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  Przedmowa


  Sprawiło mi naprawdę ogromną radość zapoznanie się z przygotowaną do wydania pozycją Ergonomia i adaptacje w terapii zajęciowej. Książka ta, autorstwa zespołu pracowników naukowo-dydaktycznych Katedry Terapii Zajęciowej Wydziału Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie, jest wyrazem profesjonalizmu kadry i gwarantem wysokiej jakości kształcenia na tejże uczelni.


  Termin „ergonomia” (z jęz. greckiego ergon – praca i nomos – prawa naturalne) po raz pierwszy został wykorzystany w roku 1857 przez prof. Wojciecha Jastrzębowskiego, pracownika naukowego warszawskiego Instytutu Agronomicznego. Obecnie, zgodnie z zaleceniami Towarzystwa Ergonomicznego (The Ergonomic Society) z roku 2004, ergonomię definiuje się jako naukę, której zadaniem jest wykorzystanie wiedzy i zdobyczy nowoczesnej technologii w celu dostosowania obiektów, systemów i środowiska do potrzeb fizjologicznych, psychicznych i społecznych danego człowieka. Celami nadrzędnymi tych działań są ochrona zdrowia i życia oraz stworzenie optymalnych warunków do rozwoju osobowości. Prezentowany podręcznik w pełni wpisuje się w te założenia. W uporządkowany, przejrzysty sposób wprowadza w zagadnienia ergonomii i niepełnosprawności, by następnie zaznajomić czytelnika z przepisami prawnymi, uprawnieniami i możliwościami uzyskania wsparcia finansowego przysługującego osobom z niepełnosprawnością i ich opiekunom. Znaczną część książki autorzy poświęcili zasadom ergonomicznego projektowania środowiska domowego, miejsca pracy oraz budynków użyteczności publicznej, a nawet środków transportu. Jest to zestaw precyzyjnych, praktycznych wskazówek, z których mogą skorzystać nie tylko osoby z obniżoną sprawnością czy ich rodziny, lecz także architekci i projektanci wnętrz. Nie zabrakło również przybliżenia zasad właściwego wykonywania prostych czynności i wzorców ruchowych związanych z samoobsługą, codziennym funkcjonowaniem i wypoczynkiem. Ciekawym zabiegiem jest wprowadzenie na końcu każdego rozdziału pytań sprawdzających, które przeznaczone są głównie dla studentów kierunków terapia zajęciowa i fizjoterapia.


  Jestem przekonana, że ta właśnie oddana w Państwa ręce książka stanowi kolejną wartościową pozycję z zakresu terapii zajęciowej i przyczyni się do promowania i rozwoju zawodu terapeuty zajęciowego w Polsce.


  dr hab. Agnieszka Jankowicz-Szymańska, prof. PWSZ


  Od Autorów


  Ergonomia to pojęcie, które na stałe wpisało się w świadomość współczesnego człowieka. Podstawowe zasady ergonomicznego funkcjonowania na co dzień są znane praktycznie każdemu, jednak niewiele osób stosuje je regularnie w odniesieniu do samego siebie. Umiejętność ergonomicznego zorganizowania własnego środowiska należy do rzadkości, ale mogą w tym pomóc terapeuci zajęciowi. Potrafią oni zauważyć i ocenić niedociągnięcia związane z dostosowaniem środowiska do człowieka, jak również zaplanować i zrealizować najbardziej ergonomiczne i ekonomicznie korzystne rozwiązania, a następnie ocenić efekty ich wdrożenia. Swoje działania w tym zakresie terapeuci zajęciowi opierają nie tylko na szczegółowej analizie samego środowiska fizycznego, lecz także na analizie aktywności (zajęcia), która ma być w nim wykonywana, oraz potrzeb i możliwości osoby wykonującej określone zajęcie.


  Wprowadzanie przez terapeutów zajęciowych zasad ergonomii w wykonywanie codziennych zajęć jest korzystne zarówno dla osób z niepełnosprawnością, jak i osób sprawnych. Przyczynia się do ograniczania liczby potencjalnych problemów zdrowotnych wynikających z przeciążeń związanych z wykonywaniem czynności życia codziennego. Znajomość podstawowych zasad planowania przestrzeni oraz obowiązujących przepisów prawnych pozwala terapeutom zajęciowym na optymalne zaplanowanie bezpiecznego i ergonomicznego środowiska.


  Zważywszy na fakt, że w ciągu całego życia ludzie przyjmują odmienne pozycje ciała podczas różnych zajęć, terapeuci zajęciowi powinni również znać zasady bezpiecznego wykonywania czynności w pozycji stojącej i siedzącej, aby móc zastosować je do każdej aktywności, jaką chciałaby wykonywać osoba, z którą pracują. Ze względu na potrzeby osób z różnymi dysfunkcjami narządu ruchu terapeuci zajęciowi wielokrotnie dobierają i dopasowują drobne adaptacje w postaci specjalnych przedmiotów czy urządzeń oraz modyfikują sposób wykonywania danej czynności, tak aby stała się ona jak najbardziej zbieżna z ogólnie przyjętymi zasadami ergonomii, a tym samym stała się bezpieczna, efektywna, a przede wszystkim możliwa do samodzielnego wykonania.


  W naszym podręczniku staraliśmy się w sposób jak najbardziej kompleksowy przybliżyć zasady pozwalające na ergonomiczne planowanie przestrzeni, choć ze względu na obszerność tego tematu zapewne nie wszystkie wątki zostały w nim wystarczająco szeroko omówione. Mimo to mamy nadzieję, że niniejsza książka będzie przydatna nie tylko dla studentów takich kierunków, jak terapia zajęciowa czy fizjoterapia, lecz także dla wszystkich osób chcących codzienne i zawodowe zajęcia wykonywać wygodnie i bezpiecznie.


  Aneta Bac


  Paulina Aleksander-Szymanowicz


  Paweł Żychowicz
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  Część I

  Teoretyczne podstawy projektowania środowiska dla osób z niepełnosprawnością


  Terapia zajęciowa to dział medycyny, którego zadaniem jest umożliwianie pacjentowi wykonywania ważnych dla niego czynności. Bardzo często przeszkodę w wykonywaniu zadania stanowi środowisko. Adaptowanie środowiska zarówno do potrzeb, jak i możliwości konkretnej osoby z uwzględnieniem ergonomii pomieszczeń oraz ergonomii wykonywania czynności to jedno z większych wyzwań terapeutycznych. Projektowanie środowiska nie zależy bowiem jedynie od oczekiwań pacjenta czy kreatywności terapeuty. Musi ono być mocno osadzone w realiach zarówno prawnych, jak i finansowych jednostki czy instytucji. Terapeuta zajęciowy przed zaproponowaniem ergonomicznego rozwiązania problemu zajęciowego powinien nie tylko krytycznie ocenić środowisko, w jakim dana czynność jest wykonywana, lecz także jest zobowiązany do dokonania analizy aktywności i pomiarów osoby, która czynność wykonuje. Adaptowanie środowiska do potrzeb różnych osób wymaga zatem od terapeuty zajęciowego znajomości przepisów prawnych, zasad ergonomii i możliwości ekonomicznych, jak również umiejętności przeprowadzenia podstawowego badania ortopedycznego.
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  Definicje ergonomii i niepełnosprawności


  Słowa kluczowe: ergonomia, niepełnosprawność, bariery, dostępność


  1.1. Ergonomia


  Ergonomia to termin pochodzący od greckich słów ergon (praca) i nomos (prawo, zasada), a oznaczający „naukę o pracy”, po raz pierwszy użyty przez polskiego profesora Wojciecha Bogumiła Jastrzębowskiego. Dotyczył on wówczas zagadnień ściśle związanych z pracą zawodową. Obecnie uważa się, że „ergonomia jest to nauka zajmująca się zasadami i metodami dostosowania urządzeń i narzędzi do cech fizycznych i psychicznych człowieka”, co podkreśla podrzędność (podporządkowanie) środowiska fizycznego wobec indywidualnych cech osoby wykonującej zajęcie.


  Definicja Międzynarodowego Stowarzyszenia Ergonomicznego (International Ergonomics Association – IEA) rozszerza zakres zainteresowań ergonomii, określając, że: „ergonomia zajmuje się związkami zachodzącymi pomiędzy człowiekiem a jego zajęciem, sprzętem i otoczeniem (materialnym) w najszerszym znaczeniu, włączając w to pracę, wypoczynek, sytuację w domu i w podróży”. Włączenie w obszar zainteresowania ergonomii codziennych czynności w zakresie pracy, wypoczynku i zajęć domowych, stanowiących jednocześnie jedne z najważniejszych obszarów zajęciowości człowieka, sprawia, że terapia zajęciowa może korzystać z dorobku ergonomii i na odwrót. Terapia zajęciowa jako profesja nakierowana na wspieranie zdrowia i dobrego samopoczucia poprzez zajęcie (occupation), której podstawowym celem jest umożliwienie ludziom pełnego uczestnictwa w czynnościach dnia codziennego, często zajmuje się „(…) związkami zachodzącymi pomiędzy człowiekiem a jego zajęciem, sprzętem i otoczeniem (…)”.


  Najnowsza definicja IEA jest jeszcze bardziej precyzyjna: „Ergonomia to dyscyplina naukowa zajmująca się zrozumieniem oddziaływań zachodzących pomiędzy ludźmi a innymi elementami systemu; jest profesją dotyczącą teorii, zasad, danych i metod projektowania, mających na celu optymalizację dobrostanu i ogólnej sprawności systemu. Ergonomia przyczynia się do projektowania i oceny zadań, zajęć, produktów, środowiska i systemów, aby były one zgodne z potrzebami, możliwościami i ograniczeniami ludzi”. Takie rozumienie ergonomii sprawia, że ergonomiczny punkt widzenia (ergonomiczne ramy odniesienia) i ergonomiczne zasady są bardzo często wykorzystywane w praktyce przez terapeutów zajęciowych.


  W przedstawionych definicjach podkreśla się, że ergonomia stawia w centrum zainteresowania człowieka, a nie np. efekt ekonomiczny możliwy do osiągnięcia po wprowadzeniu ergonomicznych rozwiązań w pracy zawodowej. Uzyskany poprzez zwiększenie wydajności i efektywności działania efekt ekonomiczny jest w tej sytuacji wtórną konsekwencją rozwiązań wprowadzanych w celu ochrony zdrowia (unikanie przeciążeń i urazów) oraz poprawienia bezpieczeństwa i komfortu pracownika, co dla pracodawcy może być istotną motywacją do ponoszenia kosztów modernizacji stanowisk pracy. Dążenie do poprawienia warunków i komfortu zajęcia (pracy) widoczne jest w strategii polegającej na wprowadzaniu adaptacji w środowisku fizycznym, aby dostosować je do potrzeb i ograniczeń fizycznych oraz psychicznych – w celu optymalizacji biologicznego kosztu pracy człowieka, a także zapewnienia mu wygodnych warunków w trakcie wykonywania obowiązków zawodowych, domowych i zajęć codziennych.


  Terapeuta zajęciowy powinien świadomie wykorzystywać zasady ergonomii już podczas formułowania założeń adaptacji, jej projektowania i realizacji (ergonomia koncepcyjna) lub w sytuacji korygowania warunków, w jakich wykonywane jest zajęcie (adaptacja używanego sprzętu lub środowiska fizycznego), aby je ułatwić lub zmniejszyć niekorzystny wpływ ewentualnych przeciążeń (ergonomia korekcyjna).


  Ergonomiczność sprzętu, środowiska czy wykonanej przez terapeutę adaptacji zależy od wielu cech decydujących o stopniu dostosowania funkcji, budowy i kształtu sprzętu do psychofizycznych (fizjologicznych, anatomicznych, psychicznych) cech osoby posługującej się nim i jej wysoki poziom jest jego istotną zaletą. Należy przy tym pamiętać, że każde narzędzie (przedmiot, sprzęt, przybór, mebel, pomieszczenie itd.) ma ergonomiczną jakość na określonym poziomie, a zmiana jednej z jego cech może ten poziom podnieść (poprawić) lub obniżyć (pogorszyć). W praktyce terapii zajęciowej podniesienie poziomu ergonomii środowiska fizycznego lub sprzętu używanego w danej aktywności może być akceptowalnym (pożądanym) celem interwencji, która przyczyni się do włączenia pacjenta w ważne dla niego zajęcie.


  
    Zastanów się


    Osoba poruszająca się na wózku, uczestnicząca w warsztacie terapii zajęciowej, może nauczyć się przygotowywać posiłek w ramach treningu kulinarnego w ergonomicznie urządzonej kuchni w instytucji, używając zaadaptowanych do swoich potrzeb narzędzi kuchennych. Czy jednak nabyte przez tę osobę umiejętności będą w pełni wykorzystane w jej domu w kuchni niedostosowanej do potrzeb i możliwości pacjenta?

  


  Nieuwzględnianie warunków środowiska fizycznego, w którym na co dzień funkcjonuje pacjent, spowoduje, że podejmowane działania terapeutyczne będą mało skuteczne lub wręcz nieskuteczne. W takiej i wielu innych sytuacjach ocena warunków mieszkaniowych danej osoby (lecz także środowiska fizycznego w szkole lub w pracy) pozwala na zaproponowanie przez terapeutę zajęciowego odpowiednich rozwiązań, polegających na zaadaptowaniu mieszkania w taki sposób, by odpowiadało potrzebom danej osoby (np. obniżenie szafek w kuchni lub zmiana uchwytów przy drzwiczkach, likwidacja progów w mieszkaniu klienta, który porusza się na wózku, zamocowanie uchwytów w toalecie).


  1.2. Niepełnosprawność


  Niepełnosprawność jest szerokim terminem obejmującym według autorów Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health – ICF) wszelkie upośledzenia funkcjonowania, ograniczenia aktywności i uczestniczenia. W celu wyjaśnienia pojęcia niepełnosprawności zaproponowano m.in.:


  
    	model medyczny (niepełnosprawność postrzegana jest jako problem osobisty, wywołany przez chorobę lub uraz, wymagający opieki medycznej, której celem jest wyleczenie lub dostosowanie osoby doświadczającej niepełnosprawności);


    	model społeczny (niepełnosprawność postrzegana jest głównie jako problem stworzony przez społeczeństwo, a nie cecha jednostki, stąd też dla stworzenia warunków integracji społecznej i uczestniczenia osób z niepełnosprawnością we wszystkich dziedzinach życia społecznego wymagane są działania w zakresie modyfikacji środowiska).

  


  W Polsce, zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2018 r., poz. 511), ilekroć jest mowa o niepełnosprawności, „oznacza to trwałą lub okresową niezdolność do wypełniania ról społecznych z powodu stałego lub długotrwałego naruszenia sprawności organizmu, w szczególności powodującą niezdolność do pracy”.


  Współczesne podejście do niepełnosprawności skłania do traktowania jej jako zjawiska będącego wynikiem złożonych wzajemnych związków między stanem zdrowia jednostki i czynnikami osobowymi a czynnikami środowiskowymi. W klasyfikacji ICF używa się terminu „niepełnosprawność” (disability), określając w ten sposób „wielowymiarowe zjawisko wynikające ze wzajemnych oddziaływań między ludźmi i otaczającym ich środowiskiem fizycznym i społecznym”. Tak rozumiana niepełnosprawność stanowi nie tyle rezultat uszkodzenia czy stanu zdrowia, ile wynik barier, jakie osoba napotyka w swoim środowisku. Niepełnosprawność może powstać, gdy środowisko posiadające bariery (np. trudno dostępne budynki) lub nieposiadające ułatwień (np. brak urządzeń wspomagających) ogranicza działanie człowieka, podczas gdy środowisko stwarzające ułatwienia (np. windy dla osób na wózkach) może to działanie zwiększać. Należy jednak pamiętać, że jednocześnie ten sam element może dla jednych stanowić ułatwienie (np. zlikwidowanie krawężnika wzdłuż chodnika dla osoby poruszającej się na wózku jest ułatwieniem), a dla innych barierę (zlikwidowanie krawężnika może utrudnić osobie niewidomej zorientowanie się, gdzie zaczyna się jezdnia).


  Wprowadzenie do środowiska ułatwień, dzięki którym osoba z trudnościami w wykonywaniu codziennych czynności mogłaby pełniej uczestniczyć we wszystkich obszarach życia społecznego, jest osiągane często z wykorzystaniem produktów, narzędzi, sprzętu lub systemów technicznych, używanych przez osoby z niepełnosprawnościami (specjalnie wyprodukowanych lub ogólnie dostępnych), zapobiegających, wyrównujących, monitorujących, zmniejszających lub neutralizujących niepełnosprawność. W tym przypadku jako ułatwienia należy traktować czynniki występujące w otoczeniu osoby, które poprawiają funkcjonowanie lub redukują niepełnosprawność. Ułatwienia mogą obejmować dostępne środowisko fizyczne, dostępność technologii wspomagających czy pozytywne nastawienie ludzi w środowisku lub w instytucjach (ułatwieniami mogą być np. tabliczki informacyjne napisane alfabetem Braille’a, brak progów w wejściach do pomieszczeń, procedury pozwalające łatwo uzyskać odpowiednie zaopatrzenie ortopedyczne, życzliwe nastawienie sąsiadów itd.). Sprzyjają one włączeniu pacjentów we wszystkie obszary życia. Z kolei za bariery należy uznać te czynniki, które występując (lub poprzez ich brak), ograniczają funkcjonowanie i powodują niepełnosprawność (np. niedostępne otoczenie fizyczne, negatywne postawy ludzi, brak systemu wsparcia osób z niepełnosprawnościami w ich środowisku), a w konsekwencji również zmniejszają zaangażowanie osób w ważne dla nich zajęcia.


  Tworzenie dostępnego środowiska lub dążenie do poprawienia jego ergonomii czy wykorzystanie ergonomicznych zasad w projektowaniu sprzętów codziennego użytku to nic innego, jak wprowadzanie ułatwień i unikanie tworzenia bądź likwidowanie barier, ograniczających nie tylko funkcjonowanie osób z niepełnosprawnością, chorych czy starszych, lecz także komfort życia osób pełnosprawnych.


  Stworzenie dostępnego środowiska ma na celu zapewnienie osobom z różnego stopnia ograniczeniami w funkcjonowaniu możliwości prowadzenia niezależnego, samodzielnego i aktywnego życia, co w szczególności obejmuje:


  
    	dostęp do dóbr i usług umożliwiających pełne uczestnictwo w życiu społecznym;


    	dostęp do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, kompleksowej rehabilitacji i edukacji leczniczej, a także do świadczeń zdrowotnych;


    	dostęp do nauki w szkołach wspólnie ze swymi pełnosprawnymi rówieśnikami lub w szkolnictwie specjalnym, lub edukacji indywidualnej;


    	dostęp do pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wykształceniem i możliwościami lub do pracy w warunkach dostosowanych do potrzeb osób z niepełnosprawnością;


    	pełne uczestnictwo w życiu publicznym, społecznym, kulturalnym, artystycznym, sportowym oraz rekreacji i turystyce odpowiednio do zainteresowań i potrzeb danej osoby.

  


  Celem pracy terapeuty zajęciowego jest umożliwienie lub ułatwienie pacjentom wykonywania ważnych zajęć, co często sprowadza się do praktycznego zastosowania przez terapeutę zajęciowego zasad ergonomii m.in. przez:


  
    	kształtowanie środowiska fizycznego pacjenta zgodnie z jego potrzebami, tak aby wzrosła efektywność jego zajęć;


    	adaptację środowiska w celu tworzenia warunków do przyjmowania właściwej pozycji siedzącej (w szkole, podczas pracy przy komputerze, na wózku);


    	naukę i trening ergonomicznego wykonywania czynności codziennych (np. utrzymanie właściwej postawy ciała podczas podnoszenia i przenoszenia ciężkich obiektów);


    	zaprojektowanie, wykonanie lub dobór sprzętu ułatwiającego wykonywanie czynności (np. ułatwiającego siadanie i wstawanie lub przesiadanie się);


    	ocenę ergonomii stanowiska pracy, dopasowania wózka, ergonomii i bezpieczeństwa domu dla mieszkańców;


    	określenie potrzebnego wyposażenia dla osób wymagających adaptacji lub sprzętu wspomagającego.

  


  Terapeuta zajęciowy, używając różnych metod, może dążyć do zmniejszenia odczuwania bólu, poprawy mobilności oraz zwiększenia aktywności i niezależności klienta przez likwidowanie barier, które utrudniają lub uniemożliwiają wykonywanie czynności codziennych i pracy zawodowej. O zasadach ergonomii terapeuta zajęciowy powinien pamiętać w trakcie każdej interwencji dotyczącej dostosowania środowiska fizycznego.


  Obecnie wiele światowych firm korzysta z umiejętności terapeutów zajęciowych w ocenie ergonomii stanowisk pracy. Dzięki odpowiedniemu przygotowaniu i doświadczeniu mogą oni ocenić stanowisko pracy lub zajęcie (analiza aktywności) i tak je zmodyfikować, aby poprawić bezpieczeństwo, komfort i wydajność pracownika. Terapeuta zajęciowy proponuje różne strategie poprawy sytuacji w zakresie ergonomii – wykorzystanie konkretnych ergonomicznych produktów (np. odpowiednich krzeseł, stacji roboczych, stołów komputerowych, klawiatury, podkładki pod myszkę), adaptację istniejących lub zmianę sposobu wykonywania czynności/zajęcia.


  Pytania i polecenia sprawdzające


  
    	Jakie elementy wspólne zawierają pojęcia „ergonomia” i „terapia zajęciowa”?


    	Czym różni się ergonomia koncepcyjna od korekcyjnej w pracy terapeuty zajęciowego?


    	Czym jest „niepełnosprawność” w rozumieniu Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia?


    	Podaj przykłady praktycznego zastosowania zasad ergonomii przez terapeutę zajęciowego w pracy z osobami z niepełnosprawnością.

  


  2


  Przepisy prawne dotyczące projektowania środowiska


  Słowa kluczowe: wyrównywanie szans, dostępność obiektów użyteczności publicznej, prawo budowlane


  W dokumencie przyjętym przez Zgromadzenie Ogólne Narodów Zjednoczonych w roku 1993 (Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities – Standardowe Zasady Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych) zapisano, że „państwa powinny inicjować programy zmierzające do usuwania przeszkód utrudniających uczestnictwo i poruszanie się w środowisku fizycznym” w celu zapewnienia dostępności w różnych sferach życia (w mieszkaniach, obiektach użyteczności publicznej, komunikacji publicznej, na ulicach itd.). Zalecenia w tym zakresie obejmują uwzględnienie wymagań dotyczących dostępności już w fazie projektowania środowiska fizycznego oraz konsultowanie dostępności obiektów użyteczności publicznej z przedstawicielami organizacji osób z niepełnosprawnością. Podobnie antydyskryminacyjne zasady sformułowano w tym dokumencie w odniesieniu do zatrudniania osób z niepełnosprawnością, podkreślając, że powinny one „posiadać równe szanse wykonywania pożytecznego i satysfakcjonującego finansowo zajęcia na otwartym rynku pracy”. W działaniach państwowych dotyczących wspierania zatrudnienia takich osób należałoby uwzględnić m.in. programy nastawione na projektowanie i przystosowanie stanowisk pracy (z wykorzystaniem nowych technologii i urządzeń pomocniczych) oraz terenów wokół zakładów pracy, a także inicjowanie lub wspieranie kampanii nakierowanych na podnoszenie świadomości społecznej (zmianę negatywnych postaw wobec pracowników z niepełnosprawnością).


  W Polsce najważniejszym aktem prawnym zapewniającym osobom z niepełnosprawnością prawo do prowadzenia niezależnego życia jest Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Określa ona prawa tych obywateli oraz obowiązki władz publicznych wobec nich, dotyczące prawa do zabezpieczenia społecznego (art. 67 ust. 1), zapewnienia szczególnej opieki zdrowotnej (art. 68 ust. 3) oraz pomocy w zabezpieczaniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji społecznej (art. 69).


  Charakter antydyskryminacyjny ma również akt prawny o charakterze deklaratywnym, którym jest Karta Praw Osób Niepełnosprawnych (nie nakłada obowiązków wykonawczych na urzędy i instytucje, a także nie daje konkretnych uprawnień). Karta Praw Osób Niepełnosprawnych potwierdza ich prawo do pełnego uczestnictwa w życiu społecznym i życia w środowisku wolnym od barier funkcjonalnych (dostępu do urzędów, środków transportu itd.). Jednym z najważniejszych czynników mogących zwiększyć szanse społecznego i zawodowego włączenia osób z niepełnosprawnością oraz zaspokojenia ich potrzeb socjalnych i ekonomicznych jest dostępność środowiska fizycznego (szczególnie dla osób z niepełnosprawnością ruchową i niewidomych).


  W polskich przepisach prawnych dostępność infrastruktury publicznej dla osób z niepełnosprawnością została uregulowana w ustawie Prawo budowlane oraz w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie. Warunki techniczne, jakie muszą spełniać drogi publiczne i ich otoczenie (chodniki, miejsca parkingowe, przystanki itd.), aby umożliwić korzystanie z nich przez osoby z niepełnosprawnością, zostały określone w odrębnym rozporządzeniu. Przepisy te szczegółowo określają niezbędne minimum dostosowania tych obiektów i mają zastosowanie przy budowie, odbudowie, rozbudowie, przebudowie oraz remontach wymagających pozwolenia na budowę. W przypadku obiektów objętych ochroną konserwatorską minimum dostępności zależy również od decyzji wojewódzkiego konserwatora zabytków.


  Ustawa Prawo budowlane stanowi, że obiekty użyteczności publicznej i mieszkaniowego budownictwa wielorodzinnego należy projektować i budować, zapewniając niezbędne warunki do korzystania z nich przez osoby niepełnosprawne, w szczególności poruszające się na wózkach inwalidzkich (art. 5 ust. 1 pkt 4). Projekt budowlany tych obiektów powinien zawierać opis dostępności dla osób niepełnosprawnych (art. 34a ust. 2 pkt 2). Należy podkreślić, że dopuszczalne w szczególnie uzasadnionych przypadkach odstępstwa od przepisów techniczno-budowlanych (art. 9 ust. 1) czy zatwierdzonego projektu budowlanego (art. 36a ust. 5) nie mogą powodować ograniczenia dostępności tych obiektów dla osób niepełnosprawnych. Ponadto ustawa Prawo budowlane określa, że budowa pochylni przeznaczonych dla osób niepełnosprawnych nie wymaga pozwolenia na budowę (art. 29 ust. 1 pkt 18). Na wezwanie inwestora organ nadzoru budowlanego (tj. powiatowy lub wojewódzki inspektor nadzoru budowlanego) przeprowadza obowiązkową kontrolę budowy, która obejmuje m.in. sprawdzenie, czy dany obiekt użyteczności publicznej lub budynek mieszkalny wielorodzinny zapewnia warunki niezbędne do korzystania z tego obiektu przez osoby niepełnosprawne, w szczególności poruszające się na wózkach inwalidzkich (art. 59a).


  Rozporządzenie Ministra Infrastruktury szczegółowo określa warunki techniczne, jakim powinny odpowiadać budynki oraz związane z nimi urządzenia pod względem dostępności dla osób z niepełnosprawnością. Określone w nim zostały wymagania, jakie w zakresie dostępności dla osób z niepełnosprawnością mają spełniać m.in. miejsca postojowe, wejścia do budynku, pomieszczenia higieniczno-sanitarne, dźwigi osobowe lub pochylnie przy budynkach wielorodzinnych lub obiektach użyteczności publicznej (szczegółowo przedstawione w części II: „Wytyczne do projektowania środowiska”).


  Przepisy dotyczące budownictwa jednorodzinnego w zakresie dostępności dla osób z niepełnosprawnością są zdecydowanie mniej restrykcyjne i określają głównie szerokości wejść i drzwi. Wykonanie pochylni czy platform schodowych na zewnątrz budynków należy projektować zgodnie z zapisami w ustawie Prawo budowlane, w sposób zapewniający formę architektoniczną dostosowaną do otaczającej zabudowy i krajobrazu (tak aby nie szpeciła ich swoją nieestetyczną formą lub przez nieprzemyślane miejsce instalacji). Ma to szczególne znaczenie w przypadku robót budowlanych w budynkach zabytkowych i dlatego procedura ich adaptacji do potrzeb osób z niepełnosprawnością jest bardziej złożona. Przystosowanie obiektu zabytkowego często wymaga niestandardowych rozwiązań, co może się wiązać z większą pracochłonnością, złożonością techniczną, podnosić koszty inwestycji i stanowić poważne utrudnienie dla inwestora. Należy jednak dążyć do udostępniania obiektów historycznych osobom z niepełnosprawnością, co – jak pokazują doświadczenia innych krajów – jest możliwe w odniesieniu do całych obiektów lub ich części (np. udostępnienie parteru zabytkowego budynku oraz umieszczenie tam ekranów, na których można obejrzeć pozostałą część ekspozycji).


  Należy podkreślić, że przestrzeganie zapisanego w prawie zakresu dostosowania budownictwa do wymagań osób z niepełnosprawnością nie jest kwestią dobrej woli, ale stanowi obowiązek wszystkich uczestników procesu inwestycyjnego (projektantów, inwestorów, wykonawców, nadzoru budowlanego). Nie można usprawiedliwiać prób obejścia tych przepisów niewiedzą lub koniecznością poczynienia oszczędności. Każda osoba po stwierdzeniu, że budynek jest niedostosowany do ww. przepisów, ma prawo pisemnie poinformować o tym inspektora nadzoru budowlanego czy starostę.


  Uwzględniania potrzeb osób z niepełnosprawnością w zakresie dostosowania środowiska wymagają również inne akty prawne:


  
    	ustawa o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym;


    	rozporządzenie w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego;


    	rozporządzenie w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać drogowe obiekty inżynierskie i ich usytuowanie;


    	rozporządzenie w sprawie szczegółowego obowiązku zapewnienia osobom niepełnosprawnym dostępu do usług powszechnych;


    	ustawa o usługach turystycznych;


    	rozporządzenie w sprawie znaków i sygnałów drogowych.

  


  Zawarte są w nich zapisy realizujące postulaty światowej i europejskiej strategii wyrównywania szans dla osób z niepełnosprawnością oraz innych dokumentów (np. Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej).


  Pytania i polecenia sprawdzające


  
    	W jakich aktach prawnych można znaleźć antydyskryminacyjne zapisy dotyczące zatrudniania osób z niepełnosprawnością?


    	Wymień akty prawne, w których są antydyskryminacyjne zapisy dotyczące dostępności środowiska fizycznego dla osób z niepełnosprawnością.


    	W jakim zakresie obiekty użyteczności publicznej powinny być dostępne dla osób poruszających się na wózku?
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  Źródła finansowania adaptacji dla osób z niepełnosprawnością


  Słowa kluczowe: finansowanie, likwidowanie barier, adaptowanie pomieszczeń dla osób z niepełnosprawnością


  Osoby z niepełnosprawnością fizyczną często napotykają w swoim najbliższym otoczeniu różne bariery architektoniczne (progi, zbyt wąskie drzwi, wanna zamiast prysznica w łazience, brak odpowiedniej przestrzeni, aby podjechać wózkiem do toalety czy umywalki, brak podjazdu lub windy umożliwiającej wyjechanie z domu itd.), które utrudniają lub uniemożliwiają wykonywanie różnych czynności, a tym samym obniżają jakość życia tych osób i stanowią istotną przeszkodę we włączaniu ich w życie społeczne. Brak pieniędzy jest poważnym problemem mającym duży wpływ na możliwość likwidacji tych barier. Podobnie przeszkodą w zatrudnieniu osoby z niepełnosprawnością może być brak środków na przystosowanie dla niej stanowiska pracy, adaptację pomieszczeń i urządzeń. Jakkolwiek przyczyną braku dostępności przestrzeni mogą być również niemożność uzyskania odpowiednich zgód czy dokumentacji lub przepisy prawne ograniczające możliwość dokonywania adaptacji, to jednak samo przeprowadzenie zmian w środowisku wymaga przeważnie mniejszych lub większych nakładów finansowych.


  3.1. Finansowanie likwidacji barier w środowisku zamieszkania osoby z niepełnosprawnością


  Osoby z niepełnosprawnością spełniające określone w przepisach warunki mogą ubiegać się w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON) przeznaczonych na ten cel. W rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (Dz.U. Nr 96, poz. 861 ze zm.), są zawarte zasady udzielanej pomocy, ale o ich szczegółowych warunkach i zakresie decydują poszczególne powiaty, dlatego osoba zamierzająca zwrócić się do urzędu o dofinansowanie powinna uzyskać dokładne informacje w odpowiedniej (ze względu na miejsce zamieszkania) jednostce organizacyjnej samorządu terytorialnego. Dofinansowanie przyznawane do wysokości 95% realizowanego zadania może obejmować koszt zakupu urządzeń i materiałów budowlanych oraz koszt robót budowlanych (lub innych usług) z zakresu likwidacji barier architektonicznych (rozumianych jako utrudnienia występujące w budynkach i w ich najbliższej okolicy, które ze względu na rozwiązania techniczne, konstrukcyjne lub warunki użytkowania uniemożliwiają lub utrudniają swobodę ruchu osobom z niepełnosprawnością). Likwidacja barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby z niepełnosprawnością ma na celu umożliwienie jej (lub znaczne ułatwienie) wykonywania podstawowych, codziennych czynności.


  W przypadku osób z dysfunkcjami narządu ruchu można uzyskać dofinansowanie na:


  
    	budowę pochylni i dojścia do budynku mieszkalnego zapewniającego osobom z niepełnosprawnością samodzielny dostęp do lokalu;


    	dostawę, zakup i montaż takich urządzeń, jak: platforma schodowa, winda krzesełkowa, winda przyścienna lub inne urządzenie do transportu pionowego;


    	dostawę, zakup oraz montaż poręczy i uchwytów w ciągach komunikacyjnych, a także uchwytów ułatwiających korzystanie z urządzeń higieniczno-sanitarnych;


    	likwidację progów i zróżnicowania poziomów podłóg;


    	wymianę wykładziny podłogowej lub posadzki na bezpieczną, jeżeli istniejąca stwarza trudności w poruszaniu się;


    	przystosowanie drzwi:

      
        	zakup i montaż drzwi wejściowych o szerokości w świetle ościeżnicy co najmniej 90 cm,


        	zakup i montaż drzwi przesuwnych,


        	zakup i zamontowanie w uzasadnionych przypadkach odpowiedniego systemu otwierania drzwi (np. przyciskiem – dla osób o niesprawnych rękach),


        	zakup i montaż zabezpieczenia drzwi (do wysokości 40 cm od podłogi) przed uszkodzeniami mechanicznymi i zainstalowanie ościeżnicy stalowej (dla osób poruszających się na wózkach),


        	zakup i montaż okuć do drzwi balkonowych i okien, umożliwiających ich samodzielną obsługę przez osobę poruszającą się na wózku, lub ich wymianę (gdy nie jest możliwy montaż odpowiednich okuć);

      

    


    	przystosowanie pomieszczeń higieniczno-sanitarnych do potrzeb osoby z niepełnoprawnością obejmujące:

      
        	wykonanie kącika natryskowego z odpływem w posadzce, z zasłonką lub drzwiami prysznicowymi wraz z baterią prysznicową,


        	wykonanie lub wymianę wanny na brodzik z zasłonką lub drzwiami prysznicowymi/ kabiną prysznicową wraz z baterią prysznicową,


        	zakup i montaż poręczy i uchwytów oraz siedziska kąpielowego lub innego urządzenia ułatwiającego korzystanie z kabiny prysznicowej lub wanny,


        	wykonanie lub wymianę wanny na przystosowaną, jeżeli ze względu na schorzenie nie jest możliwe korzystanie z prysznica lub korzystanie to jest utrudnione (np. wanna z otwieranymi drzwiczkami),


        	zakup i montaż lub wymianę umywalki, ubikacji, jeżeli z dotychczas zainstalowanych nie jest możliwe korzystanie, bądź też korzystanie jest utrudnione ze względu na ich niedostosowanie do schorzenia (m.in. konieczność podwyższenia lub obniżenia),


        	zakup i montaż baterii umywalkowej, wannowej lub prysznicowej, jeżeli dokonywana jest zmiana położenia instalacji wodno-kanalizacyjnej,


        	zakup i montaż płytek antypoślizgowych podłogowych, ściennych – istnieje możliwość nałożenia limitu w zakresie ilości płytek w uzasadnionych przypadkach,


        	prace budowlane (wyburzenie ścianek, poszerzenie otworów drzwiowych itp.) i prace związane z wymaganymi zmianami instalacji wodno-kanalizacyjnej;

      

    


    	przystosowanie kuchni do samodzielnego korzystania z niej przez osobę z niepełnosprawnością, w tym:

      
        	obniżenie i obudowę zlewozmywaka oraz zakup i montaż niskich blatów wysuwanych, umożliwiających dojazd wózkiem,


        	zakup i montaż ruchomych półek oraz pojemników na specjalnych prowadnicach,


        	zakup i montaż zawiasów umożliwiających otwieranie drzwiczek pod kątem większym niż 90º.

      

    

  


  Likwidacja barier architektonicznych dla osób z dysfunkcją narządu wzroku może obejmować:


  
    	oznakowanie wyposażenia pomieszczeń i ciągów komunikacyjnych odpowiednim kolorem lub fakturą, trwałe oznakowanie narożników budynków, oznakowanie pierwszego i ostatniego stopnia schodów;


    	montaż zabezpieczenia wypełnienia skrzydła drzwi przed stłuczeniem;


    	wymianę wykładziny podłogowej oraz przystosowanie podłoża pod taką wykładzinę (w sytuacji gdy stwarza ona trudności w poruszaniu się);


    	likwidację progów i zróżnicowania poziomów podłogi;


    	wykonanie odpowiedniego lub zmiana istniejącego oświetlenia;


    	zakup, dostawę i montaż poręczy i uchwytów w ciągach komunikacyjnych oraz uchwytów ułatwiających korzystanie z urządzeń higieniczno-sanitarnych, wanien niskodennych, płaskiego brodzika bezprogowego;


    	wymianę drzwi na przesuwne lub harmonijkowe.

  


  Środki z PFRON mogą być pozyskane za pośrednictwem PCPR również na działania w zakresie likwidacji barier technicznych, do których należą wszelkie przeszkody wynikające z braku zastosowania lub niedostosowania odpowiednich do rodzaju niepełnosprawności przedmiotów lub urządzeń dla osób z dysfunkcjami narządu ruchu, a w tym na:


  
    	zakup i montaż sprzętów ułatwiających korzystanie z urządzeń higieniczno-sanitarnych (np. siedzisko wannowe, wózek toaletowy, krzesło prysznicowe, nadstawka sedesowa, mata antypoślizgowa), dokonywane bez przebudowy pomieszczeń lub podnośnika wannowego (jezdnego, sufitowego);


    	zakup krajalnicy, nożo-widelca i nożo-łyżki, kubka z dwoma uchwytami, noża ze specjalnym uchwytem (dla osób z niedowładem kończyn górnych, tetraplegią lub brakiem kończyn);


    	zakup schodołazu lub innych urządzeń do transportu osób na wózkach inwalidzkich w różnych sytuacjach;


    	wykonanie instalacji oraz zakup i montaż urządzeń ogrzewania z własnym źródłem ciepła (dla osób mieszkających samotnie lub z inną osobą 
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  Praca i zatrudnianie osób z niepełnosprawnością
Dostępne w wersji pełnej.
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  Wybrane zakresy i zasięgi ruchu
Dostępne w wersji pełnej.
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  Część II

  Wytyczne do projektowania środowiska
Dostępne w wersji pełnej.
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  Wytyczne ogólne
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  Wytyczne do projektowania wybranych pomieszczeń
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  Wytyczne do projektowania wybranych obiektów użyteczności publicznej i transportu
Dostępne w wersji pełnej.
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  Część III

  Ergonomia wykonywania czynności życia codziennego
Dostępne w wersji pełnej.
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  Wykonywanie czynności w pozycji stojącej
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  Wykonywanie czynności w pozycji siedzącej
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  Podnoszenie i przenoszenie rzeczy i osób
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  Część IV

  Wybrane adaptacje pomagające w ergonomicznym wykonywaniu czynności życia codziennego
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  Wybrane podstawowe czynności życia codziennego
Dostępne w wersji pełnej.

  13


  Wybrane złożone czynności życia codziennego
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  Wybrane czynności związane z czasem wolnym, wypoczynkiem i życiem społecznym
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Dostępne w wersji pełnej.
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