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Potrzeby 0s6b z niepetnosprawnosciami
na poziomie lokalnym
na przyktadzie powiatu trzebnickiego

Agata Girul®

Streszczenie. Poznanie potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami moze realnie przyczynic sie do
poprawy jakosci ich zycia. Celem badania omawianego w artykule jest okreslenie hierarchii po-
trzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami na poziomie lokalnym - na przyktadzie pow. trzebnickiego
— i ustalenie, czy rozni sie ona od hierarchii potrzeb zidentyfikowanych na poziomie regionalnym.
Badanie prowadzono od czerwca do wrzesnia 2020 r. wsrdd osob z niepetnosprawnosciami
w wieku 15 lat i wiecej w podziale na dwie préby: sktadajaca sie z 50 mieszkaricéw pow. trzeb-
nickiego i 188 mieszkancoéw woj. dolnoslaskiego. Zastosowano kwotowy dobdr préby ze
wzgledu na wybrane cechy spoteczno-demograficzne: pte¢, miejsce zamieszkania i stopien nie-
petnosprawnosci. Na etapie doboru proby wykorzystano informacje na temat badanej zbioro-
wosci uzyskane z Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkar 2011 i od instytucji po-
zarzadowych.

Ankietowani z pow. trzebnickiego za potrzeby wymagajace najpilniejszego zaspokojenia
uznali modernizacje tazienki oraz zaopatrzenie sie w leki i materiaty pielegnacyjne. Jako najbar-
dziej ucigzliwe bariery napotykane w zyciu codziennym wskazali brak: wind w budynkach miesz-
kalnych, mozliwosci samodzielnego podrézowania komunikacja publiczng oraz informacji na te-
mat szkolen i mozliwosci uzyskiwania srodkéw finansowych na rozwijanie zainteresowan. Zwra-
cali réwniez uwage na zly stan techniczny drég. Poréwnanie hierarchii potrzeb oséb z niepetno-
sprawnosciami z pow. trzebnickiego i catego woj. dolnoslaskiego swiadczy o tym, ze potrzeby
zbiorowosci w powiecie réznia sie od potrzeb zbiorowosci na poziomie regionu. Niemniej jednak
zdiagnozowanie ich na poziomie lokalnym, a nastepnie wprowadzanie odpowiednich zmian
przez lokalne wiadze publiczne moze pozytywnie wptynac na poprawe jakosci zycia oséb z nie-
petnosprawnosciami w catym regionie.

Stowa kluczowe: osoby z niepetnosprawnosciami, potrzeby, jakosc¢ zycia
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Needs of people with disabilities at the level
of poviat on the example of Trzebnica

Abstract. Getting to know the needs of people with disabilities might truly contribute to the
improvement of their quality of life. The aim of the study discussed in this article is the
hierarchisation of the needs of people with disabilities at the local level, on the example of
Trzebnica poviat, and determining whether there are differences between their order of needs
and that indicated at the regional level. The study was carried out from June to September 2020
among people with disabilities aged 15 and over divided into two samples: one consisting of 50
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inhabitants of Trzebnica poviat and the other of 188 inhabitants of Dolnoslaskie (Lower Silesian)
Voivodship. Quota sampling in terms of selected socio-economic features, i.e. the respondents’
gender, place of residence and degree of disability was adopted in the study. Information about
the surveyed population obtained from the National Population and Housing Census 2011 and
non-governmental organisations was used in the sample selection process.

People with disabilities inhabiting Trzebnica poviat identified bathroom modernisation as
well as obtaining medicine and care products as their most urgent needs. They pointed to
the absence of lifts in residential buildings, obstacles to travelling independently by means
of public transport, lack of information about available training, poor prospects for obtaining
resources for pursuing their interests and poor condition of roads as the most nagging everyday
problems. The comparison of the order of needs of people with disabilities from the Trzebnica
poviat and that of people with disabilities from the whole Dolnoslgskie Voivodship shows
there are differences. However, diagnosing the needs of people with disabilities at a local
level and the subsequent implementation of relevant changes by local governments might
improve the quality of life of people with disabilities in the whole region.

Keywords: people with disabilities, needs, quality of life

1. Wprowadzenie

Samorzad powiatowy — zgodnie z art. 4 Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym - wykonuje okreslone w ustawach zadania publiczne. Znajdujg sie wsrod
nich te o charakterze ponadgminnym, ktére maja na celu podniesienie poziomu i jako-
$ci Zycia mieszkancow powiatu, obejmujace m.in.: edukacje, promocje i ochrone zdro-
wia, pomoc spoleczng oraz podejmowanie dziatan wspierajacych rodziny i osoby z nie-
pelnosprawnoséciami. Aby skutecznie pomagaé osobom z niepelnosprawnosciami, na-
lezy poznac ich potrzeby i bariery utrudniajgce im codzienne funkcjonowanie. Tylko na
tej podstawie wladze publiczne mogg opracowac efektywny system wsparcia i planowa¢
dzialania pomocowe tak, aby osoby z niepelnosprawno$ciami mogty zy¢ zgodnie ze
swoimi mozliwosciami i oczekiwaniami, w tym osiagna¢ pewien stopien samodzielnosci
i niezalezno$ci. Udzielanie odpowiedniego wsparcia w ramach polityki publicznej,
w tym niwelowanie barier $rodowiskowych, moze pozytywnie oddzialtywa¢ na rozwdj
0s6b z niepelnosprawnosciami (Kubicki, 2017) i zapewni¢ wilgczenie ich do spoleczen-
stwa. Dzieki przynalezno$ci do grup spolecznych m.in. opanowuje si¢ zachowania
zgodne z ustalonym w spoteczenistwie zbiorem norm i wartosci (Prysak, 2020), a inklu-
zja spoteczna jest mozliwa tylko wtedy, gdy wszystkie osoby — niezaleznie od dysfunkcji
- majg dostep do zasobow niezbednych w codziennym funkcjonowaniu (Szatur-Jawor-
ska, 2005).

Petne wiaczenie 0s6b z niepelnosprawnosciami do spoteczenstwa to nadrzedny cel
dzialan, o ktérych mowa w Strategii na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami 2021-2030
(2021). Jedna z priorytetowych kwestii wymienionych w tym dokumencie dotyczy nie-
zaleznego zycia, co wynika z art. 19 Konwencji o prawach 0séb niepetnosprawnych pod-
pisanej 13 grudnia 2006 r. w Nowym Jorku. Bez wsparcia instytucjonalnego — majacego
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na celu likwidacje barier: architektonicznych, urbanistycznych, transportowych, tech-
nicznych, komunikacyjnych i informacyjnych oraz stuzacego ksztalttowaniu w spo-
teczenstwie postaw i zachowan sprzyjajacych integracji — niezalezne, samodzielne i ak-
tywne spolecznie zycie 0s6b z niepelnosprawnosciami i ich rodzin nie byloby mozliwe.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca
2002 r. w sprawie okre$lenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (PFRON),
osoby z niepelnosprawno$ciami, jezeli jest to uzasadnione potrzebami tej grupy, moga
uzyskac wsparcie ze srodkéw PFRON m.in. w zakresie:

e zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocni-
cze;
e likwidacji barier architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu sie w zwigzku

z potrzebami indywidualnymi;

e rehabilitacji;

e organizacji aktywnosci sportowych, kulturalnych, rekreacyjnych i turystycznych;
e szkolen i przekwalifikowania zawodowego;

¢ dostepu do ustug ttumacza jezyka migowego lub tlumacza przewodnika.

Przyznanie dofinansowania zadan ze srodkéw PFRON nastepuje na pisemny wnio-
sek zlozony do powiatowego centrum pomocy rodzinie (PCPR) lub powiatowego
urzedu pracy.

Celem badania omawianego w artykule jest okreslenie hierarchii potrzeb oséb z nie-
pelnosprawnoséciami na poziomie lokalnym - na przykladzie pow. Trzebnickiego
- i ustalenie, czy rozni si¢ ona od hierarchii potrzeb zidentyfikowanych na poziomie
regionalnym.

2. Metoda badania

W badaniu omawianym w artykule postuzono si¢ wynikami badania pilotazowego do-
tyczacego potrzeb osob z niepelnosprawnoséciami realizowanego od czerwca do wrzes-
nia 2020 r. na uzytek rozprawy doktorskiej Koncepcja pomiaru stopnia zaspokojenia
potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscig. Metodyka badania (Girul, 2022). Dysertacje przy-
gotowano w ramach programu Ministerstwa Edukacji i Nauki ,,Doktorat wdrozeniowy”
w Urzedzie Statystycznym (US) we Wroctawiu, we wspotpracy z PCPR w Trzebnicy.
Badanie przeprowadzono w$rod oséb z niepelnosprawnosciami w wieku 15 lat i wiecej
w podziale na dwie proby: skladajacg si¢ z 50 mieszkanicéw pow. trzebnickiego' i 188
mieszkancdw woj. dolnoslaskiego. Zastosowano kwotowy dobér proby ze wzgledu na
wybrane cechy spoleczno-demograficzne: ple¢, miejsce zamieszkania i stopien niepel-
nosprawnosci. Wstepnie zalozono, ze pod wzgledem struktury proba powinna by¢ zbli-
zona do populacji 0s6b z niepelnosprawnosciami mieszkajgcych w woj. dolnoslaskim;

" Wyboér powiatu wynikat ze zlecenia PCPR w Trzebnicy dotyczacego opracowania strategii na rzecz poprawy
sytuadcji tej grupy oséb.
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informacje na temat tej struktury zaczerpni¢to z Narodowego Spisu Powszechnego
Ludnos$ci i Mieszkan 2011 oraz zebrano od instytucji pozarzadowych dzialajacych
w woj. dolnos$lgskim na rzecz 0séb z niepelnosprawnosciami. Przyjeto, ze:

e cala proba badawcza ma sie sklada¢ w wiekszej liczbie z kobiet niz z mezczyzn

(51-55% kobiet wobec 45-49% mezczyzn);

e ok. 75% 0s6b z niepelnosprawno$ciami ma mieszkaé w miescie, a ok. 25% — na wsi;

e ponad polowa badanych oséb powinna mie¢ orzeczony znaczny stopien niepetno-
sprawnosci (ok. 60% wobec 30% z umiarkowanym i 10% z lekkim stopniem niepel-
nosprawnosci).

Respondenci legitymowali si¢ orzeczeniami o niepelnosprawnosci wydanymi przez
uprawnione organy?.

Aby ustali¢ hierarchie potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami na poziomie lokalnym,
wykorzystano opracowang na uzytek dysertacji Girul (2022) autorska procedure hierar-
chizacji potrzeb na podstawie rozkladu odpowiedzi udzielanych przez respondentéw
w kwestionariuszu badawczym. Zdecydowano sie przyja¢ nowe podejscie do hierarchi-
zacji obiektow, poniewaz wiele metod opisanych w literaturze przedmiotu - opartych
najczesciej na sumowaniu rang — jest krytykowanych m.in. za naruszanie zasady nieza-
leznosci i przechodniosci w rankingu (Boudreau i in., 2014; Boudreau i in., 2018; Ham-
mond, 2007). W zaproponowanej procedurze hierarchizacji uwaga skupia sie na potrze-
bach najczesciej wskazywanych przez respondentdéw jako najwazniejsze lub drugie
w kolejnosci. Pozwala to jednoznacznie okresli¢ najwazniejsze potrzeby (wymagajace
najpilniejszego zaspokojenia), nawet jesli dotycza mniejszej grupy osob. Dodatkowo eli-
minowane jest ryzyko, ze potrzeby, ktore nigdy nie zostaly wskazane przez responden-
tow jako najwazniejsze, zostang uznane za najpilniejsze do zaspokojenia. Co wazne,
przedstawiona metoda hierarchizacji potrzeb jest odpowiednia do stosowania w bada-
niach statystycznych statystyki publiczne;.

Zaproponowang metode odnoszono do pytan rankingowych - respondenci wybie-
rali kilka (najczeéciej pie¢) najwazniejszych potrzeb i porzadkowali je wedtug stopnia
waznosci. Nizsze wartosci odpowiadaly pilniejszej potrzebie (lub bardziej ucigzliwej
przeszkodzie).

Zalézmy, ze mamy R potrzeb podlegajacych rangowaniu. Niech 7 oznacza -t po-
trzebe (r = 1,2, ..., R), n - liczbe wszystkich respondentéw, ktorzy rangowali dane po-
trzeby, a X,. - zmienng losowa oznaczajgcg wazno$¢ potrzeby r, dla ktorej dystrybuanta
jest okreslona jako Fy (x) = P(X, < x).

2 Na mocy Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb nie-
petosprawnych oraz Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych organami uprawnionymi do wydawania orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci albo niezdolnosci
do pracy i samodzielnej egzystencji s3 odpowiednio zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci i Zaktad Ubez-
pieczen Spofecznych.
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Procedura hierarchizacji potrzeb sktada sie z nastepujacych krokow:

1. Wyodrebnienie najpilniejszej potrzeby.

Sposob wyboru najpilniejszej potrzeby mozna zapisaé nastepujgco:
Fy,(2) € [max Fy, (2) — sp, max Fy_ (2)] oraz Fy (1) osigga maksimum wséréd R
T T
potrzeb podlegajacych rangowaniu,
— 2 —
gdzie s, = \/i SR (Fy, (2) = Fy, (2)) oraz Fy, (2) = 225, Fy, (2).
Gdy wystepuja dwie potrzeby lub jest wiecej potrzeb, dla ktorych Fy, (1) =

= maxFy_(1), to za najwazniejsza uznawana jest ta, dla ktorej Fy, (2) jest najwigkszy.
T

Jesli Fy, (1) = Fy, (1) oraz Fy, (2) = Fx,(2), k # I, wéwczas wyznaczone potrzeby

k oraz [ traktowane sg jako rownie wazne.

Potrzeba wyodrebniona na danym poziomie hierarchii jest eliminowana ze zbioru
potrzeb podlegajacych dalszej hierarchizacji.

2. Wyodrebnienie k kolejnych najpilniejszych potrzeb.

Dlai > 2 i-ta w hierarchii potrzeba jest ta, dla ktdrej:
Fy(i+1)€ [max Fy (i ++1) — s;pq, max Fy (i + 1)] oraz Fy (2) osigga mak-
T T

simum wsrdd potrzeb podlegajacych rangowaniu,

_ 2 —
gdzie s;,, = \/%Z’f:l (Fxr(i +1) —F (i + 1)) oraz Fy (i ++1) =

YR Fy, (i +1).
Gdy wystepuja dwie potrzeby lub jest wiecej potrzeb, dla ktorych Fy, (2) =
= max Fx, (2), to za najwazniejsza uznawana jest ta, dla ktorej Fy, (i) jest najwigkszy.
Jesli Fy, (2) = Fx,(2) oraz Fy, (i) = Fx, (i), k # [, to za najwazniejszg potrzebe
uznawana jest ta, dla ktorej Fy, (i + 1) jest najwieksza.
Jesli Fy, (2) = Fx,(2) oraz Fy, (i) = Fy (i) orazFy, (i + 1) = Fx,(i + 1), k # [,
to wyznaczone potrzeby k oraz [ traktowane s3 jako rdwnie wazne.
Procedura hierarchizacji zostala zaprogramowana za pomoca Visual Basic for

Applications w Microsoft Excel, a nastgpnie opublikowana na stronie internetowej
US we Wroclawiu https://wroclaw.stat.gov.pl/wspolpraca-w-regionie/projekty-anali-
tyczno-badawcze z przeznaczeniem do bezplatnego wykorzystywania. System jest
wiec dostepny dla wszystkich uzytkownikéw danych statystycznych statystyki pu-
blicznej.

W omawianym badaniu respondenci odpowiadali na pytania dotyczace potrzeb

z o$miu obszardw, okreslonych jako potrzeby:

mieszkaniowe;

dotyczace likwidacji barier architektonicznych w przestrzeni publicznej;
zwigzane z przemieszczaniem si¢ przy uzyciu srodkow transportu;

w zakresie opieki zdrowotnej i rehabilitacyjnej;

edukacyjne i komunikacyjne;


https://wroclaw.stat.gov.pl/wspolpraca-w-regionie/projekty-analityczno-badawcze
https://wroclaw.stat.gov.pl/wspolpraca-w-regionie/projekty-analityczno-badawcze
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e zwigzane z rozwijaniem zainteresowan i spedzaniem czasu wolnego;
¢ finansowe gospodarstwa domowego;

e w zakresie zatrudnienia.

3. Charakterystyka grupy badawczej

W tabl. 1 zawarto charakterystyke dwdch préb badawczych wedlug wybranych cech
spoleczno-demograficznych: préby z badania pilotazowego, przeprowadzonego
wsrdd osob z niepetnosprawno$ciami zamieszkujgcych pow. trzebnicki, oraz proby
z badania przeprowadzonego wsrod oséb z niepelnosprawnos$ciami zamieszkujgcych

cate woj. dolnoslaskie.

Tabl. 1. Charakterystyka grupy badawczej wedtug wybranych cech
spoteczno-demograficznych

Wyszczegdlnienie

Odsetek 0séb z niepetnosprawnosciami

woj. dolnoslaskie? pow. trzebnicki®
Ptec
Mezczyzni 46 42
Kobiety 54 58
Miejsce zamieszkania
Miasto 75 34
Wies 25 66
Rodzaj niepetnosprawnosci
Zaburzenia narzadu stuchu/mowy 7 10
Choroby narzadu wzroku 14 14
Choroby narzadu ruchu 39 34
Obnizona sprawnos¢ intelektualna 38 44
Choroby psychiczne 20 12
Inne 13 12
Stopien niepelnosprawnosci
Znaczny 59 48
Umiarkowany 32 38
Lekki 9 14
Grupa wieku
15-40 lat 57 44
41-60 28 27
61 lat i wiecej 15 29
Wyksztatcenie
Wyzsze 19 14
Srednie 23 22
Zasadnicze zawodowe 28 39
Gimnazjalne i nizsze 15 6
Bez wyksztatcenia 15 19
Stan cywilny
W zwigzku matzenskim lub partnerskim 17 20
Inny 83 80

a, b Proba badawcza: a — 188 0s6b, b - 50 oséb.
Zrédto: opracowanie na podstawie danych z badania wlasnego.
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Wisrdd ankietowanych oséb zamieszkujgcych pow. trzebnicki mezczyzni stanowili
42%, a kobiety — 58%. Blisko jedna trzecia badanej zbiorowosci mieszkala w miastach,
a dwie trzecie — na wsi. Mediana wieku respondentéw wyniosta 44 lata. Najliczniejsza
grupe wieku tworzyly osoby do 40. roku zycia (44%), a os6b w wieku 61 lat i wigcej
bylo 29%. Stan cywilny ankietowanych to najczesciej kawaler/panna (60% badanych).
W zwigzku malzenskim lub partnerskim pozostawala co pigta osoba. Wigkszos¢
(60%) ankietowanych miata wyksztalcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe, 19%
0sOb nie posiadato wyksztalcenia, a 14% (7 os6b) legitymowalo si¢ wyksztalceniem
wyzszym. Wspolczynnik aktywnosci zawodowej w badanej grupie ksztaltowat si¢ na
poziomie 16%.

Aby poznaé potrzeby osdb z niepelnosprawno$ciami z pow. trzebnickiego, do
udzialu w badaniu zaproszono osoby z réznymi rodzajami i r6znym stopniem niepet-
nosprawnosci. Udokumentowany znaczny stopien niepelnosprawnosci miato 48%,
umiarkowany - 38%, a lekki — 14% respondentéw. Dzigki takiemu zrdéznicowaniu
grupy badawczej mozliwe bylo wyodrebnienie specyficznych potrzeb, ktére bezpo-
$rednio dotyczg okreslonej grupy. Ankietowani z zaburzeniami stuchu i mowy stano-
wili 10% badanych, z chorobami narzgdu wzroku - 14% (w tym 10% badanych uzy-
walo bialej laski), a z chorobami narzadu ruchu - 34%, przy czym tylko 6% badanych
korzystalo z wozka inwalidzkiego. Osoby z obnizong sprawnoscig intelektualng lub
chorobami psychicznymi stanowily 56% ankietowanych. Co czwarta osoba miata
udokumentowany wiecej niz jeden rodzaj niepelnosprawnosci.

4. Wyniki badania

Z badania pilotazowego wynika, ze najpilniejsze potrzeby oséb z niepelnosprawno-
$ciami zamieszkujacych pow. trzebnicki dotyczyly opieki zdrowotnej i rehabilitacyjnej
oraz kwestii finansowych i mieszkaniowych. Hierarchia ich potrzeb zestawiona
z hierarchig potrzeb utworzong na podstawie badania przeprowadzonego dla woj. dol-
noslaskiego zostala zaprezentowana w tabl. 2.

Tabl. 2. Hierarchia potrzeb respondentéw z pow. trzebnickiego i respondentéw
z woj. dolnoslaskiego

Potrzeby Pow. trzebnicki| Woj. dolnoslaskie

W zakresie opieki zdrowotnej i rehabilitacyjnej

Finansowe gospodarstwa domowego

Mieszkaniowe

Zwigzane z rozwijaniem zainteresowan i spedzaniem czasu wolnego ...
Zwiazane z przemieszczaniem sie przy uzyciu srodkow transportu ...
Dotyczace likwidacji barier architektonicznych w przestrzeni publicznej .......
W zakresie zatrudnienia

0 N O LD W=
O A N OO N U W =

Edukacyjne i komunikacyjne

Uwaga. 1 oznacza potrzebe uznana za wymagajaca najpilniejszego zaspokojenia.
Zrédto: opracowanie na podstawie danych z badania wtasnego.
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Dla respondentéw z pow. trzebnickiego potrzeby mieszkaniowe okazaly si¢ wazniejsze
niz te zwigzane z rozwijaniem zainteresowan i spedzaniem czasu wolnego. Co ciekawe,
byly one szczegélnie istotne dla osob z niepelnosprawnosciami w wieku 40 lat i mnie;j.
Z kolei potrzeby dotyczace zatrudnienia, ktére w woj. dolnoslaskim plasowaly sie dos¢
wysoko (czwarta lokata), w pow. trzebnickim zajely przedostatnia pozycje. Moze to
oznaczat, ze badani uznali te grupe potrzeb za bardziej zaspokojong, mimo ze dla oséb
w wieku 41-60 lat potrzeby zwigzane z zatrudnieniem byly najwazniejsze. Swiadczy to
o0 tym, Ze na poziomie lokalnym osoby z niepelnosprawno$ciami moga stanowi¢ rezerwe
sily robocze;.

Potrzeby zwigzane z przemieszczaniem si¢ przy uzyciu $rodkéw transportu, choé
w zbiorowosci 0sob z niepelnosprawnosciami z pow. trzebnickiego nie majg prioryteto-
wego znaczenia (pigta pozycja w hierarchii), zostaly uznane za dos¢ pilne przez ankie-
towanych z niepelnosprawnoscig ruchowg (czwarta pozycja).

Potrzeby dotyczace likwidacji barier architektonicznych w przestrzeni publicznej
oraz transportowe okazaly sie istotniejsze dla mieszkanicow pow. trzebnickiego (odpo-
wiednio szosta i pigta pozycja) niz dla mieszkancéw woj. dolnoslaskiego (odpowiednio
siddma i dsma pozycja).

Nalezy zauwazy¢, ze to, ktora potrzeba wymaga najpilniejszego zaspokojenia, ma
zwigzek ze stopniem i rodzajem niepelnosprawnosci, a takze wynika z okreslonych cech
demograficznych respondenta (np. wieku). Jednak w kazdej grupie 0sdb najwazniej-
szymi potrzebami byly te zwigzane z opieka zdrowotna i rehabilitacyjng oraz finansami.
Bez ich zaspokojenia podniesienie jakosci Zycia 0sob z niepelnosprawnosciami moze
by¢ trudne. Niezrealizowanie potrzeb z zakresu opieki zdrowotnej Scisle wigzacych sie
z niepelnosprawnos$cig moze utrudnia¢ respondentom wypelnianie obowigzkéw spo-
Yecznych i zawodowych, pogarszac stan zdrowia oraz wigza¢ si¢ z koniecznoscig korzy-
stania z prywatnej opieki medycznej (Henning-Smith i in., 2013).

Niezaspokojenie potrzeb finansowych - zaréwno w przypadku mieszkanicow calego
woj. dolnoslaskiego, jak i pow. trzebnickiego — wplywa na brak mozliwosci zaspokojenia
innych potrzeb. Brak srodkéw finansowych byt wymieniany wsrod barier utrudniajg-
cych: korzystanie ze srodkéw transportu (np. naprawa samochodu, zakup odpowiednio
dostosowanego auta), korzystanie z opieki zdrowotnej i rehabilitacyjnej, kontynuowa-
nie edukacji, komunikacje, a takze samorealizacje i aktywne spedzanie czasu wolnego.

Wazna okazala si¢ réwniez potrzeba korzystania z pomocy asystenta lub opiekuna
osoby z niepelnosprawnoscig. Ankietowani zglaszali, ze taka pomoc bytaby wskazana
podczas korzystania ze $rodkow transportu, uczeszczania na zajecia edukacyjne czy
w trakcie zaje¢ podejmowanych w czasie wolnym. Korzystanie z uslug asystenckich
przyczynia si¢ m.in. do zwigkszenia aktywnosci w zyciu zawodowym i spolecznym
(Kowalczyk, 2003).

Na podstawie wynikéw badania pilotazowego wyodrebniono najpilniejsze potrzeby
lub najbardziej uciazliwe bariery w kazdej rozpatrywanej dziedzinie zycia (zestawienia 1
i2). Poniewaz proba badawcza byla niewielka, analizy nie prowadzono wedlug okreslo-
nych grup o0séb z niepelnosprawnosciami mieszkajacych w pow. trzebnickim.
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Zestawienie 1. Potrzeby wymagajace najpilniejszego zaspokojenia lub najbardziej uciazliwe
bariery wedtug respondentéw z pow. trzebnickiego

Waznos¢ potrzeb / uciazliwos¢ barier

Potrzeby/bariery ” 5 3 2 s

Bariery w budynku | brak windy lub | zbyt  wysokie | brak  podjaz- | brak  poreczy | brak  automa-
mieszkalnym winda niedo- | progiischody |déw/pochylni |i uchwytéw | tycznego oswie-

stosowana do w ciggach ko- | tlenia
potrzeb re- munikacyjnych
spondenta lub porecze
i uchwyty nie-
dostosowane
do potrzeb re-
spondenta

Potrzeby  mieszka- | modernizacja | modernizacja | montaz pore- | wiekszy metraz | montaz poreczy
niowe tazienki kuchni czy i uchwytéw | mieszkania / i uchwytéw

ufatwiajacych |/ domu w ciggach ko-
korzystanie munikacyjnych
z urzadzen hi- i pokojach
gieniczno-sani-

tarnych

Bariery utrudniajace | zly stan tech- | wysokie  kra- | waskie chod- | schody brak / zbyt mato
poruszanie sie / niczny  drég | wezniki niki lub chod- tawek do odpo-

/ przemieszczanie sie i chodnikow niki zajete czynku  przed
W przestrzeni pu- przez stupy, za- dalsza droga
blicznej parkowane sa-

mochody lub
inne prze-
szkody

Bariery utrudniajace | brak mozliwo- | schody w po- | brak samo- | brak $rodkéw | brak  pomocy
korzystanie ze $rod- | sci samodziel- | jazdach komu- | chodu dosto- | finansowych asystenta  lub
kéw transportu nego podrézo- | nikacji publicz- | sowanego do [ (np. na na-|opiekuna osoby

wania komuni- | nej potrzeb re- | prawe  samo- | z niepetno-
kacja publiczng spondenta chodu lub za- | sprawnoscia
kup  nowego
dostosowa-
nego do
potrzeb re-
spondenta)

Potrzeby zwiazane | leki, materialy | opieka rehabili- | mozliwos¢ wy- | bezptatna opieka psycho-
z ochrong zdrowia | higieniczne lub | tacyjna jazdu naturnus | opieka  zdro- | logiczna,  psy-
i rehabilitacja pielegnacyjne rehabilitacyjny | wotna choterapeu-

tyczna, psychia-
tryczna

Bariery utrudniajace | brak informacji | niedostoso- koszty edukacji | brak pomocy | dojazd do pla-
kontynuowanie o kursachiszko- | wanie  oferty asystenta cowki edukacyj-

nauki

leniach

edukacyjnej do
potrzeb re-
spondenta

osoby z niepet-
nosprawnoscia

nej, miejsca
szkolen lub kur-
soéw

Bariery utrudniajace
aktywne spedza-
nie czasu wolnego
i rozwijanie zainte-
resowan

Uwaga. 1 oznacza najpilniejsza potrzebe / najbardziej uciazliwg bariere.
trzeby lub bariery, ktére nie wystepuja w zestawieniu 2.

niewystarcza-

jace srodki fi-
nansowe (,wy-
maga to wiek-
szych  pienie-
dzy, niz mam
do dyspozycji”)

stan zdrowia

brak osoby do
towarzystwa

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z badania whasnego.

problemy z ko-
munikacja, do-

jazdem,  po-
wrotem do
domu, parko-
waniem

brak oferty kul-
turalnej, sporto-
wej, turystycz-
nej w miejscu
zamieszkania

Szarg czcionka zaznaczono te po-
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Zestawienie 2. Potrzeby wymagajace najpilniejszego zaspokojenia lub najbardziej uciazliwe
bariery wedtug respondentéw z woj. dolnoslaskiego

Waznos¢ potrzeb / uciazliwo$¢ barier

Potrzeby/bariery
1 2 3 4 5
Bariery w budynku | brak windy lub | zbyt  wysokie | brak  podjaz- | brak poreczy | drzwi wej-
mieszkalnym winda niedo- | progiischody |déw/pochylni |i uchwytéw | Sciowe  niedo-
stosowana do w ciggach ko- | stosowane do
potrzeb re- munikacyjnych | potrzeb
spondenta lub  porecze
i uchwyty nie-
dostosowane
do potrzeb

Potrzeby = mieszka-

modernizacja

modernizacja

wiekszy metraz

montaz pore-

usuniecie pro-

niowe tazienki kuchni mieszkania/ czy i uchwytéw | géw lub zrézni-
/domu ufatwiajacych | cowania po-
korzystanie ziomu podtogi
z urzadzen hi-
gieniczno-sani-
tarnych
Bariery utrudniajace | zty stan tech- | schody waskie chod- | wysokie  kra- | brak / zbyt mato
poruszanie sie / niczny  drég niki lub chod- | wezniki tawek do odpo-
/ przemieszczanie |ichodnikow niki zajete czynku  przed
sie w przestrzeni przez stupy, za- dalsza droga
publicznej parkowane sa-
mochody lub
inne prze-
szkody
Bariery utrudniajace | brak srodkéw fi- | schody w po- | brak/ zbyt brak mozliwo- | brak / zbyt mata
korzystanie ze srod- | nansowych (np. | jazdach komu- | mato pochylni/ | sci samodziel- | liczba ~ miejsc
kéw transportu na naprawe sa- | nikacji publicz- | /podjazdéw/ nego podrézo- | postojowych
mochodu  lub | nej /wind /ramp | wania komuni- | lub miejsca po-
zakup nowego ufatwiajacych | kacjg publiczng | stojowe niedo-
dostosowa- korzystanie ze stosowane do
nego do po- srodkéw  ko- potrzeb respon-
trzeb  respon- munikacji pu- denta
denta) blicznej
Potrzeby zwigzane | leki, materialy | opieka rehabi- | mozliwos¢ wy- | bezpfatna pomoc asy-
z ochrong zdrowia | higieniczne litacyjna jazdunaturnus | opieka  zdro- [stenta  osoby
i rehabilitacjg lub pielegna- rehabilitacyj- | wotna niepetno-
cyjne ny sprawne;j
Bariery utrudniajace | brak pomocy | koszty edukacji | niedostosowa- | niedostosowa- | dojazd do pla-

kontynuowanie asystenta nie oferty edu- | nie placéwek | cowki edukacyj-
nauki osoby z niepet- kacyjnej do po- | edukacyjnych | nej, miejsca
nosprawnoscia trzeb respon- | do potrzeb re- | szkolen lub kur-

denta spondenta sow
Bariery utrudniajace | niewystarcza- | stan zdrowia brak opiekuna | brak osoby do | problemy z ko-
aktywne spedza- | jace Srodki fi- lub asystenta | towarzystwa munikacja, do-

nie czasu wolnego
i rozwijanie zainte-
resowan

nansowe (,wy-
maga to wiek-
szych pienie-
dzy, niz mam
do dyspozycji”)

Uwaga. Jak przy zestawieniu 1.
Zrédto: opracowanie na podstawie danych z badania wlasnego.

osoby z niepet-
nosprawnoscia

jazdem, powro-
tem do domu,
parkowaniem
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Wsroéd respondentdw z pow. trzebnickiego 56% mieszkato w budynku jednorodzin-
nym, a 44% — wielomieszkaniowym (blok lub kamienica), najczesciej na parterze (68%).
Co sie tyczy barier architektonicznych, to 70% badanych nie stwierdzito ich obecnosci
w budynku, w ktérym mieszkajg, a 30% zglosilo bariery utrudniajace dostep do miesz-
kania lub wychodzenie z niego. Pod tym wzgledem mieszkancy pow. trzebnickiego sa
bardziej zadowoleni z infrastruktury budownictwa mieszkalnego niz badani z calego
woj. dolnoslaskiego (60% ankietowanych z wojewddztwa nie dostrzega barier w bu-
dynku, w ktérym mieszkajg). Respondenci z pow. trzebnickiego najczesciej wskazywali
nastepujace bariery: wysokie schody, brak windy lub jej niedostosowanie do potrzeb
0s0b z niepelnosprawno$ciami oraz zbyt mala liczba podjazdéw i pochylni. Zwracali
réwniez uwage na brak automatycznego o$wietlenia, ktory okazat sie wiekszym proble-
mem niz niedostosowanie drzwi wejsciowych do indywidualnych potrzeb. Potrzebe au-
tomatycznego oswietlenia zglaszaly gléwnie osoby starsze, ktore stanowily 26% badanej
zbiorowosci (wobec 12% w woj. dolnoslaskim, gdzie nie sygnalizowano tego problemu).

Wszyscy respondenci zgtaszali podobne potrzeby mieszkaniowe (w pow. trzebnic-
kim uplasowaly sie one na pierwszym miejscu w hierarchii), a mianowicie koniecznos¢
modernizacji fazienki i kuchni. Wéréd waznych potrzeb wymieniano takze montaz po-
reczy i uchwytéw ulatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych, a takze
w ciagach komunikacyjnych lub pokojach. Nalezy zauwazy¢, ze odpowiedni standard
mieszkan pozwala osobom z niepelnosprawno$ciami lepiej funkcjonowaé we wlasnej
przestrzeni, co przekiada sie na poczucie niezaleznosci (Fakhoury i in., 2002). Tylko
jedna trzecia badanych z pow. trzebnickiego stwierdzita, ze ich potrzeby mieszkaniowe
sg zaspokojone, ale wiekszo$¢ (72%) nie wyrazala niezadowolenia z warunkow mieszka-
niowych, przy czym ankietowani byli najmniej zadowoleni ze stanu technicznego swo-
jego mieszkania lub domu. Respondenci oceniali pozytywnie takze miejsce, w ktorym
mieszkajg (86% badanych), co prowadzi do wstepnego wniosku, ze pow. trzebnicki jest
pod tym wzgledem przyjaznym miejscem.

Wigkszo$¢ respondentéw z pow. trzebnickiego (60%) nie dostrzegala barier utrud-
niajacych przemieszczanie si¢ w przestrzeni publicznej, natomiast ponad 60% ankieto-
wanych z calego woj. dolnoslaskiego zaobserwowalo takie przeszkody. W obu przypad-
kach zwracano uwage przede wszystkim na zly stan techniczny drég i chodnikéw. Za-
dowolenie ze stanu infrastruktury drogowej w pow. trzebnickim wyrazito 48% respon-
dentéow (wobec 35% w calym wojewoddztwie). Chociaz ogél mieszkancow pow.
trzebnickiego nie uznat likwidacji barier architektonicznych za najpilniejsza potrzebe,
to jednak jest to kwestia szczegdlnie istotna dla oséb z niepelnosprawnoscig ruchowa.
Poprawa w tym zakresie moze wplyna¢ na zwickszenie aktywnosci spolecznej i zawo-
dowej ankietowanych i pozwoli¢ na stworzenie przestrzeni inkluzywnej, czyli dostepne;j
dla wszystkich (Vale i in., 2017). Wéréd wymienianych barier architektonicznych zna-
lazly si¢ takze: wysokie krawezniki, schody i przeszkody na chodnikach, np. stupy
i zaparkowane samochody.
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Mozliwos¢ korzystania ze srodkow transportu uznaje si¢ za kluczowa w walce z wy-
kluczeniem spolecznym, poniewaz daje osobom z niepelnosprawnosciami poczucie
niezaleznosci i swobody w podejmowaniu decyzji, a takze umozliwia podjecie pracy
i nauki (Bennett i in., 2019; Paez i Farber, 2012; Spinney i in., 2009). Ze srodkow trans-
portu korzysta 70% badanych z pow. trzebnickiego, a blisko polowa dostrzega bariery
w tym zakresie (w caltym woj. dolnoslaskim odpowiednio ok. 90% i 60%). Przeszkody
uniemozliwiajagce komfortowe przemieszczanie sie lub utrudniajgce korzystanie ze
srodkéw transportu przekladajg sie¢ na ocene przystosowania publicznych $rodkéw
transportu (40% badanych z pow. trzebnickiego ocenia je dobrze, a ok. 13% - Zle) czy
dostosowania przystankow i perondéw (odpowiednio 32% i 15%) do potrzeb 0séb z nie-
pelnosprawnosciami. W skali calego wojewddztwa ocena tych dwdch aspektow wypada
gorzej, natomiast odsetek osob korzystajacych z publicznych $rodkéw transportu jest
wyzszy — 65% wobec 36% w pow. trzebnickim. Osoby z niepelnosprawnosciami z pow.
trzebnickiego najczesciej podrézujg samochodem wlasnym albo nalezagcym do rodziny
lub znajomych (ponad 80% respondent6éw), a zaledwie 4% badanych korzysta ze spe-
cjalnego transportu grupowego (w woj. dolnoslaskim — ok. 20%). Zaden badany z pow.
trzebnickiego nie korzystat ze specjalnego transportu indywidualnego (wobec 6,5%
w woj. dolnoslgskim). Warto odnotowac, ze w pow. trzebnickim ujawnily sie dwie inne
niz wskazywane w calym wojewddztwie potrzeby wymagajace pilnego zaspokojenia: po-
siadanie samochodu dostosowanego do indywidualnych potrzeb i pomoc asystenta lub
opiekuna w poruszaniu si¢ w przestrzeni publicznej. Czg$ciowo wigze si¢ to z tym, ze
mieszkancy pow. trzebnickiego uznali mozliwos$¢ samodzielnego podrézowania za naj-
wazniejszg potrzebe transportowg. Moze to oznaczaé, ze infrastruktura transportowa
nie jest na tyle zmodernizowana i dostosowana do potrzeb 0sdb z niepetnosprawno-
$ciami, aby byly one w stanie samodzielnie i bezpiecznie podrézowaé $rodkami komu-
nikacji publicznej. Pomoc asystenta bylaby wiec tutaj wskazana.

Respondenci ocenili potrzeby zwigzane z ochrong zdrowia i rehabilitacjg jako wyma-
gajace zaspokojenia w pierwszej kolejnosci. To niezwykle wazny obszar, uregulowany
w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ktdrej art. 68 zobowigzuje wladze publiczne do
zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej m.in. osobom z niepelnosprawno$ciami.
Zagwarantowanie odpowiedniej opieki zdrowotnej obywatelom to obowigzek kazdego
panstwa (Pavel, 2019).

Co trzeci badany w pow. trzebnickim nie odczuwal Zadnych ograniczen podczas wy-
konywania codziennych czynnosci zyciowych trwajacych co najmniej sze§¢ miesiecy (co
oznacza, ze nie byt niepelnosprawny biologicznie). Czeéciej niz co druga osoba odczu-
wata umiarkowane ograniczenia, a tylko 10% respondentéw miato powaznie lub catko-
wicie ograniczong zdolno$¢ wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych. Re-
spondenci z pow. trzebnickiego znacznie rzadziej niz respondenci z woj. dolno$lgskiego
korzystali z pomocy innej osoby lub asystenta podczas wykonywania czynnosci
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zwigzanych z samoobstugg lub aktywnosciami dnia codziennego (57% niekorzystajg-
cych z takiej pomocy w pow. trzebnickim wobec 34% w woj. dolnoslaskim). Okoto 43%
badanych korzystato z pomocy innej osoby, w tym 10% z ustug asystenta. Wiekszos¢
z nich uzyskiwala pomoc asystenta codziennie, ale w ich opinii w niewystarczajacym
wymiarze czasu. Z badania wynika, ze wsparcie asystenta przydaloby sie¢ przecietnie
przez ok. 14 godzin tygodniowo, czyli 2 godziny dziennie.

Ankietowani z pow. trzebnickiego czterokrotnie czesciej korzystaly z pomocy innej
osoby (rodziny, sgsiadéw, innych znajomych) niz z pomocy asystenta podczas wykony-
wania codziennych czynnosci. Pomocy udzielano najczesciej codziennie (65% ankieto-
wanych), ale co druga osoba zgtaszata potrzebe zwiekszenia jej wymiaru czasu. Zaden
z badanych mieszkancéw pow. trzebnickiego nie korzystal ze wsparcia pracownikow
socjalnych ani prywatnego opiekuna.

Osoby z niepelnosprawno$ciami najczesciej nie sg zadowolone ze swojego stanu
zdrowia — w pow. trzebnickim Zle ocenia go niemal co drugi ankietowany, a co trzecia
osoba jest niezadowolona z opieki zdrowotnej i rehabilitacyjnej. W skali wojewddztwa
sytuacja wyglada podobnie.

Na ocene systemu opieki zdrowotnej i rehabilitacyjnej wptywa dostep do swiadczen,
stopient dostosowania placéwek do indywidualnych potrzeb oséb z niepelnosprawno-
$ciami i pomoc udzielana respondentom przez pracownikéw placéwek opieki zdrowot-
nej. Z dziatania tych instytucji byt zadowolony co drugi ankietowany. Z kolei dostep do
turnusow rehabilitacyjnych uznano za niewystarczajacy, a koszty zakupu lekéw i mate-
rialéw pielegnacyjnych - za zbyt wysokie (48% badanych Zle oceniato dostep do turnu-
sOw, a 14% — dobrze; ok. 30% ankietowanych Zle oceniato koszty lekow, a 25% — dobrze).
Respondenci zaréwno z pow. trzebnickiego, jak i z calego woj. dolnoslaskiego wérdd
najpilniejszych potrzeb wymieniali w tym przypadku: dostep do lekdw i materialéw hi-
gienicznych lub pielegnacyjnych, a takze do opieki rehabilitacyjnej, mozliwos¢ wyjazdu
na turnus rehabilitacyjny i dostep do bezplatnej opieki zdrowotnej.

Niezaspokojenie potrzeb wplywa na niezadowolenie badanych z réznych aspektow
zycia. W pow. trzebnickim dostrzezono deficyty w opiece psychologicznej, psychia-
trycznej lub psychoterapeutycznej. Co czwarty ankietowany z powiatu korzysta z takiej
pomocy i co czwarty chcialby korzystaé czesciej. Te potrzebe respondenci uznali za waz-
niejsza od pomocy asystenta osoby z niepelnosprawnoscia. Nalezy podkresli¢, ze wspar-
cie psychologiczne i psychiatryczne jest szczegdlnie wazne dla os6b z obnizong spraw-
noscia intelektualng i chorobami psychicznymi.

Potrzeby edukacyjne i komunikacyjne najczesciej plasowaly si¢ najnizej w hierarchii
zaré6wno w zbiorowosci wojewddzkiej, jak i powiatowej. Az 90% badanych z pow.
trzebnickiego nie kontynuuje nauki, a 78% nie uczestniczy i w ciggu ostatnich trzech lat
nie uczestniczylo w kursach ani szkoleniach (wobec odpowiednio 88% i 64% badanych
z woj. dolnoélaskiego). Jako gtéwny powdd respondenci wskazywali brak takiej potrzeby
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(ok. 70%). Warto zatem zwrdci¢ uwage na promowanie oferty edukacyjnej wsréd osob
z niepelnosprawnosciami, aby poznaly korzysci ptynace z edukacji i staly sie aktywne na
rynku pracy. Brak wiedzy o prowadzonych kursach i szkoleniach to wedlug badanych
z pow. trzebnickiego gtéwna przeszkoda w kontynuowaniu nauki lub doszkalaniu.
W woj. dolnoslaskim nie zauwazono tej bariery. Dotarcie z ofertg edukacyjng odpowied-
nio dostosowang do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami i ustalenie racjonalnej wy-
sokosci kosztéw ponoszonych w zwiazku z edukacja mozna uznac za dziatania priory-
tetowe w zakresie poprawy rozwoju edukacyjnego mieszkancow pow. trzebnickiego bo-
rykajacych sie z dysfunkcjami.

W badaniu osoby z niepelnosprawno$ciami ocenialy takze swojg umiejetno$¢ korzy-
stania z komputera i poziom dostosowania stron internetowych do wlasnych potrzeb.
Mozliwos¢ wykorzystywania internetu w celach edukacyjnych czesto okazuje si¢ wy-
zwaniem dla 0s6b z niepelnosprawnosciami (Martinez-Bello i in., 2017). Aby komputer
stal sie dla nich pomocg dydaktyczng, nalezy go wyposazy¢ w odpowiednie oprogramo-
wanie lub dodatkowe urzadzenia. Spo$rod respondentéw z pow. trzebnickiego 46% ko-
rzysta z komputera (wobec 65% w woj. dolnoslaskim), najczesciej z dostepem do inter-
netu. Pozostali nie korzystajg z komputera, poniewaz go nie posiadaja lub nie potrafia
obstugiwa¢. Komputer jest najczesciej wykorzystywany w celach rozrywkowych, do wy-
szukiwania informacji lub komunikowania si¢ z innymi. Co druga osoba z niepelno-
sprawnoscia, ktora obstuguje komputer, dobrze ocenia swoje umiejetnosci w tym zakre-
sie, a 60% ankietowanych pozytywnie ocenia dostosowanie stron internetowych do ich
potrzeb. Okoto 15% badanych raczej zle ocenilo te dwa aspekty.

W codziennym zyciu 0s6b z niepelnosprawnosciami wazna role odgrywa mozliwo$¢
podejmowania réznych aktywnosci i rozwijania zainteresowan. W woj. dolnoglaskim
zaspokojenie tych potrzeb jest — zaraz po potrzebach zwiazanych ze zdrowiem i rehabi-
litacjg — zaliczane do czynnikow, ktére maja najwigkszy wplyw na poprawe jakosci zycia.
Wirdd ankietowanych z pow. trzebnickiego potrzeby te uplasowaly sie na czwartej po-
zycji w hierarchii. Co istotne, sposéb spedzania czasu wolnego uwaza sie za kluczowy
dla dostrzezenia celu egzystencji (Iwasaki i in., 2015). Udzial w zyciu spolecznym i kul-
turalnym oraz uprawianie sportu i turystyki pozwala na usamodzielnianie si¢ os6b
z niepelnosprawnosciami, a takze niwelowanie zjawiska ekskluzji spotecznej.

Wryniki badania pilotazowego wskazuja, ze co drugi ankietowany z pow. trzebnic-
kiego wie, ze w jego miejscu zamieszkania funkcjonuje organizacja wspierajaca osoby
z niepelnosprawnosciami, a co piaty aktywnie w niej dziala albo jest jej cztonkiem.
Okoto 10% badanych nie wie o istnieniu takiej organizacji. Ankietowani dobrze oceniaja
wsparcie organizacji dzialajacych na rzecz 0sob z niepelnosprawnosciami w pow. trzeb-
nickim - taka opinie wyrazilo ok. 60% badanych. Mimo to znacznie wyzej cenig sobie
wsparcie najblizszych, czyli rodziny oraz sasiadéw i innych znajomych (77% badanych
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ocenia je dobrze) i relacje z nimi (ok. 70% stwierdza, ze s3 na dobrym poziomie). Jesli
chodzi o Zycie towarzyskie, to co pigta osoba ocenia je Zle, a 44% — dobrze.

Udziat w zyciu spolecznym to réwniez mozliwos¢ korzystania ze swoich praw i przy-
wilejéw obywatelskich. W 2019 r. — podczas wyboréw parlamentarnych — w pow. trzeb-
nickim z prawa wyborczego skorzystato 62% badanych. Wigkszo$¢ z nich glosowata sa-
modzielnie w lokalu wyborczym; tylko 3% glosowalo przez pelnomocnika.

Mozliwos¢ integracji spotecznej w miejscu zamieszkania jest przez badanych z pow.
trzebnickiego oceniana gorzej niz przez badanych z catego woj. dolnoslaskiego. Tylko
co trzeci ankietowany postrzega te mozliwos¢ jako zadowalajaca (60% badanych w ca-
tym wojewddztwie), a dla co pigtej osoby jest ona niewystarczajaca. Z kolei mozliwos¢
rozwijania zainteresowan jest przez 44% badanych z pow. trzebnickiego oceniana pozy-
tywnie (wobec 51% w wojewodztwie), a przez 18% — negatywnie (wobec 28% w woje-
wadztwie). I w wojewodztwie, i w powiecie gorzej niz mozliwos¢ rozwijania zaintereso-
wan osoby z niepelnosprawno$ciami oceniajg wlasng aktywno$¢ w dziedzinie kultury,
rekreacji i turystyki. Co trzeci ankietowany z pow. trzebnickiego ocenia ja dobrze, a co
czwarty - zle.

Wigkszo$é¢ barier utrudniajacych osobom z niepelnosprawnosciami z pow. trzebnic-
kiego podejmowanie réznych aktywnoséci w tym zakresie pokrywa si¢ z przeszkodami
wskazanymi w skali wojewddztwa. Ankietowani wymieniajg najczesciej brak $rodkdéw
finansowych, zty stan zdrowia czy brak osoby do towarzystwa. Zauwazajg rowniez defi-
cyt ofert dotyczacych spedzania czasu wolnego w miejscu zamieszkania — réwniez
w tym przypadku warto zatem podjaé dziatania promocyjne. Mieszkancy pow. trzeb-
nickiego rzadziej niz ankietowani z calego wojewodztwa korzystaja z oferty kulturalnej,
sportowej lub turystycznej przygotowanej z mysla o osobach z niepetnosprawno$ciami
(ok. 48% wobec 70%) i mniej chetnie korzystaliby z takich ofert, gdyby sie pojawily (53%
wobec 80%). Potowa badanych nie potrafi oceni¢ dostosowania oferty kulturalnej, spor-
towej i rekreacyjnej do wlasnych potrzeb, co trzeci respondent uwaza, ze jest ona dobrze
dostosowana, a prawie co pigty jest innego zdania.

5. Podsumowanie

Badanie oméwione w artykule umozliwilo identyfikacje potrzeb 0séb z niepetnospraw-
nosciami mieszkajacych w pow. trzebnickim i poréwnanie ich z hierarchig potrzeb os6b
z niepelnosprawno$ciami zamieszkujacych woj. dolnoslaskie. Mimo ze uzyskane wyniki
nie przedstawiaja ostatecznej hierarchii potrzeb 0séb z niepelnosprawnoéciami w pow.
trzebnickim (ze wzgledu na niereprezentatywna probe badawcza), moga by¢ wykorzys-
tane do nakreslenia kierunkéw dzialan samorzadu terytorialnego w kontekscie zadan
publicznych powiatu dotyczacych wspierania 0s6b z niepelnosprawnosciami.
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Dzialania, ktére moglyby poprawi¢ sytuacje i jako$¢ zycia 0séb z niepelnosprawno-
$ciami na szczeblu powiatowym — w tym szczeg6lnie w pow. trzebnickim - to:

e organizowanie szkolen przyuczajacych do zawodu dla 0s6b z niepetnosprawnoéciami
w wieku 41-60 lat zwigkszajacych szanse zatrudnienia;

e rozpowszechnianie informacji na temat mozliwosci uzyskania réznego rodzaju $rod-
kéw finansowych lub sposobdéw dofinansowania dziatan na rzecz osdb z niepelno-
sprawno$ciami;

e stworzenie mozliwosci uzyskania kwalifikacji w zawodzie asystenta osoby z niepel-
nosprawnoscia;

e rozpowszechnianie wiedzy o kursach i szkoleniach edukacyjnych przeznaczonych
dla osdb z niepelnosprawnosciami;

e wprowadzenie dzialan zmierzajacych do integracji spotecznej tej grupy osob;

e promowanie wydarzen kulturalnych i sportowych oraz wyjazdoéw turystycznych do-
stepnych dla tej grupy osob.

Wiyniki badania $§wiadczg o tym, ze potrzeby badanej zbiorowosci w powiecie réznig
si¢ od potrzeb 0séb z niepelnosprawnosciami na poziomie regionu. Réznice moga
w duzej mierze wynika¢ ze struktury badanych zbiorowosci pod wzgledem miejsca za-
mieszkania. Badanie przeprowadzone w wojewddztwie w duzym stopniu obejmowalo
bowiem osoby mieszkajace w stolicy wojewddztwa lub jej okolicach, gdzie mozliwosci
zaspokojenia réznych potrzeb sa niejednokrotnie wieksze niz w mniejszych miejscowo-
$ciach. Natomiast dwie trzecie respondentdw z pow. trzebnickiego zamieszkiwalo ob-
szary wiejskie. Nie zmienia to faktu, Ze zdiagnozowanie potrzeb na poziomie lokalnym,
a nastepnie wprowadzanie odpowiednich zmian dostosowanych do oczekiwan oséb
z niepelnosprawno$ciami moze pozytywnie wplyna¢ na poprawe jakosci zycia badanej
zbiorowosci w calym regionie. Dzieki zaspokojeniu potrzeb i poprawie jakosci zycia
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami zamieszkujacych nie tylko duze miasta, lecz takze
mniejsze gminy mozna zyska¢ dostep do dotychczas niewykorzystywanych zasobow
ludzkich waznych dla rozwoju spoleczno-gospodarczego regionu i kraju.
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