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Streszczenie. Celem niniejszego artykutu jest hierarchizacja potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami na
przyktadzie powiatu trzebnickiego. Hierarchie potrzeb oséb niepetnosprawnych zamieszkujgcych
wskazany powiat poréwnano z hierarchig potrzeb os6b niepetnosprawnych biorgcych udziat w badaniu
czyli oséb zamieszkujgcych obszar Dolnego Slgska. Dzieki temu poréwnaniu mozliwe staje sie
stwierdzenie czy istniejg réznice w hierarchii potrzeb zdiagnozowanych na poziomie lokalnym i
regionalnym badanej grupy oséb i koniecznosci prowadzenia badan na réznych poziomach podziatu
terytorialnego  kraju. Poznawanie potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia na poziomie
powiatowym/gminnym jest jednym z dziatan, aby skutecznie realizowaé cele strategiczne na poziomie
lokalnym i mie¢ wptyw na realng poprawe jakosci zycia osob niepetnosprawnych, a takze ich rodzin. W
artykule zidentyfikowano potrzeby 50 os6b niepetnosprawnych w wieku 15 lat i wiecej, zamieszkujgcych
powiat trzebnicki wojewddztwa dolnoslgskiego. Hierarchie potrzeb o0sdb niepetnosprawnych dla
powiatu, poréwnano z hierarchig potrzeb zbudowang na podstawie badania zrealizowanego wsrod 188
0sO6b z niepetnosprawnosciami mieszkajgcymi na terytorium wojewddztwa dolnoslgskiego.
Zastosowano dobor kwotowy préby w wojewddztwie ze wzgledu na wybrane cechy statystyczne: ptec,
miejsce zamieszkania oraz stopien niepetnosprawnosci. Informacje na temat badanej zbiorowosci
uzyskane od instytucji pozarzgdowych, ktére dziatajg w wojewddztwie dolnoslgskim na rzecz osob z
niepetnosprawnosciami, stanowity dodatkowg wiedze na etapie doboru proby do badania. Badanie
zrealizowano w okresie od czerwca do wrzesnia 2020 roku. Za najbardziej ucigzliwe bariery osoby
niepetnoprawne zamieszkujgce powiat trzebnicki uznaty brak: windy w budynkach mieszkalnych,
mozliwosci samodzielnego podrézowania komunikacjg miejskg, wiedzy o szkoleniach edukacyjnych,
finans6bw na rozwijanie zainteresowan oraz zty stan technicznych drég. Wedtug ankietowanych
najpilniejsze potrzeby natomiast to modernizacja fazienki oraz pozyskiwanie lekéw i materiatow
pielegnacyjnych.
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Needs of people with disabilities at the county level using the example of

the Trzebnica county

Abstract. The aim of this article is to try to prioritize the needs of people with disabilities at the county
level, using the example of the Trzebnica county. The hierarchy of needs of the disabled people living
in the indicated county was compared with the hierarchy of needs of the disabled people participating
in the study, i.e. people living in the area of Lower Silesia. Thanks to this comparison, it is possible to
determine whether there are differences in the hierarchy of needs diagnosed at the local and regional
level of the surveyed group of people and the need to conduct research at different levels of the territorial
division of the country. Understanding the needs of people with disabilities at the county/municipal level
is crucial. It allows for the effective implementation of strategic goals at the local level and directly
improves the quality of life for people with disabilities and their families. The article presents research
results intended for a doctoral dissertation. The article identified the needs of 50 disabled people aged
15 and more living in the Trzebnica county of the Lower Silesian Voivodeship. We compared the needs
of people with disabilities in the county with those identified in a general survey of 188 individuals with
disabilities living in the Lower Silesian Voivodship. Quota sampling in the voivodeship was used for
selected statistical characteristics: gender, place of residence and degree of disability. Additional
knowledge at the stage of sample selection for the survey was provided by information on the surveyed
population obtained from non-governmental institutions operating in the Lower Silesian Voivodship for
the benefit of people with disabilities. Information on the surveyed population obtained from non-
governmental institutions which operate in the Lower Silesian Voivodship for the benefit of people with
disabilities provided additional knowledge in selecting the sample for the study. The study was carried
out in the period from June to September 2020. For disabled people living in Trzebnica county, the most
significant challenges include the absence of elevators in residential buildings, challenges with
independent travel using public transport, a lack of knowledge about educational training, insufficient
finances for pursuing interests, and the poor condition of roads. However, according to the respondents,
the most urgent needs were bathroom modernization and the acquisition of medicines and care
materials.

Keywords: people with disabilities, needs, quality of life

1. Wprowadzenie

Samorzad powiatowy, zgodnie z art. 4 ustawy o samorzadzie powiatowym (Ustawa z dnia 5
czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym), wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne.
Wsrod rzeczonych zadan znajdujg si¢ takze te o charakterze ponadgminnym, ktére maja na celu
podniesienie poziomu i jakosci zycia mieszkancow poszczegdlnych powiatow. Mozna wsrdd

tych zadan wymieni¢ m.in.: edukacje, promocje i ochron¢ zdrowia, pomoc spoteczna,



podejmowanie dzialan wspierajacych rodziny, ale takze wsparcie wobec 0sOb
niepetnosprawnych. Aby pomaga¢ osobom ze szczegdlnymi potrzebami, w tym osobom z
niepetnosprawno$ciami, niezbedna jest wiedza o potrzebach ludzkich i barierach utrudniajacych
funkcjonowanie w codziennym zyciu. Dzigki takiej wiedzy, wladze publiczne moga
opracowywac system wsparcia oraz planowa¢ dziatania pomocowe, zapewniajgce osobom
niepelnosprawnym optymalne zycie zgodnie z ich mozliwo$ciami 1 oczekiwaniami.
Odpowiednie wsparcie dedykowane osobom niepelnosprawnym moze pomoc tej grupie osob
osiggna¢ pewien poziom samodzielnosci iniezaleznosci. To réwniez szansa, aby zapewnic
inkluzje spoteczng 0sob niepelnosprawnych w spoteczenstwie. O wlaczeniu spotecznym mozna
moéwic tylko wtedy, gdy wszystkie osoby niezaleznie od posiadanych dysfunkcji, maja dostep do
zasobow, potrzebnych im do funkcjonowania w codziennym zyciu (Szatur-Jaworowska, 2005).
Pelne wiaczenie do spoteczenstwa osdb z niepelnosprawnoscig to takze nadrzedne cele dziatan
strategicznych, o ktérych mowa w Strategii dotyczacej niepelnosprawnosci na lata 2021-2030,
(Uchwata nr 27 Rady Ministrow z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyj¢cia dokumentu
Strategia na rzecz Oso6b z Niepelnosprawno$ciami 2021-2030).

W Strategii, o ktorej mowa wyzej, jednym z priorytetowych obszaréw jest ten dotyczacy
niezaleznego zycia, co bezposrednio wynika z artykulu 19 Konwencji o prawach osob
niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. Dzi¢ki odpowiednim
instrumentom rehabilitacji spolecznej osoby niepetnosprawne maja zostaé pobudzone do
aktywnoS$ci spotecznej 1 samodzielnego wypekniania 16l spotecznych. Bez odpowiedniego
wsparcia instytucjonalnego, ktore przyczyni¢ si¢ moze do: zlikwidowania barier
architektonicznych, urbanistycznych, transportowych, technicznych, w komunikowaniu si¢ 1
dostgpie do informacji czy uksztaltowania w spoteczenstwie wiasciwych postaw i zachowan
sprzyjajacych integracji z osobami z niepelnosprawnosciami, zapewnienie niezaleznego zycia
0sob niepetnosprawnych 1 ich rodzin nie byloby mozliwe. W zwigzku z tym istotng kwestig jest
aktywno$¢ samorzadu w tym zakresie.

Wedlug Rozporzadzenia Ministra Pracy i1 Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w
sprawie okre$lenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, osoby niepetnosprawne, jezeli
jest to uzasadnione potrzebami tej grupy osob, moga uzyskac¢ wsparcie ze srodkow PFRON w
zakresie zadan dotyczacych m.in.:

e zaopatrzenia w sprz¢t rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze;
e likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych, w zwiazku z

indywidualnymi potrzebami;



rehabilitacji;

e organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki,

szkolen 1 przekwalifikowania zawodowego;

dostepu do ustug thumacza jezyka migowego lub thumacza-przewodnika.
Dofinansowanie zadan ze $rodkow Funduszu nastepuje na pisemny wniosek ztozony
odpowiednio do powiatowego centrum pomocy rodzinie lub powiatowego urzgdu pracy.

Osoby niepelnosprawne przy odpowiedniej pomocy jednostek samorzadu terytorialnego
szczebla gminnego/powiatowego moga uzyskac roznorodne wsparcie umozliwiajgce stworzenie
warunkow do niezaleznego, samodzielnego i godnego funkcjonowania na miar¢ swoich
mozliwosci 1 potrzeb. Poznawanie potrzeb o0s6b zniepelnosprawnos$cia na poziomie
powiatowym/gminnym jest zatem niezbednym dziataniem, aby skutecznie realizowac cele
strategiczne 1 mie¢ wptyw na realng poprawe jakosci zycia 0sob niepelnosprawnych, a takze ich
rodzin i bliskich. Odpowiednie wsparcie w ramach polityki publicznej moze wplynaé pozytywnie
na rozwoj osob z niepelnosprawnosciami, poprzez niwelowanie napotykanych barier
srodowiskowych, ktore utrudniajg zycie codzienne (Kubicki, 2017).

Celem niniejszego artykutu jest hierarchizacja potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami na
przykladzie powiatu trzebnickiego. Hierarchi¢ potrzeb o0s6b niepelnosprawnych
zamieszkujacych wskazany powiat pordwnano z hierarchig potrzeb osoéb niepelnosprawnych
bioracych udzial w badaniu czyli os6b zamieszkujacych obszar Dolnego Slaska. Dzigki temu
porownaniu mozliwe staje si¢ stwierdzenie czy istniejg roznice w hierarchii potrzeb
zdiagnozowanych na poziomie lokalnym i regionalnym badanej grupy oséb i konieczno$ci

prowadzenia badan na r6znych poziomach podziatu terytorialnego kraju.

2. Metoda badania

W biezacym artykule zidentyfikowano potrzeby 50 oséb niepetnosprawnych w wieku 15 lat i
wigcej, zamieszkujacych powiat trzebnicki wojewddztwa dolnoslaskiego. Wybdr powiatu
trzebnickiego wynikat ze zlecenia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Trzebnicy, ktore
informacje o potrzebach 0s6b z niepelnosprawnosciami chciato wykorzysta¢, na potrzeby
budowy strategii na rzecz poprawy sytuacji tej grupy oséb w powiecie trzebnickim. W caltym
badaniu probe stanowilo 188 0s6b z niepetnosprawnosciami z wojewodztwa dolnoslaskiego.
Zastosowano dobdr kwotowy proby ze wzgledu na wybrane cechy statystyczne. Uwzgledniono

nastepujace charakterystyki: pte¢, miejsce zamieszkania oraz stopien niepelosprawnosci.



Zatozono wstepnie, ze proba ma by¢ zblizona do struktury populacji 0so6b z niepelnosprawnoscia
w wojewodztwie dolnoslaskim, jaka mozna bylo uzyska¢ na podstawie danych z Narodowego
Spisu Powszechnego Ludnos$ci i Mieszkan 2011. Poniewaz ostatnie dostepne i rzetelne dane na
temat struktury osob niepelnosprawnych pochodzity z 2011 r., a niniejsze badanie realizowane
bylo w 2020 r., dlatego informacje na temat struktury proby ze wzgledu na wybrane
charakterystyki, zostalty rowniez uzupelione na podstawie zebranych informacji o osobach
niepetnosprawnych przez instytucje pozarzadowe dziatajace w wojewddztwie dolnoslaskim na
rzecz tych oséb. Ustalono, ze catg probe¢ ma stanowi¢ nieco wigcej kobiet niz mezczyzn, a ich
udziat ma by¢ w granicy 51-55% dla kobiet wobec 45-49% dla m¢zczyzn. W przypadku miejsca
zamieszkania probe miato stanowic ok. 75% 0s6b niepetnosprawnych z miasta i ok. 25% ze wsi.
Poniewaz celem catego badania byta diagnoza potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscia, przyjeto, ze
wieksza czgs$¢ badanych powinna posiada¢ znaczny stopien niepelnosprawnosci. Zatozono, ze
0s0b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci ma by¢ ok. 60% (wobec 30% z umiarkowanym
i 10% z lekkim stopniem niepelnosprawnosci). Respondentami badania byly osoby z
niepelnosprawno$ciami, posiadajace prawne orzeczenia o niepelnosprawnosci, wydane przez
funkcjonujace w Polsce organy do tego celu uprawnione. W Polsce organami uprawnionymi do
wydawania orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci na mocy Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych albo
niezdolnos$ci do pracy i samodzielnej egzystencji na mocy Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych sa odpowiednio Zespoty ds.
orzekania o niepelnosprawnosci oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Zrodto danych w przedstawionym artykule stanowity informacje, ktére zebrano w ramach
badania pilotazowego dotyczacego potrzeb osob niepetnosprawnych zrealizowanego na potrzeby
rozprawy doktorskiej pt. Koncepcja pomiaru stopnia zaspokojenia potrzeb o0sob z
niepelnosprawnos$cig. Metodyka Badania (Girul, 2022), przygotowywanej w ramach programu
Ministerstwa Edukacji 1 Nauki pn. ,,Doktorat Wdrozeniowy” w Urzedzie Statystycznym we
Wroctawiu. Rozprawa doktorska zostata napisana pod kierunkiem naukowym dr hab. Edyty
Mazurek, prof. UEW (Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu) oraz pod opiekg promotora
wdrozeniowego dr. Stanistawa Kaminskiego. Praca po pozytywnych recenzjach prof. dr hab.
Teresy Staby (Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie, Wyzsza Szkota Menedzerska w
Warszawie) oraz dr. hab. Pawta Ulmana, prof. UEK (Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie)
zostata obroniona na Uniwersytecie Ekonomicznym we Wroctawiu.

Badanie zrealizowano na terenie powiatu trzebnickiego w terminie od czerwca do wrzesnia

2020 r. zrealizowano we wspOlpracy z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Trzebnicy.
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Do osiaggnigcia postawionego w artykule celu, czyli poznania hierarchii potrzeb osob
niepetnosprawnych na poziomie lokalnym, wykorzystano opracowang na potrzeby wspomnianej
wyzej dysertacji autorska procedure hierarchizacji potrzeb w oparciu o rozklad udzielanych
odpowiedzi przez respondenta w przygotowanym kwestionariuszu badawczym. Zdecydowano
si¢ na nowe podejscie do hierarchizacji obiektow, bowiem wiele metod dostepnych w literaturze
przedmiotu, opartych najczesciej na sumowaniu rang jest krytykowanych m.in. za naruszenie
zasady niezaleznos$ci oraz przechodnios$ci w rankingu (Boudreau i in., 2014; Boudreau i in., 2018;
Hammond, 2007). W zaproponowanej autorskiej procedurze hierarchizacji uwaga skupiona jest
na potrzebach, ktore najczesciej wskazywane sg przez respondentow jako najwazniejsze lub
drugie w kolejnosci. W ten sposéb istnieje mozliwo$¢ wskazania potrzeb, ktore jednoznacznie
wybrane sg przez badane osoby jako najwazniejsze, nawet jesli dotycza mniejszej grupy osob.
W metodzie tej dodatkowo eliminuje si¢ sytuacje, w ktorej potrzeby nigdy nie wskazywane przez
respondentoOw jako najwazniejsze, uznane sg jako najbardziej pozadane do zaspokojenia. Co
wigcej, zaproponowana metoda hierarchizacji potrzeb ma potencjat do jej zastosowania w
badaniach statystyki publiczne;.

Zaproponowang metode odnoszono do pytan rankingowych, gdzie respondenci wybierali kilka
(najczescie] pie¢) najwazniejszych potrzeb oraz porzadkowali je wedlug stopnia waznosci.
Nizsze wartosci odpowiadaty wyzszej potrzebie lub bardziej ucigzliwej przeszkodzie.

Do opisu procedury hierarchizacji potrzeb wprowadzono nastgpujace oznaczenia:

Zaldézmy, ze mamy R potrzeb podlegajacych rangowaniu.

Niech: 7 oznacza odpowiednio r-tg potrzebe (gdzie ¥ =1, 2, ... ,R); n oznacza liczbe

wszystkich respondentow, ktorzy rangowali dane potrzeby. Ponadto X, to zmienna losowa

oznaczajagca wazno$¢ potrzeby 7, dla ktorej dystrybuanta okre$lona jest nastepujaco:
Fy (x)=P(X, <x).
Procedura hierarchizacji potrzeb przebiega krokowo w nastepujacy sposob:
1. Wyodre¢bnienie najpilniejszej potrzeby
Procedure wyboru najpilniejszej potrzeby mozna zapisac¢ nastepujaco:

Fy (2) e[max Fy (2)-s,, max Fy (2)] oraz F, (1) osiaga maksimum sposrod zbioru R

potrzeb podlegajacych rangowaniu,

gdzie s, = \/%i(FX" (2)=Fx (2))* oraz Fx (2) =%ZR:FX’_ 2).



W sytuacji, gdy istnieja dwie lub wigcej potrzeb, dla ktérych Fy (1) =max Fy (1), to za
najwazniejszq potrzebg uznawana jest ta, dla ktorej F, (2)jest najwigksza.
Jesli F, (1)=F, (1) oraz F, (2)=F, (2), k#1l, wowczas wyznaczone potrzeby k oraz |

traktowane sg jako rownie wazne.
Wyodrebniona na danym poziomie hierarchii potrzeba jest eliminowana ze zbioru potrzeb

podlegajacych dalszej hierarchizacji.

2. Wyodrebnienie & kolejnych najpilniejszych potrzeb

Dla i > 2, i-ta w hierarchii potrzeba jest ta, dla ktorej:

i+1>

Fy (i+]) e[max Fy (i+1)—s,,, max F, (i+1)] oraz F, (2) osiaga maksimum sposrod

zbioru potrzeb podlegajacych rangowaniu,

. 1 & - - <
gdzie s, :\/EZ(FX, (i+1)—Fyx (i+1))’ oraz Fx (i+1):%ZFXr (i+1).
r=1 r=I1

W sytuacji, gdy istnieja dwie lub wigcej potrzeb, dla ktorych F) (2) = max Fy (2), to za
najwazniejszg potrzebg uznawana jest ta, dla ktorej F, (i) jest najwigksza.

JeSli F, (2)=F, (2) oraz F, (i)=F) (i), k=1,t0zanajwaznicjszg potrzeb¢ uznawana jest
ta, dla ktorej F, (i +1)jest najwigksza.

JeSliFy, (2)=F, (2)orazF, (i)=F, (i) oraz F, (i+)=F, (i+1), k=Il, wowczas

wyznaczone potrzeby k oraz [ traktowane s3 jako rownie wazne.

Procedura hierarchizacji w ramach wdrozenia zostata zaprogramowana za pomoca Visual
Basic for Applications w Microsoft Excel 1 udostepniona do bezptatnego wykorzystywania na
stronie internetowej Urzedu Statystycznego we Wroctawiu. W ten sposéb system jest dostepny
dla uzytkownikow danych statystycznych statystyki publiczne;.

Potrzeby badanych oséb odnosity sie do 8 obszarow: potrzeby mieszkaniowe, potrzeby
architektoniczne, potrzeby transportowe, potrzeby zwigzane ze zdrowiem 1 rehabilitacja,
potrzeby edukacyjne i komunikacyjne, potrzeby zwigzane z rozwijaniem zainteresowan i

spedzaniem czasu wolnego, potrzeby finansowe oraz potrzeby w zakresie zatrudnienia.



3. Charakterystyka grupy badawczej

Charakterystyke proby badawczej z powiatu trzebnickiego wedtug wybranych cech spoteczno-
demograficznych zaprezentowano w tabl. 1. Uzupetieniem informacji zawartych w tabl. 1 jest
charakterystyka proby badawczej, pochodzacej z badania, zrealizowanego ws$rdd

niepetnosprawnych o0sob, zamieszkujacych cale wojewddztwo dolnoslaskie.

Tabl. 1. Charakterystyka oséb niepetnosprawnych wedtug wybranych cech spoteczno-demograficznych

Wyszczegoblnienie Wojewddztwo dolnoslgskie Powiat trzebnicki
Préba badawcza 188 50

Odsetek osob

niepetnosprawnych wedtug

p*Cir:nezczyzni 46% 42%

o] o

kobiety 54% 58%

Odsetek osob

niepetnosprawnych wedtug

miejsca zamieszkania: o 0
wies

Odsetek osob

niepetnosprawnych wedtug

rodzaju niepetnosprawnosci:
zaburzenia narzadu 7% 10%
stuchu/mowy 14% 14%
choroby narzgdu wzroku 39% 349,
choroby narzadu ruchu
obnizona sprawnosé¢ o 0
intelektualna 2802 ‘11‘2102
choroby psychiczne 13% 12%
inne

Odsetek osob

niepetnosprawnych wedtug

stopnia niepetnosprawnosci:
znaczny 59% 48%
umiarkowany 32% 38%
lekki 9% 14%

Odsetek osob

niepetnosprawnych wedtug

grup wieku: o o
15-40 lat 2202 ‘21‘7102
41-60 lat 15% 299,
61 lat i wiecej

Odsetek osob

niepetnosprawnych wedtug

poziomu wyksztafcenia: 19% 14%
Yvyz(js;e 23% 22%
E;Zarz;r?icze zawodowe fgiﬁ 3222
gimnazjalne i nizsze o 0
bez wyksztatcenia 15% 19%

Odsetek osob

niepetnosprawnych wedtug

stanu cywilnego:




Wyszczegdlnienie Wojewddztwo dolnoslgskie Powiat trzebnicki
w zwigzku matzenskim lub 17% 20%
partnerskim 83% 80%
inny

Zrédto: opracowanie na podstawie wynikdéw przeprowadzonego badania empirycznego.

Wsrod przebadanych osob niepetnosprawnych z powiatu trzebnickiego mezczyzni stanowili
42%, a kobiety 58%. Okoto '5 badanej zbiorowosci zamieszkiwata w miastach, a % na wsi.
Mediana wieku 0s6b badanych wyniosta 44 lata. Cze$ciej niz co czwarta badana osoba byta w
wieku 61 lat lub wiecej, a 44% stanowily osoby mtode do 40 roku zycia. Badane osoby
niepetnosprawne z powiatu trzebnickiego to gtownie osoby ze stanem cywilnym kawaler lub
panna (60% badanych osob). W zwigzku matzenskim lub partnerskim zyla co pigta badana
osoba. Wigkszo$¢ osob uczestniczacych w badaniu miata wyksztatcenie srednie lub zawodowe
(60% badanych), przy czym 19% os6b nie posiadato zadnego wyksztalcenia. Wsrdd badane;j
zbiorowosci 7 os6b (. 14% badanych) legitymowalo si¢ najwyzszym poziomem
wyksztalcenia. Wspoétczynnik aktywnosci zawodowej w badanej grupie osob ksztattowat sie na
poziomie 16%.

W celu poznania potrzeb oséb z niepelnosprawnoscig istotng kwestig byto uwzglednienie w
badaniu o0s6b z réznymi stopniami i rodzajami niepetnosprawnosci, w tym szczegolnie osob ze
stopniem znacznym. Ta grupa osob stanowita 48% ogotu badanych respondentéw z powiatu
trzebnickiego. Pozostale osoby posiadaty prawnie udokumentowany umiarkowany (38%) lub
lekki (14%) stopien niepelnosprawnosci.

Udzial respondentéw z ré6znym rodzajem niepelnosprawnosci pozwala wyodrebnic
specyficzne potrzeby, ktore bezposrednio dotycza okreslonej grupy oséb. W badaniu osoby z
zaburzeniami stuchu i mowy stanowity 10% badanych, z chorobami narzadu wzroku — 14%, w
tym 10% badanych uzywalo bialej laski, a z chorobami narzadu ruchu — 34%, przy czym tylko
6% badanych uzywata wozka inwalidzkiego. Osoby z obnizong sprawnoscig intelektualng lub
z chorobami psychicznymi stanowily 56%. Co czwarta osoba posiadata roézne rodzaje

niepetnosprawnosci (wigcej niz jeden rodzaj).

4. Wyniki badania

Na podstawie zrealizowanego badania pilotazowego okazato si¢, ze dla przebadanych
mieszkancow powiatu trzebnickiego wsrod potrzeb wymagajacych najpilniejszego zaspokojenia

znalazly si¢ potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej i rehabilitacyjnej, finansowe oraz



mieszkaniowe. Kolejnos¢ waznosci grup potrzeb dla os6b z niepetnosprawnoscig z powiatu
trzebnickiego ksztaltuje si¢ nastepujaco:
1. potrzeby w zakresie opieki zdrowotne;j i rehabilitacyjnej;
2. potrzeby finansowe gospodarstwa domowego;
3. potrzeby mieszkaniowe;
4. potrzeby zwigzane z rozwijaniem zainteresowan i sp¢dzaniem czasu wolnego;
5. potrzeby zwigzane z przemieszczaniem si¢ przy uzyciu srodkow transportu,
6. potrzeby architektoniczne w przestrzeni publicznej;
7. potrzeby w zakresie zatrudnienia;
8. potrzeby w zakresie edukacji i komunikacji.
Dla 0so6b z niepelnosprawnoscia z wojewddztwa dolno$laskiego hierarchia grup potrzeb
prezentuje si¢ jak ponizej:
1. potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej i rehabilitacyjnej;
2. potrzeby zwigzane z rozwijaniem zainteresowan i sp¢dzaniem czasu wolnego;
3. potrzeby finansowe gospodarstwa domowego;
4. potrzeby w zakresie zatrudnienia;
5. potrzeby mieszkaniowe;
6. potrzeby w zakresie edukacji i komunikacji;
7. potrzeby architektoniczne w przestrzeni publicznej;
8. potrzeby zwigzane z przemieszczaniem si¢ przy uzyciu srodkdw transportu.
W powiecie trzebnickim potrzeby mieszkaniowe okazaty si¢ wazniejsze niz potrzeby zwigzane
z rozwijaniem zainteresowan i spedzaniem czasu wolnego. Co ciekawe, potrzeby mieszkaniowe w
powiecie trzebnickim byly szczegdlnie wazne dla niepetnosprawnych osob w wieku 40 lat i mniej.
Z kolei potrzeby zwigzane z zatrudnieniem, ktore w wojewddztwie dolnoslaskim plasowaty
si¢ na do$¢ wysokiej pozycji (4. lokata), w powiecie trzebnickim zaj¢ty przedostatnig pozycje w
hierarchii. W powiecie uplasowane na 7 pozycji potrzeby zwigzane z zatrudnieniem oznaczac
moga, ze badani t¢ grupe potrzeb, na tle innych grup, uznali za bardziej zaspokojong, mimo iz dla
osob dojrzatych w wieku 41-60 lat potrzeby zwigzane z zatrudnieniem byly uznane jako
najwazniejsze do zaspokojenia (1. lokata). Potrzeby zwigzane z zatrudnieniem ws$rod osob
niepelnosprawnych w wieku produkcyjnym to pozytywne zjawisko, ktoére moze swiadczy¢ o tym,
ze na poziomie lokalnym osoby niepetnosprawne moga stanowi¢ rezerwe sity robocze;.
Potrzeby zwigzane z przemieszczaniem si¢ przy uzyciu $rodkow transportu, choé¢ w

zbiorowosci 0s6b niepelnosprawnych z powiatu trzebnickiego nie majg az tak priorytetowego
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znaczenia, tak wsrod osob niepetnosprawnych ruchowo nalezg do tych potrzeb wymagajacych
dos¢ pilnego zaspokojenia (4. pozycja w hierarchii).

Z kolei potrzeby architektoniczne i transportowe w przestrzeni publicznej w powiecie
trzebnickim (odpowiednio 6. i 5. pozycja) okazaly si¢ mniej zaspokojone przez osoby
niepelnosprawne, a zatem potrzeba ich zaspokojenia byta wieksza niz w zrealizowanym badaniu
pilotazowym na obszarze calego wojewodztwa dolnoslaskiego (odpowiednio 7. i 8. pozycja).

Potrzeby wymagajace najpilniejszego zaspokojenia zaleza od stopnia 1 rodzaju
niepelnosprawnosci oraz wynikajg z okreslonych cech demograficznych respondenta np. wieku.
Niezaleznie od tego, w kazdej grupie 0sob niepetnosprawnych najwazniejszymi potrzebami byty
potrzeby zwigzane ze zdrowiem i rehabilitacjg oraz potrzeby finansowe. Byly to dwie glowne
potrzeby bez ktérych podniesienie warunkéw i jako$ci zycia ws$rdd zbiorowosci osob
niepelnosprawnych moze by¢ utrudnione. Niezaspokojone potrzeby medyczne, ktore Scisle wigza
si¢ z niepelnosprawnosciag, moga utrudnia¢ wypelnianie obowigzkoéw spotecznych i
zawodowych, pogarsza¢ stan zdrowia i prowadzi¢ do korzystania z kosztownej opieki zdrowotnej
(Henning-Smith i in., 2013).

W przypadku mieszkancoéw Dolnego Slaska, w tym takze niepetnosprawnych mieszkancow
powiatu trzebnickiego potrzeby finansowe okazaty si¢ by¢ tymi, ktorych niezaspokojenie ma
wpltyw na niemozliwo$¢ zaspokojenia potrzeb w innych obszarach badawczych. Brak §rodkow
finansowych zauwazany byt wérdd barier utrudniajacych korzystanie ze srodkoéw transportu (np.
na naprawe¢ samochodu, zakup nowego samochodu dostosowanego do wiasnych potrzeb), wsrod
potrzeb zwigzanych ze zdrowiem i rehabilitacja, kiedy respondenci zgtaszali potrzebg bezptatnej
opieki zdrowotnej, ale takze w zakresie edukacji i komunikacji (poprzez wskazywanie wsrod
barier utrudniajacych kontynuowanie nauki — kosztow z nig zwigzanych) czy samorealizacji i
spedzania czasu wolnego (gdzie gtowng barierg uniemozliwiajacg rozwijanie zainteresowan sg
srodki finansowe).

Wsrod wielu réznorodnych potrzeb wazne okazato si¢ zaspokojenie potrzeby w kontekscie
ustug asystenta lub opiekuna osoby niepetnosprawne;.

Potrzebg pomocy ze strony asystenta lub opiekuna zglaszano w kontekscie korzystania ze
srodkdw transportu, kontynuowania nauki czy spedzania czasu wolnego. Asystent osoby
niepelnosprawnej moze ufatwi¢ osobom niepelnosprawnym funkcjonowanie w zyciu
codziennym. Wazng konsekwencja ustug asystenckich jest wusamodzielnienie si¢
niepetnosprawnych, wigksza ich aktywnos$¢ w zyciu zawodowym i spotecznym (Kowalczyk,

2003).

11



Na podstawie zrealizowanego badania pilotazowego sprobowano wyodrebni¢ najpilniejsze
potrzeby lub najbardziej ucigzliwe bariery w kazdej rozpatrywanej dziedzinie Zycia (zestawienie
1 12). Ze wzgledu na niewielkg probe badawcza analizy nie prowadzono wedhug okreslonych
grup osob niepetnosprawnych w powiecie trzebnickim. Aby taka analize przeprowadzic,
nalezatloby zrealizowa¢ badanie na reprezentacyjnej probie badawczej z udziatlem wigkszej liczby

respondentow.

Zestawienie 1. Potrzeby wymagajgce najpilniejszego zaspokojenia lub bariery najbardziej ucigzliwe
dla badanych oséb niepetnosprawnych z powiatu trzebnickiego

Potrzeby/Bariery 1 2 3 4 5
Brak  windy | Zbyt wysokie | Brak Brak poreczy | Brak
lub jest | progiischody | podjazdéw / | i uchwytéw w | automatycz-
Bariery w | winda, ktdra pochylni ciggach nego
budynku jest komunikacyjn | o$wietlenia
mieszkalnym niedostosowa ych lub sg ale
na do potrzeb niedostosowa
ne do potrzeb
Modernizacja | Modernizacja | Montaz Wiekszy Montaz
tazienki kuchni poreczy i | metraz poreczy i
uchwytow mieszkania / | uchwytow w
Potrzeby utatwiajgcych | domu ciggach
mieszkaniowe korzystanie z komunikacyjn
urzgdzen ych, w
higieniczno- pokojach
sanitarnych
Zly stan | Wysokie Waskie Obecnosc¢ Brak / zbyt
Bari techniczny krawezniki chodniki lub | schodéw mato tawek
anery drég i chodniki do
utrudniajgce o .
poruszanie/ chodnikéw zajete przez odpoczynku
. . stupy, przed dalszg
przemieszczanie parkujace droga
wo pr;estrzenl samochody
publicznej lub inne
przeszkody
Brak Obecnosé Brak Brak srodkéw | Brak pomocy
mozliwosci schodéw  w | samochodu finansowych | asystenta /
samodzielne | srodkach dostosowane | (np. na | opiekuna
Bariery go komunikacji go do potrzeb | naprawe
utrudniajgce podrézowani | publicznej samochodu,
korzystanie ze | a zakup
srodkéw komunikacjg nowego
transportu publiczng dostosowane
go do
wiasnych
potrzeb)
Leki, Opieka Mozliwos¢ Bezptatna Opieka
P materiaty rehabilitacyjn | wyjazdu na | opieka psychologii-
otrzeby higieni / t d t
2wigzane se | higieniczne a urnus ' zdrowotna czna,
Zdrowiem : pielegnacyjne rehabilitacyjn psychote-
rehabilitacja y ;‘;/iﬁgfégn
a
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Potrzeby/Bariery 1 2 3 4 5
Brak wiedzy o | Niedostosow | Koszty Brak pomocy | Dojazd do
Bariery kursach i | anie oferty | zwigzane z | asystenta placowki
utrudniajgce szkoleniach edukacyjnej edukacja osoby edukacyjnej,
kontynuowanie do potrzeb niepetnospra | miejsca
nauki wnej szkolen /
kurséw
Bari Srodki Stan zdrowia | Brak osoby | Problemy z | Brak  oferty
ariery . a7 .
- finansowe do komunikacja, | kulturalnej,
utrudniajgce . :

. (wymaga to towarzystwa | z dojazdem, z | sportowej,
spedzanie czasu ik h i do | turvst .
wolnego i | wiekszych powrotem do | turystycznej

oo pieniedzy niz domu, w moim
rozwijanie . -
mam do parkowaniem | miejscu

zainteresowan

dyspozycji)

zamieszkania

Uwaga. Symbol 1 oznacza potrzebe najwazniejsza/bariere najbardziej ucigzliwg. Czcionkg koloru
granatowego zaznaczono te potrzeby/bariery, ktdre nie wystgpujg w zestawieniu 2.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania empirycznego.

Zestawienie 2. Potrzeby wymagajgce najpilniejszego zaspokojenia lub bariery najbardziej ucigzliwe

dla badanych oséb niepetnosprawnych z wojewédztwa dolnos$laskiego

Potrzeby/Bariery 1 2 3 4 5
Brak  windy | Zbyt wysokie | Brak Brak poreczy | Drzwi
lub jest | progiischody | podjazdéw / | i uchwytéw w | wejSciowe
Bariery w | winda, ktdra pochylni ciggach nieprzystoso
budynku jest komunikacyjn | wane do
mieszkalnym niedostosowa ych lub sg ale | potrzeb
na do potrzeb niedostosowa
ne do potrzeb
Modernizacja | Modernizacja | Wiekszy Montaz Likwidacja
tazienki kuchni metraz poreczy i | progobw lub
mieszkania / | uchwytow zréznicowani
Potrzeby domu utatwiajgcych | a poziomu
mieszkaniowe korzystanie z | podtogi
urzadzeh
higieniczno-
sanitarnych
Zly stan | Obecnos$c¢ Waskie Wysokie Brak / zbyt
Bari techniczny schodéw chodniki lub | krawezniki mato tawek
ariery . . o
- drog i chodniki do
utrudniajgce I .
: chodnikow zajete przez odpoczynku
poruszanie/
. . stupy, przed dalszg
przemieszczanie .
. parkujgce drogg
w przestrzeni
. . samochody
publicznej ;
lub inne
przeszkody
Brak srodkow | Obecnosé Brak [/ zbyt | Brak Brak [/ zbyt
finansowych schodéw w | mato pochylni | mozliwosci mata liczba
(np. na | srodkach / podjazdoéw / | samodzielne | samochodow
Bariery naprawe komunikacji wind / ramp | go ych miejsc
utrudniajgce samochodu, publicznej utatwiajgcych | podrézowani | postojowych
korzystanie ze | zakup korzystanie a lub sg ale
Srodkow nowego ze $rodkéw | komunikacjg | niedostosowa
transportu dostosowane komunikacji publiczng ne do potrzeb
go do publicznej
wiasnych
potrzeb)
Potrzeby Leki, Opieka Mozliwosé Bezptatna Pomoc
zwigzane ze | materiaty rehabilitacyjn | wyjazdu na | opieka asystenta
zdrowiem i | higieniczne /| a turnus zdrowotna os6b
rehabilitacjg pielegnacyjne

13



Potrzeby/Bariery 1 2 3 4 5
rehabilitacyjn niepetnospra
y wnych
Brak pomocy | Koszty Niedostosow | Niedostosow | Dojazd do
Bariery asystenta zwigzane z | anie oferty | anie placowki
utrudniajgce osoby edukacja edukacyjnej placéwek edukacyjnej,
kontynuowanie niepetnospra do potrzeb edukacyjnych | miejsca
nauki wnej do potrzeb szkolen /
kursow
Bariery Wyzsze Stabilnos¢ Pomoc ze | Przyjazna Stata pomoc
utrudniajgce wynagrodzen | zatrudnienia strony atmosfera w | asystenta /
spedzanie czasu | ie wspotpracow | miejscu pracy | opiekuna
wolnego i nikow pracy w
rozwijanie miejscu pracy
zainteresowan

Uwaga. Symbol 1 oznacza potrzebe najwazniejsza/bariere najbardziej ucigzliwg.
Zrodto: opracowanie na podstawie badania empirycznego.

Wsréd 50 badanych osob niepetnosprawnych z powiatu trzebnickiego 56% mieszkata w
budynku jednorodzinnym, a 44% w budynku wielomieszkaniowym typu blok lub kamienica.
Osoby mieszkajace w budynkach wielomieszkaniowych najczgsciej posiadaty mieszkanie na
parterze (68% badanych).

Dla 70% badanych nie bylo barier w budynku, w ktéorym mieszkali. Tylko 30% respondentow
zglosito w budynku bariery utrudniajgce dostgp do mieszkania lub wychodzenie z niego. Mozna
byloby powiedzie¢, ze respondenci z powiatu trzebnickiego sg bardziej zadowoleni z
infrastruktury budownictwa mieszkalnego niz w calym wojewddztwie dolnoslaskim, gdzie 60%
respondentéw nie dostrzeglto barier w budynku, w ktorym mieszka. Do najczesciej
wskazywanych barier w budynkach mieszkalnych w powiecie trzebnickim nalezaly: wysokie
schody, brak windy lub niedostosowanie jej do indywidualnych potrzeb oraz zbyt mata liczba
podjazdéw i pochylni. W powiecie trzebnickim ujawnila si¢ tez niezauwazona w catym
wojewodztwie bariera dotyczaca braku automatycznego os$wietlenia (sterowanego tzw.
czujnikami ruchu), ktora okazala si¢ by¢ wigkszg przeszkoda niz niedostosowanie drzwi
wejsciowych do potrzeb osob niepelnosprawnych. Potrzebg automatycznego o$wietlenia w
badanym powiecie zgtaszaja gtdéwnie osoby starsze, ktore w badanej zbiorowosci stanowity 26%
wobec 12% w wojewodztwie dolnoslaskim.

Z kolei zglaszane potrzeby mieszkaniowe, ktore w powiecie trzebnickim nalezaty do
najwazniejszych obszaréw wymagajacych zaspokojenia aby poprawi¢ jako$¢ zycia, byly
podobne jak w wojewddztwie dolno$laskim. Do najczgsciej wskazywanych potrzeb
mieszkaniowych nalezaly modernizacja tazienki i kuchni. Wéréd waznych potrzeb wymieniano
takze montaz poreczy 1 uchwytow (nie tylko utatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno-

sanitarnych, ale takze w ciggach komunikacyjnych lub pokojach). Odpowiedni standard
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mieszkaniowy jest czgsto niezbedny, aby osobom z niepelnosprawnosciami lepiej funkcjonowato
si¢ we wlasnej przestrzeni, zapewniajac w ten sposob poczucie niezaleznego zycia (Fakhoury i
in., 2002).

Tylko 5 badanych respondentéw miata zaspokojone potrzeby mieszkaniowe. Wigkszo$¢
badanych osob byta jednak zadowolona z warunkéw mieszkaniowych (72% respondentow), przy
czym najmniej ze stanu technicznego swojego mieszkania/domu. Respondenci zadowoleni byli
takze z miejsca, w ktorym mieszkaja (86% badanych wykazato zadowolenie). Mozna zatem
wstepnie wnioskowac, ze powiat trzebnicki jest przyjaznym miejscem do zycia pod wzgledem
zamieszkania.

W powiecie trzebnickim az 60% respondentéw nie dostrzegato barier utrudniajacych
poruszanie, przemieszczanie si¢ w przestrzeni publicznej, podczas gdy w calym wojewoddztwie
dolnoslaskim ponad 60% o0sob niepetnosprawnych takie przeszkody zaobserwowato.

W powiecie trzebnickim bariery zwigzane z przemieszczaniem/poruszaniem si¢ byty podobne
jak w wojewddztwie dolnoslaskim. Zty stan techniczny drég i chodnikéw byt uznany za ten, ktory
nalezy usuna¢ w pierwszej kolejnosci, aby poprawi¢ jako$¢ zycia i sposob przemieszczania si¢
0sOb niepelnosprawnych w przestrzeni publicznej. Mniej niz potowa, tj. 48% respondentéw bylo
zadowolonych ze stanu infrastruktury drogowej w przestrzeni publicznej w powiecie trzebnickim
(wobec 35% w wojewodztwie dolnoslaskim). Cho¢ likwidacja barier architektonicznych, nie
zglaszana byta przez ogot osob niepelnosprawnych zamieszkatych w powiecie trzebnickim jako
najwazniejszy obszar wymagajacy zaspokojenia w pierwszej kolejnosci, to jest to kwestia wazna
szczegollnie dla 0sob z uszkodzonym narzagdem ruchu. Poprawa warunkéw architektonicznych w
przestrzeni publicznej moze bowiem mie¢ znaczenie na zwigkszenie aktywno$ci o0sob
niepelnosprawnych w Zyciu spolecznym i zawodowym, w tym os6b niepetnosprawnych
ruchowo. Zlikwidowanie barier architektonicznych w przestrzeni publicznej to szansa na
zbudowanie przestrzeni inkluzywnej czyli dostepnej dla wszystkich (Vale 1 in., 2017). Wsrod
innych waznych barier znajdujacych si¢ w przestrzeni publicznej znalazty si¢: wysokie
krawezniki, obecno$¢ schodéw oraz chodniki zajete przez przeszkody typu shupy, parkujace
samochody.

Podstawowym elementem Zycia spotecznego jest takze dostep do ustug transportowych, ktory
daje osobom niepelnosprawnym poczucie niezaleznosci, swobody w podejmowaniu decyzji, ale
takze pracy czy nauki. Transport to kluczowy $rodek walki z wykluczeniem spotecznym (Bennett
iin., 2019; Paez i Farber, 2012; Spinney i in., 2009).

Blisko potowa respondentéw dostrzega bariery utrudniajgce korzystanie ze S$rodkow

transportu, z ktorych 70% badanych korzysta (w wojewddztwie dolnoslaskim 60% respondentéw
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dostrzega bariery przy powszechnosci korzystania z transportu na poziomie okoto 90%).
Dostrzezone przeszkody uniemozliwiajace lub przeszkadzajace w komfortowym korzystaniu z
transportu przekladaja si¢ na ocen¢ dotyczaca przystosowania publicznych srodkéw transportu
do potrzeb osob niepelnosprawnych (40% ocenia je dobrze, okoto 13% badanych — Zle) czy
dostosowania przystankow 1 perondw do ich potrzeb (odpowiednio: 32% 1 15%). Mimo, ze w
powiecie trzebnickim powyzsze dwa aspekty ocenione sg lepiej niz w skali catlego wojewodztwa,
to w efekcie nie przeklada si¢ to na wyzszy odsetek osob korzystajacych z publicznych $rodkow
transportu (np. autobusu, pociggu) — 36% wobec 65% w wojewddztwie dolnoslaskim.
Najczescie] osoby niepelnosprawne wykorzystuja w celach przemieszczania si¢ samochod
wlasny lub samochodd rodziny, znajomych sasiadow (ponad 80% respondentow). Tylko 4%
badanych korzysta ze specjalnego transportu grupowego (podczas gdy w wojewddztwie
dolnoslagskim — okoto 20%). Z uslug specjalnego transportu indywidualnego, w powiecie
trzebnickim nie korzystata Zzadna osoba sposrod badanych (wobec 6,5% w wojewddztwie
dolnoslaskim).

W przypadku potrzeb transportowych w powiecie trzebnickim ujawnity si¢ dwie inne niz
wskazywane w wojewodztwie dolnoslaskim potrzeby wymagajace pilnego zaspokojenia. Wsrod
tych dodatkowych potrzeb znalazty sie: mozliwos$¢ posiadania samochodu dostosowanego do
wilasnych potrzeb oraz pomoc asystenta opiekuna w poruszaniu si¢ w przestrzeni publiczne;.
Czgséciowo wigze si¢ to z faktem, ze dla niepetnosprawnych mieszkancow powiatu trzebnickiego
mozliwo$¢ samodzielnego podrozowania uznana zostala za najwazniejszg potrzebe. Oznaczac to
moze, ze infrastruktura transportowa nie jest na tyle zmodernizowana 1 dostosowana do potrzeb
osoby niepetnosprawnej, aby osoba niepetnosprawna byta w stanie samodzielnie i w bezpieczny
sposob podroézowac srodkami komunikacji publicznej. Pomoc asystenta w tym wypadku bytaby
wskazana.

Obszar zwigzany ze zdrowiem i rehabilitacjg wskazywany jest jako ten, w ktorym potrzeby
wymagaja zaspokojenia w pierwszej kolejnosci. Jest to niezwykle wazny obszar, biorgc pod
uwagg, iz aspekty dotyczace zdrowia sg istotne, aby utrzymac spoteczenstwo w dobrej kondycji.
Z kolei zapewnienie odpowiedniej opieki zdrowotnej spoteczenstwu to uniwersalne prawo
kazdego panstwa, nawet tych z wyrafinowanym irozwini¢gtym systemem opieki zdrowotnej
(Pavel, 2019).

Wsrod badanych respondentéw co trzecia osoba nie odczuwata zadnych ograniczen
w wykonywaniu codziennych czynno$ci zyciowych trwajacych co najmniej 6 miesigcy, zatem
nie odczuwata niepelnosprawnosci biologicznej. Czgsciej niz co druga osoba miata umiarkowane

ograniczenia, a tylko 10% respondentow posiadata powaznie lub catkowicie ograniczong
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zdolno$¢ wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych. Osoby niepelnosprawne z powiatu
trzebnickiego zdecydowanie czgsciej niz osoby z calego wojewodztwa dolnoslaskiego nie
korzystaly z pomocy innej osoby lub asystenta podczas wykonywania czynno$ci zwigzanych z
samoobstuga lub z aktywno$ciami zycia codziennego (odpowiednio 57% w powiecie
trzebnickim wobec 34% w wojewodztwie). Okoto 43% badanych korzystata z pomocy innej
osoby, w tym 10% z ustug asystenta. Najczesciej pomoc asystenta byta udzielana codziennie, ale
osoby zglaszaly potrzebe czgstszej pomocy. Osoby niepetnosprawne potrzebowatyby wsparcia
ze strony asystenta przez przecigtnie okoto 14 godzin na tydzien, czyli przez 2 godziny dziennie.

W powiecie trzebnickim osoby niepelnosprawne 4-krotnie czesciej korzystaty z pomocy innej
osoby (najczesciej byli to: rodzina, sgsiedzi, znajomi) niz z pomocy asystenta podczas
wykonywania codziennych czynno$ci. Pomoc najczesciej byla udzielana codziennie (65%
badanych), ale w opinii badanych byta niedostateczna wobec wystepujacych potrzeb. Co druga
osoba zglaszala potrzebe¢ czestszej pomocy. Programy opieki wytchnieniowej moga by¢ wazne,
aby poprawi¢ jako$¢ zycia osob niepetnosprawnych i ich rodzin. Pomoc udzielana przez
pracownikow socjalnych czy prywatnego opiekuna nie nalezaty do tych form wsparcia, z ktorych
korzystali niepelnosprawni mieszkancy powiatu trzebnickiego.

Najczesciej osoby niepelnosprawne zle oceniajg zadowolenie ze stanu swojego
zdrowia. powiecie trzebnickim prawie co druga osoba ocenia stan swojego zdrowia Zle, a co
trzecia osoba jest niezadowolona z otrzymywanej opieki zdrowotnej i rehabilitacyjnej. Ta ocena
zadowolenia byta podobna do tej oceny wyrazonej przez osoby niepelnosprawne z wojewodztwa
dolnoslaskiego.

Na oceniany przez osoby niepetnosprawne system opieki zdrowotnej i rehabilitacyjnej wplyw
ma dostep do swiadczen opieki zdrowotnej oraz dostosowanie placowek do wiasnych potrzeb
czy pomoc ze strony pracownikoéw w placowkach opieki zdrowotne;j. Z dziatania tychze instytucji
zadowolona byta co druga ankietowana osoba. Niestety dostep do turnuséw rehabilitacyjnych
czy koszty zwigzane z zakupem lekow 1 materialow pielegnacyjnych, byty Zle oceniane przez
respondentéw (odpowiednio 48% badanych oceniata Zle dostep do turnusow, atylko 14% —
dobrze, ponadto okoto 30% badanych Zle ocenialo koszty lekow, przy 25% badanych
oceniajacych ten aspekt dobrze).

W obszarze dotyczacym potrzeb zdrowotnych i rehabilitacyjnych w calym wojewodztwie
dolnoslaskim, w tym w powiecie trzebnickim, wsréd najwazniejszych potrzeb wymagajacych
zaspokojenia w pierwszej kolejnosci znalazty si¢: leki i materialy higieniczne/pielegnacyjne,
opieka rehabilitacyjna, mozliwos¢ wyjazdu na turnus rehabilitacyjny oraz bezplatna opieka

zdrowotna. Niezaspokojone potrzeby wplywaja na brak zadowolenia os6b z poszczegdlnych
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aspektow zycia. W powiecie trzebnickim dostrzezono rowniez niezaspokojong potrzebe opieki
psychologicznej, psychiatrycznej czy psychoterapeutycznej, z ktorej co czwarta osoba
niepetnosprawna w powiecie trzebnickim korzysta, i dodatkowo co czwarta osoba chciataby
korzysta¢ czgsciej. Byla to potrzeba, ktorg respondenci uznali za wazniejsza niz pomoc asystenta
osoby niepetnosprawnej. Wsparcie psychologiczne, psychiatryczne jest niezwykle wazne
szczegoblnie dla 0s6b z obnizong sprawnoscig intelektualng i chorobami psychicznymi.

Potrzeby w zakresie edukacji i komunikacji najczesciej plasowane byty wsrod tych potrzeb
wymagajacych najmniejszego zaspokojenia zarowno wsrod osob niepelnosprawnych z catego
wojewodztwa dolnoslaskiego, jak 1 z powiatu trzebnickiego.

Sposrdd osdb bedacych uczestnikami badania az 90% badanych nie kontynuuje nauki, oraz
78% badanych nie uczestniczy lub nie uczestniczylo w kursach szkoleniowych w ciggu ostatnich
3 lat (wobec odpowiednio 88% 1 64% w wojewodztwie dolnoslaskim). Za gtéwny powdd nie
podejmowania nauki osoby niepelnosprawne najczesciej wskazywaty brak takiej potrzeby (ok.
70% badanych). Odpowiednia promocja oferty edukacyjnej jest wigc bardzo wazna, aby modc
zmieni¢ $wiadomo$¢ respondentdow wobec korzysci ptynacych z edukacji. Odpowiednio
wyedukowane osoby z niepelnosprawno$cia moga stanowi¢ potencjat sity roboczej na rynku
pracy.

Osoby niepetnosprawne z powiatu trzebnickiego ws$rdd najbardziej ucigzliwych barier
utrudniajacych kontynuowanie nauki lub uczestnictwo w szkoleniach i kursach wymieniali brak
wiedzy o kursach i szkoleniach. Podczas gdy w wojewddztwie dolnoslaskim nie zauwazono tej
przeszkody, to w powiecie trzebnickim uplasowata si¢ ona na pierwszym miejscu. Dotarcie
z ofertag edukacyjng odpowiednio dostosowang do potrzeb osob niepelnosprawnych oraz za
racjonalng wysokos¢ kosztdw ponoszonych w zwiazku z edukacja, mozna uzna¢ za priorytetowe
dzialania majace na celu poprawe rozwoju edukacyjnego mieszkancoéw powiatu trzebnickiego.

W zrealizowanym badaniu pilotazowym niepelnosprawne osoby ocenialy takze swoja
umiejetno$¢ korzystania z komputera oraz poziom dostosowania stron internetowych do
wilasnych potrzeb. Wyzwaniem dla oséb z niepelnosprawnos$cia jest bowiem mozliwo$¢
korzystania z Internetu do nauki ze wzgledu na potrzebg czytania, przegladania lub stuchania
tresci publikowanych online (Martinez-Bello i1 in., 2017). Aby komputer stal si¢ dla osob
niepelnosprawnych pomocg edukacyjng nalezy wyposazy¢ go czesto w odpowiednie
oprogramowanie lub dodatkowe urzadzenia.

Sposrod badanych respondentéw 46% korzysta z komputera (wobec 65% w wojewddztwie
dolnoslaskim) 1 to najczesciej z dostepem do Internetu. Pozostate 54% os6b niepelnosprawnych

nie korzysta z komputera gldwnie ze wzgledu, iz osoba komputera nie posiada lub nie potrafi go
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obstugiwa¢. Komputer najczesciej] wykorzystywany jest jako forma rozrywki lub do
wyszukiwania informacji lub komunikowania si¢ ze spoteczefstwem. Co druga osoba
niepelnosprawna, ktoéra wykorzystuje komputer dobrze ocenia swoOj poziom umiej¢tnosci
korzystania z tego urzadzenia, jak réwniez 60% o0sOb ocenia dobrze dostosowanie stron
internetowych do wilasnych potrzeb. Okoto 15% o0so6b ocenito raczej Zle swoj poziom oraz
dostosowanie stron do wtasnych indywidualnych wymagan.

Aby osoby niepelnosprawne w powiecie trzebnickim mialy mozliwo$¢ uczestnictwa w
kursach, szkoleniach, tj. w rozwoju edukacyjnym wazna jest promocja oferty edukacyjnej
zachecajacej rzeczone osoby do korzystania z niej. W ten sposob istnieje szansa na zwigkszenie
potencjatu edukacyjnego wsrdéd osob niepelnosprawnych, a w efekcie na efektywny rozwoj
spoteczny powiatu trzebnickiego.

Nie tylko rozwdj edukacyjny jest wazny co rowniez mozliwo$¢ podejmowania aktywnosci i
rozwijania zainteresowan w codziennym zyciu przez osoby z niepelnosprawnosciami.
Zaspokojenie potrzeb zwigzanych z aktywno$cig i uczestniczeniem oraz spgdzaniem czasu
wolnego w wojewodztwie dolnos$laskim jest — zaraz po potrzebach zwigzanych ze zdrowiem i
rehabilitacjg — zaliczone do tych czynnikow, ktére maja najwiekszy wptyw na poprawe jakosci
zycia. W powiecie trzebnickim te potrzeby zajely 4. pozycje w hierarchii potrzeb. Sposréd wielu
obszarow, sposob spedzania wolnego czasu jest uwazany za kluczowa dziedzing zycia, ktora
moze pomoc ludziom, w tym osobom z niepetnosprawnosciami, dostrzec cel egzystencji (Iwasaki
1 1n., 2015). Udziat os6b niepetnosprawnych w zyciu spotecznym, kulturalnym, turystycznym,
sportowym poprzez udziat w organizacjach, wydarzeniach, zaj¢ciach, spotkaniach stanowi forme
umozliwiajaca usamodzielnianie si¢ oraz niwelowanie ws$rdod — zbiorowo$ci  0sOb
niepetnosprawnych zjawiska ekskluzji spotecznej. Przynalezno$§¢ do grup spolecznych
umozliwia takze osobom z niepelnosprawnoscig opanowanie zachowan, ktore tworzg w
spoleczenstwie ustalony zbidr norm i wartosci (Prysak, 2020).

Na podstawie zrealizowanego badania pilotazowego mozna byto zauwazy¢, ze co druga osoba
niepetnosprawna z powiatu trzebnickiego posiada wiedz¢ o istnieniu w Srodowisku zamieszkania
organizacji, ktore dzialaja na rzecz osdb niepelnosprawnych, a co pigta osoba aktywnie dziata
albo jest cztonkiem takich jednostek. Sg rowniez osoby, ktore nie posiadajg wiedzy o istnieniu
takich organizacji — osoby te stanowily ok. 10% badanej zbiorowosci. W ocenie 0sob
niepelnosprawnych, wsparcie otrzymywane z organizacji dzialajacych na rzecz 0sob
niepelnosprawnych w powiecie trzebnickim bylo ocenione dobrze — taka opini¢

zarekomendowalo ok. 60% badanych.
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Mimo, ze wsparcie otrzymywane z organizacji byto dobrze ocenione przez do$¢ znaczng czgsé
badanych osob, to zdecydowanie lepiej ocenione jest wsparcie otrzymywane od najblizszych
czyli rodziny, sgsiadow, znajomych (77% badanych ocenia to wsparcie dobrze) oraz relacje z
nimi (ok. 70% ocenia te relacje na dobrym poziomie). Gorzej niz wczesniejsze aspekty ocenione
jest przez osoby niepelnosprawne wtasne zycie towarzyskie — co pigta osoba ocenia je zle, okoto
44% badanych — ocenia je dobrze.

Udziat w Zyciu spotecznym to réwniez mozliwo$¢ korzystania na rownych prawach z innymi
ze swoich praw 1 przywilejow jako obywatel. Z prawa wyborczego w powiecie trzebnickim w
2019 r. podczas wyborow parlamentarnych, ktére przystuguje wszystkim obywatelom,
skorzystalo 62% badanych o0s6b niepetnosprawnych. Wiekszo§¢ glosowata samodzielnie
w lokalu wyborczym. Tylko 3% 0s6b glosowalo za pomoca pelnomocnika.

Osoby niepelnosprawne mozliwo$¢ integracji spolecznej w miejscu zamieszkania ocenili
gorzej niz w wojewodztwie dolnoslagskim. Tylko co trzecia osoba niepetnosprawna ocenita te
mozliwosci dobrze (wobec dobrej oceny tego aspektu wsrod 60% badanych w catym
wojewddztwie), a co pigta osoba ocenita je Zle. Z kolei mozliwo$¢ realizacji wiasnych
zainteresowan 44% badanych ocenito dobrze (wobec 51% w wojewddztwie), a 18% ocenilo je
zle (wobec 28% w wojewodztwie). Podobnie jak w wojewddztwie, rdwniez w powiecie
trzebnickim gorzej niz mozliwos$¢ realizacji wlasnych zainteresowan oceniona jest wlasna
aktywno$¢ w sferze kulturalnej, wypoczynkowe;j i turystycznej przez osoby niepetnosprawne. Co
trzeci niepelnosprawny mieszkaniec powiatu trzebnickiego te aktywno$¢ ocenia dobrze, a co
czwarty — Zle.

W przypadku barier dotyczacych aktywno$ci i1 uczestniczenia w zyciu kulturalnym,
turystycznym, rekreacyjnym wiekszo$¢ przeszkod byta taka sama w powiecie trzebnickim jak
w wojewodztwie dolnoslagskim. Brak §rodkow finansowych na aktywne formy spedzania czasu
wolnego, stan zdrowia czy brak osoby do towarzystwa kwalifikowano do najwazniejszych barier
utrudniajacych zaspokojenie potrzeb zwigzanych z aktywnoscig i uczestniczeniem w czasie
wolnym. Ujawnita si¢ rowniez bariera braku ofert zwigzanych ze spedzaniem czasu wolnego w
miejscu zamieszkania. Podobnie jak w przypadku edukacji, kazda promocja wydarzen
organizowanych dla mieszkancoéw, w tym dla 0sob niepetnosprawnych jest niezwykle wazna aby
zaktywizowac t¢ grupe osob. Osoby niepelnosprawne w powiecie trzebnickim rzadziej niz w
wojewddztwie dolno$laskim kiedykolwiek korzystaly z oferty kulturalnej, sportowe;,
turystycznej przygotowanej z mysla o osobach niepetnosprawnych (ok. 48% wobec 70% w
wojewodztwie dolnoslaskim) 1 mniej chetnie niz mieszkancy wojewoddztwa dolnoslaskiego z

takich ofert korzystalyby gdyby mieli mozliwosci (53% wobec 80% w wojewodztwie
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dolnoslaskim). Polowa badanych respondentéw nie potrafi oceni¢ dostosowania oferty
kulturalnej, sportowej, rekreacyjnej do wlasnych potrzeb. Co trzeci respondent uwaza, ze oferta
jest dostosowana, a prawie co pigta osoba sadzi, ze oferta nie jest dostosowana do potrzeb 0sob

niepelnosprawnych.

5. Podsumowanie

Niniejsze badanie umozliwito identyfikacj¢ potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami w powiecie
trzebnickim oraz ich poréwnanie z hierarchig potrzeb 0sob niepetnosprawnych zamieszkujacych
obszar Dolnego Slaska. Mimo ze, zaprezentowane wyniki badania nie stanowia ostatecznej
hierarchii identyfikacji potrzeb oséb z niepelnosprawnos$ciami w powiecie trzebnickim (ze
wzgledu na niereprezentatywng probe badawczg), to otrzymane wyniki mozna wykorzysta¢ do
nakres$lenia kierunkéw dziatan 1 wyzwan wobec samorzaddw terytorialnych w kontekscie zadan
publicznych powiatu w zakresie wspierania osob niepelnosprawnych.

Dziatania, ktére moglyby poprawi¢ sytuacj¢ i jako$¢ Zycia osob niepelnosprawnych na
poziomie powiatow, w tym szczegdlnie powiatu trzebnickiego to:

e organizacja szkolen przyuczajacych do zawodu dla oséb niepelnosprawnych w wieku 41-60
lat zwigkszajacych szanse pozyskania zatrudnienia;

e rozpowszechnianie informacji na temat mozliwosci pozyskania réoznego rodzaju $rodkow
finansowych lub sposobow dofinansowania dziatan dla osoéb niepetnosprawnych;

e stworzenie mozliwos$ci uzyskania kwalifikacji w zawodzie asystent osoby niepelnosprawne;;

e rozpowszechnianie wiedzy o kursach i szkoleniach edukacyjnych dla os6b niepelnosprawnych;

e wprowadzenie dziatan zmierzajacych do integracji spotecznej 0sob niepetnosprawnych;

e promocja wydarzen kulturalnych, sportowych, turystycznych dostgpnych dla o0sob
niepelnosprawnych.

Badanie potrzeb o0s6b niepelnosprawnych w powiecie trzebnickim w poréwnaniu z
wojewodztwem dolnoslaskim wskazato, ze potrzeby badanej zbiorowosci w powiecie roznig si¢
od potrzeb 0sob niepelnosprawnych na poziomie regionu. Roznice w zglaszanych potrzebach w
duzej mierze moga wynika¢ ze struktury badanej zbiorowosci wedlug miejsca zamieszkania w
tych jednostkach terytorialnych. Zrealizowane badanie pilotazowe w wojewodztwie w duzym
stopniu obejmowato bowiem osoby, zamieszkujace stolicg wojewodztwa lub jego okolice, gdzie
mozliwos$ci zaspokojenia potrzeb w réznych obszarach cz¢sto sg wieksze 1 inne niz w mniejszych

gminach czy miejscowosciach. Z kolei % respondentéw z powiatu trzebnickiego zamieszkiwato
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obszar wiejski. To nie zmienia faktu, ze diagnoza potrzeb na poziomie lokalnym, a nast¢pnie
wprowadzanie odpowiednich zmian, majacych na celu poprawe jakosci zycia, dostosowanych do
potrzeb 0s6b z niepelnosprawnoscia, moga pozytywnie wptywacé na poprawe¢ jakosci zycia
badanej zbiorowosci w catym regionie. Dzigki zaspokojeniu potrzeb 1 poprawie jakosci zycia
spoleczenstwa — w tym 0sOb ze szczegdlnymi potrzebami, zamieszkujagcymi nie tylko duze
miasta, ale takze mniejsze gminy — mozna zyska¢ dostep do dotychczas niewykorzystanego

zasobu ludzkiego, istotnego dla rozwoju spoleczno-gospodarczego regionu i kraju.
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