordotyza-
cja odcinka ledzwiowego kregostupa) przy jednoczasowym cofnigciu barkéw i/lub
bioder. Bedéw takich, popelnianych codziennie jest bardzo wiele. To wlasnie one
powielane wielokrotnie, a nie tylko skomplikowane jednostki chorobowe, beda
stopniowo pogarszaly mozliwosci posturalne czlowieka, generujac kolejne nieko-
rzystne objawy i obnizajac w ten sposéb jakos¢ zycia czlowieka.

Z kolei brak mozliwosci przyjmowania pozycji stojacej, a takze samodzielnych
zmian pozycji, powoduje w zyciu codziennym szereg problemdw, obnizajac jako$¢
zycia zaréwno tej osoby, jak i jej opiekunéw. Typowymi problemami dla takiej sy-
tuacji sg: uzaleznienie od pomocy innej osoby — zaréwno w domu, jak i poza nim,
pojawiajace i narastajace wraz uptywem czasu przecigzenia posturalne u opiekuna,
wynikajgce ze sprawowanej opieki — czestych zmian pozycji chorego oraz pomocy
podczas wstawania i/lub przenoszenia, rosnace koszty sprzetu ulatwiajacego pio-
nizacje czyli podnoszenie chorego (stawianie, sadzanie) oraz zmiany jego pozycji,
co wigzac sie moze z konieczno$cig modernizacji mieszkania lub domu (np. zakup
pionizatora, zakup i montaz podnosnika sufitowego, zakup parapodium), ograni-
cza sposob spedzania wolnego czasu, utrudnia podrézowanie oraz wymaga eduka-
cji w zakresie pokonywania tzw. barier architektonicznych.

Mozliwosci lokomocyjne

Lokomocja to przemieszczanie si¢ w przestrzeni (tac. locus = miejsce + motus =
ruch), ktérej podstawowq formg dla czlowieka jest chdd. Mozliwosci lokomocyj-
ne zdeterminowane sg wieloma czynnikami takimi jak: prawidtowy wzorzec cho-
du, jego szybkos$¢ i zasieg (mozliwos¢ pokonywania dystansu), a takze zdolno$¢
pokonywania przeszkéd terenowych, chodzenia po schodach czy zdolnos¢ do
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odpowiednio szybkiego ruszania i zatrzymywania si¢ oraz zmian kierunku chodu.
Do$¢ oczywistym i powszechnie znanym uwarunkowaniem samodzielnego funk-
cjonowania w zyciu codziennym czlowieka jest jego mozliwos¢ przemieszczania
sie, a ta jest kolejnym z wyznacznikéw jakosci zycia.

Podobnie jak w przypadku wzorca postawy, tak i tu — uksztalttowany w trakcie
rozwoju prawidlowy wzorzec chodu stanowi doskonale podtoze dla normalnego
funkcjonowania czlowieka i dopiero procesy inwolucyjne staja si¢ kanwa dla pew-
nych, aczkolwiek fizjologicznych ograniczen. Rodzaj i stopien tych zmian zalezy
od wielu czynnikéw - m.in. od ogélnego stanu danej osoby, gléwnie od pozio-
mu jej sprawnosci i wydolnosci. Typowymi zmianami inwolucyjnymi w zakresie
lokomocji sa przede wszystkim spowolnienie chodu i zmniejszenie jego zasiegu.
Pojawiajg sie tez problemy z chodzeniem pod gore oraz pokonywaniem schodéw
i przeszkdd terenowych. Z kolei problemy z utrzymaniem réwnowagi (powigzane
z inwolucyjnymi zmianami postawy) powoduja, ze osoby starsze chodza raczej na
ugietych nogach charakterystycznie ,,powléczac nogami” i stawiajg krétsze kroki.
Klopoty sprawia¢ tez moga nagle zmiany kierunku np. podczas omijania prze-
szkdd, zwlaszcza jesli sa nieprzewidziane, a dodatkowym problemem sg zagroze-
nia upadkiem oraz samo podnoszenie si¢ — wstawanie z podloza po takim incy-
dencie (Nowotny J. et all, 2015). (Nowotny J. et all, 2015).

Nalezy tez wyraznie zaznaczy¢, ze ograniczenie mozliwosci lokomocyjnych
niekoniecznie musi wigza¢ sie¢ wylacznie ze zmianami inwolucyjnym zwigzany-
mi ze starzeniem si¢ organizmu. Sedenteryjny tryb zycia, dominujacy w dzisiej-
szym $wiecie, przyczynia si¢ do wystepowania ograniczen w funkcjonowaniu na-
wet wérdd osdb w tzw. ,sile wieku” oraz mtodych, wlaczajac w to réwniez dzieci.
Przyczyna s wspomniane wczesniej stany przecigzeniowe — zwlaszcza odcinka
ledzwiowego kregostupa — wywolujace dolegliwosci bolowe. Stany te zostaly za-
kwalifikowane przez WHO jako choroba cywilizacyjna tzn. choroba (stan), ktéry
dotyczy wigkszosci calej populacji ludzkiej. Doda¢ nalezy, ze ograniczenie mozli-
wosci lokomocyjnych czlowieka wynika¢ moze zaréwno z wystepowania okreslo-
nych ,medycznych” jednostek chorobowych, jak i z powodu wystapienia nagtych
urazéw (np. komunikacyjnych czy upadkéw). Jak juz wspomniano, mozliwosci lo-
komocyjne czlowieka moga zmniejsza¢ sie w miare pojawienia si¢ i poglebiania
dolegliwosci bélowych — wystepujacych zaréwno w przebiegu réznych choréb, jak
i wynikajacych z przecigzen lokalnych i pogarszajacej sie postawy ciala. Nalezy
jednak podkresli¢, ze w wielu przypadkach regularny trening chodu moze korzyst-
nie wplywac na zmniejszenie stwierdzonych dolegliwosci bolowych - gtéwnie wy-
nikajacych ze stanéw przecigzenia spowodowanych nieprawidlowym wzorcem
postawy (np. u cztowieka przebywajacego przez kilka godzin dziennie w niepra-
widlowej pozycji siedzacej).
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Brak mozliwo$¢ samodzielnego przemieszczania si¢ generuje szereg proble-
moéw w zyciu codziennym: uzaleznia od stalej obecnosci i pomocy innej osoby -
w domu i poza nim, generuje koszty na sprzet techniczny wspomagajacy lokomo-
cje (np. wozek, podnosénik sufitowy), zazwyczaj wymaga modernizacji mieszkania
lub domu, ogranicza sposéb spedzania wolnego czasu - nie tylko osoby z ograni-
czeniem lokomocji, ale rowniez jej bliskich, utrudnia podrézowanie oraz wymaga
edukacji w zakresie pokonywania tzw. barier architektonicznych.

Mozliwosci czynnosciowe (funkcjonalne) konczyn gornych

Oczywistym wydaje sig, ze odpowiednie funkcjonowanie konczyn gérnych, w tym
rak, jest wrecz niezbedne do wykonywania wiekszosci czynnosci zycia codzienne-
go, podczas pracy zawodowej, odpoczynku, a nawet do sprawnego porozumiewa-
nia si¢. To wlasnie funkcjonowanie koniczyn gornych w znacznej mierze decyduje
o samowystarczalno$ci danej osoby, zaspakajaniu jej réznorodnych potrzeb oraz
o jej mozliwosciach uczestniczenia w szeroko pojetym zyciu spotecznym.

Na czynnos¢ konczyn gornych warto tez spojrze¢ z nieco innej perspektywy,
postrzegajac ich role poprze funkcje swoistego wysiegnika (sieganie do przedmio-
tow) oraz specyficznego narzedzia do manipulowania trzymanymi przedmiotami
(np. chwytanie, puszczanie). Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze cztowiek jest isto-
ta obureczng. Owa dwureczno$¢ jest niezbedna przede wszystkim przy podnosze-
niu wigkszych ciezaréw (przedmiotéw) oraz wykonywaniu czynnosci wymagaja-
cych precyzji. Do czynnosci zwigzanych z przenoszeniem obcigzen zewnetrznych
wykonywanych z uzyciem obu konczyn gérnych (dwurecznie, oburacz) wymaga-
ne sg 2 skladowe - sprawne obustronne sieganie oraz dostateczna sita chwytu obu
rak. Z kolei podczas tych drugich tj. ruchéw precyzyjnych, jedna z konczyn pel-
ni zwykle role wiodaca (r¢ka dominujaca), a druga pelniac role pomocniczg jest
wrecz niezbedna. Czynnosci te wymagaja sprawnych chwytéw precyzyjnych oraz
dobrej koordynacji (wspotdzialania), w tym takze koordynacji wzrokowo-rucho-
wej (Boscheinen-Morrin J., Conolly WB, 2003;Nowotny ]J. et all, 2015).

Tak jak w przypadku postawy i funkcji chodu, tak i w przypadku funkcjono-
wania konczyn gérnych z czasem dochodzi do niekorzystnych zmian w obrebie
aparatu mie$niowo-wiezadlowego, co moze prowadzi¢ do pojawienia sie najpierw
niewielkich, a nastepnie coraz bardziej nasilonych dolegliwo$ci bolowych i ogra-
niczen funkcji. Pomijajac ,,typowe” jednostki chorobowe powodujace ogranicze-
nie mozliwosci postugiwania si¢ konczynami gérnymi, warto zwréci¢ uwage na
te stany, ktore bezposrednio zwigzane s3 z niedoborem ruchu, nadmiernym ob-
cigzeniem lokalnym oraz ponownie - z istniejacymi zaburzeniami posturalnymi.
Najstabszym ogniwem konczyny goérnej jest staw ramienny potocznie nazywany
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barkiem. Wynika to ze specyficznej budowy anatomicznej samego stawu, jak row-
niez otaczajacych go mies$ni i nerwdéw obwodowych. Nie wchodzac w szczegoty
anatomiczne, wystarczy nadmieni¢, ze nawet niewielkie przemieszczenie elemen-
tow skladowych tego stawu moze powodowaé wystepowanie znacznych dolegliwo-
$ci bélowych nie tylko lokalnie, ale w obrebie calej konczyny. Co wigcej, dolegli-
wosci te mogg by¢ potegowane réwniez poprzez ucisk nieprawidlowo ustawionych
wzgledem siebie kregéw szyjnych na korzenie nerwéw obwodowych, przebiega-
jacych wzdluz calej konczyny, az do koncowek palcéw. Konsekwencja tego stanu
moga by¢ réznie nasilone niedowlady czynnosciowe manifestujace sie np. wypusz-
czaniem przedmiotéw z rak oraz trudno$ciami w unoszeniu reki powyzej linii
barku (np. podczas siggania do przedmiotéw usytuowanych wysoko — na gérnych
potkach), a takze siegania za plecy (np. podczas zapinania biustonosza).

Mozliwosci dotyczace porozumiewania si¢

Czlowiek moze porozumiewal si¢ z uzyciem réznych form komunikacji — wer-
balnie (poprzez wydawanie dzwigkéw, wypowiadanie stéw) i niewerbalnie.
Najczesciej do tej drugiej grupy zaliczane sg gesty oraz stowa pisane (odrecznie,
z uzyciem klawiatury), a takze piktogramy (ilustracje, schematy). Gesty w swej
istocie stanowig komunikaty niewerbalne i s3 jedng z form tzw. mowy ciala. Takim
komunikatem moga by¢ réwniez pozycja i ruchy ciata, mimika, czy ruchy oczu.
Proste gesty (poza jezykiem migowym) nie wymagaja raczej specjalnej sprawno-
$ci, natomiast pisanie — zaréwno odreczne, jak i z uzyciem klawiatury - wymaga
sprawnie funkcjonujacej reki. Z funkcjonalnego punktu widzenia, fatwiejsze jest
pisanie na klawiaturze (tzw. otwarta praca reki), gdyz do pisania odrecznego nie-
zbedny jest nie tylko precyzyjny chwyt, ale i ruchy nadgarstka, a nawet udziat dru-
giej reki w celu przytrzymania papieru (Boscheinen-Morrin J., Conolly WB, 2003;
Nowotny J. et all, 2015).

Mozliwosci dotyczace porozumiewania si¢ (przekazywania i odbierania infor-
macji) wymagaja przede wszystkim pewnej sprawnosci intelektualnej tj. rozumie-
nia mowy, umiejetnosci wyrazenia swoich mysli (wyslawiania si¢), czy w sytuacji
jej uposledzenia — odpowiedniego doboru gestu czy wydania dzwigku o okreslo-
nym, zrozumialym dla odbiorcy znaczeniu. W przypadku werbalnego porozumie-
wania si¢ potrzebne jest sprawne funkcjonowanie aparatu stuchu, w pozostatych
sytuacjach mozliwosci te zalezg gléwnie od funkcjonowania wykonawczego apa-
ratu ruchu (Nowotny J. et all, 2015).

Mowa jest narzedziem nie tylko do zdobywania wiedzy, ale takze do nawigzy-
wania interakcji z otoczeniem oraz wyrazania swoich potrzeb. Dlatego, w przy-
padku osob, ktorych mowa jest na tyle niewyrazna, ze staje si¢ niezrozumiata dla
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otoczenia, stosuje si¢ tzw. komunikacje wspomagajaca. Natomiast w sytuacji,
gdy dana osoba nie jest w stanie wogdle mowic¢, zastosowanie znajduje tzw. komu-
nikacja alternatywna. Zdarzaja si¢ tez skrajnie trudne przypadki oséb pozbawio-
nych jakichkolwiek mozliwosci porozumiewania si¢. Zaréwno ograniczenie, jak
i brak mowy to bardzo powazny deficyt, powodujacy szereg utrudnien w zyciu
codziennym - nie tylko tej osoby, ale réwniez jej opiekuna. Przede wszystkim sy-
tuacja taka wymaga jego stalej obecnosci i pomocy, poniewaz opiekun staje si¢
niezbednym ,,tlumaczem”

Podsumowanie

W przypadku istnienia zaburzen funkcjonalnych, zaré6wno rodzaj generowanych
szczegolnych potrzeb, jak i zakres wymaganej pomocy jest indywidualnie zrézni-
cowany. Jednakze staly postep w zakresie doskonalenia srodkéw wspomagajacych
samodzielne funkcjonowanie 0séb tego wymagajacych, w potaczeniu z dazeniem
do tworzenia przyjaznych, pozbawionych barier srodowisk, niosg ze soba poten-
cjal, ktéry pozwala z nadzieja patrze¢ w przyszlos¢.
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Techniczne srodki
wspomagajgce chaod

Streszczenie

Rozwdj technologii sprawil istotny wzrost mozliwosci ufatwiania funkcjonowania osobom
z 16znego rodzaju niepelnosprawnosciami. Chod (przemieszczanie sie, lokomocja) moze by¢
wspomagany poprzez wykorzystanie roznorodnych nowoczesnych $rodkéw technicznych.
Zaobserwowano, ze moga one m.in. wptywac na zwigkszenie pobudzenia mieéni oraz stymu-
lacje uktadu nerwowego w sposdb czesto nieosiggalny przez terapi¢ w systemie tradycyjnym.
Dodatkowo, niektére z tych srodkéw stwarzaja mozliwosci wspomagania terapii poprzez ele-
menty biofeedbacku, ktory jest istotnym elementem neurorehabilitacji. Dzigki zastosowaniu
wspomnianych $rodkéw, mozliwosci funkcjonalne pacjentéw i uzyskiwanie przez nich wymier-
nych efektow leczenia (w tym doskonalenia chodu) moga by¢ wigksze.

Celem pracy bylo przedstawienie niektérych, rozwigzan technicznych wspomagajacych loko-
mocje czlowieka od biernych elementéw nowoczesnego zaopatrzenia ortopedycznego dziata-
jace lokalnie w obrebie jednego stawu, po specjalistyczne, nowoczesne urzadzenia robotycz-
ne. W pracy zostana przedstawione gtownie zalety tych urzadzen stosowanych w rehabilitacji
funkcjonalne;.

Stowa kluczowe

lokomocja, reedukacja chodu, $rodki techniczne, biofeedback
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Wstep

Lokomocja rozumiana jako mozliwos$¢ przemieszczania sie czlowieka w przestrze-
ni, jest zarowno waznym elementem funkcjonowania spolecznego, jak i jedna
z wazniejszych czynnosci zycia codziennego determinujacg jako$¢ zycia.

Z kinezjologicznego punktu widzenia chod (ang. gait) to aktywno$¢ angazujaca
cale cialo cztowieka., definiowana jako seria cyklicznych, naprzemiennych ruchéw
konczyn (zaréwno dolnych, jak i gérnych) oraz tulowia, powodujacych przemiesz-
czenie $rodka ciezkosci ciala do przodu. Chdd sklada sie z dwdch rytmicznie na-
stepujacych po sobie faz: fazy podporu (obcigzenia) oraz fazy wykroku (przeno-
szenia), a kazda z nich z krétkotrwatych subfaz. Prawidtowy chod okreslany jest
mianem chodu fizjologicznego. Jego podstawowymi cechami s3: dwunoznos¢, na-
przemienno$¢ (gdy jedna konczyna dolna jest w fazie podporu, druga jest w fazie
wykroku), przedsigbiezno$¢, harmonia i symetria, na ktora sktadajg si¢ 3 elemen-
ty — izometria, izochronia oraz izotonia. By chdd spelnial swojg funkcje i aby byt
ekonomiczny (nie powodowal zmeczenia) niezbedne jest spetnienie kilku warun-
kow. Po pierwsze cztowiek musi mie¢ mozliwos$¢ przyjecia swobodnej pozycji sto-
jacej z mozliwoscia obcigzania kazdej konczyny dolnej (nogi) z osobna. Powinien
tez mie¢ mozliwo$¢ wykonywania ruchow swoim cialem w wymaganych zakre-
sach - dotyczy to gléwnie stawéw konczyn dolnych (zgiecie, wyprost, rotacja) oraz
tulowia (wyprost i rotacja). By powyzszy warunek mogt by¢ spetniony potrzebna
jest dostateczna sita mig$niowa oraz odpowiedni poziom koordynacji. Jezeli nato-
miast u danej osoby stwierdzone sg jakie$ nieprawidiowosci w zakresie lokomociji,
mowi si¢ o chodzie patologicznym. Istnieje wiele przejawéw chodu patologiczne-
go — od drobnych jego zaburzen spowodowanych bélem i/lub uposledzeniem jed-
nego z wyznacznikéw chodu (pracy stopy, kolana, miednicy), az po catkowity brak
mozliwosci samodzielnego przemieszczania si¢ - jedynie z uzyciem odpowiednich
srodkow technicznych. Rozréznia si¢ szereg typow chodu patologicznego, ktérych
nazwy obrazuja wyglad chorego i sposob jego poruszania si¢ — np. chod brodza-
cy, kaczkowaty, koszacy czy spastyczny. Jednakze dla potrzeb prowadzenia terapii
potrzebna jest szczegdtowa diagnoza funkcjonalna, a sam typ chodu ma znaczenie
drugorzedne (Nowotny J. i inni., 2015)

Znaczenie treningu chodu w procesie rehabilitacji

Brak lub utrata zdolnosci do samodzielnego przemieszczania si¢ w przestrzeni
(czyli chodu) czesto wiaze si¢ ze znaczng niepelnosprawnoscia i powoduje zalez-
no$¢ od osob trzecich. Z tego powodu jednym z gtéwnych celow rehabilitacji jest
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przywrdcenie i/lub doskonalenie funkcji chodu. Proces ten nosi nazwe reedukacji
chodu.

Reedukacja chodu jest zazwyczaj procesem dlugotrwalym, zaleznym m.in. od
przyczyny stwierdzonych zaburzen chodu. Zdarza si¢ - w sytuacji braku mozliwo-
$ci uzyskania lub przywrdcenia fizjologicznego wzorca chodu, ze trwa do konca
zycia. W kazdym przypadku przebiega w sposéb indywidualny. Z uwagi na fakt, ze
najczestsza przyczyng zaburzen chodu sg urazy i stany chorobowe o podlozu neu-
rologicznym, reedukacja chodu jest niezbednym elementem fizjoterapii w prze-
biegu rehabilitacji neurologicznej i ortopedyczne;j.

Reedukacja chodu sklada si¢ z 3 etapow:

- etap pierwszy: przygotowanie do nauki chodzenia;
- etap drugi: wlasciwa nauka (reedukacja) chodu;
- etap trzeci: doskonalenie chodu (Nowotny J. i inni., 2015).

Pierwszy etap reedukaciji - przygotowanie do wtasciwego
treningu chodu

Pierwszy etap reedukacji chodu zawiera (o ile dotyczy) tzw. pionizacje¢ chorego.
Stosuje sie ja u chorych lezacych, a jej celem jest stopniowe przystosowanie ukla-
du krazenia do pracy w zmienionych warunkach (w pozycji innej niz lezaca) oraz
przygotowanie konczyn dolnych do ponownego obciazenia cigzarem ciala. Jest
ona szczegOlnie istotna w przypadku osob, ktdre bedac wczesniej aktywne w wy-
niku urazu lub incydentu chorobowego nagle, na réznie dlugi czas utracity moz-
liwosci przebywania w pozycji stojacej. Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze brak
przebywania w pozycji pionowej skutkuje negatywnymi zmianami dotyczacymi
praktycznie catego organizmu. Uposledzona zostaje praca ukladow: krazenia, ner-
wowego, oddechowego, miesniowego i szkieletowego, czynigc proces rehabilitacji
bardziej ztozonym i wykraczajacym poza problem samej lokomocji.

By zapobiec powyzszym nastepstwom, jak najwczes$niej wprowadza si¢ pioni-
zacje chorego - juz w pierwszym okresie terapii, jezeli nie wystepuja okreslone
przeciwwskazania. Pionizacja moze odbywac si¢ czynnie czyli wykonuje ja sam
pacjent przy asyscie fizjoterapeuty. Ten rodzaj pionizacji (p. czynna) polega na
stopniowym (poprzez przyjmowanie pozycji posrednich) przechodzeniu chorego
z pozycji lezacej do stojacej. Fizjoterapeuta nie tylko asekuruje chorego, ale cze-
sto réwniez ulatwia zmiany jego pozycji. W trudniejszych przypadkach pioniza-
cja wykonywana jest z uzyciem $rodkéw technicznych - stotéw do pionizacji oraz
tzw. pionizatoréw i wéwczas okreélana jest mianem pionizacji biernej. W kolej-
nych etapach jej stosowania (w kolejnych dniach) stopniowo zwigksza si¢ kat na-
chylenia urzadzenia, czas przebywania w zmienionej pozycji (poczatkowo krétko
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3 - 5 minut, by doj$¢ do pionu i kilkudziesieciu minut) oraz dodatkowo wpro-
wadza si¢ tez ¢wiczenia, ktdre majg przygotowac chorego do bezpiecznego prze-
mieszczania sie¢ w pozycji stojacej. Zazwyczaj s3 to ¢wiczenia naprzemiennego ob-
cigzania konczyn dolnych - przenoszenia ci¢zaru ciala z jednej nogi na drugg oraz
prostych reakeji rownowaznych (Nowotny J. i inni., 2015).

Przyktadem nowoczesnego stolu pionizacyjnego z funkcjg kroczenia jest sys-
tem Erigo marki Hocoma. Pozwala on u pacjenta przebywajacego jeszcze w pozycji
lezacej na wykonywanie biernych ruchéw imitujacych kroczenie (Rosenfelder M.J.
i inni; 2023). Jest mozliwe dzigki sitownikom, za pomocg ktérych konczyny dol-
ne s3 poruszane w zadanym zakresie i zaprogramowang predkoscia. System stero-
wania sitownikami pozwala powiem na dostosowanie zakresow zgiecia i wyprostu
bioder oraz kolan, jak réwniez dostosowanie szybkosci ruchu kroczenia. Na tym
jednak nie koniec. Mozliwe jest dodatkowe wspomaganie pracy pacjenta poprzez
funkcjonalng elektrostymulacje migéni, przebiegajaca bez swiadomej jego kontro-
li. Co istotne, tego typu trening moze by¢ prowadzony w dowolnym ustawieniu
katowym wzgledem podioza — od pozycji poziomej do pionowej, a zatem przy
zréznicowanym oddzialywaniu sily grawitacji (De Luca R. i inni, 2024). Takie po-
stepowanie pozwala na unikniecie wystapienia lub zminimalizowanie niekorzyst-
nych objawow ortostatycznych, bedacych efektem obnizania si¢ cisnienia tetnicze-
go krwi wskutek zbyt szybkiego ustawienia ciala w pozycji pionowe;j.

Fot. 1. System Erigo marki Hocoma

(za zgodg firmy Meden-Inmed)
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Innym przykladem nowoczesnego stolu pionizacyjnego jest stof ANYMOV
marki BTS. Podobnie jak wyzej prezentowany, stét ten pozwala réwniez na wy-
konywanie ruchéw kroczenia przez bierna mobilizacje stawu kolanowego lub sko-
kowego przy uzyciu sitownikéw elektrycznych. Mozliwe jest takze wykonywanie
ruchéw odwodzenia i przywodzenia w stawie biodrowym. Analogicznie do po-
przedniego, i ten system daje mozliwo$¢ wykonania funkcjonalnej elektrostymula-
cji mie$ni, poprzez dolaczenia zewnetrznego aparatu.

Fot. 2. Stét pionizacyjny ANYMOV

(zrodto: https://www.btsbioengineering.com)
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Dodatkowsa funkcja stolu ANYMOV jest mozliwo$¢ wykonywania przechytow
bocznych oraz przyjmowania tzw. pozycji Trendelenburga (glowa w dot). Zmiany
pozycji chorego, poprzez ruchy we wspomnianych kierunkach pozwalajg nie tyl-
ko na stymulacje¢ blednika, ale takze funkcja ta ma istotne znaczenie w przypadku
pacjentéw z problemami pulmonologicznymi, u ktérych doszto do zalegania wy-
dzieliny w okreslonych segmentach pluc.

Drugi i trzeci etap reedukacji chodu - trening chodu
i jego doskonalenie

Drugi etap reedukacji chodu zwany wilasciwa nauka chodu jest procesem wysoce
zindywidualizowanym, $cisle powigzanym z biezagcym stanem funkcjonalnym cho-
rego. Z kolei trzeci etap polega na doskonaleniu chodu, co osiggane jest gtéwnie po-
przez stopniowe likwidowanie utatwien i wprowadzanie utrudnien. Granica pomie-
dzy drugim a trzecim etapem reedukacji chodu jest zatem umowna i do$¢ ptynna.

W ostatnim czasie coraz powszechniejsze staje si¢ zastosowanie urzadzen robo-
tycznych, pozwalajacych na stymulacje uktadu nerwowego w pionowym ukfadzie
ciala w sposdb czesto nieosiggalny przez terapi¢ prowadzong sposobem tradycyj-
nym. Dzieki ich zastosowaniu trening chodu moze rozpoczynac si¢ w bardzo wcze-
snym okresie od wystapienia incydentu. Zaletg zastosowania takich urzadzen jest
nie tylko szybkie uzyskanie mozliwosci pracy w pionowej pozycji, ale takze — co bar-
dzo istotne - przy optymalnym obcigzeniu konczyn dolnych i tutowia. Mozliwo$¢
taka (tzw. dynamiczne odcigzenie) daja kamizelki, w ktérych trenuja chorzy, za po-
moca ktérych sa umocowani do urzadzenia. Kolejna korzyscia wynikajaca z tej sy-
tuacji jest zabezpieczenie chorego przed ryzykiem upadku podczas treningu, co ma
istotne znaczenie, zwlaszcza u pacjentéw ze znacznie ograniczonymi mozliwosciami
lokomocyjnymi. Zastosowanie omawianych urzadzen robotycznych umozliwia pro-
wadzenie treningu chodu na powierzchniach innych niz ptaskie - po schodach czy
tez na wzniesieniach, a zatem na etapie doskonalenia chodu.

Przyktadem takiego stacjonarnego urzadzenia jest Lokomat firmy Hacoma. Jego
zastosowanie pozwala na prowadzenie treningu funkcjonalnego tj. w ulozeniu ciala
i z wykonywaniem ruchéw w swej istocie zblizonych do wystepujacych podczas cho-
du fizjologicznego oraz mozliwo$¢ stymulacji sensorycznej — szczegolnie istotnej dla
pacjentéw z problemami ortopedycznymi i neurologicznymi. Wskazujac na zalety
Lokomatu nalezy podkresli¢, ze prowadzenie treningu chodu z jego uzyciem cze-
sto jest bardziej efektywne niz tradycyjnym sposobem (bez zastosowania urzadzen
robotycznych), w szczegdlnosci u pacjentdw ze znacznie ograniczonymi mozliwo-
$ciami lokomocyjnymi, w tym z klinicznymi objawami spastycznosci. Lokomat daje
mozliwo$¢ zastosowania tzw. biofeedbacku. W trakcie treningu pacjent na biezaco
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otrzymuje informacje o parametrach jego ruchu, co poréwnywane jest z prawidto-
wym przebiegiem cyklu chodu, widocznym na ekranie. Taka biezaca informacja
zwrotna nie tylko pozwala na $wiadoma kontrole swojego chodu, wplywajac na jego
jakos¢, ale takze dodatkowo zwigksza motywacje pacjenta. Biezace kontrolowanie
chodu zapobiega utrwalaniu patologicznych wzorcéw, umozliwiajac bardzo wecze-
sne rozpoczecie odtwarzania fizjologicznego ruchu u pacjenta (Druzbicki M. i inni,
2013). Trening chodu z uzyciem Lokomatu moze by¢ prowadzony zaréwno u dzieci
(od 4 roku zycia), jak i u 0s6b dorostych (Baronchelli E. i inni2021). Jest to mozliwe
dzieki zastosowaniu réznych rozmiaréw dopasowanej do gabarytéw pacjenta kami-
zelki stabilizujacej oraz dodatkowych akcesoriow.

Fot. 3. Lokomat

(za zgoda firmy Meden-Inmed)

Oproécz robotycznych urzadzen stacjonarnych do treningu chodu, istniejg urza-
dzenia mobilne, ktérych konstrukcja umozliwia przemieszczanie si¢ wewnatrz
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budynku na wiekszym dystansie. Jednym z takich urzadzen jest podnosnik Luna
sterowany pilotem. Dzigki specjalnym szynom zamontowanym pod sufitem umoz-
liwia on przemieszczanie (si¢) chorego w obrebie domu, w tym takze na réznych
poziomach, pokonujac schody. Daje on mozliwo$¢ treningu chodu na wigkszym
dystansie — np. na korytarzu placowki medyczne;j.

Innym systemem mobilnym pozwalajacym na trening chodu na podtozu sta-
tym, w pelni bezpiecznym i z dynamicznym odcigzeniem pacjenta jest system
Andago. W duzym uproszczeniu mozna stwierdzié, ze jest to specjalna rama na
kotkach stale podazajaca za pacjentem. Jej zastosowanie pozwala m.in. na trening
pokonywania i omijania przeszkdd.

Fot. 4 System Luna
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(za zgodg firmy Meden-Inmed)
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Nowoczesnymi urzadzeniami robotycznymi wspomagajacymi lokomocje za-
réwno wewnatrz, jak i na zewnatrz budynkow sa egzoszkielety (Trzyna A. i inni,
2022). Obecnie na rynku istnieje juz kilka wersji tego urzadzenia. Ponizej zostanie
pokroétce zaprezentowany egzoszkielet Indego o modularnej budowie. To wlasnie
ta cecha sprawia, ze istnieje mozliwo$¢ rozlaczenia czg¢$ci miednicy, ud i podu-
dzi, co daje mozliwo$¢ nawet samodzielnego zakladania i zdejmowania urzadzenia
w dowolnym momencie, w tym takze na wézku inwalidzkim. Egzoszkielet Indego
wprawiany jest w ruch systemem silownikéw sterownych komputerowo, a zakres
wspomagania ruchu moze by¢ dopasowywany w zaleznosci od potrzeby. Dzigki
temu nawet pacjent z niewielkimi mozliwosciami funkcjonalnymi nég (niecho-
dzacy) moze korzystac z tego urzadzenia, co réwniez wplywa bardzo korzystnie
na jego stan emocjonalny. Zastosowanie egzoszkieletu Indego umozliwia faczenie
stosowanych $rodkéw - np. z takimi, ktére zwigkszaja stabilizacje uktadu ciata
podczas przemieszczania sie. Mozliwe jest wigc uzycie egzoszkieletu lacznie z za-
stosowaniem kul lub balkonika, zaréwno wewnatrz, jak i na zewnatrz budynku,
oraz podczas chodzenia po pochylniach w gore i w dot.

Fot. 5 Egzoszkielet Indego
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Podsumowanie

Zaprezentowany w niniejszym opracowaniu przeglad nowoczesnych s$rodkow
technicznych wspomagajacych lub umozliwiajacych lokomocje nie zostal wyczer-
pany. To tylko przykltadowe rozwigzania funkcjonujace na rynku, pokazujace kie-
runek rozwoju nowoczesne;j fizjoterapii.

Na zakonczenie, raz jeszcze warto podkresli¢, ze podstawowa zaleta zastoso-
wania urzadzen robotycznych w treningu chodu jest fakt, iz ich uzycie pozwala na
stymulacje uktadu nerwowego w sposéb czesto nieosiggalny przez terapie prowa-
dzong w systemie tradycyjnym. Jednakze w dalszym ciagu jest to element jedynie
uzupelniajacy terapie konwencjonalna.
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Technologie wspomagajgce
mobilnos¢ oséb
z niepetnosprawnosciami

Streszczenie

Nowoczesne innowacje wspierajace mobilno$¢ 0séb z niepetnosprawno$ciami oferuja obecnie
szeroki wachlarz rozwigzan, ktére rewolucjonizuja sposéb, w jaki te osoby poruszajg si¢ i funk-
cjonuja na co dzien.

Robotyka rehabilitacyjna: Te zaawansowane konstrukcje pomagaja w usprawnieniu regenera-
cji poprzez powtarzalne, funkcjonalne ruchy i zwigkszonej plastycznoéci neuronalnej oraz stu-
23 jako pomoc w poruszaniu si¢ poza ortezami i wozkami inwalidzkimi. Ponadto wykazano, ze
egzoszkielety koficzyn dolnych zapewniajg korzysci w przypadku wtornych schorzen po urazie
rdzenia kregowego, takich jak bol, spastyczno$¢, zmniejszona gesto$¢ kosci i neurogenne jeli-
ta. Dzieki symulacji naturalnych ruchéw ciata i dostosowywaniu terapii do potrzeb pacjenta,
te roboty wspieraja skuteczng rehabilitacje (np. protezy, Erigo, Lokomat Pro, Lokomat Nanos,
Andago).

Interfejsy mozg-komputer (BCI): Pozwalaja one na kontrole urzadzen za pomoca aktywnosci
neuronowej mozgu, moze wplywac na regeneracje motorycznag, co jest niezwykle pomocne dla
0s6b z ciezkimi niepelnosprawnosciami ruchowymi. Wykorzystujac algorytmy sztucznej inte-
ligencji, protezy konczyn moga interpretowac sygnaly nerwowe pochodzace z migéni pacjenta,
co zapewnia bardziej precyzyjna kontrole i dzialanie. Postepy oparte na sztucznej inteligencji
obejmujg protezy mioelektryczne wykorzystujace sygnaly elektromiograficzne, bioniczne nogi.

Aplikacje mobilne i platformy internetowe: Technologie mobilne, dzigki swojej ogélnodo-
stepnoéci rewolucjonizuja mobilnos¢ o0sdb z niepelnosprawno$ciami. Narzedzia te poma-
gaja w planowaniu podrozy, lokalizowaniu udogodnien dla oséb niepelnosprawnych oraz
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dostarczajg informacji na temat barier architektonicznych lokalizator kopert (np. aplikacja
DISpot lub Parking Mobility aplikacje Messay i Umoove Experience) oraz codziennych czynno-
$ciach: aplikacje czytajace tekst, rozpoznajace obrazy (np. Be My Eyes), monitorujace zdrowie
(np. MyTherapy), pisanie, czytanie ksiazek, technologie, ktére utatwiaja np. otwieranie drzwi
czy zarzadzanie przedmiotami w domu.

Postep technologiczny ma ogromny wplyw na poprawe jakosci zycia osob z niepelnospraw-
nosciami. Kiedy w wielu czynnosciach zycia nadal w duzym stopniu polega si¢ na opiekunach,
technologie wspomagajace mobilnos¢ i komunikacje zwigkszaja niezalezno$¢, dazac do popra-
wy zdrowia i sprawnosci fizycznej. Zwigkszaja mozliwoéci w integracji spolecznej i zawodowej
oraz umozliwiajg pelniejsze uczestnictwo w spoteczenstwie.

Stowa kluczowe

lokomocja, mobilnos¢, nowe technologie, jako$¢ zycia, technologia wspomagajaca.
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Wprowadzenie

Nowoczesne innowacje wspierajace mobilnos¢ oséb z niepelnosprawnosciami
stanowig istotny obszar rozwoju technologicznego, ktéry pozytywnie wplywa na
poprawe jakosci zycia tej grupy spolecznej. Oferowane obecnie rozwigzania nie
tylko znaczaco ulatwiaja codzienne poruszanie sie, ale takze rewolucjonizuja spo-
sOb, w jaki osoby z niepelnosprawnos$ciami funkcjonuja we wspotczesnym spole-
czenstwie. Dostepna technologia stwarza szeroki wachlarz mozliwosci dla oséb
z niepelnosprawnosciami, dzieki czemu moga aktywnie uczestniczyé w zyciu spo-
tecznym i zawodowym. Technologia wspomagajaca mobilno$¢ obejmuje zaréwno
rozwigzania sprzetowe, jak i aplikacje, ktore sa projektowane z mysla o réznorod-
nych potrzebach 0s6b z ré6znymi rodzajami niepelnosprawnosci. W efekcie mobil-
no$¢ staje si¢ nie tylko prostsza, ale tez bardziej dostepna i dostosowana do indy-
widualnych potrzeb.

W niniejszym artykule przedstawimy technologie wspomagajace mobilnos¢
0s6b z niepelnosprawnosciami. Celem artykutu jest pogltebienie zrozumienia réz-
norodnych rozwigzan, prezentujac ich znaczenie oraz wplyw na zycie jednostek
z niepelnosprawnosciami. Poprzez szczegdtowe omoéwienie najnowszych tech-
nologii oraz aplikacji, artykutl ten dazy do odkrycia nowych perspektyw doty-
czacych sposoboéw wykorzystania technologii w celu poprawy jakosci zycia oséb
z niepelnosprawnosciami.

Robotyka rehabilitacyjna w usprawnianiu regeneraciji

Robotyka rehabilitacyjna to dziedzina, ktéra wykorzystuje zaawansowane tech-
nologie do wspierania procesu rehabilitacji 0s6b z urazem rdzenia kregowego
(SCI) [1] lub innymi schorzeniami neurologicznymi lub ortopedycznymi. Jest to
rodzaj terapii, w ktérej roboty wykonuja réznorodne zadania i ¢wiczenia, ktore
pomagaja pacjentom w odzyskiwaniu lub poprawie funkcji ruchowych. Robotyka
rehabilitacyjna moze przyjmowa¢ rézne formy, od prostych urzadzen wspoma-
gajacych ruch, takich jak egzoszkielety, po zaawansowane roboty manipulacyjne
kontrolowane przez komputer. Moga by¢ uzywane do wspierania rehabilitacji kon-
czyn gornych lub dolnych, w zaleznosci od potrzeb pacjenta i rodzaju urazu.
Gléwnym celem jest przywrdcenie mobilnosci oraz funkeji rak lub nég, w za-
leznosci od rodzaju i poziomu urazu. W kontekscie tetraplegii, istotnym obsza-
rem rehabilitacji jest przywracanie funkcji rak, podczas gdy w przypadku para-
plegii kluczowym celem jest umozliwienie chodzenia. Osoby z tetraplegia czesto
widza funkcjonowanie rak jako kluczowy dla powrotu do zdrowia, podczas gdy
dla 0so6b z paraplegia priorytetem jest poruszanie sie. Uzaleznienie od opiekunow
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w codziennych czynno$ciach jest nadal wyzwaniem, zwlaszcza bez funkeji rak.
Technologie moga jednak istotnie wspiera¢ dostep do otoczenia w takiej sytu-
acji. Dla 0s6b z niekompletng paraplegia istnieja ortezy, ktére moga poprawi¢ ich
zdolno$¢ do chodzenia, jednakze korzystanie z nich wymaga znacznej sily i ener-
gii. Natomiast dla oséb z catkowitg paraplegia, ktore nie maja zadnej mozliwo-
$ci ruchu, gléwna opcja pozostaje wozek inwalidzki. Cho¢ wozki te zapewniajg
pewna niezaleznos¢, osoby z ograniczong mobilnoscig nadal czesto borykaja si¢
z trudnosciami w dostepie do réznych miejsc i poruszaniu si¢ w codziennym zy-
ciu. Egzoszkielety konczyn dolnych okazaly sie skutecznym narzedziem nie tyl-
ko w przywracaniu funkcji ruchowej, lecz takze w tagodzeniu wtérnych schorzen
zwiazanych z uszkodzeniem rdzenia kregowego (SCI), takich jak bdl, spastycznos¢,
zmniejszona gestos¢ kosci oraz zaburzenia jelit wynikajace z uszkodzenia ukladu
nerwowego. [1]

Przyktady urzadzen w robotyce rehabilitacyjnej [2]

Erigo Pro to zaawansowane urzadzenie medyczne zaprojektowane do wczesnej re-
habilitacji pacjentéw neurologicznych. Wczesna mobilizacja pacjentéw unierucho-
mionych w 16zku zapobiega powiklaniom zwigzanym z diugotrwatym unierucho-
mieniem, takim jak odlezyny, zakrzepy czy zapalenie pluc. Ponadto skraca czas
pobytu pacjentéw na oddziale intensywnej terapii i opiece szpitalnej. Praca urzadze-
nia wynika z polaczenia zrobotyzowanej pionizacji z funkcjonalng stymulacjg elek-
tryczng (FES). [2] Dzigki wykorzystaniu elektrostymulacji, urzadzenie precyzyjnie
steruje skurczami mie$ni. Ta kombinacja technologii umozliwia przeprowadzenie
skutecznej terapii, ktéra znaczaco wplywa na poprawe wynikéw leczenia oraz ja-
kos¢ zycia pacjentéw. Standardowe metody pionizacji czgsto niosg ryzyko nagtego
spadku ci$nienia krwi, co moze powodowac zawroty gtowy i omdlenia. Pacjenci,
ktorzy sa wezesnie mobilizowani za pomoca tego urzadzenia, nie doswiadczajg ne-
gatywnych skutkéw ortostatycznych, poniewaz regularne ruchy konczyn dolnych
i cykliczne obcigzenia pomagaja utrzymac prawidlowy przeptyw krwi.
Istotne elementy Erigo Pro we wczesnej rehabilitacji:
e pionizacja: zapewnia bezpieczne unieruchomienie, poprawia krazenie i to-
lerancje ortostatyczna;
e ruch: wykorzystuje cykliczne obcigzenie i poruszanie konczyn dolnych,
wspiera odzyskiwanie funkcji motorycznych;
e stymulacja FES: funkcjonalna stymulacja elektryczna, zwigksza przeptyw
krwi i umozliwia precyzyjne sterowanie skurczami miesni;
e naped wymuszajacy prace konczyn dolnych: efektywnie angazuje migsnie,
przyspiesza proces rehabilitacji i redukuje ryzyko powiklan zwigzanych
z unieruchomieniem.
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Lokomat to zaawansowany system rehabilitacyjny, ktory znaczaco wspiera te-
rapie chodu u pacjentéw z réznymi schorzeniami neurologicznymi, takimi jak
osoby po udarach, urazach kregostupa czy stwardnieniu rozsianym (SM). Warto
podkresli¢, ze Lokomat Pro i Lokomat Nanos moga by¢ stosowane zaréwno u pa-
cjentdéw dorostych, jak i dzieci.

Gléwna koncepcja dzialania Lokomatu jest wykorzystanie neuroplastycznosci
mozgu. Poprzez realizacj¢ réznorodnych zadan funkcjonalnych, system ten akty-
wuje mechanizmy neuroplastyczne, co prowadzi do poprawy funkcji ruchowych.
Regularne wykonywanie ¢wiczen pozwala pacjentom doskonali¢ ich zdolnosci ru-
chowe, co z kolei przektada si¢ na istotne postepy w procesie rehabilitacji.

Intensywnos¢ treningu oferowana przez Lokomat Pro i Lokomat Nanos prze-
kiada sie¢ na szybsze postepy w procesie rehabilitacji. Systemy te umozliwiajg dluz-
sze i bardziej intensywne treningi w poréwnaniu z terapig manualna.

Kolejng istotng korzyscia jest precyzyjne odciazenie pacjenta podczas terapii.
Dynamiczne odcigzenie, ktére mozna regulowaé, pozwala terapeutom na zapew-
nienie fizjologicznego ruchu i zmniejszenie obciazenia fizycznego podczas tre-
ningu. Dzigki temu osiagane sg lepsze efekty terapeutyczne, a pacjenci odczuwaja
wigkszy komfort. Dodatkowo, wbudowany system biofeedbacku monitoruje ruchy
pacjenta w czasie rzeczywistym, co dodatkowo motywuje ich do jeszcze cigzszej
pracy.

Korzysci stosowania urzadzen sg liczne. System ten oferuje szeroki zakres moz-
liwosci treningowych, przyspiesza postepy w procesie rehabilitacji, redukuje ob-
ciazenie fizyczne terapeutéw oraz umozliwia fatwa obserwacje i oceng aktywnosci
pacjenta podczas terapii.

Andago to mobilny robot stworzony z mysla o dynamicznym odcigzaniu pacjen-
tow, zapewniajac im mozliwo$¢ utrzymania poprawnej postawy fizjologicznej oraz
swobodnego wykonywania ruchéw przy zachowaniu wolnych rak. Dzigki tej inno-
wacyjnej technologii pacjenci moga skupi¢ sie na treningu chodu, co stanowi klu-
czowy element poprawy ich mobilno$ci i niezaleznosci w zyciu codziennym. Andago
wyposazony jest w zaawansowany system zabezpieczen przed upadkiem, zapewnia
on pacjentom stabilno$¢ i pewnos¢ siebie podczas treningu. Réznorodne tryby tre-
ningowe, takie jak chéd po prostej, wchodzenie na stopien czy chod zréznicowany,
umozliwiaja dostosowanie intensywnosci ¢wiczen do indywidualnych potrzeb kaz-
dego pacjenta. Dzigki temu osiggane sg lepsze efekty terapeutyczne i szybsza popra-
wa funkcji chodu. Dodatkowym atutem systemu Andago jest mozliwo$¢ obiektywnej
dokumentacji treningu. Dzieki temu terapeuci moga monitorowaé postepy pacjen-
tow, analizowa¢ dane treningowe i dostosowywac terapie do ich potrzeb. To pozwala
na bardziej skuteczne i spersonalizowane podejscie do rehabilitacji.
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Interfejsy mozg-komputer (BCI) w wspomaganiu regeneracji
motorycznej

Interfejsy mozg-komputer (BCI ang. Brain-Computer Interfaces) to urzadzenia,
ktore rejestrujg sygnaly aktywnosci mozgu, analizujg je i thumacza na polecenia
przekazywane do urzadzen wyjsciowych. Staly sie przelomowa technologia, kto-
ra moze zrewolucjonizowa¢ dziedzine zaburzen neurologicznych. [5] Wypelniajac
luke miedzy ludzkim mézgiem, a urzadzeniami zewnetrznymi, BCI umozliwia-
ja bezposrednig komunikacje¢ i kontrole, otwierajac nowe mozliwosci diagnozo-
wania, leczenia i rehabilitacji. Ten temat zaglebia sie w réznorodne zastosowania
i postepy BCI w zaburzeniach neurologicznych, badajac ich potencjal w zakresie
poprawy jakosci zycia i niezalezno$ci funkcjonalnej osob dotknietych takimi scho-
rzeniami jak: udar, uraz rdzenia kregowego, stwardnienie zanikowe boczne (ALS,
SLA) i uraz moézgu. [3] Od dekodowania sygnatéw neuronowych do kontroli mo-
torycznej po wykorzystanie neurofeedbacku do poprawy funkcji poznawczych, te-
mat ten obejmuje najnowsze badania, wyzwania i przyszte kierunki w dziedzinie
BCI dla zaburzen neurologicznych.

Wazng zasadg korzystania z takich systemdéw jest to, Ze roboty pomagaja pa-
cjentowi aktywnie wykonywac zalecany ruch, a nie biernie poruszac konczyna pa-
cjenta. Oznacza to, ze konieczne jest, aby system wyczuwal, kiedy pacjent prébuje
wygenerowa¢ wymagany ruch. Jednym z potencjalnych rozwigzan tego problemu
jest zastosowanie czujnikéw sily, ktére moga wykry¢, kiedy pacjent zaczyna ge-
nerowa¢ ruch. Mozliwe jest réwniez wykorzystanie pomiaréw aktywacji miesni
(EMG) w celu wykrycia zamiaru wykonania ruchu. W ciagu ostatnich dwoch de-
kad grupy klinicystow, neuronaukowcéw i inzynieréw podjely wspolny wysitek
w celu zintegrowania systeméw robotycznych z sygnalami mézgowymi skorelo-
wanymi z pacjentem, probujacym aktywnie wygenerowa¢ ruch lub wyobrazi¢ so-
bie dzialanie motoryczne, aby zwiekszy¢ skutecznos¢ i efektywno$¢ m.in. rehabi-
litacji po udarze - systemy te mieszczg sie¢ w definicji interfejsow mozg-komputer.
[3] Podczas gdy BCI w swojej ogolnej formie sg rozwijane od prawie 50 lat i teo-
retycznie byly mozliwe od czasu odkrycia ludzkiego elektroencefalogramu (EEG)
[5] rejestrowanego na skorze gtowy w latach dwudziestych XX wieku, ich zastoso-
wanie w rehabilitacji jest nowsze. BCI jako sztuczny system, ktory zapewnia bez-
posrednig komunikacje miedzy modzgiem, a urzadzeniem w oparciu o intencje
uzytkownika, z pomini¢ciem normalnych $ciezek eferentnych obwodowego ukfa-
du nerwowego organizmu. BCI rozpoznaje intencje uzytkownika, mierzac aktyw-
no$¢ mézgu i thumaczac ja na wykonywalne polecenia, zwykle wykonywane przez
komputer, stad termin ,interfejs mdzg-komputer”. [4] Strategia systeméw BCI-
robot (tj. systemdw, ktére integruja BCI i roboty w jeden ujednolicony system)
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w rehabilitacji polega na rozpoznaniu zamiaru pacjenta do poruszania si¢ lub wy-
konania zadania za pomoca sygnalu neuronowego lub fizjologicznego, a nastep-
nie wykorzystaniu urzadzenia robotycznego do zapewnienia sif wspomagajacych.
Uzyskane w ten sposéb informacje zwrotne sg sterowane przez pacjenta i maja
pomdc w zamknigciu petli neuronowej od zamiaru do wykonania. Proces ten
promuje neuroplastyczno$¢ zalezng od uzycia w nienaruszonych obszarach mé-
zgu i opiera si¢ na powtarzajacym si¢ doswiadczeniu inicjowania i osiggania okre-
slonego celu; czynigc aktywny udzial pacjenta w wykonywaniu ¢wiczen terapeu-
tycznych integralng czescig procesu ponownego uczenia si¢ motorycznego. [4]

Wspomniany wczedniej sygnal EEG rejestrowany na skorze gtowy jest po-
wszechnie stosowanym narzedziem do pozyskiwania danych w systemach BCI,
poniewaz jest nieinwazyjny, latwy w uzyciu i moze wykrywaé odpowiednig ak-
tywnos¢ moézgu z wysoka rozdzielczodcia czasowa. Rozpoznawanie wyobrazni
ruchowej (MI), czyli wyobrazni ruchu bez jego wykonywania, za posrednictwem
EEG moze pozwoli¢ na sterowanie urzadzeniem niezaleznie od aktywnosci miesni.
Sprzezenie zwrotne jest wazne w tych procesach, a zatem ich jako$¢ jest niezbedna.

Motywacja odgrywa wazng role w promowaniu aktywnego uczestnictwa w te-
rapii. Dlatego tez dobry system BCI powinien obejmowa¢ podejscie (takie jak gry
i nagrody), ktére zwieksza motywacje. Ostatnie postepy technologiczne znacznie
ulatwiajg tworzenie $rodowiska rehabilitacyjnego, ktére zapewnia bogate wska-
zOwki, daje istotne informacje zwrotne i jest motywujace. Na przyklad rozwoj
technologii immersyjnych, w tym platform rzeczywistosci wirtualnej (VR) i rze-
czywisto$ci rozszerzonej, pozwala na tworzenie angazujacych doswiadczen wizu-
alnych, ktére moga potencjalnie poprawi¢ poczucie wasnej skutecznosci pacjenta,
a tym samym zacheci¢ go do utrzymania dyscypliny w rehabilitacji. Jednym z kon-
kretnych przykladéw jest wizualne wzmocnienie ruchu wykonywanego przez pa-
cjenta, gdy ruch ten ma ograniczony zakres, tak aby pacjent mogt zobaczy¢, ze
jego wysitki przynosza rezultaty.[3]

Aplikacje mobilne i platformy internetowe
Mobilne wsparcie dla oséb z niepetnosprawnosciami

Rozwdj technologii pozwolit pracownikom ochrony zdrowia dostosowywac si¢ do
zmian i $wiadczy¢ opieke zdrowotna w nowy, zdalny sposéb. Aplikacje na smart-
fony zapewniaja nowy i rozwijajacy si¢ sposob prowadzenia fizjoterapii, ktéry
promuje aktywny udzial zaréwno fizjoterapeuty, jak i pacjenta w trakcie leczenia.
Wykorzystanie technologii do swiadczenia ustug rehabilitacyjnych przynosi wiele
korzysci nie tylko klinicystom, ale takze samym pacjentom. Zapewnia pacjento-
wi poczucie osobistej autonomii i upodmiotowienia, umozliwiajagc mu przejecie
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kontroli nad swoim stanem. W istocie stajg si¢ aktywnym partnerem, a nie bier-
nym uczestnikiem opieki. Technologie umozliwiaja dostep do opieki osobom
w odleglych obszarach lub osobom, ktére majg problemy z mobilnoscia, doste-
pem do transportu i czynnikami spoleczno-ekonomicznymi. [7] Aplikacje mo-
bilne zmniejszaja koszty podrdzy i czas spedzony na dojazdach zaréwno przez
swiadczeniodawce, jak i pacjenta. Wraz z rozwojem telerehabilitacji poprawia si¢
cigglod¢ opieki nad pacjentem. Umozliwia ona rehabilitantom zdalne zaangazo-
wanie i zapewnienie opieki pacjentowi poza placéwka medyczna, eliminujac w ten
sposob kwestie odlegtosci miedzy klinicysta a pacjentem. Mozliwos¢ kontynuowa-
nia rehabilitacji we wlasnym $rodowisku spotecznym i zawodowym pacjenta po-
winna prowadzi¢ do lepszych wynikéw funkcjonalnych. Ma na celu $wiadczenia
ustug rehabilitacyjnych zdalnie, w ich domach lub innych $rodowiskach. Takie
ustugi obejmujg interwencje terapeutyczne, zdalne monitorowanie postepow, edu-
kacje, konsultacje, szkolenia i srodki tworzenia sieci dla 0séb z niepelnosprawno-
$cig. Nowe oblicze aplikacji do fizjoterapii moze utatwi¢ pacjentom przestrzeganie
zalecen poprzez stworzenie interaktywnego srodowiska ¢wiczen, ktore promuje
poczucie wlasnej skutecznos$ci i zmiane zachowania poprzez ulepszong komunika-
cje, wyznaczanie celow i raportowanie postepéw. Skutecznos¢ aplikacji na smart-
fony w celu poprawy zachowan zdrowotnych jest nowym obszarem badan. Trzeba
jednak zwrdci¢ uwage, ze niestety sukces aplikacji pokazujacych dostepnos¢ da-
nych miejsc zalezy od zaangazowania uzytkownikéw dodajacych odpowiednie in-
formacje na mapie.

Przyktady kilku aplikacji, ktére majg znaczenie dla oséb z niepetnosprawnosciami

e Miasta bez barier - polska aplikacja dostepna na Androida, ktorej celem jest
pomoc w przezwycigzaniu barier napotykanych w infrastrukturze miejskiej.
Tworcy zachecaja uzytkownikéw do dodawania nowych miejsc i rozszerzania
bazy zawartej w aplikacji. [11]

e Access Earth - aplikacja, ktdrej celem jest ocenienie hoteli, restauracji i innych
atrakgji turystycznych. Uzytkownicy maja mozliwos¢ zostawienia informacji
na temat tazienek, wind, schodoéw, a takze pozostawienia wlasnej opinii. Acces
Earth - TripAdvisor dla 0séb z niepelnosprawno$ciami. [11]

e ParrotOne to aplikacja mobilna ulatwiajaca komunikacje osobom z niepetno-
sprawno$ciami. Moze stuzy¢ zaréwno do wymiany wiadomosci ze znajomymi,
jak i do poznawania nowych osob. Aplikacje ParrotOne jest darmowa, prosta
w obsludze, tworzenie calych zdan mozliwe jest za pomoca dostownie kilku
kliknie¢. Aplikacja uczy si¢ tego, jakich zwrotéw uzywa uzytkownik, jak ukla-
da zdania. [10]
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Assist Mi to z kolei innowacyjna aplikacja, ktorej celem jest taczenie oséb nie-
pelnosprawnych z ludzmi, ktérzy moga im pomdc w okreslonym czasie. Dzigki
aplikacji mozna znalez¢ opiekundw, ale takze osoby oferujace takie ustugi jak —
dostanie si¢ do pracy, zakupy podstawowych rzeczy, pomoc w podrozy. [11]
E-wademekum to poradnik dla dorostych 0séb z niepetnosprawnoscia, dzieci
oraz rodzin i opiekunéw. Mozna w niej znalez¢ przydatne informacje poczaw-
szy od znizek, $wiadczen i ulg jakie przystuguja osobg z niepetnosprawnoscia
w Polsce, az po zbior wszystkich istotnych kontaktow. [10]

HearUs aplikacja dla 0séb z niedostuchem oraz z zaburzeniami komunika-
cji werbalnej. Pozwala na swobodng komunikacje osoby nieméwiacej z in-
nymi osobami. Dzigki niej latwiej wyrazi¢ swoje potrzeby, wykonaé pro-
ste czynnosci (np. zakupy), ale takze bardziej skomplikowane, jak wizyta
w urzedzie. Aplikacja zawiera funkcje, takie jak odczytanie listy przyjmo-
wanych lekéw, czy tez zaalarmuje bliskich w sytuacji zagrozenia. Blisko
1000 kategorii i podkategorii, przewidujacych codzienne sytuacje zyciowe.
Weciénigcie przycisku, powoduje odczytanie wypowiedzi z gtosnika kazdego
urzadzenia mobilnego. [10]

Seeing Assistant to doskonale wsparcie dla oséb niewidomych i niedowidza-
cych. Aplikacjami mozna kierowac¢ za pomoca polecen glosowych, zadaniem
jest rozpoznawanie, odczytywanie kodéw kreskowych i kodéw QR na glos
i przekazywanie podstawowych informacji na ich temat. Natomiast Seeing
Assistant Move asystuje nas w terenie, na przyklad w czasie pieszego prze-
mieszczania sie. Mozemy by¢ informowani o wszystkich punktach, ktére mija-
my lub do ktérych si¢ zblizamy. [11]

Aipoly Vision aplikacja, ktéra ma pomaga¢ osobom niewidomym, niedo-
widzacym i daltonistom. Rozpoznaje otaczajace nas przedmioty i kolory.
Wystarczy skierowa¢ smartfon na jakis obiekt i nacisna¢ przycisk u dotu ekra-
nu, aby go zidentyfikowal, wyswietlil i odczytal nazwe lub kolor przedmiotu.
Aipoly Vision jest w stanie rozpozna¢ nawet przedmioty, ktére nie sg standar-
dowe, rozpoznaje zywnos¢ oraz odréznia odmiany roélin i zwierzat, na przy-
kfad rasy psow. [11]

Be My Eyes laczy spotecznos¢ niedowidzacych i niewidomych z osobami
w pelni sprawnymi. Poprzez videorozmowe ochotnicy pomagaja osobom nie-
dowidzacym i niewidomym w rozwigzaniu codziennych probleméw - prze-
czytanie instrukcji, przygotowanie positku, dobér ubioru, rozréznienie przed-
miotéw, sprawdzenie terminu wazno$ci na etykiecie, czy rozkladu jazdy. [10]
Aplikacja m-Health odnosi si¢ do koncepcji korzystania z urzadzen mobil-
nych, takich jak telefony, tablety i smartfony, zaréwno w medycynie, jak i zdro-
wiu publicznym. [6] Nieprzestrzeganie zalecen pozostaje gléownym problemem
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w poprawie wynikéw opieki zdrowotnej, pomimo wielu badan podkreslaja-
cych ten ciggly problem na przestrzeni lat.

e Wirtualne platformy, takie jak Hinge Health i IncludeHealth, wykorzystuja
zaawansowane technologie, takie jak uczenie maszynowe i komputerowa wi-
zja 3D, aby zapewni¢ spersonalizowang opieke mig$niowo-szkieletowa. [8]
Platformy te oferuja kompleksowe cyfrowe kliniki, ktére obejmuja dostosowa-
ne programy ¢wiczen, informacje zwrotne w czasie rzeczywistym za posred-
nictwem czujnikéw oraz technologi¢ do noszenia w celu zarzadzania bélem
i monitorowania postepow. Takie podejscie nie tylko zwigksza zaangazowanie
pacjentow, ale takze zapewnia dostepnos¢ dla osob w odleglych obszarach lub
o0 ograniczonej mobilnosci. [9]

Podsumowanie

Zainteresowanie na $wiadczenie ustug z wykorzystaniem robotyki w dziedzinie
rehabilitacji wynika z rosnacej liczby os6b wymagajacych rehabilitacji oraz glo-
balnego zjawiska niewystarczajacej liczby terapeutéw zdolnych do prowadzenia
¢wiczen rehabilitacyjnych dla pacjentow. Stale rozwijajaca si¢ technologia i aplika-
cje sprawiaja, ze przyszle pokolenie fizjoterapeutéw musi by¢ swiadoma ewoluujg-
cych zmian w technologii, aby fizjoterapia stala si¢ interaktywnym srodowiskiem
z pacjentem. Pomoze to zwigkszy¢ motywacje i ulatwi uczestnictwo w domowym
programie ¢wiczen. Przywracanie utraconych funkcji sensorycznych i motorycz-
nych za pomocg protez neuronowych czy BCI tworzy przyszie kierunki w rehabi-
litacji ruchowe;j.
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Symulacja dostosowania miejsc
uzytecznosci publicznej dla osob

ze szczegolnymi potrzebami

z zastosowaniem rzeczywistosci
wirtualnej i Srodowiska metawersum

Streszczenie

Opracowanie koncentruje si¢ na wykorzystaniu technologii rzeczywistosci wirtualnej (VR)
i metawersum do projektowania i oceny przestrzeni publicznych, z naciskiem na dostosowanie
ich do potrzeb 0sdb z niepelnosprawnosciami. W artykule przedstawiono rozwdj VR i metawer-
sum jako narzedzi wspomagajacych tworzenie dostepnych przestrzeni. Technologie te pozwalaja
na realistyczne symulacje, umozliwiajgce testowanie i optymalizacje rozwigzan architektonicz-
nych, co jest szczegdlnie istotne w kontekscie zmieniajacych sie potrzeb demograficznych i ro-
snacej $wiadomosci spolecznej. Opracowanie przedstawia réznorodne zastosowania VR i me-
tawersum w poprawie jakosci zycia 0sob ze szczegolnymi potrzebami, od symulacji srodowisk
pracy, przez szkolenia, az po rehabilitacje — w $wietle przeanalizowanej literatury. Przyklady
obejmuja symulacje architektoniczne, szkolenia w zakresie prezentacji informacji w przemysle,
oraz treningi spoleczne i zawodowe w symulowanych §rodowiskach pracy. Przedstawiono réw-
niez wykorzystanie zestawu Meta Quest 2 oraz silnika Unity do tworzenia interaktywnych apli-
kacji VR dla celéw symulacji. Platforma spatial.io zostala wybrana ze wzgledu na jej mozliwosci
interaktywne i integracyjne. Symulacje w $rodowisku VR umozliwiajg identyfikacje barier ar-
chitektonicznych, co pozwala na ich eliminacje na etapie projektowania. Przedstawiono ekspe-
ryment symulacyjny, ktéry mial na celu ocene ergonomii i dostepnosci wirtualnej przestrzeni
biurowej. Symulacja uwzgledniala rézne scenariusze, takie jak poruszanie si¢ na wozku inwa-
lidzkim i interpretacja informacji wizualnych przez osoby z réznymi rodzajami daltonizmu.
Opracowanie pokazuje, iz technologie VR i metawersum oferuja szerokie mozliwosci w zakre-
sie projektowania dostepnych przestrzeni. Pozwalajg na realistyczne testowanie rozwigzan, co
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moze obnizy¢ koszty pozniejszych modyfikacji. Przedstawiona platforma symulacyjna umozli-
wia ocene rozwigzan architektonicznych i poprawe dostepnosci przestrzeni publicznych, co ma
réwniez zastosowanie edukacyjne.

Stowa kluczowe

Symulacja, Rzeczywistos¢ wirtualna, Metawersum, Dostepnos¢, Projektowanie uniwersalne
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Symulacja dostosowania miejsc uzytecznosci publicznej dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami...

Wstep

Rozwdj nowoczesnych technologii informatycznych, a zwlaszcza rzeczywistosci
wirtualnej (VR) oraz metawersum, otwiera nowe mozliwosci w réznych dziedzi-
nach, w tym w obszarze poprawy jakosci Zycia 0séb ze szczegdlnymi potrzebami.
Rzeczywistos¢ wirtualna, ktéra umozliwia tworzenie immersyjnych tréjwymiaro-
wych $rodowisk, zyskala na znaczeniu nie tylko w rozrywce, ale takze w eduka-
cji, szkoleniach oraz projektowaniu dostepnych przestrzeni. Symulacje oparte na
VR moga by¢ wykorzystane do realistycznego odwzorowania réznorodnych $ro-
dowisk, co pozwala na testowanie i optymalizacj¢ rozwigzan architektonicznych,
ktére majg na celu poprawe komfortu i dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawno-
sciami. W kontekscie dynamicznych zmian demograficznych oraz rosnacej $wia-
domosci spolecznej dotyczacej potrzeb oséb niepelnosprawnych, wykorzystanie
VR staje si¢ coraz bardziej istotne. Jest to widoczne w $wietle literatury na temat
zastosowania VR oraz metawersum w réznych aspektach zycia osob ze szczegolny-
mi potrzebami, poczawszy od symulacji Srodowisk pracy, przez szkolenia i reha-
bilitacje ruchows, az po interaktywne srodowiska edukacyjne. W artykule przed-
stawiono platforme symulacyjna oparta o $rodowisko metawersum, ktéra moze
stuzy¢ do oceny rozwigzan architektonicznych i komfortu ich uzytkowania dla
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami. Platforma umozliwila przetestowanie w prze-
strzeni wirtualnej wybranych rozwigzan w zakresie potrzeb oséb z problemami
wzrokowymi, oraz 0séb o obnizonej sprawnosci ruchowe;j.

Analiza zastosowania metawersum i technologii VR
na podstawie literatury

Nowoczesne technologie informatyczne, zwlaszcza srodowiska rzeczywistosci wir-
tualnej, rozszerzonej, oraz systemy metawersum sg wykorzystywane w obszarach
badawczych — w tym takich, ktére stuza poprawie komfortu osob ze szczegdlny-
mi potrzebami. Ma to potwierdzenie w $wietle literatury naukowej z tej dziedziny
przedmiotowe;j.

Kanonicznym zastosowaniem wirtualnej rzeczywistosci jest symulacja $ro-
dowisk, ktére sa w jaki$ sposéb rozne od rzeczywistosci, niebezpieczne lub
czysto wyimaginowane. W artykule (Maver, Harrison, Grant 2001) opisano
prace badawczo-wdrozeniowe, ktore dotycza koncepcji modernizacji budyn-
kéw dla ludzi ze szczegdlnymi potrzebami. Wedlug autoréw okoto 15% po-
pulacji to osoby wymagajace udogodnien zwigzanych z ich dysfunkcjami fi-
zycznymi. Odsetek ten prawdopodobnie wzro$nie wraz ze wzrostem $redniego
wieku spoleczenstwa. Nowe przepisy, przeciwdzialajace dyskryminacji osob
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niepelnosprawnych, nakladaja na wlascicieli budynkéw dodatkowa odpowie-
dzialnos$¢ za zapewnienie odpowiedniego dostepu osobom ze szczegdlnymi
potrzebami, a to z kolei naklada dodatkowag odpowiedzialno$¢ na architek-
ta. Obecne metody kontroli dostgpnosci dla nowego budynku sg archaiczne
i wymagaja interpretacji planéw proponowanego budynku w oparciu o liste
kontrolng wymagan specyficznych dla specjalnych potrzeb. W artykule przed-
stawiono podejscie zwigzane z wykorzystaniem obiektu budynku zaprezento-
wanego w $rodowisku VR do symulacji dostepnosci poszczegdlnych rozwia-
zan architektonicznych. Skupiono si¢ na dwdch grupach uzytkownikéw: osoby
z niepelnosprawnoscia ruchowa, oraz osoby z wada wzroku.

W pracy (Gattullo, Laviola, Evangelista, Fiorentino, Uva, 2022) zbadano
mozliwo$¢ symulacji badan uzytkownikéw rzeczywisto$ci rozszerzonej (AR)
w zakresie prezentacji informacji dla potrzeb realizacji rozwigzan przemyslo-
wych. Planowanie instalacji przemyslowej jest procesem zlozonym. Z tego po-
wodu wiegkszo$¢ badan pod tym katem jest przeprowadzana w laboratoriach.
Jednak eksperymenty laboratoryjne wigza si¢ z ograniczeniami, np. liczba
i réznorodnoscig uczestnikéw oraz dostepnoscia obiektéw. Badania uzytkow-
nikéw mozna réwniez przeprowadzi¢ wykorzystujac symulowang rzeczywi-
sto$¢ rozszerzong i srodowisko metawersum w ktérym ludzie sg polaczeni
niezaleznie od ich lokalizacji. Te alternatywe mozna wykorzysta¢ do przepro-
wadzenia eksperymentéw z prezentacjg informacji w celu rozwigzania typo-
wych problemdw, takich jak brak sprzetu fizycznego do wykonywania zadan
zwiazanych z lokalizacja komponentow oraz dlugi czas wymagany do zebrania
duzej proby uzytkownikéw. Przeprowadzone badania wykorzystywaly mode-
le 3D zawierajace informacje symulujace ten sam realizm wizualny jaki moz-
na uzyska¢ w przypadku prawdziwej rozszerzonej rzeczywistosci. Co wiecej,
wiele testow mozna przeprowadzi¢ rownolegle, nie polegajac na ograniczonej
liczbie sprzetu fizycznego na uzytkownika. W ramach badan opracowano sro-
dowisko testowe symulowane na komputerze stacjonarnym, aby zdalnie prze-
prowadzaé eksperymenty z prezentacjg informacji. Przeprowadzone ekspery-
menty empiryczne wykazaly przydatnos¢ tej metody symulacyjnej.

Wedlug publikacji (Rahaman, Ansari, Biswas, Memon, 2017) interakcje
spoleczne pozostajg jednym z gtéwnych czynnikéw branych pod uwage przez
pracodawcow przy zatrudnianiu pracownika. Aktualne badania pokazuja, ze
odsetek zatrudnienia osoéb ze specjalnymi potrzebami jest wyjatkowo niski.
Jednym z powodow wskazywanych przez pracodawcéw jest brak umiejetno-
$ci spotecznych. Chociaz osoby ze specjalnymi potrzebami okazaly si¢ do-
brymi pracownikami, ich niezdolno$¢ do przystosowania si¢ do zmian w oto-
czeniu spolecznym utrudnia ich zatrudnienie, poniewaz umiej¢tnosci te sa
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bardzo wazne w wykonywaniu zadan sluzbowych.. Dzigki ukierunkowane-
mu szkoleniu mozna udoskonali¢ te umiejetnosci niezbedne w miejscu pracy.
Podejsciem szeroko stosowanym w szkoleniach w kilku branzach, jest takze
czynnikiem rozkwitajacym w dziedzinie informatyki, jest wykorzystanie rze-
czywistosci wirtualnej do wielu celéw terapeutycznych, rekreacyjnych i edu-
kacyjnych. Rzeczywisto$§¢ wirtualna zapewniajaca symulowane s$rodowisko,
ktére mozna wykorzysta¢ do szkolenia 0séb ze specjalnymi potrzebami, udo-
stepniajac im symulowang wersje miejsca pracy, w ktérym beda wykonywa¢
zadania. Pomoze im to pokonac bariere spoteczng i poczuja si¢ bardziej kom-
fortowo w srodowisku pracy.

Szeroko stosowang metoda z wykorzystaniem nowoczesnych technolo-
gii grafiki komputerowej sa szkolenia symulacyjne w lotnictwie i zastosowa-
niach morskich (Luimula i in. 2022). W zwigzku z szybkim post¢pem rozwoju
technologii i pandemia, w szkoleniu zawodowym intensywnie poszukuje si¢
przefomowych rozwigzan. Symulatory lotnicze i morskie to przyktady srodo-
wisk szkoleniowych, w ktérych w bezpiecznych warunkach mozna przeszkoli¢
nawet niebezpieczne scenariusze. Przedstawione w opracowaniu badania wy-
kazaly, ze rzeczywisto$¢ wirtualna oferuje narzedzia do tworzenia rozwigzan
szkoleniowych. Przedstawiono to na przykladzie wirtualnej aplikacji przeciw-
pozarowej wykorzystywanej w ewakuacji pozarowej. Ponadto rzeczywistos¢
wirtualng i rozszerzong mozna wykorzysta¢ do tworzenia cyfrowych $rodo-
wisk edukacyjnych w szkoleniach z zakresu bezpieczenstwa pozarowego, 13-
czacych wymiar fizyczny, psychologiczny, spoteczny i pedagogiczny. W arty-
kule skupiono si¢ takze na wirtualnych szkoleniach z zakresu bezpieczenstwa
pozarowego. Pozary statkow powietrznych wymagaja specjalnego traktowa-
nia podczas gaszenia pozaréw ze wzgledu na palace si¢ materialy. Wynika to
z faktu, ze okoto potowa samolotu sktada si¢ z kompozytow widknistych, kto-
re podczas spalania mogg uwalnia¢ wiele drobnych czastek, szkodliwych dla
pluc. Jednak szkolenie w zakresie gaszenia pozaréw statkéw powietrznych jest
obecnie mozliwe tylko przy duzym wysitku na kilku specjalnych poligonach.
Aplikacja szkoleniowa do symulacji z funkcjami gry wieloosobowej zostala
stworzona przy uzyciu silnika gry Unity. W fazie projektowania gry potozono
nacisk na stworzenie srodowiska, w ktérym do realizacji scenariusza potrzeb-
na jest praca zespolowa i przywodztwo. Podejscie to jest do$¢ bliskie koncep-
cji srodowiska metawersum, w ktorej komunikacja spoteczna jest polaczona
z praktycznymi dzialaniami szkoleniowymi wsréd duzej grupy uczestnikow
w immersyjnym cyfrowym srodowisku szkoleniowym. Zadaniem uczestnikow
jest przede wszystkim ocena sytuacji, ugaszenie pozaru i niedopuszczenie do
rozprzestrzenienia si¢ ognia. Scenariusz aplikacji zostal zaprojektowany w taki

165



DZIALANIA NA RZECZ POPRAWY JAKOSCI ZYCIA OSOB ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI

sposob, aby uczestnicy musieli efektywnie si¢ ze sobg komunikowa¢ podczas
salki z wirtualnym pozarem aby zapewni¢ szybka akcje gasnicza.. Rozwigzanie
to mozna réwniez postrzega¢ jako wstepne badanie przed masowym ekspery-
mentem szkoleniowym dotyczacym katastrof, w ramach ktérego dziesiatki lub
setki profesjonalistow zostang przeszkoleni w $rodowisku metawersum z wy-
korzystaniem aplikacji symulacyjnej.

Zastosowanie technologii rzeczywistosci wirtualnej we wspomaganiu re-
habilitacji ruchowej przedstawia opracowanie (Jee, 2023). Wedlug Autora
w naszym spoleczenstwie zmniejsza si¢ $miertelno$¢ osob starszych i niepet-
nosprawnych, a $rednia dlugo$¢ zycia wzrasta dzigki rozwojowi technologii
medycznej. W zwigzku z tym w przysztosci bedzie coraz wiecej osob cierpia-
cych na rézne rodzaje niepelnosprawnosci lub niedogodnosci, a takze moze
nadejs$¢ czas, gdy mlodzi ludzie beda obcigzeni rolg opiekunéw. Aby przygo-
towac si¢ na te przyszlo$¢, nalezy opracowaé ¢wiczenia rehabilitacyjne i me-
dycyne rehabilitacyjng z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci. Dobrym
przykltadem s3 niedawno opracowywane ,,roboty opiekuncze”. Rehabilitacja ru-
chowa odnosi si¢ do przywracania zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecz-
nego poprzez ruch czlowieka, aby pomdc osobom starszym i niepelnospraw-
nym fizycznie prowadzi¢ niezalezne zycie. Rehabilitacja ruchowa obejmuje
koncepcje holistycznej ustugi zdrowotnej, ktéra pomaga pacjentom w wyko-
nywaniu codziennych czynnosci, a takze stuzy jako program profilaktyki i po-
wrotu do zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego. Aby sprosta¢ tym
wyzwaniom, opracowano ostatnio wirtualne programy rehabilitacji ruchowej
dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami po kontuzjach i urazach..Wedlug auto-
row opracowania technologia VR do rehabilitacji ruchowej cieszy si¢ zaintere-
sowaniem opinii publicznej wraz ze wzrostem liczby uzytkownikéw $rodowisk
wirtualnych. Co wigcej, w réznych badaniach donoszono réwniez o skutecz-
nosci, wydajnosci i wygodzie rehabilitacji ruchowej przy uzyciu metawersum.
W opracowaniu mozna znalez¢ przyklady rehabilitacji i ¢wiczen w srodowi-
sku metawersum, ktore stosowano w leczeniu choroby Parkinsona, urazowe-
go uszkodzenia moézgu, zapalenia stawéw, choroby Alzheimera, udaréw mo-
zgu, urazow kregosltupa oraz stwardnienie rozsianego. Wyniki badan pokazuja,
ze technologia metawersum zwigksza zadowolenie pacjentow ze wzgledu na
jej uzyteczno$¢ i pozytywna interakcje z uzytkownikiem. Technologia ta jest
istotnym czynnikiem w rehabilitacji ruchowej. Wymagany bedzie jednak po-
step technologiczny w dalszym doskonaleniu imersji, bardziej wydajny rozwdj
oprogramowania i opracowanie réznych scenariuszy rehabilitacyjnych.

Wedlug autoréw opracowania (Alpala, Quiroga-Parra, Torres, Peluffo-
Ordéiiez, 2022) wirtualna rzeczywistos¢ klasy konsumenckiej moze na nowo
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zdefiniowa¢ sposob uczenia si¢, tworzac angazujace, praktyczne scenariu-
sze szkoleniowe. Obecnie aplikacje VR wykorzystuja bogatg interaktywnos$é
w $rodowisku wirtualnym bez konsekwencji w $wiecie rzeczywistym, aby
optymalizowa¢ programy szkoleniowe w firmach i instytucjach edukacyjnych.
Gléwnym celem opracowania bylo ulepszenie praktyk wspoélpracy i komuni-
kacji w wirtualnych $wiatach 3D i metawersum skupionych na sektorze eduka-
cyjnym i produkcyjnym w inteligentnej fabryce. Kluczowym zalozeniem pracy
jest to, ze cechy prawdziwego $rodowiska mozna odtworzy¢ w $wiecie wirtual-
nym za pomocg cyfrowych blizniakéw, w ktérych mozna tworzy¢ nowe, kon-
figurowalne, innowacyjne i wartosciowe sposoby wspdlnej pracy i uczenia sie¢
przy uzyciu modeli tréjwymiarowych i awataréw. W tym celu przedstawiono
propozycje opracowania platformy eksperymentalnej, ktora stanowi kluczowy
pierwszy krok w procesie formalizowania wspoipracy w §rodowiskach wirtual-
nych za posrednictwem metawersum. Przeprowadzono testy funkcjonalnosci
ktore wykazaly zadowalajace wyniki potencjalnego zastosowania edukacyjne-
go i komercyjnego rozwigzan rzeczywistosci wirtualnej. Wreszcie wyniki eks-
perymentow pokazuja, ze komercyjna platforma oprogramowania dla gier VR
moze przyspieszy¢ rozwdj eksperymentéow w metaswiecie, aby laczy¢ uzytkow-
nikéw z réznych czesci §wiata w czasie rzeczywistym.

Problematyka zwigzana z zachowaniem realizmu w rozwigzaniach edukacji
zdalnej przy uzyciu $rodowiska metawersum zostala przedstawiona w publika-
cji (Lee, Woo, Yu, 2022). W zwiazku z pandemig COVID-19 nastapito przej-
$cie z edukacji stacjonarnej na rzecz edukacji zdalnej, a wiekszo$¢ uczniow
uczestniczy w zajeciach za posrednictwem spotkan wideo. Zmiana ta unie-
mozliwia aktywny udzial uczniow w zajeciach. W szczegolnosci edukacja wi-
deo ma ograniczenia w zastepowaniu zaje¢ praktycznych, ktére wymagaja za-
réwno wiedzy teoretycznej, jak i empirycznej. W przeprowadzonym badaniu
zapropoowano system, ktoéry wykorzystuje rzeczywistos¢ wirtualng i rozwia-
zania metawersum w klasie, aby zrekompensowa¢ ograniczenia istniejacych
zdalnych modeli edukacji praktycznej. W oparciu o zaproponowany system
opracowano symulacje obslugi technicznej statku powietrznego oraz przepro-
wadzono eksperyment poréwnujacy nowy system z metodg szkolenia wideo.
Aby zmierzy¢ skutecznos¢ edukacji, przeprowadzono testy zdobywania i za-
pamietywania wiedzy, ktére sprawdzono za pomoca odpowiedzi w ankietach.
Wyniki eksperymentu pokazuja, ze w testach wiedzy grupa korzystajaca z sys-
temu VR i metawersum uzyskala wyzsze wyniki niz grupa trenujaca z zastoso-
waniem technologii wideo.

Przedstawione powyzej przyklady zastosowan srodowiska rzeczywisto-
$ci wirtualnej oraz metawersum byly inspiracja do zaprojektowania wlasnego
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rozwigzania dla celéw oceny dostepnosci rozwigzan architektonicznych mo-
dernizowanego budynku dla 0séb ze szczegélnymi potrzebami.

Dobdr technik realizacji Srodowiska symulacyjnego
dla potrzeb oceny dostepnosci rozwigzan architektonicznych
dla os6b ze szczegblnymi potrzebami

Wirtualna rzeczywisto$§¢ umozliwia tworzenie tréjwymiarowych, immersyjnych
srodowisk, ktore uzytkownicy moga eksplorowaé w sposdb interaktywny. Dzieki
VR, architekci i projektanci maja mozliwos¢ przetestowania réznych rozwia-
zan projektowych w realistycznych warunkach, zanim zostang one zrealizowane
w rzeczywisto$ci. To podejscie pozwala na identyfikacje i eliminacje potencjal-
nych barier architektonicznych juz na etapie projektowania. W przygotowanym
rozwigzaniu symulacyjnym jako kryterium wyboru zastosowanych technologii
sprzetowych i oprogramowania wzieto pod uwage koszty uzytkowania narzedzi
i urzadzen, czas realizacji prototypu, oraz mozliwos¢ dystrybucji koncowego roz-
wigzania dla uzytkownika koncowego.

W obszarze zastosowania platform sprzetowych dla realizacji sceny VR wy-
brano okulary rzeczywistosci wirtualnej Meta Quest 2. Badania wskazuja, ze ta
platforma jest w stanie efektywnie obstugiwaé zlozone srodowiska wirtualne,
wspierajac funkcje takie jak $ledzenie ruchéw uzytkownika i interakcje z wielo-
ma awatarami. To sprawia, ze jest on odpowiedni do aplikacji wymagajacych wy-
sokiego poziomu interakeji uzytkownika i wydajnosci graficznej (Berthault, Kato,
Shirai, 2023). Zdolno$¢ zestawu do wykonywania zaréwno lokalnego, jak i z za-
stosowaniem rozproszonych $rodowisk wspolpracy wielu uzytkownikéow zapew-
nia elastycznos$¢ w réznych scenariuszach uzytkowania, od szkolenia z zakresu za-
rzadzania kryzysowego po gry, co pokazuje jego wszechstronnos¢ i niezawodnos¢
(Romagnoli, Mattia, Beraldi, 2023).

Wysoka mozliwos¢ odwzorowania realistycznej grafiki zestawu Meta Quest
2 bazuje na mozliwosciach rzeczywistego odwzorowania grafiki tréjwymiarowej
z wykorzystaniem stereowizji. Wizualizacja wirtualnej sceny jest mozliwa z zasto-
sowaniem wygenerowanych dwoch obrazéw (osobno dla prawego i lewego oka).
Podczas obserwacji obrazéw przy pomocy okularéw uzytkownik ma wrazenie
przestrzennej obecnosci przedmiotow. Utatwia to $ledzenie obiektow i interakcje
z wirtualng sceng. Koncepcja wizualizacji tréjwymiarowej poprzez stereoskopowe
wykorzystanie dwoch obrazéw przedstawiona zostala na rysunku 1.
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Rysunek 1. Stereoskopowe generowanie grafiki tréjwymiarowej w goglach VR.

(Buchwald, P. 2018)

Zestaw Meta Quest 2 daje mozliwo$¢ interakeji z obiektami tréjwymiarowymi,
oraz sterowanie przebiegiem symulacji poprzez zastosowanie dedykowanych kon-
troleréw (Rysunek 2). Dzialajg one z wykorzystaniem czujnikéw polozenia, oraz
przyspieszenia. W podobny sposéb system sledzi polozenie gtowy uzytkownika
umozliwiajac mu obserwacje poszczegdlnych elementéw wirtualnej sceny.

Rysunek 2. Zestaw Meta Quest 2 wraz z konrolerami

Zrédfa: strona producenta zestawu www.meta.com)

Dla systemu Meta Quest 2 dostepny jest bogaty zestaw bibliotek i komponen-
tow programistycznych umozliwiajacy projektowanie i implementacje spersonali-
zowanych aplikacji dziatajacych w sieci Internet.
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Jedna z gtéwnych platform programistycznych obslugujacych urzadze-
nie Meta Quest 2 jest silnik Unity, szeroko stosowany do tworzenia aplikacji
VR. Wszechstronnos¢ silnika Unity pozwala deweloperom na tworzenie in-
teraktywnych aplikacji, wykorzystujac jego kompleksowe narzedzia i wspar-
cie spotecznosci. Z tego wzgledu silnik Unity jest jednym z najbardziej zna-
nych srodowisk programistycznych dla systemdéw rzeczywisto$ci wirtualnej,
ktére wspiera wieloplatformowe podejécie i pozwala na implementacje opro-
gramowania dla §rodowisk VR, aplikacji stacjonarnych i urzadzen mobilnych
(Buchwald, 2018).

W przypadku problematyki symulacji dostosowania elementéw infra-
strukturalnych obiektéw uzytecznosci publicznej waznym czynnikiem jest
mozliwo$¢ $ledzenia zachowania uzytkownikéw, obserwacja ich interakcji
oraz reakcji zwigzanych z utrudnieniami lub komfortowym uzytkowaniem
wprowadzonych rozwigzan. Z tego wzgledu eksperyment symulacyjny zre-
alizowano w oparciu o metawersum. Srodowisko metawersum rézni sie od
klasycznych aplikacji VR pod wieloma wzgledami, w tym zlozonoscia, inte-
raktywnoscig oraz integracja réznych technologii. Metawersum to wirtualna
przestrzen, w ktorej uzytkownicy moga wchodzi¢ w interakcje z komputero-
wo generowanym $wiatem wirtualnym i innymi uzytkownikami w czasie rze-
czywistym. Oferuje ono nieprzerwang i bardziej zlozong interaktywnos¢ niz
tradycyjne aplikacje VR. W metawersum wykorzystuje si¢ technologie takie
jak VR, AR, blockchain oraz awatary, tworzac nowa fuzje Swiata rzeczywi-
stego i wirtualnego. Kluczowe jest tutaj polaczenie rzeczywistosci fizycznej
i wirtualnej, umozliwiajace wielozmystowe interakcje z cyfrowymi obiektami
i innymi uzytkownikami. Metawersum to sie¢ spolecznos$ciowych, sieciowych
srodowisk immersyjnych, ktore sg dostepne dla wielu uzytkownikow. W prze-
ciwienstwie do klasycznych aplikacji VR, ktore czesto sa zamknigtymi $ro-
dowiskami, metawersum pozwala na dynamiczne interakcje i komunikacje
w czasie rzeczywistym (Mustafa, 2022)

Obecnie nie istnieje na rynku jedna dominujaca platforma tego typu.
Przykladami platform, ktére rozwazano do zastosowania w realizowanym zagad-
nieniu symulacyjnym sa:

e Second Life: Jeden z pierwszych wirtualnych $wiatow, ktéry pozwala uzyt-
kownikom na tworzenie wlasnych awataréw i uczestniczenie w wirtual-
nych spolecznosciach. Second Life nadal cieszy sie popularnoscig i jest
uzywany do réznych celéw, w tym edukacyjnych i biznesowych.

e VRChat: Platforma spolecznosciowa, ktéra umozliwia uzytkownikom two-
rzenie i eksplorowanie wirtualnych swiatéw za pomoca awataréw. VRChat
jest znany z duzej interaktywnosci i réznorodnosci dostepnych interakcji.
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e Meta (dawniej Facebook): Meta inwestuje znaczne $rodki w rozwdj wia-
snego metawersum, ktére ma na celu polgczenie wirtualnej rzeczywistosci
z codziennymi aktywno$ciami, takimi jak praca, nauka i zabawa.

e Decentraland: Blockchainowa platforma wirtualnej rzeczywistosci, ktora
pozwala uzytkownikom na zakup, sprzedaz i budowanie na wirtualnych
dzialkach za pomoca NFT. Decentraland umozliwia uzytkownikom two-
rzenie budynkéw, gier i innych immersyjnych rozwazan.

e Spatial.io: Platforma skupiajaca si¢ na tworzeniu wirtualnych przestrzeni
do pracy i wspolpracy, umozliwiajaca uzytkownikom tworzenie wirtual-
nych galerii, biur i innych miejsc spotkan. Spatial.io korzysta z technologii
VR i AR, aby zapewni¢ interaktywne i angazujace doswiadczenia.

Ze wzgledu na oferowane cechy, mozliwosci integracyjne z programistycznymi
narzedziami w ramach platformy Unity, oraz doswiadczenie programistow bio-
racych udzial w realizacji eksperymentu wybrano platforme spatial.io. Spatial.io
oferuje funkcjonalnosci, ktére pozwalajg na wirtualne modelowanie i testowanie
przestrzeni w sposob interaktywny i immersyjny. Dzieki technologii VR, spatial.
io umozliwia przeprowadzenie wirtualnych symulacji przestrzeni, ktére moga by¢
dostosowane do potrzeb réznych uzytkownikéw, w tym oséb z niepetnosprawno-
$ciami. Symulacje te moga obejmowac rozne scenariusze uzytkowania i pozwala-
ja na ocene¢ dostepnosci i ergonomii przestrzeni. Narzedzia te moga symulowac
perspektywe osoby poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim, co pozwala na iden-
tyfikacje barier architektonicznych i optymalizacj¢ projektow budynkéow w celu
poprawy dostepnosci. Projektowanie uniwersalne dazy do tworzenia przestrzeni,
ktore sa dostepne i uzyteczne dla jak najwigkszej liczby oséb, bez koniecznosci
adaptacji czy specjalistycznego projektowania. Spatial.io umozliwia projektantom
testowanie roznych rozwigzan projektowych w wirtualnym srodowisku, co po-
zwala na eksperymentowanie z réznymi ukladami i konfiguracjami przestrzeni.
Dzieki temu mozliwe jest wczesne wykrywanie probleméw zwigzanych z dostep-
noscia i ergonomiy, a takze optymalizacja projektéow pod katem potrzeb wszyst-
kich uzytkownikow.

Budowa Srodowiska symulacyjnego na platformie Spatial.io

Dla potrzeb przeprowadzenia eksperymentu symulacyjnego na platformie spatial.
io odwzorowano budynek pelniacy funkcje biurowca. Odzwierciedlono budynek
klasy Lipsk. Tego rodzaju rozwigzania architektoniczne zyskaly popularnos¢ w la-
tach 60., s3 charakterystycznym przyktadem architektury powojennej w Polsce.
Powstaly one w ramach masowego budownictwa, majacego na celu szybkie zaspo-
kojenie potrzeb rosnacej populacji miejskiej. Budynki te byly wznoszone z wielkiej
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plyty, co pozwalalo na szybkie i tanie wznoszenie zabudowy. Typowe dla tej klasy
budynkéw byly prostota, funkcjonalne bryly o czterech lub pieciu kondygnacjach
z jednolita elewacja i powtarzalnym ukfadem pomieszczen. Wewnatrz pomiesz-
czen stawiano na minimalizm i praktyczno$¢, z ukladami dostosowanymi do uzyt-
kowania. Budynki klasy Lipsk, cho¢ krytykowane za monotonie i brak estetyki,
byly istotnym elementem rozwoju miast. Obecnie modernizacja budynkéw z lat
60., takich jak budynki klasy Lipsk, jest realizowana z mysla o dostosowaniu ich do
wspolczesnych standardow, w tym adaptacji do funkeji biurowych. Proces ten cze-
sto obejmuje kompleksowe remonty majace na celu poprawe efektywnosci energe-
tycznej, estetyki oraz komfortu uzytkowania. (Hamadah, Elseragy, Eldeeb, 2023)

W eksperymencie symulacyjnym odzwierciedlono strukture zmodernizowa-
nego budynku, ktory pelni funkcje biurowe. Projekt zrealizowanego z zastoso-
waniem $rodowiska Unity 3D, oraz biblioteki spatial creator toolkit. Elementy
biblioteki Spatial Creator Toolkit, ktére umozliwiaja symulacje zachowania uzyt-
kownikéw wewnatrz budynkéw, obejmujg rézne narzedzia i technologie wspie-
rajagce modelowanie, analize i optymalizacje przestrzeni. Kluczowe komponenty
pomocne w przygotowaniu $rodowiska do przeprowadzenia eksperymentu symu-
lacyjnego to:

¢ Modelowanie 3D i mapowanie przestrzenne: Narzedzia takie jak HoloLabel
wykorzystuja technologie rozszerzonej rzeczywistosci (AR) do tworze-
nia szczegdtowych tréjwymiarowych modeli budynkéw i przestrzeni we-
wnetrznych. HoloLabel pozwala na odwzorowanie scen w 3D na miejscu,
co jest kluczowe dla tworzenia semantycznie bogatych modeli budynkéw.

e Symulacja zachowania uzytkownikéw: Algorytmy symulujace zachowanie
populacji, takie jak te stosowane w inteligentnych budynkach, pozwalaja
na modelowanie ruchu i interakcji uzytkownikéw w przestrzeniach bu-
dynkéw. Symulacje te moga obejmowaé zmiany zachowania uzytkowni-
kéw w zaleznosci od ich pozycji, predkosci i innych warunkow.

e Interakcje uzytkownika i srodowiska: Narzedzia do analizy interakeji uzyt-
kownika z przestrzeniag umozliwiaja projektowanie i symulacje interakcji
przestrzennych, co pozwala na tworzenie bardziej intuicyjnych i natural-
nych $rodowisk

e Analiza trajektorii i ruchu uzytkownikéw: Narzedzia takie jak STAG (ang.
Spatial Trajectory and Gaze Information) umozliwiajg rejestrowanie i ana-
lize trajektorii ruchu i kierunku spojrzenia uzytkownikéw w czasie rze-
czywistym. Pozwala to na szczegétows analize zachowania uzytkownikéw
w immersyjnych srodowiskach

Dostosowanie modelu do rzeczywistego obrazu symulowanego budynku byto

mozliwe réwniez dzigki funkcjonalnosci platformy Spatial.io, ktéra umozliwia
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dodawanie dodatkowych obiektow tréjwymiarowych. Dzigki temu uzytkownicy
moga by¢ wlaczeni w proces modyfikacji projektu, aby nie tylko oceni¢ dotych-
czasowe rozwigzania architektoniczne, ale rowniez zaproponowac ich ulepszenie.
Bazowy projekt topologii budynku z uwzglednieniem najwazniejszych elemen-
tow architektury zostal utworzony za pomoca srodowiska Unity 3D. Wykorzystujac
mozliwosci budowania logiki biznesowej oprogramowania z zastosowaniem je-
zyka c# opisano podstawowe zdarzenia pozwalajace na interakcje uzytkownika
z wirtualnym $rodowiskiem. Konieczne bylo zastosowanie technicznych rozwig-
zan dostepnych przy realizacji wizualizacji tréjwymiarowych, takich jak budowa
cze$ci modelu technologia blueprint, czy odzwierciedlenie tekstur poszczegdlnych
obiektow. Unity 3D oferuje ré6znorodne elementy umozliwiajace symulacje fizycz-
nego zachowania i interakcji pomiedzy obiektami. Oto kluczowe komponenty:

Model ciata fizycznego Rigid Body: Unity 3D pozwala na wykorzystanie
fizyki modelu rigid body, ktéra umozliwia realistyczne symulowanie ru-
choéw i kolizji pomiedzy sztywnymi obiektami. Modut ten wspiera interak-
cje w czasie rzeczywistym i jest czesto uzywany w grach oraz symulacjach
AR/VR.

Symulacja deformowalnych obiektow: Narzedzia takie jak DefGraspSim
umozliwiaja symulacje chwytania deformowalnych obiektow, co jest przy-
datne w aplikacjach takich jak przetworstwo zywnosci czy robotyka me-
dyczna. Wykorzystuja one metode elementéw skonczonych (FEM) do sy-
mulacji odksztalcen i streséw w obiektach.

Silnik fizyki opartej na pozycjach (PBD): Unity 3D umozliwia symulacje
migkkich ciat i tkanek poprzez PBD, co jest uzywane do modelowania dy-
namicznych interakgji i kolizji. PBD jest stosowane w symulacjach chirur-
gicznych i innych aplikacjach wymagajacych realistycznych deformacji
obiektéw (Khan et al., 2022).

Interakcje czlowiek-obiekt: Framework InterDiff wykorzystuje modele
dyfuzji do symulowania interakcji pomiedzy ludzmi a obiektami w 3D,
uwzgledniajac przy tym fizyczne ograniczenia i zasady dynamiki (Xu et
al,, 2023).

Symulacja cigcia i deformacji: Unity 3D umozliwia symulacje cigcia migk-
kich cial za pomoca PBD, co jest kluczowe dla aplikacji takich jak wirtual-
na chirurgia. Algorytmy te pozwalaja na dynamiczna aktualizacje topologii
siatki i realistyczne symulowanie interakcji z narzedziami chirurgicznymi
(Khan et al., 2022).

Przedstawione funkcje srodowiska Unity3D pozwolity na odzwierciedlenie wy-
gladu budynku w $rodowisku wirtualnym. Wyglad projektu w aplikacji Unity 3D
zostal przedstawiony na rysunku 3.
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Rysunek 3. Projekt symulacji zrealizowany w Srodowisku VR

] e

7

(opracowanie wtasne na podstawie narzedzia Unity 3D)

Uruchomienie oprogramowania symulacyjnego na platformie Spatial.io po-
zwolilo na polaczenie si¢ z symulacjg uzytkownikéw i wykonanie eksperymentu
symulacyjnego, ktéry pozwolil na empiryczne sprawdzenie dostosowania budyn-
ku dla szczegdlnych potrzeb jego uzytkownikéw w srodowisku wirtualnym.

Przeprowadzenie oceny rozwigzan architektonicznych przez
uzytkownikéw z pomocg symulacji na platformie Spatial.io

Eksperyment symulacyjny przeprowadzono w postaci sesji na platformie Spatial
w ktorej bralo udzial 15 uczestnikéw w czasie rzeczywistym. Celem byla ocena
w §rodowisku wirtualnym ergonomii rozwigzan przestrzeni biurowej, oraz spraw-
dzenie mozliwosci efektywnego poruszania si¢ po obiekcie poprzez poszczegol-
nych uzytkownikéow. W przypadku platformy spatial.io i dedykowanego $rodo-
wiska symulacyjnego mozliwe bylo wprowadzenie dla uzytkownika pewnych
ograniczen. Jednym z symulowanych ograniczen jest poruszanie si¢ przez uzyt-
kownika na wézku inwalidzkim, co pozwala na empiryczne przetestowanie moz-
liwosci przemieszczania si¢. Eksperyment pozwolit dostrzec uzytkownikom bez-
posrednie ograniczenia architektoniczne, ktére uniemozliwialy pokonanie przez
osobe ze szczegolnymi potrzebami wyznaczonego w symulacji dystansu (przejscie
z jednego biura na 4 pietrze do innego polozonego na nizszej kondygnacji budyn-
ku). Osoby wskazaly natychmiast ograniczenia w postaci schodéw, ktdre nie byty
mozliwe do pokonania (rys 3)
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Rysunek 4. Schody bedace ograniczeniem architektonicznym

= ) Seatiel

(opracowanie wfasne na podstawie autorskiej symulacji z zastosowaniem platformy spatial.io)

Waznym ograniczeniem architektonicznym dla oséb ze szczegdlnymi potrze-
bami w zakresie ruchu moga by¢ rowniez miejsca nie oferujace duzejprzestrzeni.
Szczegolnie drzwi lub waskie przej$cia pomiedzy elementami infrastruktury moga
stanowi¢ bariere dla 0s6b na wézkach. Z tego wzgledu w przestrzeni VR dokona-
no oceny mozliwosci przejscia przez korytarze, oraz drzwi w wirtualnym biurow-
cu przez osoby ze szczegélnymi potrzebami ruchowymi w zakresie poruszania si¢
na wozku inwalidzkim. W symulacji zastosowano model wdézka inwalidzkiego
przedstawiony na rysunku 5. Model ten zostal pozyskany jako darmowy kompo-
nent i przystosowany do uzycia w ramach projektu symulacyjnego.

Rysunek 5. Model wdzka inwalidzkiego dostepny jako komponent graficzny obj.
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(zrédto: free3d.com)
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Mozliwo$¢ korzystania z dodatkowych komponentéw umozliwia nie tylko re-
alne odzwierciedlenie wyposazenia, ale réwniez umozliwia uzytkownikom wypo-
sazanie wirtualnych pomieszczen w elementy infrastruktury takie jak meble, ro-
$linno$¢ i inne obiekty wyposazenia biurowego. Optymalne rozmieszczenie tych
obiektow wplywa pozytywnie na komfort poruszania sig, oraz uzytkowanie po-
mieszczen. Z tego wzgledu symulacja umozliwiala personalne zagospodarowanie
pomieszczen wirtualnych, ktore natychmiast mogly by¢ ocenione przez uzytkow-
nikéw. Wyglad przygotowanego pomieszczenia podczas symulacji przedstawiono
na rysunku 6.

Rysunek 6. Kastomizowane przez uzytkownikéw modele pomieszczen
odpowiadajgce ich potrzebom

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie autorskiej symulacji i platformy spatial.io)

Mozliwosci w zakresie dodawania nowej zawartosci informacyjnej przez plat-
forme Spatial.io pozwolily na ocen¢ w warunkach symulacyjnych prawidlowosci
postrzegania informacji przez osoby ze szczegdlnymi potrzebami. W tym celu
zastosowano informacje wizualng w postaci mapy ewakuacji. Przy pomocy od-
powiednich filtrow graficznych dokonano symulacji jak taka informacja jest po-
strzegana przez osobe ze szczegélnymi potrzebami w zakresie widzenia koloréw.
Poprzez zastosowanie dodatkowego oprogramowania symulacyjnego jest mozli-
we wygenerowanie odpowiedniej informacji graficznej i zasymulowanie postrze-
gania jej przez osoby z réznymi formami daltonizmu (Dawid, Buchwald, 2023).
Przyklad réznic w postrzeganiu informacji graficznej przez takie osoby jest przed-
stawiony na rysunku 7.
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Rysunek 7. Przyktad informacji graficznej postrzeganej przez osoby
ze specjalnymi potrzebami w zakresie interpretacji informacji kolorystyczne;.
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Rysunek 8. Réznice w mozliwosci interpretacji informacji graficznej
w zaleznosci od odlegtosci.

]

Utworzone srodowisko symulacyjne pozwolito réwniez na przetestowanie,
czy informacja graficzna moze by¢ zinterpretowana przez uzytkownikow stabiej
widzgcych z odpowiedniej odleglosci. Przeprowadzone eksperymenty pozwala-
ja na dobranie odpowiedniej wielkosci tablic informacyjnych, ich rozmieszcze-
nia oraz uzycia odpowiedniej kolorystyki. Rdznice w mozliwosci interpretacji
informacji graficznej przedstawione z zastosowaniem symulacji zostaly przed-
stawione na rysunku 8.

Whioski

Technologie rzeczywistosci wirtualnej oraz metawersum oferujg szerokie
spektrum mozliwosci w zakresie dostosowania $rodowisk architektonicz-
nych i przestrzeni publicznych do potrzeb 0séb ze szczegélnymi potrzebami.
Przeprowadzone badania i symulacje wykazuja, ze VR moze skutecznie wspie-
ra¢ proces projektowania dostgpnych przestrzeni, umozliwiajac architektom
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i projektantom testowanie réznych rozwigzan w realistycznych warunkach, za-
nim zostang one zrealizowane w rzeczywisto$ci. To podejscie pozwala na iden-
tyfikacje i eliminacje¢ potencjalnych barier architektonicznych na wczesnym eta-
pie projektowania, co moze znacznie obnizy¢ koszty pdzniejszych modyfikacji.

Przedstawiona w artykule platforma symulacyjna pozwolila na realizacje¢
przedstawionych w artykule eksperymentow, ktére pozwalaja oceni¢ przydatno-
$c rozwigzan architektonicznych i usprawnien dla o0séb ze szczegélnymi potrze-
bami. Tego typu rozwigzania moga by¢ réwniez wykorzystywane w wymiarze
edukacyjnym. Pozwalajg one doswiadczy¢ osobom o pelnej sprawnosci proble-
moéw jakie spotykaja osoby ze szczegdlnymi potrzebami. Zastosowanie $rodo-
wiska VR daje jednoczesnie bezpieczenistwo przeprowadzenia eksperymentow
i jest zwigzane z mozliwoscig obnizenia ich kosztéw (Dawid, Buchwald 2024).

Waznym aspektem omawianym w artykule jest rowniez rola metawersum
jako platformy integrujacej rézne technologie, takie jak VR, AR (rzeczywi-
sto$¢ rozszerzona), blockchain oraz awatary. metawersum oferuje nieprzerwa-
na i bardziej zlozona interaktywnos¢, umozliwiajac uzytkownikom wielozmy-
stowe interakcje z cyfrowymi obiektami oraz innymi uzytkownikami w czasie
rzeczywistym. Przyklady zastosowan metawersum obejmuja zaréwno wirtualne
srodowiska pracy, jak i przestrzenie edukacyjne oraz rehabilitacyjne, co dowo-
dzi jego wszechstronnosci i potencjatu w réznych dziedzinach. Zaprezentowana
metoda symulacji zostala réwniez zastosowana w innych aspektach oceny
obiektéw uzytecznos$ci publicznej, np. mozliwosci poprawnosci przeprowadze-
nia akcji ewakuacyjnych podczas pozaréw w budynkach.

Konkluzje z przeprowadzonych badan podkreslaja potrzebe dalszego roz-
woju technologii bazujacych na rzeczywistosci wirtualnej oraz metawersum.
Technologia ta nie tylko poprawia dostepnos$¢ przestrzeni publicznych, ale tak-
ze oferuje nowe mozliwosci w zakresie edukacji, rehabilitacji oraz szkolen, co
przyczynia si¢ do ogoélnego wzrostu jako$ci zycia osob ze szczegdlnymi po-
trzebami. Aby w pelni wykorzysta¢ potencjal tych technologii, konieczne jest
kontynuowanie badan oraz inwestowanie w rozwdj oprogramowania i sprzetu,
ktére umozliwia tworzenie jeszcze bardziej realistycznych i interaktywnych $ro-
dowisk wirtualnych.
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Innowacje technologiczne
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w przestrzeni publicznej

Streszczenie

System informacji przestrzennej (SIP) pozwala na gromadzenie, przechowywanie i przetwarza-
nie danych posiadajacych odniesienie przestrzenne w konsekwencji umozliwiajac ich wizualizo-
wanie. Udostepnia zaséb geodezyjny mieszkancom miasta. Jego funkcjonalnos¢ obejmuje: prze-
gladanie mapy miasta w tym mapy wlasnosci, wyszukiwanie ulic, adreséw, dziatek ewidencyjnych,
sekcji mapy zasadniczej, dynamiczny odczyt wspdlrzednych oraz prezentacja aktywnej skali mapy,
pomiar odlegloéci, powierzchni, podglad wydruku oraz wydruk tresci mapy. Z kolei System
Informacji Miejskiej (SIM) to w gléwnej mierze system informacji wizualnej z informacja dedy-
kowang obiektom miejskim. Budowa Systemu Informacji Miejskiej wplywa pozytywnie na wize-
runek miasta i pozwala dodatkowo wyeksponowa¢ i promowa¢ wybrane obszary, obiekty czy wy-
darzenia. SIM zwykle obejmuje: oznakowanie dzielnic, obszaréw i parkéw, oznakowanie obiektow
uzytecznosci publicznej (np. urzedy, szpitale), oznakowanie zabytkéw, oznakowanie obiektow kul-
turalnych i rekreacyjnych (np. muzea, teatry, hale sportowo-widowiskowe), oznakowanie nazw ulic
i punktéw adresowych, oznakowanie weztow komunikacyjnych. System Fakturowych Oznaczen
Nawierzchniowych (FON) to rodzaj identyfikacji miejsc i korytarzy poruszania sie, skladajacy sie
z kombinacji faktur, ktore s3 mozliwe do wykrycia przez osoby z dysfunkcjami wzroku. Zadaniem
informacji fakturowej jest zwigkszenie orientacji przestrzennej oraz kierowanie osoby z ogranicze-
niami percepcji wzrokowej do bezpiecznych miejsc pokonywania przeszkdd.

Stowa kluczowe

przestrzen publiczna, osoby z niepetnosprawnosciami, projektowanie uniwersalne, SIM, SIP, FON
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Wstep

Obecnie zyjemy w wielowarstwowym systemie, czyli systemie zlozonym z wielu
elementdw, ktore moga wzajemnie na siebie oddzialywa¢ — klimat, ekosystemy, ale
tez infrastruktura, sieci energetyczne, systemy transportowe, komunikacyjne, zto-
zone oprogramowanie i systemy elektroniczne, organizacje spoteczne i gospodar-
cze. Ilo§¢ i charakter wyzwan, przed ktérymi stoimy jako spoleczenstwo, staje si¢
coraz bardziej skomplikowana, a konwencjonalne sposoby rozwigzywania proble-
mow juz si¢ nie sprawdzajg i nie dzialajg. Dlatego tak waznym narzedziem umoz-
liwiajagcym zmiane jest projektowanie (design) i myslenie projektowe (design thin-
king), a w szczegolnosci projektowanie systemowe i spoleczne.

Koncepcja projektowania uniwersalnego (z ang. universal design) odegra-
ta wazng role w ksztaltowaniu pojecia funkcjonalnosci i dostepnosci $srodowiska
zbudowanego dla wszystkich uzytkownikow i przynosi korzy$¢ wszystkim czton-
kom spoleczenstwa. Przyczynia si¢ do promowania réwnego, a tym samym spra-
wiedliwego dla wszystkich, dostepu do dobr i ustug, z uwzglednieniem potrzeb
tych uzytkownikow, ktorych funkcjonowanie jest w pewnym aspekcie ograniczone.
Nie istnieje jedna, powszechnie uznana definicja niepelnosprawnosci. Swiatowy
Program Dziatan na rzecz Oséb Niepetnosprawnych (The World Programme of
Action for Disabled Persons) oraz Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Os6b
Niepelnosprawnych (The Standard Rules on the Equalization of Opportunities for
Persons with Disabilities) podkreslajg, iz niepelnosprawnos¢ jest problemem spo-
fecznym i nie ogranicza si¢ do konkretnej osoby. Méwiac o niepelnosprawnosci
mamy na wzgledzie relacj¢ miedzy zdrowiem czlowieka (uwzgledniajac jego wiek,
ple¢ i wyksztalcenie), a spoteczenstwem i srodowiskiem, ktére go otacza.!

Projektowanie spoleczne w gléwnej mierze to proces projektowania kom-
patybilny z wyzwaniami spolecznymi gdzie gléwna zasada jest projektowanie
skoncentrowane na cztowieku (Human Centered Design). Polega na tworzeniu
nowych warunkdéw spolecznych w przestrzeni publicznej, spotecznosciach, zespo-
tach, miejscach pracy. W konsekwencji mozemy zauwazy¢ szersze zaangazowa-
nie obywatelskie lub kulturowe oraz wigkszg kreatywnos$¢, odporno$¢ czy réwnos¢.
W trakcie proceséw powstaja produkty i ustugi, ktdre sg srodkiem do celu, sg cze-
$cig wigkszego systemu, ktory obejmuje procesy i dynamike spoteczng i w ktd-
rym wykorzystywana jest w nim metoda design thinking oraz rézne inne metody
kreatywne. W efekcie prowadzenia proceséw projektowania spolecznego czesto
powstaja innowacje spoleczne. Istnieje wiele definicji innowacji, ale ich wspdl-
nym elementem jest skupienie si¢ na nowosci, ulepszaniu i rozpowszechnianiu

1 Ministerstwo Rozwoju i Technologii Plac Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa, ,Budowlane ABC” Warszawa,
2017.
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pomystéw lub technologii. Innowacja to praktyczne wdrozenie pomystow, kto-
rych wynikiem jest wprowadzenie nowych towaréw lub ustug albo udoskonalenie
ich oferty. Innowacja to takze tworzenie lub redystrybucja wartosci. Istnieje wie-
le definicji innowacji, ale ich wspolnym elementem jest skupienie si¢ na nowosci,
ulepszaniu i rozpowszechnianiu pomystéw lub technologii. Innowacja rézni si¢ od
kreatywnosci - kreatywnos¢ to ,,tworzenie nowatorskich i uzytecznych pomystow
przez jednostke lub mala grupe osob pracujacych razem’, a innowacja to ,uda-
ne wdrazanie kreatywnych pomystéw w ramach organizacji”. (Fischer, Malycha,
Schafmann, 2019) 2

Projektowanie uniwersalne

Projektowanie uniwersalne jest strategicznym podejsciem do planowania i projek-
towania zaréwno produktéw, jak i odpowiedniego otoczenia, majacych na celu
promowanie spoleczenstwa wilaczajacego wszystkich obywateli oraz zapewniajace-
go im pelng rownos¢ oraz mozliwo$¢ uczestnictwa w zyciu spotecznym. Koncepcja
uniwersalnego projektowania jest oparta na zasadzie réwnosci w wigkszym stop-
niu niz koncepcja ogolnej dostepnosci dla oséb z obnizong funkcjonalnoscia.
Rozwiazania przestrzenne zgodne z zasadg projektowania uniwersalnego przewi-
duja, iz podstawowe dzialania beda z zalozenia odpowiadaly potrzebom wszyst-
kich uzytkownikéw i nie beda wymagaly specjalnych rozwigzan. (Stepien, 2023)°

Wyzej wymienione projektowanie umozliwia dostepnos¢ kazdej osobie, ktora
ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne albo ze wzgledu na oko-
licznosci, w ktérych si¢ znajduje, musi podja¢ dodatkowe dziatania lub zastosowaé
dodatkowe $rodki w celu przezwycigzenia bariery, aby uczestniczy¢ w réznych sfe-
rach zycia na réwni z innymi osobami. Projektowanie jest zatem pojmowane jako
wspllny termin na okreslenie wszystkich dzialan, ktére dotycza ksztaltowania
otoczenia. Obejmuje to m.in. planowanie w ramach spotecznosci lokalnej, uzyt-
kowanie gruntéw, jak rowniez architekture, prace budowlane, czy tez produkcje.
(Barytka, 2023)*

2 Fischer C., Malycha C.P, Schafmann E. The Influence of Intrinsic Motivation and Synergistic Extrinsic Motivators
on Creativity and Innovation. Front Psychology, 2019.

3 Stepien B. Standardy dostepnosci oraz wymagania w zakresie réwnosci szans i niedyskryminacji wynikajace z wy-
tycznych MIiR. Poradnik dostgpnosci”, Warszawa, 2018.

4 Barytka A. Standardy dostepnosci budynkéw dla 0sob z niepelnosprawnosciami, 2023.
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Zdjecie 1. Przystosowanie przestrzeni publicznej do oséb poruszajgcych sie na
wdzkach inwalidzkich

— ‘jf h_,_ ; —_—

(Zrédfo wtasne)

Geneza pojecia ,,projektowanie uniwersalne” wskazuje na siedem zasad, we-
diug ktérych nalezy postepowaé przy projektowaniu $rodowiska zabudowanego,
produktow i ustug ogélnodostepnych:

1. sprawiedliwe wykorzystanie — projekt jest uzyteczny i atrakcyjny dla ludzi

o réznych umiejetnosciach (mozliwosciach),

2. elastyczno$¢ uzytkowania — projekt uwzglednia szeroki zakres indywidual-
nych preferencji i umiejetnosci odbiorcow,

3. prosta i intuicyjna obstuga — zastosowany projekt jest latwy do zrozumie-
nia, niezaleznie od do$wiadczenia, wiedzy, umiejetnosci jezykowych czy
obecnego poziomu koncentracji uzytkownika,

4. zauwazalna informacja - projekt w sposéb efektywny laczy ze soba nie-
zbedne informacje dla uzytkownika, niezaleznie od warunkéw otoczenia
lub zdolnosci sensorycznych uzytkownika,
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5. tolerancja bledu - projekt minimalizuje zagrozenia i negatywne skutki
przypadkowego lub zamierzonego dziatania,

6. niewielki wysilek fizyczny - projektowanie w taki sposob, aby produkt byt
efektywny, wygodny i wymagal minimalnego wysitku uzytkownika,

7. wymiary i przestrzen dostepne i uzyteczne — odpowiednia wielko$¢ i prze-
strzen przewidziana do podejscia, dzialania i wykorzystania produktu, nie-
zaleznie od wielkosci, postawy lub mobilnosci uzytkownika. (Benek, Labus,
Kampka, 2016)°

Zdjecie 2. Przystosowanie przestrzeni publicznej do os6b poruszajgcych sig
w ciggach dla rowerzystéw oraz pieszych z uwzglednieniem systemu
fakturowego dla oséb niedowidzgcych

(zrédto wtasne)

5 Fundacja Laboratorium Architektury 60+ sklad zespotu: Benek I., Labus A., Kampka M., Wytyczne w zakresie
projektowania uniwersalnego majac na uwadze potrzeby osob niepetnosprawnych - ekspertyza wykonana na zlecenie
Ministerstwa Infrastruktury i Budownictwa, Warszawa, 2016.

185



DZIALANIA NA RZECZ POPRAWY JAKOSCI ZYCIA OSOB ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI

Projektowanie odpowiednich warunkéw w przestrzeni dla zréznicowanej gru-
py uzytkownikow jest z calg pewnoscig wyzwaniem dla wszystkich uczestnikow
procesu inwestycyjnego. Sektor publiczny jest zobowigzany do zapewnienia co
najmniej minimalnej dostepnosci, ktéra zagwarantuje dostepno$¢ podmiotu pu-
blicznego do:

e dostepnosci architektonicznej (zaréwno korytarze, jak i klatki schodowe
powinny by¢ wolne od barier i zapewnia¢ mozliwo$¢ poruszania sie po
nich miedzy innymi oséb na wézku, oséb korzystajacych z kul, lasek i in-
nych pomocy ortopedycznych, osdb starszych, a takze osob z wédzkami
dzieciecymi)

e dostepnosci cyfrowej (zostala kompleksowo uregulowana w ustawie o do-
stepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéow
publicznych)

e dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej (zapewnienie informacji na te-
mat tego, jakie zadania wykonuje dany podmiot w postaci nagrania w pol-
skim jezyku migowym dla osob gluchych, informacji w tekscie fatwym do
czytania (ETR) - m.in dla oséb z niepelnosprawnoscig intelektualna, czy
pliku odczytywalnego maszynowo, dzieki ktéremu taka informacje moze
udzwiekowi¢ osoba niewidoma).®

System Informacji Przestrzennej

System Informacji Przestrzennej (SIP - ang. Saptial Information System SIS) po-
zwala na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie danych posiadajacych
odniesienie przestrzenne w konsekwencji umozliwiajac ich wizualizowanie.
Jego funkcjonalnos¢ obejmuje:
e przegladanie mapy miasta w tym mapy wiasnosci
e wyszukiwanie ulic, adreséw, dzialek ewidencyjnych, sekcji mapy zasadni-
czej
e dynamiczny odczyt wspoltrzednych oraz prezentacja aktywnej skali mapy
e pomiar odleglosci, powierzchni, podglad wydruku oraz wydruk tresci
mapy. (Feltynowski, 2009)”
System Informacji Przestrzennej udostepnia zaséb geodezyjny mieszkarnicom
miasta poprzez:

6  Ministerstwo Infrastruktury, Standardy dostepnosci budynkéw, Warszawa, 2017.

7  Feltynowski M., Systemy informacji przestrzennej jako narzedzie wzmacniania innowacyjnosci regionu,
[w:] Budowanie zdolnoéci innowacyjnych regionow, red. Aleksandra Nowakowska, Wydawnictwo Uniwersytetu
Lodzkiego, L6dz, 2009.
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Systemy Informacji Geograficznej (SIG - ang. Geographical Information
System GIS) nalezy definicje te powigza¢ z danymi geograficznymi, ktore
odnosza sie do elementéw zlokalizowanych na powierzchni globu, maja-
ce charakter naturalny lub antropogeniczny. Opracowania GIS odnosza si¢
do skal o mniejszej doktadnosci niz 1:5000

Systemy Informacji o Terenie (SIT - ang. Land Information System LIS),
ktore sg opracowaniami w dokladniejszych skalach niz 1:5000.

Systemy Informacji o Budynkach (SIB - ang. Building Information System
BIS), ktére pozwalaja na zarzadzanie budynkami lub grupami budynkoéw.
(Monarcha-Matlak, 2018)3

System Informacji Miejskiej

System Informacji Miejskiej (SIM - ang. City Information System CIS) to w gtéw-
nej mierze system informacji wizualnej z informacja dedykowang obiektom miej-
skim. SIM zwykle obejmuje oznakowanie: dzielnic, obszaréw i parkéow, obiektow
uzytecznosci publicznej (np. urzedy, szpitale), obiektéw kulturalnych i rekreacyj-
nych (np. muzea, teatry, hale sportowo-widowiskowe), nazw ulic i punktéw ad-
resowych, wezléw komunikacyjnych, zabytkéw. Budowa Systemu Informacji
Miejskiej wplywa pozytywnie na wizerunek miasta i pozwala dodatkowo wyeks-
ponowac i promowac wybrane obszary, obiekty czy wydarzenia.
Cechy katowickiego wariantu SIM:

nawiazuje do koloréw heraldycznych, czyli zestawienia wykorzystywanego
w identyfikacji miasta,

charakterystyczne polaczenie, ktore juz jest kojarzone z Katowicami i moze
wzmocni¢ tozsamo$¢ wizualng miasta,

zestawienie ciemnej szarosci, bieli i z6élci gwarantuje maksymalne kontra-
sty,

polaczenie kolorystyczne rekomendowane dla oséb starszych i z dysfunk-
cja wzroku,

kolorystyka zapewniajgca odcinanie si¢ od ta.

8  Monarcha-Matlak A., Wykorzystanie systeméw informacji przestrzennej w administracji publicznej, C.H. Beck,
Warszawa, 2018.
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Zdjecie 3. Przyktad 1 katowickiego wariantu SIM

!”;_f . |

5yrel<cyjna

. |

(zrédto: Urzad Wojewddzki w Katowicach)

Zdjecie 4. Przyktad 2 katowickiego wariantu SIM

Staromiejska

13-15

(Zrédto: Urzad Wojewddzki w Katowicach)

System Fakturowych Oznaczen Nawierzchniowych

System Fakturowych Oznaczen Nawierzchniowych (FON - ang. TWSIs — Tactile
Walking Surface Indicators na podstawie normy ISO 21542:2011) to rodzaj iden-
tyfikacji miejsc i korytarzy poruszania sie, skladajacy si¢ z kombinacji faktur, kto-
re s3 mozliwe do wykrycia przez osoby z dysfunkcjami wzroku. Zadaniem in-
formacji fakturowej jest zwiekszenie orientacji przestrzennej oraz kierowanie
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osoby z ograniczeniami percepcji wzrokowej do bezpiecznych miejsc pokonywa-
nia przeszkdd.

Kazda przestrzen powinna umozliwia¢ maksymalnie samodzielne i swiadome
jej uzytkowanie. Powinna by¢ dostepna i pozbawiona barier architektonicznych,
tak aby wszystkie pomieszczenia i urzadzenia jej towarzyszace byty dostepne dla
0s0b poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, oséb z dysfunkcjami wzroku,
stuchu i innymi. Jednym stowem, przestrzen powinna umozliwia¢ jej uzytkowanie
przez wszystkich uzytkownikéw, tym samym spelniajac ich potrzeby i oczekiwania.

System fakturowy nalezy projektowac tak, aby przekaz informacji byt jedno-
znaczny i pozwalal osobom z niepelnosprawnoscig wzroku na samodzielne poru-
szanie si¢ w przestrzeni publicznej. Dla lepszego rozpoznawania oznaczen fakturo-
wych przez osoby z krétkowzrocznoscig zaleca si¢ stosowanie kontrastu barwnego
z powierzchnig chodnika. Najlepszym do zastosowania jest kolor zotty ze wzgledu
na jego wyrazny kontrast w stosunku do standardowych materiatéw uzywanych
na powierzchniach ciggdw pieszych oraz z uwagi na to, ze jest kolorem najdtuzej
postrzeganym (rozpoznawalnym) przez osoby tracace wzrok.

Bezpieczna (wolna od przeszkdéd) skrajnia ruchu pieszego powinna by¢ wy-
znaczona w sposob czytelny i zrozumialy, ze szczeg6lnym zwroceniem uwagi na
potrzeby 0séb z ograniczeniem widzenia. Udogodnieniem dla oséb z niepelno-
sprawnoscig wzroku s3 elementy kontrastujace, zardwno w warstwie fakturowej,
jak i kolorystycznej. Do tzw. naturalnych linii kierunkowych, ktére wykorzystuja
osoby niewidome i stabo widzace zaliczy¢ mozna:

e kontrastowe roznice fakturowe posadzek,

e krawezniki i pierzeje budynkow,

e cokoly przegrod pionowych,

e elementy poziome balustrad oraz pochwyty poreczy,

e liniowe o$wietlenie w posadzce i na suficie (duza cz¢s¢ oséb niewidomych
ma tzw. poczucie $wiatta i moze rozpozna¢ kierunki wyznaczone przez
os$wietlenie i kontrast kolorystyczny).

Nawierzchnie ciaggéw pieszych powinny zapewni¢ mozliwos¢ swobodnego
poruszania si¢ tzn. powinny by¢ twarde, réwne i mie¢ powierzchnie antyposli-
zgowy, ktdra spelnia swoje cechy rowniez w trudnych warunkach atmosferycz-
nych. Faktura i kolorystyka tras nie moze sprawia¢ wrazenia réznic wysokosci.
Nalezy ograniczy¢ stosowanie wzoréw poprzecznych do kierunku poruszania sie.
Kolorystyka i zréznicowanie materialowe nawierzchni powinny podkresla¢ glow-
ne kierunki poruszania si¢ i zaznacza¢ rézne obszary funkcjonalne.

System FON sktada si¢ z oznaczen:

e Faktury informacyjne (typ A)

A1l - wyniesione prazki,
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A2 - wyniesione walki,
A3 - bruzdy (tylko do wnetrz)
A1l - na zewnatrz i wewnatrz obiektow,
A2 - do wnetrz i zadaszonych peronéw zewnetrznych.
e Faktury informacyjne (typ B)
B1 - ,,$cigte koputki’,
B2 -, sciete stozki”
e Faktury informacyjne (typ C)
C1 - faktura jako informacja lokalizacji elementéw wyposazenia prze-
strzeni i punktéw orientacyjnych wykorzystywanych przez osoby
z dysfunkcja wzroku,
C2 - faktura do wykorzystania na polu oczekiwania,
C3 - dowolna faktura kontrastujaca z podstawowg nawierzchnig chodnika
i fakturg typu A i B,
C4 - faktura pola uwagi do wykorzystania na skrzyzowaniach $ciezek kie-
runkowych. (Kowalski, 2024)°

Zdjecie 5. Przyktad fakturowego oznaczenia typu A i B na peronie dworca
kolejowego

(zrédto wtasne)

9  Kowalski K., Wlacznik projektowanie bez barier, Warszawa,2024.
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System FON nalezy stosowa¢ na trasach wolnych od przeszkéd w obsza-
rach stref transferu ruchu pieszego, w miejscach potencjalnie niebezpiecznych
dla 0séb z niepelnosprawnosciag wzroku (np. przy pokonywaniu schodéw), na
obszarach o ograniczonej orientacji (np. ciagi piesze o szeroko$ci powyzej 4
metréw, place przydworcowe itp.). Dla lepszego rozpoznawania oznaczen fak-
turowych przez osoby z krétkowzrocznoscia zaleca si¢ stosowanie kontrastu
barwnego z powierzchnig chodnika. Najlepszym do zastosowania jest kolor z6t-
ty ze wzgledu na jego wyrazny kontrast w stosunku do standardowych materia-
téw uzywanych na powierzchniach ciggéw pieszych oraz z uwagi na to, ze jest
kolorem najdtuzej postrzeganym (rozpoznawalnym) przez osoby tracace wzrok.
(Ujma-Wasowicz, 2017)"

Podsumowanie

Gléwnym celem pracy jest pokazanie mozliwosci dostosowania przestrzeni
publicznej do potrzeb korzystajacych z niej oséb nie tylko z niepelnospraw-
noscig. Méwimy o réznorodnosci i neuroréznorodnosci, nie chodzi bowiem
tylko o uwzglednianie potrzeb oséb poruszajacych si¢ na wézku, ale réwniez
0s6b stabowidzacych i niewidomych, staboslyszacych i niestyszacych, starszych
i mlodych, rodzicéw z dzie¢mi i wielu innych. Przestrzen publiczna powinna
by¢ przystosowana do 0séb z réznymi potrzebami, nie tylko z dysfunkcjami.
System Informacji Przestrzennej przetwarzajacy dane i posiadajacy odniesie-
nie przestrzenne w rezultacie umozliwia ich wizualizowanie, natomiast budo-
wa Systemu Informacji Miejskiej wptywa nie tylko na pozytywny wizerunek
miasta poprzez wyeksponowanie, a przez to promowanie konkretnych obiek-
tow, obszardw, imprez, ale przede wszystkim ulatwia poruszanie si¢ osobom
ze szczegOlnymi potrzebami. Niezbedne jest projektowanie systemowe majace
podejscie, ktére wykorzystuje calo$ciowy zestaw interdyscyplinarnych metod
i narzedzi, stuzace transformacji systemowej. Takie projektowanie nakierowa-
ne jest na uwzglednianie potrzeb mozliwie szerokich grup odbiorcéw, w tym
0s6b z réznorakimi dysfunkcjami. Umozliwia ono radzenie sobie ze zlozono-
$cig 1 z wyzwaniami spowodowanymi zalamaniem systemdéw bezpieczenstwa,
edukacji, zdrowia, opieki spolecznej w catej Europie.

10 Ujma-Wasowicz K., Czy wspolczesne miasta sg dla ludzi?. Ergonomiczne aspekty ksztaltowania przestrzeni zurba-
nizowanej, Wroctaw, 2017.
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Abstrakt

Dane statystyczne GUS w zakresie iloci 0sob z niepetnosprawnosciami wskazuja, iz wartos¢ ta
stanowi 12 - 18% populacji ogélem ( 5,5 - 6,4 mln 0s6b). Z czego 5% populacji to osoby nie-
widome lub niedowidzace (1,8 mln 0s6b), 0,3% populacji to osoby niestyszace (0,1 mln oséb).
Szacuje sie, iz do 2030 roku udzial oséb w wieku pow. 60 lat w strukturze ludnosci Polski ogo-
tem przekroczy 28%. Przewiduje sig, ze w 2050 roku populacja 0s6b powyzej 60 lat bedzie sta-
nowita ponad 40% ogoétu ludnosci Polski. Wszystko to sktania do podjecia skutecznych dziatan
majacych na celu zwigkszenie dostepnosci transportowej dla 0séb ze szczegdlnymi potrzeba-
mi, o ograniczonej mobilnosci oraz dla 0séb z niepelnosprawnosciami. Wdrozenie rozwigzan
usprawniajacych komunikacje lub ograniczajacych w stopniu znacznym dotychczasowe bariery
spowoduje wigczenie tych oséb do grupy aktywnych zawodowo oraz spofecznie. Celem niniej-
szej pracy jest wskazanie na te elementy zarzadzania zintegrowanymi weztami przesiadkowymi,
poprzez ktore w sposdb znaczny wplywa sie na poprawe dostepnoséci komunikacyjnej dla osob
z niepelnosprawnosciami oraz ze szczegélnymi potrzebami.

Poprawa mobilnosci 0s6b z niepelnosprawnosciami czy innych uzytkownikéw przestrzeni pu-
blicznej to przede wszystkim mozliwos¢ korzystania z komunikacji zbiorowej w tym korzy-
stania z przystankow i weztow przesiadkowych, poprzez dostosowane ich do potrzeb oséb ze
szczegolnymi potrzebami. Kluczowa role odgrywaja tu dostepne obiekty kolejowe wraz z ota-
czajacy infrastruktura komunikacyjna, czesto tworzace zintegrowane wezty komunikacyjne.
Projektujac nowe lub modernizujac istniejace wezly przesiadkowe nalezy je potaczy¢ harmo-
nijnie, w sposéb dostepny dla uzytkownikéw o réznej sprawnosci, z komunikacjg piesza, ro-
werowa, drogows i szynowa. Zintegrowane wezly przesiadkowe powinny by¢ réwniez taczone
z terminalami transportu lotniczego i wodnego.

Stowa kluczowe

dostepnos$¢, wezel przesiadkowy, transport, niepetnosprawnosé
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Wprowadzenie

Szczegdtowa definicje niepelnosprawnosci zawiera art. 2 pkt 1 Ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, gdzie niepelnosprawnos¢ - oznacza trwalg lub okresowa nie-
zdolnos¢ do wypelniania rol spotecznych z powodu statego lub diugotrwatego na-
ruszenia sprawnosci organizmu, w szczeg6lnosci powodujaca niezdolnos¢ do pra-
cy [14]. Wskazywana jest jedna z trzech stopni niepelnosprawnosci (znacznego,
umiarkowanego, lekkiego) oraz o niezdolnosci do pracy. Osoby niepetnospraw-
ne dzieli si¢ wedtug réznych kryteriéw: rodzaju niepelnosprawnosci, okresu zycia,
w ktérym ona wystgpita oraz stopnia niepelnosprawnosci, a takze zdolnosci do
samodzielnej egzystencji.

Niepelnosprawnos¢, zgodnie z kryterium ustawowym, to niemoznosc¢ efektyw-
nego pelnienia rol spotecznych tj. wypelniania zobowigzania wynikajacego z zaj-
mowanej pozycji spolecznej przy korzystaniu przez osobe z przystugujacych jej
przywilejow i praw wedlug bardziej lub mniej okreslonego wzoru, a wiec niemoz-
no$¢ badz trudnosci w codziennej aktywnosci i uczestnictwie wynikajace z naru-
szenia sprawnosci organizmu.

Rozporzadzenie (WE) nr 1107/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
5 lipca 2006 r. w sprawie praw 0sob niepetnosprawnych oraz 0séb o ograniczonej
sprawnosci ruchowej podrézujacych droga lotniczg za osobe niepelnosprawna lub
o ograniczonej sprawnosci ruchowej uwaza kazda osobe, ktorej mozliwos¢ poru-
szania si¢ jest ograniczona podczas korzystania z transportu na skutek jakiejkol-
wiek niesprawnosci fizycznej (zmystowej lub ruchowej, trwatej lub przejsciowej),
uposledzenia lub niesprawnosci umystowej, lub kazdej innej przyczyny niepelno-
sprawnosci, lub wieku, i ktdrej sytuacja wymaga specjalnej uwagi oraz dostoso-
wania ustug dostepnych dla wszystkich pasazeréw do szczegdlnych potrzeb takiej
osoby [9].

Zgodnie z definicjg przyjeta w 1980 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) niepelnosprawnos¢ to ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania
czynnosci w sposob lub w zakresie uznawanym za normalny dla cztowieka, wyni-
kajacy z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu. Termin ,niepetnospraw-
nos$¢” jest czesto uzywany zamiennie z terminem ,inwalidztwo”, chociaz zakresy
obu poje¢ nie pokrywaja si¢ w pelni, a niepelnosprawnos¢ jest pojeciem szerszym,
obejmujgcym aspekt aktywnosci zyciowej [6].

W mysl definicji WHO osoby niepetnosprawne to osoby, ktore nie sa w stanie
samodzielnie, czgsciowo lub catkowicie, zapewni¢ mozliwosci normalnego zycia
indywidualnego i spotecznego w wyniku wrodzonego lub nabytego uposledze-
nia zdolnosci fizycznych lub umystowych. Przyjeto podzial skutkéw choroby na
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uszkodzenia, niezdolno$¢ do pracy i ograniczenie rdl [1]. Uszkodzenie odnosi si¢
do nieprawidtowosci w budowie i wygladzie ciala, a takze funkcji narzadéw lub
ukladow, niezaleznie od przyczyny. Oznacza to zatem zaburzenie na poziomie na-
rzagdow. Niezdolnosé¢ do pracy odzwierciedla skutki szkody wyrzadzonej podczas
wykonywania czynnosci i dzialan danej osoby. Z drugiej strony ograniczenia rol
to konsekwencje uszkodzen i niezdolnosci, ktére wplywaja na interakcje miedzy-
ludzkie i adaptacje do srodowiska [2].

Konwencja Organizacji Narodéw Zjednoczonych o prawach oséb niepeino-
sprawnych z 2006 roku wskazuje, Ze do 0s6b z niepelnosprawnosciami zalicza si¢
osoby z dlugotrwalg obnizong sprawnoscia fizyczna, umystows, intelektualng lub
sensoryczng, ktéra w interakeji z réznymi barierami moze ograniczac pelne i efek-
tywne uczestnictwo tych oséb w zyciu spolecznym na réwnych zasadach z inny-
mi obywatelami [7]. Istnieje przy tym bardzo duzo rodzajow niepelnosprawnosci,
wérod ktérych mozna wymieni¢ m.in.: osoby niewidome lub stabowidzace, oso-
by gtuche lub stabo styszace, osoby gtuchoniewidome, osoby z niepetnosprawno-
$cig ruchowa, osoby poruszajace si¢ na wozku inwalidzkim, osoby z zaburzeniami
mowy, osoby z proteza reki lub nogi, osoby z zaburzeniami psychicznymi, osoby
niskiego wzrostu, osoby ze schorzeniami przewleklymi, osoby z niepelnospraw-
noscia intelektualng, osoby ze schorzeniami neurologicznymi, osoby z epilepsja,
osoby ze spektrum autyzmu.

Swiadomos$¢é niepetnosprawnosci

Problematyka dotyczaca oséb z niepelnosprawno$ciami jest niezwykle szeroka
i interdyscyplinarna. Wskazujac na osoby z niepelnosprawno$ciami mamy na my-
8li nie tylko osoby z niepelnosprawnoscia fizyczng, osoby z niepelnosprawnoscia
poznawcza, osoby z niepelnosprawnoscig sensoryczna, osoby z niepetnosprawno-
$cig psychiczng ale réwniez osoby starsze gdzie widoczna jest utrudniona komuni-
kacja w aspekcie przemieszczania sie.

Powszechnie wskazuje sie, Ze niezbedne jest podejmowanie dzialan majacych
na celu eliminacj¢ barier architektonicznych, urbanistycznych i transportowych.
Z drugiej strony zasada swobody przemieszczania si¢ jest jednym z podstawowych
praw w Unii Europejskiej. Do tego potrzebny jest pozbawiony barier publiczny
i prywatny transport. Jak zostalo wspomniane wczesniej: swobodne przemieszcza-
nie si¢ stanowi jedno z podstawowych praw i potrzeb spoteczenstwa. Brak dosto-
sowania szeroko pojetego transportu do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami
ogranicza ich dostep do $wiadczen zdrowotnych, edukacji, kultury itp. oraz stano-
wi przeszkode w znalezieniu zatrudnienia. W efekcie jest to jedna z przyczyn wy-
kluczenia spolecznego 0sob z niepetnosprawnos$ciami, co przeklada si¢ na wigksze
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zapotrzebowanie tych os6b na pomoc spoteczng. Warto réwniez wskazaé, ze nie-
pelne dostosowanie transportu, (zwlaszcza zbiorowego transportu publicznego),
do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami zmniejsza takze komfort korzystania
z tej ustugi dla pozostalych uzytkownikow. [4]

Osoby niepelnosprawne traktuja podréz w taki sam sposéb jak osoby pel-
nosprawni. Najlepszym rozwigzaniem jest zapewnienie komfortowej, bezpiecz-
nej i nieprzerwanej podrézy oraz udzielenie pomocy w razie nieprzewidzianych
sytuacji dostosowanej do indywidualnych potrzebo osoby niepelnosprawne;.
Wigkszos$¢ oséb niepelnosprawnych, bez wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci,
jest w stanie do pewnego stopnia dziala¢ samodzielnie. Zawsze nalezy zapytac
osobe jakiego rodzaju pomocy potrzebuje aby lepiej zrozumiec jej oczekiwania.
Nalezy pamigta¢, ze osoba niepelnosprawna moze posiada¢ negatywne doswiad-
czenia w podobnych sytuacjach w przesztosci. Informacja o niepelnosprawnosci
jest osobista. Niektore osoby sa niechetne aby ujawni¢ swoje potrzeby szczegétowo
i nalezy to uszanowac. Poszukiwa¢ nalezy informacji zwrotnej od osoby niepel-
nosprawnej aby upewnic sie¢, ze zapewniamy odpowiednig pomoc. Jednoczesnie
pomoc nalezy oferowaé w taki sposéb, aby osoba niepetlnosprawna nie miata wra-
zenia Ze okazuje si¢ jej nadmierne wspodlczucie.

Istnieja rézne rodzaje barier komunikacyjnych a bariery te wplywaja na ludzi
z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci w inny sposob. Wspdlng dla wszyst-
kich oraz najtrudniejszg przeszkoda dla oséb niepelnosprawnych do pokonania
jest nierdwnie traktowanie. Osoba nie jest rowna jesli nie traktuje sie jej na rowni
z innymi. Swiadomo$¢ niepetnosprawnosci to rzetelna wiedza na jej temat, walka
ze stereotypami, informowanie o metodach wsparcia aktywnego. Jest to podejscie
wymagajace zaangazowania ze naszej strony i samych oséb niepelnosprawnych,
ale przynoszace duze korzysci dla obu stron.

Osoby niepelnosprawne w swoim zyciu mierzg si¢ z wieloma barierami i ogra-
niczeniami - architektonicznymi czy komunikacyjnymi. Niepelnosprawnos¢
wynika z interakcji miedzy osobami z dysfunkcjami, a barierami zwigzany-
mi z postawami ludzkimi i §rodowiskiem, ktére utrudniaja tym osobom pel-
ny, skuteczny udzial w zyciu spotecznym. Podstawowymi czynnikami ograni-
czajacymi integracje spoleczna oséb z niepelnosprawnoscia sg stopien i rodzaj
niepelnosprawnosci oraz miejsce zamieszkania. Bariery utrudniajace niepetno-
sprawnemu aktywne funkcjonowanie w spoteczenstwie spietrzajg si¢, gdy osoba
jest mieszkancem malej spotecznosci o niskim poziomie przystosowania infra-
strukturalnego dla potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami. Brak zapewnienie
odpowiedniej przestrzeni komunikacyjnej dla 0séb ze szczegdlnymi potrzeba-
mi czesto ma swoje odbicie w wyksztalceniu, statusie zawodowym, a w konse-
kwencji w sytuacji materialne;j.
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Koncepcja projektowania uniwersalnego

Koncepcja projektowania uniwersalnego (z ang. Universal Design) odegrala wazna
role w ksztattowaniu pojecia funkcjonalnosci i dostepnosci srodowiska zbudowanego
dla wszystkich uzytkownikéw i przynosi korzy$¢ wszystkim cztonkom spoleczenstwa.
Przyczynia sie do promowania réwnego, a tym samym sprawiedliwego dla wszystkich,
dostepu do dobr i ustug, z uwzglednieniem potrzeb tych uzytkownikéw, ktérych funk-
cjonowanie jest w pewnym aspekcie ograniczone. Zgodnie z definicjg zawartg w art.
2 ,, Konwencji o prawach o0séb niepelnosprawnych” poprzez projektowanie uniwersal-
ne nalezy rozumie¢ projektowanie produktéw, srodowiska, programoéw i ustug w taki
sposob, by byly uzyteczne dla wszystkich w mozliwie najwigkszym stopniu, bez po-
trzeby adaptacji lub specjalistycznego projektowania [7].

Koncepcja uniwersalnego projektowania jest oparta na zasadzie réwnosci w wigk-
szym stopniu niz koncepcja ogdlnej dostgpnosci dla osob z obnizong funkcjonalnoscia.
Rozwigzania przestrzenne zgodne z zasadg projektowania uniwersalnego przewiduja,
iz podstawowe dzialania bedg z zalozenia odpowiadaly potrzebom wszystkich uzyt-
kownikéw i nie beda wymagaly specjalnych rozwigzan. Projektowanie jest zatem poj-
mowane jako wspdlny termin na okreslenie wszystkich dziatan, ktére dotycza ksztal-
towania otoczenia. Obejmuje to m.in. planowanie w ramach spotfecznosci lokalnej,
uzytkowanie gruntéw, jak réwniez architekture, roboty budowlane, czy tez produkcje.
Projektowanie uniwersalne jest strategicznym podejsciem do planowania i projekto-
wania zaréwno produktéw, jak i odpowiedniego otoczenia, majgcych na celu promo-
wanie spoleczenstwa wlaczajacego wszystkich obywateli oraz zapewniajacego im pet-
na réwnos$¢ oraz mozliwo$¢ uczestnictwa w zyciu spofecznym.

Geneza pojecia ,,projektowanie uniwersalne” wskazuje na siedem zasad, we-
dlug ktorych nalezy postepowac przy projektowaniu srodowiska zabudowanego,
produktow i ustug ogolnodostepnych: [5]

a. sprawiedliwe wykorzystanie — projekt jest uzyteczny i atrakcyjny dla ludzi

o réznych umiejetnosciach (mozliwosciach),

b. elastycznos$¢ uzytkowania — projekt uwzglednia szeroki zakres indywidu-
alnych preferencji i umiejetnosci odbiorcow,

c. prosta i intuicyjna obsluga - zastosowany projekt jest tatwy do zrozu-
mienia, niezaleznie od doswiadczenia, wiedzy, umiejetnosci jezykowych
czy obecnego poziomu koncentracji uzytkownika,

d. zauwazalna informacja - projekt w sposdb efektywny laczy ze sobg nie-
zbedne informacje dla uzytkownika, niezaleznie od warunkéw otoczenia
lub zdolnosci sensorycznych uzytkownika,

e. tolerancja bledu - projekt minimalizuje zagrozenia i negatywne skutki
przypadkowego lub zamierzonego dzialania,
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f.  niewielki wysilek fizyczny - projektowanie w taki sposéb, aby produkt byt
efektywny, wygodny i wymagal minimalnego wysitku uzytkownika,

g. wymiary i przestrzen dostepne i uzyteczne — odpowiednia wielkos¢, prze-
strzen przewidziana do podejscia, dzialania i wykorzystania produktu, nie-
zaleznie od wielkosci, postawy lub mobilnosci uzytkownika

Analiza dostepnosci infrastruktury transportowej

Zbadanie dostepnosci infrastruktury transportowej sprowadza si¢ do analizy do-
stepnosci wszelkich udogodnien pozwalajacych na sprawng organizacje podro-
zy dla os6b z niepelnosprawno$ciami oraz o ograniczonej sprawnosci ruchowe;.

Zasadnym jest podzial badanej przestrzeni ze wzgledu na rodzaj weztéw komu-

nikacyjnych. Swoim zasiggiem obejmuje okoliczne gminy, pozwala na integracje

transportu kolejowego z przewozem autobusowym oraz transportu indywidualne-

go lub regionalnego transportu autobusowego z transportem indywidualnym [3].
Rodzaje wezléw komunikacyjnych:

- Wezel miedzynarodowy - Wezel obstugujacy znaczny ruch krajowy z uwzgled-
nieniem ruchu miedzynarodowego, umozliwiajacy integracje multimodalng
(transport autobusowy, transport kolejowy, transport miejski, transport lotni-
czy).

- Wezel krajowy - Swoim zasiegiem obejmuje znaczny obszar wojewddztwa,
wojewodztwa oscienne, umozliwiajgc integracje multimodalng (transport au-
tobusowy, transport kolejowy, transport lotniczy, transport miejski). W nie-
ktoérych przypadkach obsluguja réwniez pewng ilos¢ transportu migdzynaro-
dowego.

- Wezel regionalny - Swoim zasiggiem obejmuje kilka powiatow (gtéwnie po-
wiatdw o$ciennych) i umozliwia integracje w zakresie transportu kolejowego,
autobuséw regionalnych, autobuséw miejskich oraz transportu indywidualne-
go. W niektdrych przypadkach obstuguja rowniez pewna ilo$¢ transportu kra-
jowego.

- Wezel metropolitalny — Obstuguje co najmniej dwie linie dojezdzajace do pracy
pasazerdw z innej gminy i co najmniej 2 000 pasazeréw dziennie, co pozwala
na integracje transportu kolejowego z transportem autobusowym lub trans-
portem indywidualnym lub regionalnym transportem autobusowym z trans-
portem indywidualnym; Jedna linia przewozaca pasazeréw z innej gminy i co
najmniej 1 000 pasazeréw dojezdzajacych do pracy transportem indywidual-
nym z innej gminy; Infrastruktura wezla sklada sie z dworca lub przystanku
kolejowego, dworca lub przystanku autobusowego i tramwajowego, parkingu
samochodowego i parkingu dla roweréw. Elementy te powinny by¢ polaczone
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ze sobg oraz z systemem zewnetrznym jak najkrétszymi i jak najbardziej efek-
tywnymi odcinkami jezdni, tras rowerowych i chodnikow.

- Wezet lokalny - Swoim zasiegiem obejmuje co najwyzej okoliczne gminy,
pozwala na integracje transportu kolejowego z przewozem autobusowym
oraz transportu indywidualnego lub regionalnego transportu autobusowego
z transportem indywidualnym.

Istotng rolg informacyjng dla budowania $wiadomosci o potrzebie uwzglednie-
nia uniwersalnego projektowania infrastruktury transportowej na zdolnos¢ oséb
ze szczeg6lnymi potrzebami do korzystania z transportu. Na podstawie definicji
zawartej w art. 2 ,Konwencji o prawach oséb niepelnosprawnych” projektowanie
uniwersalne nalezy rozumiec¢ jako projektowanie produktéw, $rodowisk, progra-
moéw i ustug w taki sposdb, aby mogly by¢ uzywane przez wszystkich w jak naj-
wiekszym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego projektowania [7].

Rozwigzania wspomagajgce komunikacje oséb
ze szczegolnymi potrzebami

Punkty krytyczne to miejsca, ktére powinny by¢ wskazane w zintegrowanych we-
zlach przesiadkowych. Takimi elementami s3: rampy, windy, schody, porecze, wej-
$cia, wiatrolapy, drzwi, korytarze i toalety, elementy malej architektury, przejscia
dla pieszych, parkingi. Sa one najczgsciej obecne w pomieszczeniach oraz w ich
okolicach dla takich jak obiektéw jak dworce kolejowe i centra handlowe [8].
Niedostepno$¢ lub niewtasciwe rozmieszczenie tych elementéw uznaje si¢ za barie-
ry dla uzytkownikéw niepetnosprawnych. Bariery te ograniczaja mobilno$¢, dlate-
go nalezy je odpowiednio zidentyfikowac jako kwestie budzaca obawy. Wymienié¢
nalezy podziat elementéw infrastruktury (barier) na sze$¢ gtéwnych grup:

e luki integracyjne: ta kategoria obejmuje luki, stopnie, schody i inne po-
dobne bariery.

e przejscia dla pieszych: urzadzenia i bariery zwigzane ze skrzyzowaniami
drog, takie jak przejscia dla pieszych, sygnalizacja swietlna i §wiatta dzwie-
kowe.

e przeszkody: do tej kategorii naleza elementy, ktére moga blokowa¢ $ciezke
ruchu.

e znaki, stupy stale, kosze na $mieci, przewody, powalone drzewa i trwajace
roboty drogowe to rodzaje przeszkod.

e parking: informacje o parkingach i ich cechach, takich jak lokalizacja, wy-
miary, liczba, miejsc parkingowych i miejsca wyjazdowe.

e nawierzchnie: wlasciwosci takie jak nieréwna nawierzchnia drogi, parking
i opis powierzchni ramp sa zawarte w tej kategorii.
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Identyfikowanie, rozpoznawanie powyzszych barier jest bezposrednio zwigza-
ne z identyfikacjg przestrzenng umozliwiajacag dodawanie lub oznaczanie interesu-
jacego punktu/miejsca wraz z dodatkowymi informacjami. Zwigzane z tym dodat-
kowe informacje dotycza elementéw infrastruktury, takich jak ulice, chodniki dla
pieszych oraz zdjecia przeszkod [12]. Spersonalizowana trasa wolna od przeszkdd
zapewnia trase bez utrudnien i nawigacje dla oséb na wozkach inwalidzkich zgod-
nie z ich preferencjami.

Pomocnymi narzedziami do czesciowego rozwiazania powyzszych problemoéw
jest zastosowanie np.: Identyfikacja radiowa - technologia RFID, Globalny System
Pozycjonowania (GPS), System Mobile Pervasive Accessibility Social Sensing
(mPASS), EasyWheel, WeMAP Wegoto, EasyGo.

Identyfikacja radiowa - technologia RFID jest jedng z szeroko stosowanych
technologii komunikacyjnych do zbierania informacji. Technologia wykorzystuje
fale radiowe do przesylania danych oraz zasilania elektronicznego ukladu (etykie-
ta RFID) stanowigcego etykiete obiektu przez czytnik, w celu identyfikacji obiek-
tu. Systemy lokalizacji RFID skladaja sie z tagu RFID, czytnika RFID oraz systemu
przetwarzania danych. Ze wzgledu na integracje mozliwosci odczytu RFID i tagow
RFID w nowoczesnych urzadzeniach mobilnych, technologia ta jest bardzo przy-
datna w projektowaniu systemoéw zorientowanych na uzytkownika zaréwno w $ro-
dowisku wewnetrznym, jak i zewnetrznym. Ponadto minimalny koszt i tatwo$¢
wdrozenia tej technologii zapewnia mozliwo$¢ integracji z kartami wykonanymi
z tworzywa sztucznego, takimi jak m.in. dowody osobiste, karty bankowe, klucze
elektroniczne i metki odziezowe. Pomimo zalet tej technologii, jej stosowanie ma
kilka wad [11]. Gléwnym wyzwaniem zwigzanym z wykorzystaniem RFID w lo-
kalizacji jest wielo$ciezkowa propagacja, zakldcenia i lokalizacja wielu obiektow,
co powoduje blad w dokladnosci lokalizacji, modyfikacje lub zakt6cenie sygnatow
RFID przez niepozadane sygnaly, co jest trudne do wyeliminowania. Proponowany
projekt jest wyzwaniem, poniewaz potrzebne jest urzadzenie posredniczace mie-
dzy nimi. Trudno jest jednak osiaggna¢ odpowiedni mechanizm wiaczenia systemu
przetwarzania danych dla RFID na duzym obszarze. Technologia ta moze jednak
znalez¢ zastosowanie w mniejszych obiektach. Istotnym rozwigzaniem zastosowa-
nie RFID na przykladzie obiektéw opieki dla 0séb niepetnosprawnych w zakresie:
rejestrowanie i $ledzenie pacjentéw niepetnosprawnych fizycznie i niepetnospraw-
nych, $§ledzenie rzeczy osobistych mieszkancéw opieki, automatyczne przypomnie-
nia o harmonogramie, regulowanie rozprzestrzeniania sie lekow.

Globalny System Pozycjonowania (GPS) to system nawigacji satelitarnej, uwa-
zany za gtéwna technologie identyfikacji aktualnej lokalizacji. Bedac darmowym,
GPS zapewnia przede wszystkim ciagle pozycjonowanie i informacje w czasie rze-
czywistym za pomoca 24 satelitow operacyjnych krazacych wokdt Ziemi. Jest to

200



System zarzgdzania dostepnoscig zintegrowanych weztéw przesiadkowych

system jednokierunkowy (pasywny), w ktérym sygnaty moga by¢ tylko odbiera-
ne, a nie przesytane. Postepy w technologii GPS dostarczaja danych o lokalizacji
i ruchu uzytkownika dokfadniej niz jakiekolwiek inne narzedzie. Jego przystepna
cena i dostepno$¢ na prawie kazdym smartfonie daje przewage w pozyskiwaniu
danych o lokalizacji i trajektorii w czasie rzeczywistym. Korzystajac z tych danych,
mozna analizowa¢ wzorzec mobilnosci i przewidywa¢ dzienny ruch. Dokladnos¢
GPS jest nadal jedna z gtéwnych kwestii, ktdra jest zawsze podnoszona. Jednak
ostatnie postepy w rozwoju technologii satelitarnej moga zapewnic¢ pozycjonowa-
nie z doktadnoscig do 2 metréw, co jest juz wystarczajace do $ledzenia ruchow
np. wozka inwalidzkiego. Na szczegdlng uwage zastuguja rozwigzania zastosowa-
nia GPS jak narzedzie wspomagajace dla oséb z dysfunkcjg wzroku lub stuchu.
Gluchoniewidomi, jesli ich stan wzroku na to pozwala, korzystaja z powszech-
nie uzywanego oprogramowania lub urzadzen. by wspiera¢ odnajdywanie i prze-
mieszczanie si¢ w przestrzeni. Jesli nie s w stanie zobaczy¢ na wyswietlaczu map,
korzystaja z dedykowanych urzadzen lub oprogramowania. To ostatnie zainstalo-
wane jest najczesciej w smartfonie, ktéry posiada oprogramowanie udzwiekawia-
jace, informujace za pomoca mowy syntetycznej o tym, co wy$wietlone jest na wy-
swietlaczu. Mowa ta slyszalna jest bezposrednio ze smartfonu, podiaczonej petli
indukcyjnej, badz z aparatu stuchowego czy procesora dzwigku, do ktorych sy-
gnal przekazywany jest za posrednictwem tacza bezprzewodowego. Niektorzy glu-
choniewidomi korzystaja ze specjalnie zaprojektowanych dla oséb niewidomych,
udzwigkowionych urzadzen do nawigacji GPS.

System Mobile Pervasive Accessibility Social Sensing (mPASS) posiada sper-
sonalizowany, poreczny interfejs, ktory zostal zbudowany w oparciu o specjalne
potrzeby i wymagania wszystkich typéw uzytkownikéw, w tym oséb niepelno-
sprawnych. Gléwnym celem tego systemu jest gromadzenie danych za pomoca
czujnikéw (wykrywanie) i crowdsourcing oraz prezentowanie wynikéw za pomo-
cg réznych systeméw wizualizacji geoprzestrzennej oraz oferowanie uzytkowni-
kom niestandardowych $ciezek i tras zgodnie z ich preferencjami.

EasyWheel - mobilny system nawigacji spolecznosciowej ma na celu zapew-
nienie wsparcia osobom poruszajacym sie na wozkach inwalidzkich, aby staly si¢
bardziej niezalezne, zapewniajac im bezpieczniejszy i tatwiejszy w uzyciu system
nawigacji. Podstawowa koncepcja architektury EasyWheel obraca sie wokot trzech
gléwnych elementéw: identyfikacji przestrzennej punktéw szczegoélnych, sperso-
nalizowanych, pozbawionych barier tras i spotecznosci.

WeMAP to aplikacja wspomagajaca mobilnos¢ oparta na trzech réznych podej-
$ciach: zintegrowanym zrédle, zrédle biznesowym i crowdsourcingu. Ma na celu
zapewnienie spersonalizowanych ustug mapowania dla oséb poruszajacych sig
na wozkach inwalidzkich. Zbudowana w oparciu o semantyczng, polaczona
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technologi¢ danych, aplikacja zapewnia latwe rozwiazanie do wizualizacji danych
dla 0s6b niepelnosprawnych w celu planowania podrézy. Zintegrowane informa-
cje dostarczane przez lokalne przedsi¢biorstwa i inne zrédla s3 definiowane i inte-
growane przy uzyciu technologii danych. Wykorzystanie i ustanowienie struktury
powigzanych danych moze pomdc w identyfikacji i integracji informacji, ktore
zwykle s3 rozproszone, a w niektorych okoliczno$ciach trudno dostgpne. Ponadto
do systemu klasyfikacji danych wprowadzono system oceny w celu weryfikacji
wiarygodnos$ci danych. Pierwszenstwo w ocenie majg uzytkownicy z niepelno-
sprawnos$ciami w oparciu o zalozenie, Zze dane od nich sg bardziej wiarygodne.
Lista zawierala zestaw interesujacych miejsc na podstawie pozycji uzytkownika
w promieniu 300 metréw. Gdy uzytkownik wybierze punkt zainteresowania, sys-
tem automatycznie przeszukuje i laczy informacje o punkcie z innymi otwartymi
ontologiami, co jest gldowna cechg systemu WeMAP.

Wegoto to mobilne podejscie do oceny i poprawy dostepnosci, zaprojektowa-
ne specjalnie dla osob poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich. Ta konkretna
aplikacja na smartfony wykorzystuje rozne rodzaje danych z czujnikéw mobilnych,
takich jak akcelerometr, zyroskop i GPS, i przetwarza je przy uzyciu okreslonego
algorytmu. Informacje o najlepszej dostepnej trasie, prezentowane s3 za pomocg
map GIS wedlug kategorii i mozliwosci 0s6b poruszajacych sie na wozkach inwa-
lidzkich [13,16]. System Wegoto rejestruje w czasie rzeczywistym dane GPS uzyt-
kownika, przednie i tylne nachylenie wézka inwalidzkiego, jego tor jazdy, pred-
kos¢, przyspieszenie i opdznienie. Ponadto specjalne punkty szczegdlne moga by¢
dostarczane do systemu na rézne sposoby, ktore dodatkowo mozna eksportowaé
w réznych formatach. Aplikacja wymaga jednak specjalnych smartfonéw z dostep-
noscig czujnikéw, takich jak akcelerometr, zyroskop i GPS.

EasyGo to przyjazny dla oséb niepetnosprawnych mobilny system nawigacji,
ktory zapewnia spersonalizowane rozwigzanie nawigacyjne dla oséb z niepetno-
sprawnoscia ruchowa w oparciu o ich preferencje [15]. Oparta na uzytkownikach
platforma crowdsourcingowa gromadzi dane o barierach i obiektach, przetwarza
te dane w celu wygenerowania odpowiednich informacji i zapewnia spersonali-
zowane trasy z informacjami o barierach i obiektach po drodze. Gléwnym celem
tego systemu jest:

e Gromadzenie barier i udogodnien dla oséb z niepelnosprawnosciami do-

stepnych na terenie calego miasta.

e Zapewnienie spersonalizowanej trasy i nawigacji z informacjami o barie-

rach i udogodnieniach w okolicy.

e Stworzenie zbioru danych elementéw infrastruktury zwiazanych z niepet-

nosprawnos$ciami i udostepnienie ich jako otwarty dostep dla wszystkich
stron.
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Podsumowanie

Swobodne przemieszczanie si¢ stanowi jedno z podstawowych praw i potrzeb
spoleczenstwa. Brak dostosowania szeroko pojetego transportu do potrzeb
0s0b z niepelnosprawnosciami ogranicza ich dostep do $wiadczen zdrowot-
nych, edukacji, kultury itp. oraz stanowi przeszkode w znalezieniu zatrudnie-
nia. W efekcie jest to jedna z przyczyn wykluczenia spolecznego oséb z niepet-
nosprawnos$ciami, co przeklada si¢ na wigksze zapotrzebowanie tych oséb na
pomoc spoteczng. Warto réwniez wskaza¢, ze niepelne dostosowanie transpor-
tu, (zwlaszcza zbiorowego transportu publicznego), do potrzeb oséb z niepel-
nosprawno$ciami zmniejsza takze komfort korzystania z tej ustugi dla pozosta-
tych uzytkownikéw. W szczegdlnosci dotyczy to 0sdb o ograniczonej zdolnosci
poruszania si¢ (np. osoby starsze, rodzice z wozkami dziecigcymi). Obowigzek
realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b
z niepelnosprawnosciami wynika z zapisow art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 roku i jest hory-
zontalng zasada obowiazujaca w catej Unii Europejskiej [10]. W zwigzku z tym
wszystkie programy operacyjne realizowane w ramach funduszy polityki spéj-
nosci przewiduja mechanizmy pozwalajace na przeciwdzialanie wszelkim for-
mom dyskryminacji, w tym dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosc.
Ponadto zapisy ratyfikowanej 6 wrzesnia 2012 roku przez Polske Konwencji
ONZ zobowiazujg Polske do zwiekszenia mozliwosci korzystania z praw przez
osoby z niepelnosprawnosciami, w tym eliminacji barier oraz zapewnienia
pelnego uczestnictwa we wszystkich sferach zycia [6]. Zasada moze by¢ re-
alizowana poprzez zastosowanie uniwersalnego projektowania oraz mechani-
zmu racjonalnych usprawnien. Podstawowym sposobem osiggniecia tego celu
jest wymaganie od realizatoréw projektow stosowania zasad uniwersalnego
projektowania.

Drugim ze sposobow na dostosowanie jest tzw. racjonalne usprawnienie.
Mechanizm ten jest definiowany, jako konieczne zmiany w celu zapewnienia
osobom z niepelnosprawnosciami mozliwosci korzystania z wszelkich praw
czlowieka i podstawowych wolnosci oraz ich wykonywania na zasadzie réwno-
$ci z innymi osobami. Trzeba jednak pamieta¢, ze racjonalne usprawnienia po-
winny by¢ mechanizmem wtérnym w zakresie zapewnienia dostepnosci, gdyz
z zasady kazde wsparcie, zaréwno w projektach dedykowanych osobom z nie-
pelnosprawnosciami, jak i ogélnodostepnych, powinno by¢ dostepne.

Na przestrzeni ostatnich lat sytuacja oséb z niepelnosprawnosciami oraz
o ograniczonej mozliwosci poruszania si¢ w zakresie dostepnosci do trans-
portu publicznego zmienita si¢ znaczaco a zmiany idg w dobrym kierunku.
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Odnosi si¢ wrazenie, Ze rozwigzania dostosowane do potrzeb oséb z ograni-
czong mobilnoscia skutkujg podniesieniem jakosci i komfortu podrézowania
dla wszystkich uzytkownikéw. Warto pamieta¢ o tworzeniu takiej przestrze-
ni, aby mogta ona stuzy¢ jak najwigkszej liczbie osdb. Przestrzen uniwersalna
wymaga kompromiséw pomiedzy potrzebami réznych uzytkownikéw. Termin
»petna dostepnos¢” powinien by¢ rozumiany jako mozliwie petna dostgpnosc,
niepociagajaca za sobg nadmiernych obcigzen. Do takiej dostepnosci powin-
ni dazy¢ wszyscy, ktérzy uczestnicza we wdrazaniu projektéw transportowych.
Stale konieczne jest podnoszenie $wiadomosci znaczenia dostepnosci trans-
portu dla os6b z niepelnosprawnosciami, w tym 0séb o ograniczonej mobil-
no$ci. Pamigta¢ nalezy, ze kazda z os6b majacych wplyw na projektowanie
i wdrazanie innowacyjnych rozwigzan w transporcie, w kazdym momencie zy-
cia, moze stac si¢ ich beneficjentem.
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Streszczenie

Celem publikacji byto przeprowadzenie analizy i oceny dostepnosci zintegrowanych weztow
przesiadkowych na przyktadzie nowoutworzonego Miedzynarodowego Dworca Autobusowego
w Katowicach, ktory jest strategicznym miejscem przesiadek wielu podrézujacych oséb. Ten
zintegrowany wezel przesiadkowy nalezy do jednych z najnowoczesniejszych oraz dostepnych
punktéw komunikacyjnych dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami. W niniejszej pracy zostata
przedstawiona metodyka prowadzenia ogledzin wezla, zidentyfikowano bariery i udogodnie-
nia. Podczas ogledzin wezta zidentyfikowano wiele barier dostepnosciowych, ktore zakldcaja
mozliwos¢ korzystania z tego miejsca przez osoby ze szczegdlnymi potrzebami.
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WSTEP

Miedzynarodowy dworzec autobusowy w Katowicach, usytuowany przy ulicy
Sadowej, jest jednym z najwazniejszych weztéw komunikacyjnych w Polsce, facza-
cym miasto z wieloma europejskimi metropoliami. Powstanie tego nowoczesne-
go obiektu stanowilo odpowiedz na rosnace zapotrzebowanie na wygodne i efek-
tywne polaczenia migdzynarodowe, jednoczes$nie odcigzajac centrum miasta od
nadmiernego ruchu autobusowego. Planowanie budowy dworca rozpoczgto w od-
powiedzi na dynamiczny rozwéj Katowic oraz potrzebe modernizacji istnieja-
cych obiektéw transportowych. Stare dworce, zaréwno autobusowy przy ul. Piotra
Skargi, jak i kolejowy, mimo modernizacji, nie spetnialy juz wspélczesnych stan-
dardow i oczekiwan pasazeréw. Projekt nowego dworca zostal zaprezentowany
w 2017 roku, a jego realizacja rozpoczela si¢ w 2018 roku. Inwestycja ta byla wspot-
finansowana ze $rodkéw Unii Europejskiej, co pozwolilo na zastosowanie najno-
wocze$niejszych rozwigzan technologicznych i architektonicznych. Ukonczenie
budowy mialo miejsce w 2020 roku, a oficjalne otwarcie nastgpilo w styczniu 2021
roku. Nowy dworzec autobusowy na Sadowej to obiekt o powierzchni kilku tysie-
cy metréow kwadratowych, zaprojektowany z mysla o komforcie i wygodzie po-
dréznych. Znajduje sie tu nowoczesna hala odpraw z licznymi kasami biletowymi,
elektronicznymi tablicami informacyjnymi oraz punktami informacyjnymi, ktdére
pomagajg pasazerom w organizacji podrozy [1].

Powstanie dworca autobusowego na Sadowej przyniosto liczne korzysci zaréw-
no dla mieszkaricéw Katowic, jak i calego regionu Slaska. Przede wszystkim popra-
wilo to dostgpnos¢ miedzynarodowych polaczen autobusowych, co przyciagnelo
wiecej turystow i inwestordw do miasta. Dworzec stal si¢ rowniez waznym wezlem
przesiadkowym, ulatwiajacym podrdze pomiedzy réznymi srodkami transportu.
Nowy dworzec przyczynit sie takze do poprawy estetyki przestrzeni miejskiej w tej
czesci Katowic. Dzieki przemyslanemu zagospodarowaniu terenu oraz nowocze-
snej architekturze, obiekt ten stal si¢ wizytowka miasta, pozytywnie wptywajac na
jego wizerunek [1].

Miedzynarodowy dworzec autobusowy w Katowicach przy ulicy Sadowej to
przyklad nowoczesnej inwestycji infrastrukturalnej, ktora nie tylko spelnia wspot-
czesne standardy transportowe, ale takze przyczynia si¢ do zréownowazonego roz-
woju miasta. Jego powstanie byto odpowiedzig na potrzeby rosnacej liczby podroz-
nych oraz na konieczno$¢ modernizacji miejskiej infrastruktury, a sam dworzec
stanowi teraz wazny element europejskiej sieci transportowej [1].

Zintegrowane wezly przesiadkowe odgrywaja kluczowa role w nowoczesnych
systemach transportowych, umozliwiajac ptynne przesiadki miedzy réznymi $rod-
kami komunikacji, takimi jak autobusy, tramwaje, pociagi czy rowery miejskie.
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Jednym z najwazniejszych aspektow ich funkcjonowania jest dostepno$¢ dla oséb
ze szczegblnymi potrzebami, co obejmuje zardwno osoby z niepelnosprawnoscia-
mi, jak i m.in. senioréw, rodzicéw z matymi dzie¢mi oraz osoby z ograniczong mo-
bilnoscig. W zintegrowanych weztach przesiadkowych szczegolng uwage zwraca sig
na zapewnienie infrastruktury i udogodnien, ktére umozliwiaja swobodne porusza-
nie si¢ wszystkim pasazerom. Dostepnos$¢ zintegrowanych weztéw przesiadkowych
jest regulowana przez szereg wytycznych i norm, ktére muszg by¢ spetnione przez
projektantéw i zarzadcoéw infrastruktury. W Unii Europejskiej, dyrektywy takie jak
Rozporzadzenie (UE) nr 1371/2007 dotyczace praw i obowigzkéw pasazeréw w ru-
chu kolejowym, okreslaja minimalne standardy dostepnosci [2]. W Polsce, podobne
wymagania s3 zawarte w krajowych przepisach budowlanych oraz w ustawach do-
tyczacych transportu publicznego [3]. Brak dostepnosci to obecnie czesty problem
transportu publicznego z powodu braku odpowiedniego projektowania i brak odpo-
wiednich procedur. Czas jest rowniez przeciwnikiem wprowadzania dostgpnosci ze
wzgledu na szybko zmieniajace si¢ regulacje prawne oraz innowacje technologiczne,
ktére okazujg sie przestarzalymi rozwigzaniami. Kolejnym aspektem braku dostep-
nosci sg wysokie koszty przebudowy i adaptacji przestrzeni publicznej. Jednym z po-
woddéw braku dostepnosci jest brak jednolitych przepiséw, standardéw i dobrych
praktyk, ktore stanowig wzorzec postepowania [4, 5].

Na etapie planowania i projektowania zintegrowanych wezléw przesiadkowych
powinny zosta¢ poczynione ustalenia osiagniecia ciagto$ci miedzy strefa wezta
a samym wezlem. Wszystkie elementy wezla przesiadkowego (budynek, punkty
przesiadkowe, dojscia i przej$cia) powinny pozwala¢ na szybkie korzystanie z do-
stepnych przestrzeni publicznej przez uzytkownikow ze szczegdlnymi potrzebami.
Najnowsze trendy w projektowaniu uniwersalnym uwzgledniaja wytyczne zréw-
nowazonego rozwoju [6, 7].

Celem niniejszego artykutu jest dokonanie analizy i oceny dostepnosci wybra-
nego zintegrowanego wezta przesiadkowego na przyktadzie Miedzynarodowego
Dworca Autobusowego zlokalizowanego przy ul. Sadowej w Katowicach. Metoda
prowadzenia badan zostata opracowana w formie formularza oceny (Tabela 1).

METODYKA BADAN

Ogledziny miejsca zostaly przeprowadzone we wrzesniu 2023 roku (Rysunek 1).
Warunki atmosferyczne optymalne, temperatura otoczenia 25°C. Brak dodatko-
wych utrudnien.

Inwestycja o wartosci 66 mln zt pozwala obstugiwaé zaréwno polaczenia lokal-
ne i regionalne w ramach Metropolii, petni réwniez funkcje miedzynarodowego
dworca autobusowego. W sklad inwestycji wchodza: budynek obstugi pasazerskiej,

209



DZIALANIA NA RZECZ POPRAWY JAKOSCI ZYCIA OSOB ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI

zadaszone perony autobusowe i przystanki komunikacji miejskiej, parking rowe-
rowy ze stacjg rowerow miejskich oraz parking samochodowy. Postdj samocho-
dem jest platny, natomiast osoby podwozace lub odbierajace pasazeréw z dworca,
moga korzysta¢ z miejsc tzw. Kiss&Ride, na ktérych mozna nieodplatnie zatrzy-
mac¢ si¢ do trzech minut. Na przystankach zainstalowane sg tablice wyswietlajace
informacje o kursach autobuséw. W budynku znajduja si¢ m.in.: poczekalnia dla
podréznych, toalety, schowki bagazowe, kiosk, bistro i kasy.

Rysunek 1. Mapa MDA Katowice ,Sgdowa”
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W tabeli 1 przedstawiono zidentyfikowane bariery i udogodnienia, ktére pod-
czas realizacji audytu/ogledzin zintegrowanego wezla przesiadkowego badano
z uwzglednieniem aspektéw dostepnosci dla o0séb ze szczegdlnymi potrzebami.
Katalog barier i udogodnien zostal wcze$niej utworzony na potrzeby realizacji ogle-
dzin. Jest on uniwersalnym narzedziem dla kazdego rodzaju wezla przesiadkowego
ze wzgledu na podobne elementy budowy. Parametry odpowiadaja dwuetapowej
analizie w postaci okreslenia czy dana bariera/udogodnienie spefnia lub nie spetnia
(TAK/NIE) kryterium dostepnosci oraz czy jest odpowiednia dla 0sdéb ze szczegol-
nymi potrzebami za pomoca wartoéci 0, gdy nie spelnia oraz 1, gdy spelnia kryteria.

W koncowym etapie badania (Tabela 2), okreslono dodatkowo kolorem czer-
wonym krytyczny brak spetnienia kryterium dostgpnosci.
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Tabela 1. Formularz oceny ZWP - bariery i udogodnienia

Bariery/Udogodnienia fizyczne

Kategoria bariery/udogodnienia Bariera/Udogodnieni

Ograniczona Bezpieczne ciggi pieszych

dostepnosé Duza (nieakceptowana) odlegtos¢ dojécia

Urzgdzenia do obstugi pasazeréw

Powierzchnia do prawidtowej obstugi OzSP

Elementy systemu FON lub naturalnego prowadzenia

Parking

Odlegtosé¢ od parkingu

Nadmierne przeszklenia

Nieoznakowane przeszklenia

Elementy kontrastujgce

Linie kierunkowe

Przejscia przez jezdnie

Piktogramy

Drzwi automatyczne obrotowe

Drzwi automatyczne przesuwne

Chodniki ruchome

Rdznica poziomdw terenu Pochylenie terenu

Urzadzenia wspomagajgce pokonywanie réznicy wysoko-
Sci (Windy)

Schody

Stopnie lub progi

Wystepowanie przeszkod Ciggtos¢ trasy przemieszczania sie podrdznych (skrzyzo-
fizycznych wania kolizyjne)

Stupy konstrukcyjne w ciggach pieszych

Ograniczona skrajnia Szerokos¢ przejscia

Wysokos¢ przejscia

Oznakowanie tras dla pieszych Oznaczenia wizualne

Styszalno$¢ sygnatdéw dzwiekowych

Naktadanie sie dzwigkdw
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WYNIKI BADAN

Zgodnie z deklaracja zarzadcy obiekt jest dostosowany do potrzeb osob niepelno-
sprawnych i posiada bezptatne WiFi. W ramach audytu zidentyfikowano jednak
brak w spetnieniu wymagan dostosowania wezla do 0séb ze szczegdlnymi potrze-
bami (OzSP) (Tabela 2) - zgodnie z kryteriami zidentyfikowanymi w Tabeli 1.

W ramach analizy stwierdzono nie spelnienie nastepujacych kryteriow:

- E2. Slyszalno$¢ sygnaléw dzwiekowych (Brak informacji gtosowej)

- I6. Punkty informacyjne (Brak punktéw informacyjnych)

- M2. Petle indukcyjne

- OLl. Przeszkolony personel

- O2. Asystent lub opiekun do obstugi OzSP

- 03. Mozliwosci tlumaczenia online

- O4. Tlumacz jezyka migowego

- O5. Miejsce dla psa asystujacego

- P1. Procedury, instrukcje dedykowane OzSP

- P2. Narzedzia do oceny funkcjonowania i zarzadzania urzadzeniami dla
OzSP (w tym procedury audytu)

- Q2. Dostepnos¢ obstugi

- §3. Komunikacja wspomagajaca i alternatywna (ang. Augmentative and
Alternative Communications - AAC)

- W ramach analizy cz¢sciowe spelnienie nastepujacych kryteriow:

- A4. Powierzchnia do prawidlowej obstugi OzSP (Brak dostosowania prze-
strzeni kasowej oraz skrytek, wiaty ZTM bez ostonigtego miejsca dla osoby
na wozku)

- Al5. Drzwi automatyczne przesuwne (Przestrzen kasowa bez dostepu
przez drzwi przesuwne)

- B4. Stopnie lub progi (Prég przy zejsciach do autobuséw dalekobieznych,
brak ramp)

- Gl. Oswietlenie (Parter budynku o ograniczonym o$wietleniu)

- G2.Punktowe zaciemnienia (Parter budynku)

- G3. Linie sygnalizujace zmiang¢/zagrozenie (Nie spelniaja wymagan kon-
strukcyjnych)

- I1. System informacji (Brak dedykowanego punktu obstugi)

- I3. Stan odczytywania i interpretacji rozkladéw jazdy (Bez rozktadow da-
lekobieznych)

- I4. Stan odczytywania i interpretacji planéw (Wystepuje w jedynie budyn-
ku. Brak mapy terenu)
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I5. Stan odczytywania i interpretacji map (Wystepuje w budynku. Brak
mapy terenu)

J1. System prowadzenia podréznych (Niedopracowany)

MI. Informacja audio (Jedynie w ZTM)

N1. Strona internetowa dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami (Nie spetnia
wymagan dla oséb niewidomych, brak mapy)

S1. Informacja w wielu jezykach (rozumienie informacji) (Jedynie wizu-
alne)

S2. Obstuga urzadzen automatycznych (Nie wszystkie dostosowane)
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Tabela 2. Analiza ZWP Centrum Przesiadkowe ,Sgdowa" Katowice

Kategoria Bariera/ Parametr INNE/UWAGI
bariery/ Udogodnienie ogodlnie
udogodnienia TAK/NIE, 1/0

Bariery/Udogodnienia fizyczne

A. Ograniczona  Ciagi pieszych
dostepnosé

Wystepujg na terenie catego ZWP, nie
wystepujg poza ZWP, nie zawsze sg
symetryczne

Duza (nieakceptowa-
na) odlegtos¢ dojscia

Urzadzenia do obstugi ZTM - przycisk do rozktadu gtosowe-

pasazerow go bez Brajla, dostep do karty w bile-
tomacie za wysoko

Powierzchnia do T,0/1 Brak dostosowania przestrzeni kaso-

prawidtowe] obstugi wej oraz skrytek, wiaty ZTM bez osto-

0zSP nietego miejsca dla osoby na wdzku

Elementy systemu
FON lub naturalnego
prowadzenia

Czasami niesymetryczne

Parking

Odlegtos¢ od
parkingu

Nadmierne
przeszklenia

Nieoznakowane
przeszklenia

Elementy
kontrastujgce

Linie kierunkowe (np.
strzatki)

Przejscia przez jezdnie

Piktogramy

Drzwi automatyczne

obrotowe

Drzwi automatyczne T, 0/1 Przestrzen kasowa bez dostepu przez
przesuwne drzwi przesuwne

Chodniki ruchome _
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Kategoria
bariery/
udogodnienia

Parametr INNE/UWAGI
ogdlnie

TAK/NIE, 1/0

Bariera/
Udogodnienie

Bariery/Udogodnienia fizyczne

B. Rdznica po-
ziomow terenu

Pochylenie terenu

Urzadzenia wspoma-
gajace pokonywanie
réznicy wysokosci
(Windy)

Schody

T,1/0 Prég przy zejéciach do autobuséw

dalekobieznych, brak ramp

Stopnie lub progi

C.
Wystepowanie
przeszkéd
fizycznych

Ciggtos¢ trasy prze-
mieszczania sie po-
dréznych (skrzyzowa-
nia kolizyjne)

Stupy konstrukcyjne
w ciggach pieszych

D. Ograniczona
skrajnia

Szerokos$¢ przejscia

Wysoko$¢ przejscia

E. Oznaczenia wizualne
Oznakowanie  gjyq7alnogé sygnatow Brak informacji gtosowej
tras dia dzwigkowych
pieszych .
Naktadanie sie
dzwigkow
F. Stan na- Nieréwnosci terenu
wierzchni: Powierzchnie
chodnikdw,

korytarzy itp.

antyposlizgowe

G. Widocznosé

Oswietlenie T.0N1 Parter budynku o ograniczonym
o$wietleniu

Punktowe T, 0/1 Parter budynku

zaciemnienia

Linie sygnalizujgce T,0/1 Nie spetniajg wymagan

zmiane/zagrozenie konstrukcyjnych

H. Urzadzenia
towarzyszgce

Zadaszenia

Toalety dla OzSP

Miejsca odpoczynku

Wiaty ZTM bez ostonietego miejsca
dla osoby na wdzku

Ostony przed wiatrami
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Kategoria Bariera/ Parametr INNE/UWAGI
bariery/ Udogodnienie ogdlnie
udogodnienia TAK/NIE, 1/0
Bariery/Udogodnienia organizacyjne
. Informacja System informacji N, 0/1 Brak dedykowanego punktu obstugi
ogolna Informacja o koniecz- Budynek
nosci i sposobie ewa-
kuowania sie
Stan odczytywania T, 0/ Bez rozktadéw dalekobieznych
i interpretacji rozkta-
déw jazdy
Stan odczytywania T, 01 Wystepuje w jedynie budynku. Brak
i interpretacji planéw mapy terenu
Stan odczytywania T,0/1 Wystepuje w budynku. Brak mapy
i interpretacji map terenu

Punkty informacyjne Brak punktéw informacyjnych

J. System pro-  System prowadzenia N, 0/1 Niedopracowany
wadzenia podréznych
(znajdywanie) - pjapa dotykowa Wystepuje w jedynie budynku

drogi

K. Informacja Jako$¢ przekazywania
wizualna informacji wizualnej
(czcionka itp. )

llo$¢ reklam Bez wiaty ZTM
L. Informacja Oznakowania dla Bez wiaty ZTM
dotykowa niewidomych
Napisy w systemie
Braille'a
M. Informacja  Informacja audio T, 01 Jedynie w ZTM
audio Petle indukcyjne
Pogtos
N. Informacja Strona internetowa T, 01 Nie spetnia wymagar dla oséb niewi-
internetowa dla 0sdb ze szczegdl- domych, brak mapy

nymi potrzebami
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Kategoria Bariera/ Parametr INNE/UWAGI
bariery/ Udogodnienie ogdlnie
udogodnienia TAK/NIE, 1/0

Bariery/Udogodnienia organizacyjne

O. System Przeszkolony personel
wspomagania

Asystent lub opiekun
do obstugi OzSP

Mozliwo$ci ttumacze-
nia online

Ttumacz jezyka
migowego

Miejsce dla psa
asystujgcego

P. System Procedury, instrukcje
zarzadzania dedykowane OzSP

Narzedzia do oceny
funkcjonowania i za-
rzgdzania urzadzenia-
mi dla OzSP (w tym
procedury audytu)

Q. Niska jako$¢  Zawodnos$¢ obstugi N, 1

obstugi Dostepno$¢ obstugi
Bariery/Udogodnienia poznawcze
R. Poczucie Wiele zautkow N, 1
zagrozenia
bezpieczen-
stwa
S. Trudnos$¢ Informacja w wielu N, 0/1 Jedynie wizualne
w zrozumieniu  jezykach (rozumienie
informacji)
Obstuga urzadzen N, 0/1 Nie wszystkie dostosowane
automatycznych

Komunikacja wspo-
magajgca i alternatyw-
na (ang. Augmentative
and Alternative
Communications -
AAC)
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WNIOSKI

Podczas realizacji audytu/ogledzin zintegrowanego wezla przesiadkowego -
Miedzynarodowego Dworca Autobusowego w Katowicach, zlokalizowanego przy
ul. Sadowej, stwierdzono, ze najwigkszymi barierami dostepnosci dla oséb ze
szczegllnymi potrzebami byly m.in.: brak informacji gtosowej, brak punktéw in-
formacyjnych, brak petli indukcyjnych oraz brak mozliwosci komunikowania sie
alternatywnego i wspomagajacego. Najbardziej niezaopiekowana grupa barier sg
bariery/udogodnienia organizacyjne. Brak asystenta lub brak tlumacza jezyka mi-
gowego prowadzi do braku mozliwosci skorzystania lub doinformowania si¢ po-
drozujacych oséb. Na wielu zintegrowanych weztach przesiadkowych w Polsce
brakuje uniwersalnych zasad i regul a takze procedur ktére okreslityby sposob po-
stepowania i dziatania w przypadku korzystania z ustug ZWP o0s6b ze szczegolny-
mi potrzebami. Opracowanie systemu zarzadzania dostepnosdcia oraz utworzenie
procedury ciaglego doskonalenia dostepnosci na terenie zintegrowanych weztow
przesiadkowych bedzie odpowiedzig na brakujace udogodnienia oraz sposobem
na redukcje barier dostepnosciowych.
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Dostepnos¢é wybranego

zintegrowanego wezta

przesiadkowego dla osdb
ze szczegolnymi potrzebami

Streszczenie

W ostatnich latach obserwuje si¢ dzialania majace na celu poprawe funkcjonowania pasazerdéw
w obszarze zintegrowanych weztéw przesiadkowych. Analiza zrédet literaturowych i wymagan
prawnych wskazalta na brak uwarunkowan prawnych w zakresie transportu publicznego. Brak
wytycznych dotyczy zaréwno $rodkéw transportu jak i elementow infrastruktury w odniesie-
niu do 0séb niepetnosprawnych oraz oséb o szczegélnych potrzebach. Istniejg szczatkowe wy-
tyczne dla 0séb z niepetnosprawnoscia ruchows, natomiast brakuje poszerzenia lub utworzenia
zasad i regulacji dla 0sob z niepelnosprawno$cia sensoryczng. Poszczegdlne miasta przyjmuja
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wlasne opracowania i dobre praktyki, za pomocg ktorych postuguja sie na etapie projektowania
lub modernizacji wezléw przesiadkowych. W niniejszej opracowaniu przedstawiono uniwer-
salne katalogi 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami oraz barier/udogodnien na zintegrowanych
weztach przesiadkowych oraz przeprowadzono wstepne badanie dostepnosci na wybranym
wezle w wojewddztwie $laskim.
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Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwuje si¢ dzialania majace na celu poprawe funkcjono-
wania pasazeréw w obszarze zintegrowanych weztéw przesiadkowych. Powodem
podejmowania takich dziatan jest przyjecie w 2019 roku ustawy o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, poprzez usuwanie barier a tak-
ze zapobieganie ich powstawania. Uzytkownicy zintegrowanych weztéw przesiad-
kowych s3 zréznicowani pod wzgledem naleznosci do okreslonych grup oséb ze
szczegdlnymi potrzebami [1, 2]. Ustawa o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze
szczegdlnymi potrzebami reguluje réwniez definicje osoby ze szczegdlnymi po-
trzebami jako osobe, ktéra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne,
albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktorych si¢ znajduje, musi podja¢ dodatkowe
dzialania lub zastosowa¢ dodatkowe $rodki w celu przezwycig¢zenia bariery, aby
uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie réwnosci z innymi osobami [2].
W opracowaniach dotyczacych tworzenia standarddw i wytycznych projektowania
i klasyfikowania zintegrowanych weztéw przesiadkowych mozna odnalez¢ podziat
uzytkownikéw zawierajacych grupy oséb starszych, kobiet w cigzy, oséb o niskim
lub wysokim wzroscie, a takze osoby z zaburzeniami tymczasowymi (np. te, kto-
re ulegly wypadkowi, czasowo poruszajace si¢ na wozku czy o kuli) oraz osoby
podrézujace z dzieckiem w wdzku lub z duzym bagazem. Ze wzgledu na istnieja-
ce zaburzenia, niepelnosprawnosci, choroby a takze tymczasowe utrudnienia, po-
szczegdlne grupy osob beda wskazywaly na zréznicowane potrzeby w odbyciu po-
drozy z przesiadka [3].

Na przyblizenie definicji zintegrowanego wezta przesiadkowego wskazuje usta-
wa o publicznym transporcie zbiorowym, wedle ktorej jest to miejsce umozliwiajace
dogodng zmiane $rodka transportu wyposazone w niezbedng dla obstugi podréz-
nych infrastrukture, w szczegdlnosci: miejsca postojowe, przystanki komunikacyj-
ne, punkty sprzedazy biletow, systemy informacyjne umozliwiajace zapoznanie si¢
zwlaszcza z rozkladem jazdy, linig komunikacyjng lub siecig komunikacyjna [4].
Dotychczas wielu autoréw opracowan i publikacji naukowych podejmuje probe
bardziej szczegélowego zdefiniowania tego obiektu. Jak wskazuje opracowanie
Transport for London (TfL) zintegrowany wezel przesiadkowy bedzie definiowa-
ny jako obiekt wybudowany w celu dokonywania przesiadek - jak na przyktad sta-
cja kolejowa lub autobusowa albo zespét przystankow tramwajowo-autobusowych
[5]. Podczas realizacji projektu ,,Masterplan dla Poznanskiej Kolei Metroplitalnej”
réwniez okreslono definicje wezta przesiadkowego i wedlug autoréw jest to “ob-
szar w urbanistyce, w ktorym zachodzi bezposredni kontakt lokalizacyjny sieci dro-
gowej i transportu publicznego z elementami infrastruktury stuzqgcej do przemiesz-
czania sig ludzi poza srodkami transportu i oczekiwania na srodki transportu” [6].
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Olszewski (i in. 2014) okresla wezel przesiadkowy jako miejsce, gdzie dokonywa-
ne sq przesiadki pomiedzy réznymi liniami lub Srodkami transportu [7].

W kazdej z podanych definicji wynika, ze funkcje wezta przesiadkowego moga
pelni¢ same elementy dworca lub przystanku (np. chodnik, peron). W celu usci-
$lenia definicji i wytycznych, okreslono dodatkowe aspekty wezta przesiadkowego,
ktére musza by¢ zapewnione. S3 nimi m.in.: mozliwo$¢ zmiany $rodka transportu
w ramach jednego peronu (optymalny przypadek), minimalizacja pokonywanej
wysokosci, minimalizacja pokonywanego dystansu w ramach wezla, wyposazenie
w dobrg informacje¢ pasazerska, wyposazenie w komfortowe miejsce oczekiwa-
nia, wyposazenie w ustugi powigzane z funkcjg transportowa [8].

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady dotyczacym
praw pasazeréow w transporcie autobusowym i autokarowym, zarzadcy dworcow
autobusowych podczas wigkszych modernizacji powinni stara¢ sie¢ uwzgledniac
potrzeby o0séb z niepelnosprawnosciami oraz oséb o ograniczonej sprawnosci ru-
chowej zgodnie z wymogami ,,projektowania dla wszystkich”. Powinni tez wyzna-
czy¢ na terenie dworcow punkty spotkan, gdzie osoby z niepelnosprawnos$ciami
mogga zglosi¢ przybycie i potrzebe pomocy [9, 10].

Wicgksze polskie miasta wdrazajg standardy dostepnosci i wytyczne w jaki spo-
sob projektowac i modernizowa¢ dworce kolejowe i autobusowe. Na przyktadzie
miast, takich jak Warszawa czy £6dz, mozliwe jest zwiekszenie dostgepnosci infra-
struktury transportu drogowego oraz zmodernizowanie elementow zintegrowa-
nych weztéw przesiadkowych. W mniejszych miastach niestety rozwdj dostepno-
$ci weztow przesiadkowych jest niemozliwy ze wzgledu na niskie dofinansowanie
inwestycji z samorzadéw gmin i powiatéw [9]. Analiza Zrédet literaturowych i wy-
magan prawnych wskazala na brak uwarunkowan prawnych w zakresie transportu
publicznego. Brak wytycznych dotyczy zaréwno $rodkéw transportu jak i elemen-
tow infrastruktury w odniesieniu do 0séb niepetnosprawnych oraz oséb o szcze-
gblnych potrzebach. Istniejg szczatkowe wytyczne dla oséb z niepelnosprawno-
$cig ruchowy, natomiast brakuje poszerzenia lub utworzenia zasad i regulacji dla
0s0b z niepelnosprawnoscia sensoryczng. Poszczegélne miasta przyjmuja wlasne
opracowania i dobre praktyki, za pomocg ktorych postuguja si¢ na etapie projek-
towania lub modernizacji weztéw przesiadkowych. To powoduje, ze pasazer prze-
mieszczajacy si¢ wiecej niz jednym srodkiem transportu lub przemieszczajacy sie
miedzy poszczeg6lnymi miastami, zwlaszcza wojewddzkimi, bedzie spotykac sie
z duzg réznorodnoscig wdrozonych rozwiazan i udogodnien [9].

Niniejsze opracowanie ma na celu zidentyfikowanie barier i udogodnien na wy-
branym zintegrowanym wezle przesiadkowym w wojewddztwie $laskim podczas
badania dostepnosci tego wezta dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami. Ponadto
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zostanie przedstawione opracowanie katalogu oséb ze szczegdlnymi potrzebami

oraz katalogu barier/udogodnien.

Metodyka badan

Uzytkownicy zintegrowanych weztéw przesiadkowych

Na podstawie przeprowadzonej analizy literaturowej zestawiono wszystkie rodzaje
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami oraz opracowano katalog grup oséb ze szczegol-
nymi potrzebami zawierajagc w nim uniwersalny zbiér ze wzgledu na typ i zakres
ograniczenia a takze o czas trwania ograniczenia (Tabela 1).

Tabela 1. Katalog oséb ze szczegdlnymi potrzebami

Typ Zakres ograniczenia

ograniczenia

Ograniczenie

Wptyw na bariery

1. Sprawno$é
ruchowa

Osoby poruszaja- Trwale Wdzek
ce sig na wozku Czasowo Wdzek - trudnosci z poruszaniem
Osoby korzystajgce Trwale Kula
zldodatkowygh punk- Czasowo Kule - trudnosci z poruszaniem
téw podparcia
Ograniczenia ru- Czasowo Opieka nad osobg wymagajgcg
chowe wynikajgce wsparcia
z obcigzen Wézek dziecigcy
Opiekun z dzieckiem na rekach
Bagaz
Ograniczenia ru- Czasowe Waga
chowe wynikajgce Wymiary
z nietypowych cech —
biometrycznych Sity biometryczne
Ograniczenia manualne nie wynikaja-
ce z dodatkowych punktéw podparcia
Wytrzymatosé
Trwate Waga
Wymiary

Sity biometryczne

Ograniczenia manualne nie wynikaja-
ce z dodatkowych punktdéw podparcia

Wytrzymato$é
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Typ Zakres ograniczenia Ograniczenie ~ Wptyw na bariery
ograniczenia
2. Sprawno$¢  Osoby niewidome Trwate Brak widzenia
widzenia  osopy stabo widzace  Trwale Ograniczone widzenie
Czasowo Ograniczone widzenie - wzmozone
trudnosci

Szczatkowcy/Resztkowcey

Osoba z zaburzenia- ~ Trwate Ograniczone widzenie
mi widzenia kolordéw
3. Sprawnos¢  Osoby Gtuche/gtuche Trwate Brak stuchu
styszenia Osoby stabo styszace Trwale Ograniczone odbieranie dzwigku
Czasowo Ograniczone odbieranie dZwieku -
wzmozone trudnosci
4. Sprawno$¢  Osoby nie Trwale Brak komunikacji werbalnej
komuniko-  komunikujgce sig
wania sig Osoby stabo Trwale Ograniczona komunikacja werbalna
komunikujgce sig Czasowo Ograniczona komunikacja werbalna
5. Sprawnos$¢  Osoby neuroatypowe Trwale Utrudnione funkcjonowanie
psycho- w przestrzeni
-spoteczng Osoby z ogra- Trwale Utrudnione funkcjonowanie
niczeniami W przestrzeni

neuropoznawczymi

Bariery dostepnosci na zintegrowanych weztach przesiadkowych

Zaobserwowano zalezno$¢ zidentyfikowanej bariery od rodzaju niepelnospraw-
noséci uzytkownikéw zintegrowanych wezléw przesiadkowych. Niektére rodzaje
udogodnien dla jednej grupy osob ze szczeg6lnymi potrzebami moga by¢ jedno-
cze$nie barierami dla innej grupy uzytkownikow, i odwrotnie. Przykladem moga
by¢ drzwi obrotowe, ktdre stanowia bariere dla 0oséb niewidomych lub stabo wi-
dzacych a udogodnieniem dla 0séb gluchych i stabo styszacych. Podobnie w przy-
padku kontrastowych elementéw, ktore stanowiag udogodnienie dla oséb stabo
widzacych i jednoczesnie bariere dla grupy oséb z niepetnosprawnoscia psycho-
spoleczng. W tym celu opracowano uniwersalne zestawienie — katalog barier/udo-
godnien wystepujacych na zintegrowanych wezlach przesiadkowych, wedtug kto-
rego przeprowadzone zostang badania dostepnosci tych wezlow. Katalog zostal
podzielony na rodzaje barier/udogodnien: fizyczne, informacyjne, organizacyjne
i poznawcze (Tabela 2).
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Tabela 2. Katalog barier/udogodnien na zintegrowanych weztach

przesiadkowych

Bariery/Udogodnienia fizyczne

Kategoria bariery/udogodnienia

Ograniczona dostepnosé

Bariera/Udogodnienie

Bezpieczne ciggi pieszych

Duza (nieakceptowana) odlegtos¢ dojscia

Urzadzenia do obstugi pasazeréw

Powierzchnia do prawidtowej obstugi OzSP

Elementy systemu FON lub naturalnego prowadzenia

Parking

Odlegtos¢ od parkingu

Nadmierne przeszklenia

Nieoznakowane przeszklenia

Elementy kontrastujgce

Linie kierunkowe

Przejécia przez jezdnie

Piktogramy

Drzwi automatyczne obrotowe

Drzwi automatyczne przesuwne

Chodniki ruchome

Rdznica poziomdw terenu

Pochylenie terenu

Urzadzenia wspomagajgce pokonywanie réznicy wysoko-
sci (Windy)

Schody

Stopnie lub progi

Wystepowanie przeszkéd
fizycznych

Ciggtos¢ trasy przemieszczania sie podrdznych (skrzyzo-
wania kolizyjne)

Stupy konstrukcyjne w ciggach pieszych

Ograniczona skrajnia

Szerokos¢ przejscia

Wysokos¢ przejscia

Oznakowanie tras dla pieszych

Oznaczenia wizualne

Styszalno$¢ sygnatdéw dzwiekowych

Naktadanie sie dzwigkdw

Stan nawierzchni: chodnikdw,
korytarzy itp.

Nieréwnosci terenu

Powierzchnie antyposlizgowe
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Bariery/Udogodnienia fizyczne

Kategoria bariery/udogodnienia

Widoczno$é

Bariera/Udogodnienie

Oswietlenie

Punktowe zaciemnienia

Urzgdzenia towarzyszgce

Zadaszenia

Toalety dla OzSP

Miejsca odpoczynku

Ostony przed wiatrami

Ciggi komunikacyjne dla OzSP

Bariery/Udogodnienia informacyjne

Informacja ogdina

System informacji

Informacja o koniecznosci i sposobie ewakuowania sie

Stan odczytywania i interpretacji rozktaddw jazdy, plandw,
map

Punkty informacyjne

System prowadzenia (znajdywanie)
drogi

System prowadzenia podréznych

Mapa dotykowa

Informacja wizualna

Jako$¢ przekazywania informacji wizualnej (czcionka itp. )

llos¢ reklam

Informacja dotykowa

Oznakowania dla niewidomych

Napisy w systemie Braille'a

Informacja audio

Informacja audio

Petle indukcyjne

Pogtos

Informacja internetowa

Strona internetowa dla 0sdéb ze szczegdinymi potrzebami

Bariery/Udogodnienia organizacyjne

System wspomagania

Przeszkolony personel

Asystent lub opiekun do obstugi OzSP

Mozliwos$ci ttumaczenia online

Ttumacz jezyka migowego

Miejsce dla psa asystujgcego

System zarzadzania

Procedury, instrukcje dedykowane OzSP

Narzedzia do oceny funkcjonowania i zarzagdzania urzg-
dzeniami dla OzSP (w tym procedury audytu)

Niska jako$¢ obstugi

Zawodnos¢ obstugi

Dostepnosc¢ obstugi
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Bariery/Udogodnienia fizyczne

Kategoria bariery/udogodnienia  Bariera/Udogodnienie

Bariery/Udogodnienia poznawcze

Poczucie zagrozenia Wiele zautkow
bezpieczenstwa

Trudno$¢ w zrozumieniu Informacja w wielu jezykach (rozumienie informacji)

Obstuga urzadzen automatycznych

Komunikacja wspomagajgca i alternatywna (ang.
Augmentative and Alternative Communications - AAC)

Przeprowadzenie wstepnego badania dostepnosci zintegrowanego wezta
przesiadkowego

Opracowane katalogi pozwolily na przeprowadzenie wstepnych badan dostepno-
$ci wybranych zintegrowanych wezléw przesiadkowych okreslajac wystepowanie
danych barier/udogodnien oraz oceniajac spelnienie wymagan dla oséb ze szcze-
g6élnymi potrzebami. W niniejszej pracy zostanie oméwiony przyklad wybranego
zintegrowanego wezta przesiadkowego. Jest nim ,,Centrum Przesiadkowe Chorzéw
Rynek” w miescie Chorzéw w wojewddztwie slaskim.

Wyniki

Centrum Przesiadkowe Chorzéw Rynek zostalo utworzone w 2016 roku. W od-
legltosci pieszej, kierujac si¢ ulicami Pocztowg i Jana Faski oraz Dworcows
i Jagielloniska, do 450 m znajduje si¢ Dworzec PKP i stacja kolejowa ,,Chorzow
Miasto”. Rodzajami transportu obstugiwanymi przez ten zintegrowany wezel prze-
siadkowy sa: zbiorowy transport kolejowy i autobusowy, transport tramwajowy,
indywidualny transport samochodowy i alternatywny. Wezet sklada si¢ z dwoch
stanowisk autobusowych oraz dwodch stanowisk tramwajowych. Ze wzgle-
du na znajdujacy sie w poblizu Dworzec kolejowy oraz przystanek autobusowy
»Chorzow estakada”, wezet ma charakter krajowy oraz metropolitalny. W odlegto-
$ci okoto 100 m od zintegrowanego wezla przesiadkowego znajduja si¢: stanowi-
sko ,Kiss&Ride”, postdj taksowek, parking samochodéw osobowych rozciagaja-
cy sie pod calg Estakada.

Na badanym wezle zidentyfikowane zostaly takie udogodnienia dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami:
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e Interaktywne tablice z rzeczywistymi czasami odjazdu/przyjazdu autobu-
sOw i tramwajow z mozliwoscig odczytu glosowego dla 0s6b niewidomych
oraz stabo widzacych (rys. 1, rys. 5),

e Powierzchnia do prawidtowej obstugi 0sob ze szczegdlnymi potrzebami
(rys.2, rys.4),

e Elementy kontrastujace,

e Przejicia przez jedni¢ z glosowym informowaniem o zblizajacym si¢ po-
jezdzie i sygnalem dzwigkowym (rys. 6),

o Piktogramy i oznaczenia wizualne (rys. 3),

e Toalety dostosowane do 0s6b ze szczegélnymi potrzebami,

e Punkt obslugi pasazera,

e System prowadzenia podroznych,

o Biletomaty SKUP z systemem oznaczen w jezyku Brail’a,

e Informacja w jezyku angielskim.

Podczas badania dostepnosci na ,,Centrum Przesiadkowym Chorzéw Rynek”

zostaly zidentyfikowane nastepujace bariery dla 0sob ze szczegélnymi potrzebami:

e Brak ciagu komunikacyjnego dla oséb niewidomych lub stabo widzacych,
obecna jest tylko linia sygnalizujaca krawedz skrajni (rys. 2),

e Na przystankach pod wiatami nie istnieje wyodrebnione miejsce na wozek
inwalidzki (rys. 2),

e Na przystankach wystepuja nadmierne przeszklenia,

e Bardzo waskie przejscia i dojscia na stanowiskach przystankowych, unie-
mozliwiajace swobodne poruszanie si¢ pasazeréw oraz osdb ze szczegélny-
mi potrzebami (rys. 2),

e Nakladanie si¢ dzwiekéw i poglos — komunikaty glosowe informujace
o zblizajacym sie nadjezdzajacym pojezdzie z kilku przejs¢ przez jezdnie
mogga sie nakladac,

e Brak planu i mapy wezla, réwniez z mozliwo$cig odczytu dla 0séb ze szcze-
golnymi potrzebami,

e Skrzyzowanie kolizyjne — bardzo waskie przejscia, przestrzenie dla wy-
siadajacych/wsiadajacych na wszystkich stanowiskach przystankowych
(rys. 2).
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Rysunek 1. Interaktywne tablice z rozktadem jazdy autobuséw i tramwajow
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Rysunek 3. System informacji

I_(IERU NEK
Swiqtqchluwvce
Ruda Slaska

KIERUNEK
Chorzéw Batory
Katowice Zawodzie

KIERUNEK
Katowice
Stadion Slaski
Park Slaski

KIERUNEK

Bytom | Chorzéw !l
Swietochtowice Piasniki
Ruda Slaska Chebzie

KIERUNEK
Chorzow Batory 1 Klimzowiec
Ruda Slaska | Katowice

KIERUNEK

Bytom | Siemianowice Slaskie
Tarnowskie Géry | Chorzéw I
Chorzaw Stary | Maciejkowice

Rysunek 4. Linia informujgca o krawedzi skrajni
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Rysunek 5. Przycisk do gtosowego odczytu informacji na interaktywnej tablicy
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Whioski

Poprawa mozliwosci przemieszczania si¢ 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami przede
wszystkim korzystanie z komunikacji zbiorowej poprzez dostosowane do ich po-
trzeb przystanki i zintegrowane wezly przesiadkowe. Problematyka swobodnego
poruszania sie 0sb ze szczeg6lnymi potrzebami jest coraz doktadniej analizowana
i badana w ostatnich latach. Osoby ze szczegélnymi potrzebami borykaja si¢ z bra-
kiem mozliwosci przemieszczania si¢ migdzy miastami z wykorzystaniem réznych
srodkéw publicznego transportu zbiorowego. Zapewnienie osobom z niepelno-
sprawnosciami oraz osobom ze szczeg6lnymi potrzebami swobody przemieszcza-
nia si¢ oraz podniesienie poziomu dostepnosci nalezy do obecnie najwazniejszych
problemdw transportowych.

Na zintegrowanych weztach przesiadkowych obecnych jest wiele udogodnien
dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Wsréd nich mozna wymieni¢ m.in.: po-
wierzchni¢ do prawidltowej obstugi 0séb ze szczegdlnymi potrzebami, elementy
kontrastujace obecne na krawedzi schodow/jezdni/skrajni peronéw, interaktyw-
ne tablice z odczytem glosowym informacji na temat odjazdu/przyjazdu srodkow
publicznego transportu zbiorowego, piktogramy i oznaczenia wizualne, przejscia
przez jezdni¢ z gtosowym komunikatem, informacje w jezyku Brail’a na urzadze-
niach obstugi pasazeréw, parkingi oraz system prowadzenia podréznych. Do naj-
wazniejszych barier jakie wystepuja na zintegrowanych wezlach przesiadkowych
zalicza si¢: brak ciagu komunikacyjnego, waskie przejscia/dojscia na stanowiskach
przystankowych, mata (niewystarczajaca) przestrzen dla wysiadajacych/wsiadaja-
cych pasazeréw na stanowiskach autobusowych, skrzyzowania kolizyjne, naklada-
nie si¢ dzwiekow i pogtos — pochodzace z komunikatéw glosowych, brak planow
oraz map ZWP z mozliwoscig odczytu dla OzSP.

Dostepnos¢ zaklada pelng swobode w poruszaniu sie 0sob ze szczegdlnymi po-
trzebami publicznymi $rodkami transportu, bez ograniczen zwigzanych z bariera-
mi w obszarze infrastruktury, taboru czy samego swiadczenia ustugi transporto-
wej. Rozpatrywanie pojedynczego przystanku autobusowego lub stacji kolejowej
w odniesieniu do dostgpnosci jest niewystarczajace. Wazne jest spojrzenie na do-
stepnos¢ calego systemu transportu publicznego oraz stopniowe usuwanie barier
réwniez w miejscach zmiany pojazdu a takze rodzaju transportu. Stopniowa likwi-
dacja barier oraz zwigkszanie udogodnien na zintegrowanych weztach przesiadko-
wych wplynie na poprawe mobilnosci 0séb ze szczegdlnymi potrzebami jak réw-
niez wzrost atrakcyjnosci publicznego transportu zbiorowego.
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® Jakie bledy zdaniem pracownikéw portu lotniczego oraz samej zalogi
najczesciej popelniaja osoby z niepelnosprawnoscia (zaréwno w porcie
lotniczym, jak i podczas samego lotu), co obniza komfort ich podrézy?
(dr hab. inz. Piotr Uchronski, prof. AWSB)

Brak wcze$niejszego zgloszenia potrzeby asysty, zbyt pdzne przybycie na lotnisko,
brak szczegélowo doprecyzowania jakosci pomocy jakiej oczekuje sig, brak infor-
macji o posiadanym wozku inwalidzkim - jesli elektryczny brak wiedzy w zakre-
sie pojemnosci baterii lub sposobu jej wyjecia, mimo zgloszonej asysty ominiecie
punktu odprawy biletowo-bagazowej i udanie si¢ wprost do gate — asystenci PWD
nie posiadajg wiedzy o przybyciu pasazera na lotnisko, podrézowanie 0séb z du-
zym stopniem niepetnosprawnosci ruchowej lub z niepetlnosprawnoscia umystowa
w pojedynke — przepisy przewoznika wskazuja, iz za osobe zdolng do lotu uzna-
je sie takg ktoéra bedzie wykonywac polecenia zalogi w przeciwnym razie koniecz-
na jest podrdz z opiekunem.

® (Czy formalnie mozna zazada¢ od bardzo otylego pasazera by wykupit
2 miejsca w samolocie? Jak powinien si¢ ten pasazer poprawnie zacho-
waé w takiej sytuacji? (dr hab. inz. Piotr Uchronski, prof. AWSB)

Nie na takiego wymogu. Stosowane na zasadzie dobrej praktyki. Jesli zostato wy-
kupione dodatkowe miejsce (EXTS) wowczas jest ono przydzielane bezposrednio
obok siedzenia zabookowanego dla pasazera.
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e (Czy istnieja jakies$ projekty/ programy usprawniajace samodzielne (bez
asystenta) dotarcie do odlegtego portu lotniczego osobom poruszaja-
cym si¢ na wozkach z bagazem? Nie chodzi tu o ,,zwykle” zamdwienie
taksowki czy podroz wieloetapowa. (dr hab. inz. Piotr Uchronski, prof.
AWSB)

Nie spotkali$my si¢ z takim programem. Nikt z obslugiwanych pasazeréw nie
wskazywal na to, iz korzystat z podobnej pomocy na innych lotniskach w kraju
lub na $wiecie. W przypadku szeroko rozumianej nieregularnosci rejsow w tym
opoznien, odwolan, przekierowan nalezy zapewni¢ kompleksowa pomoc pasaze-
rom z niepelnosprawnos$ciami. Jesli rejs zostaje przekierowany do innego portu
a dla pasazerow konieczny jest do zorganizowania transport naziemny, nalezy za-
pewnic taki transport, aby spelnial wymagania 0séb z niepelnosprawnosciami dla
komfortowej podrézy do miejsca docelowego.

® (zy jest realna szansa na powstanie kolei ,,podwieszanej”/”wiszacej”
w naszym regionie? Kiedy$ byly takie plany. I czy ten wariant bytoby
lepszy dla 0sob ze szczegdlnymi potrzebami (jesli tak to w jaki sposdb)
czy moze nie ma roznicy wzgledem juz funkcjonujacych rozwiazan? (dr
hab. inz. Katarzyna Chruzik, prof. AWSB)

W 2022 roku Sejm znowelizowal ustawe o dozorze technicznym oraz ustawe
o transporcie kolejowym, wprowadzajac przepisy umozliwiajace rozwdj nowego
rodzaju publicznego transportu zbiorowego - urzadzen do przewozu oséb lub
rzeczy poruszajacych si¢ po jednej szynie (tzw. monorail) lub na poduszkach po-
wietrznych czy magnetycznych. Niestety projekt monorail na $lasku zakonczyl si¢
na etapie koncepcji. Barierami sg oczywiscie koszty, wlasnos¢ gruntéw i bliskos¢
budynkéw mieszkalnych oraz szkody urbanistyczne w naszej metropolii. Na dzien
dzisiejszy rozwijana jest kolej metropolitalna, réwniez w obszarze dostgpnosci dla
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami.

® Na czym polega adaptacja pojazdow dla potrzeb osob (kierowcy/pasa-
zera) ze szczegolnymi potrzebami? (firma ASDON)

Najczesciej wystepujace kategorie rozwigzan w samochodzie kierowcy i pasazera
niepelnosprawnego to:

- reczne sterowanie gazem i hamulcem,

- fotele obrotowe dla niepetnosprawnych,

- uchwyty na kierownice,

236



Q&A

- podnosnik dla osoby niepelnosprawnej,

- windy do samochodéw,

- ramy najazdowe,

- systemy wspomagania przesiadania sie.

Transport w sektorze publicznym i prywatnym oséb niepelnosprawnych ru-
chowo to bardzo wymagajacy temat pod wzgledem technicznym, poniewaz do
kazdego pasazera nalezy podejs¢ indywidualnie, jednoczesnie bioragc pod uwage
warunki techniczne pojazdu i zasady bezpieczenstwa. Scharakteryzowalismy spo-
soby wprowadzania osoby na wozku do wnetrza auta z uwzglednieniem réznych
rozwigzan:

- szyny najazdowej,

- rampy najazdowej,

- windy elektrycznej (hydraulicznej).

Firma ASDON zaklada, ze dla 97% o0séb chcacych samodzielnie prowadzi¢
auto pod katem inzynieryjnym nie stanowi to juz problemu. Aktualny poziom
zawansowania urzadzen pozwala zaopatrzy¢ szeroki wachlarz dysfunkcji ruchu.
Jedynym problemem przy tych najbardziej zawansowanych technologiach (takich
jak sterowanie autem za pomoca joysticka) jest ich aspekt finansowy, bo koszty
wdrozenia takich rozwigzan zaczynaja si¢ od 180 tys. zl.

© Zbigniew Zawada
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