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WSPARCIE TELEINFORMATYGZNE
AKTYWIZACJI EDUKACYJNEJ | ZRWODOWEJ
0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH
— PROPOZYCJA ROZWIAZANIA

Streszczenie: W artykule opisano wsparcie teleinformatyczne aktywizacji edukacyjnej
i zawodowej 0sob niepelnosprawnych na przyktadzie opracowanej przez autorow koncepcji
zintegrowanego teleinformatycznego srodowiska osoby niepelnosprawnej. Zaproponowane
rozwigzania mogg przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia zatrudnienia w tej grupie pracownikow
oraz stopniowo przetozy¢ si¢ na zmniejszenie obcigzenia budzetu §wiadczeniami dla osob
niepetnosprawnych.
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1. WSTEP

Wskazniki demograficzne oraz prognozy GUS wskazuja, ze Polska w ciagu
kilku do kilkunastu lat stanie w obliczu kryzysu demograficznego powoduja-
cego duze zamieszanie na krajowym rynku pracy. Z rynku pracy, o ile szybko
nie zostanie podwyzszony wiek emerytalny, zejdzie obecne pokolenie wyzu
demograficznego, a na rynek pracy wejdzie duzo mniej liczne pokolenie nizu
demograficznego z lat 90-tych XX wieku. Wedtug ostroznych prognoz do 2035 r.
na rynku moze zabrakna¢ nawet do 15% pracownikéw. Bedzie to mie¢ znaczacy
wplyw na sytuacj¢ gospodarczg kraju, gdyz pracodawcy (zarowno budzetowi, jak
i prywatni) w cze$ci branz moga zosta¢ zmuszeni do konkurowania miedzy soba
o pracownikow poszukiwanych specjalnosci, oferujgc im zarowno atrakcyjniejszy
system wynagrodzen, jak i lepsze warunki pracy. Ten wzrost kosztow pracy moze
przyczyni¢ si¢ do spadku konkurencyjnosci wyrobow i niektorych ustug (mozli-
wych do realizacji w outsourcingu zagranicznym) w stosunku do zagranicznych
odpowiednikow o zblizonej jakosci. Sytuacje¢ moze dodatkowo poglebi¢ zmiana
struktury specjalnosci potrzebnych na rynku pracy:

m starzenie spoteczenstwa wymusi rozwo6j rynku ustug w tym kierunku

(fizjoterapeuci, pielegniarki, opiekunowie osdb starszych),
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m rozwdj Spoleczenstwa Informacyjnego jeszcze zwickszy zapotrzebowanie
na specjalistow od informatyki, telekomunikacji i mediow,

B wzrost zamoznos$ci spoteczenstwa spowoduje wzrost popytu w sektorze
ushug.

Warto jednak zaznaczy¢, ze w/w zmiana, stymulujaca wzrost zatrudnienia
przede wszystkim w grupie pracownikow najnizszych szczebli — 0sob wyksztat-
conych do poziomu licencjatu wlacznie, a co najwyzej studidow magisterskich,
nie musi pociagnac za soba wzrostu liczby stanowisk kierowniczych lub wyso-
kospecjalistycznych.

Celem niniejszego artykutu jest analiza miejsca i roli 0s6b niepetnospraw-
nych na zmieniajacym si¢ rynku edukacyjnym i rynku pracy w Polsce oraz
przedstawienie wybranych rozwigzan majacych na celu poprawe¢ sytuacji w
tym zakresie. Wyzwania stawiane rynkowi edukacyjnemu i rynkowi pracy
przez ksztattujace si¢ Spoteczenstwo Informacyjne oraz dynamiczny rozwoj
nowoczesnych technologii powoduja, ze jedno z mozliwych rozwigzan tego
problemu stanowi autorska koncepcja zintegrowanego teleinformatycznego
srodowiska osoby niepetnosprawne;.

2. SYTUACJA 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH
NA POLSKIM RYNKU PRACY

Zgodnie z rzadowym raportem ,,Polska 2030” w naszym kraju konieczne jest
zwigkszenie stopy zatrudnienia z obecnych 60% (jeden z najnizszych wynikéw
w Europie) do 75%, co wymaga aktywizacji zawodowej wielu grup. Polska gospo-
darka, oparta obecnie w znacznej cz¢$ci na sile roboczej, a nie na wiedzy, nie jest
w stanie sama nadrobi¢ w/w dysproporcji. Import pracownikow nie zawsze bedzie
dobrym rozwiazaniem, gdyz Polska moze by¢ dla nich jedynie przystankiem na
drodze do zapewniajacych lepsze warunki ptacowe panstw Europy Zachodniej,
co przy duzej fluktuacji kadr zwigkszy jeszcze koszty pracodawcow. Konieczne
wydaje si¢ zatem zaangazowanie i przywrocenie na rynek nieaktywnej dotychczas
zawodowo (lub aktywnej jedynie czgSciowo: na pét etatu lub umowy-zlecenia)
czesci spoteczenstwa. Naleza do nich przede wszystkim:

m osoby diugotrwale bezrobotne,

m osoby wczesnie przechodzace na emeryture,

m kobiety, szczegdlnie wychowujace dzieci,

m osoby niepetnosprawne lub inne nie mogace obecnie wykonywac pracy

zarobkowej ze wzgledow zdrowotnych.

W niniejszym artykule chcieliby$my zajac¢ si¢ ostatnig z wymienionych grup.
Nie ulega watpliwosci, ze u podstaw wykluczenia os6b niepetnosprawnych z rynku
pracy lezy ich wcze$niejsze wykluczenie edukacyjne. Wg danych PFRON w 2008
1. 68,1% 0s06b niepetnosprawnych w wieku ponad 15 lat nie miato wyksztatcenia
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$redniego, a jedynie 6,1% z nich posiadato wyksztatcenie wyzsze. Dla poréw-
nania w tej samej grupie wiekowej osob sprawnych, wyksztalcenia $redniego
nie posiadato tylko 48,8%, za$ wyzsze miato 16,5%. Przektada si¢ to na zatrud-
nienie os6b niepelnosprawnych. Wedlug danych PFRON w 2008 r. aktywnych
zawodowo byto 15,6% o0sob niepetnosprawnych w wieku 15 lat i wigcej, stano-
wigc 23,9% o0sob niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym. Dla poréwnania
analogiczne dane dla oséb sprawnych wynosily odpowiednio 59,4% i 74,7%.
Wedtug danych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej wskaznik zatrudnienia
0s6b niepelnosprawnych w krajach Europy Zachodniej dochodzi do 50%. Ar-
gument ekonomiczny ma tu duze znaczenie: w rozwini¢tych krajach Ameryki
Potocnej liczbg 0sob niepelnosprawnych szacuje si¢ na 12—18% spoleczenstwa.
W samych tylko Stanach Zjednoczonych 40—-50 min ludzi moze mie¢ jedna lub
wiecej niepetnosprawnos$ci, a nasycenie miejsc pracy komputerami, sprzyjajace
niepetnosprawnym, wciaz ros$nie. Szacuje si¢, ze np. w USA profil w ktoryms$
z portali spolecznosciowych ma ok. 30% obywateli, a wérod mtodych obywateli
USA (18-24 lata) wspdtczynnik ten wzrasta do ok. 75%. W naszym kraju row-
niez warto podja¢ wysitek zwigzany z szerszym wykorzystaniem komputeréw
i internetu oraz innych urzgdzen wspomagajacych (ang. assistive devices) przez
osoby niepetnosprawne, gdyz niesie to ze sobg wiele korzysci:

1. ekonomicznych

m ulatwiony dostep do podwyzszania kwalifikacji oraz zwickszanie si¢ liczby
zarobkujacych niepetnosprawnych moze przetozy¢ si¢ na zmniejszenie
ilosci wyplacanych rent i zasitkow, poprawienie si¢ struktury wyptaca-
nych dofinansowan do sprzetu dla niepetnosprawnych (m.in. na rzecz
0s0b z cigzszymi deficytami lub w trudniejszej sytuacji rodzinnej) oraz
zwigkszenie si¢ liczby 0sob placacych podatki,

m wejscie na rynek pracy osob niepetnosprawnych spowoduje zmiany na
rynku pracownika i pracodawcy poprzez konkurencyjnos¢, silng motywacje
0so6b niepetnosprawnych, lojalnos¢ wobec pracodawcy,

m przej$cie na outsourcing i prace w domu (w tym osob niepelnospraw-
nych), mozliwy w szeregu branz ze wzgledu na ich silng informatyzacj¢
spowoduje brak konieczno$ci utrzymania standardowych (czyli drozszych)
miejsc pracy.

2. zdrowotnych:

m czyni bardziej dostepnymi cele dotychczas uwazane za zupetnie nieosiagal-
ne dla niepetnosprawnych, co bezposrednio przenosi si¢ na ich motywacje
1 wyniki rehabilitacji,

m komputer moze oczywiscie stuzy¢ rowniez jako narzedzie rehabilitacyjne
(telerehabilitacja, biofeedback),

3. spotecznych:

B owocuje szerszym wyjsciem niepetnosprawnych do szeroko pojetej prze-
strzeni spotecznej dzigki mozliwos$ci prezentacji swoich pogladéw czy
uczestnictwa w dyskusjach, portalach spoteczno$ciowych itd., co w re-
zultacie moze przetozy¢ si¢ na wiekszy wplyw np. na ostateczny ksztatt
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aktow prawnych dotyczacych oséb niepelnosprawnych czy mozliwos¢
prezentacji swoich racji w mediach,

m zapewnia osobom niepelnosprawnym kanat prywatnej komunikacji bez
posrednictwa innych o0s6b, w niektérych przypadkach jedyny (np. przy
tetraplegii),

m integruje niepetnosprawnych z pozostata czescig spoleczenstwa, nadajac
inne znaczenie slowu ,,rencista”,

m podwyzsza $wiadomos$¢ spoleczng na temat przydatnosci niepetnospraw-
nych na rynku pracy.

Przy $rednio 10% o0sob niepetnosprawnych w spoteczenstwie dobra polityka
spoteczno-ekonomiczna w tym zakresie jest z pewnoscig optacalna, nawet jesli
do pracy uda si¢ przywréci¢ jedynie niewielka czgs¢ z nich. Wyzej wymienio-
ne rozwigzania dotycza nie tylko osob niepetnosprawnych, ale rowniez osob
w podesztym wieku oraz cigzko chorych, ktorych liczba réwniez rosnie i ktorzy
wymagaja podobnych form opieki, a w czesci przypadkdéw réwniez dostepu do
edukacji i zatrudnienia.

3. URZADZENIA WSPIERAJACE 0SOBY NIEPELNOSPRAWNE

Wzrost zapotrzebowania na roézne rodzaje urzadzen je wspomagajacych
sprzyja ich informatyzacji, automatyzacji i robotyzacji oraz integracji w szersze
srodowiska wspomagajace osoby niepetnosprawne. Prezentowane w artykule
przyktady rozwigzan stuzg wsparciu osoby niepelnosprawnej (cigzko chorej,
w podesztym wieku) i zapewnieniu mu samodzielnosci. Przyszte ich wyko-
rzystanie zalezy rowniez od ich wpisywania si¢ w juz istniejace rozwigzania
inteligentnego domu, ale rowniez coraz powszechniejszej tzw. rzeczywistosci
wirtualnej, rzeczywistos$ci rozszerzonej (ang. Augmented Reality) oraz inteli-
gentnego otoczenia (ang. Ambient Intelligence). Szeroki wachlarz dostepnych
mozliwosci powoduje, ze kluczowy staje si¢ ich dobor tak, by wspotdziataty
ze sobg, na zasadzie synergii zwielokrotniajac efekt koncowy. Nalezy przy tym
pamigtaé, ze nawet najlepsze rozwigzania, lecz zle dobrane lub wyregulowane,
moga spowodowac¢ nieche¢ uzytkownika, a zamiast pomaga¢ begda stanowic dla
niego kolejne ograniczenie.

Informatyzacja, automatyzacja i robotyzacja moze, cho¢by cze¢§ciowo, wyrow-
na¢ szanse na nauke i prace pomigdzy osobami niepelnosprawnymi i pozostala
czesScig spoteczenstwa poprzez:

m zdalny dostgp do wiedzy: bazy danych (w tym literaturowych) z wielu

dziedzin, encyklopedii i stownikow, plikdéw multimedialnych,

m zdalne nauczania (e-learning, on-line learning): od nauki jezykéw obcych

poprzez kursy specjalistyczne az po studia przez internet,

m transmisji plikow tekstowych, wideo i innych danych (np. pocztg elektro-

niczna, na forach dyskusyjnych),
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m mozliwosci pracy przez Internet: telepraca, e-praca,
m przeniesienie czesci leczenia do domu pacjenta i skrdcenie w ten sposob
jego pobytu w szpitalu: ustugi telemedyczne, telerehabiltacja.

Po raz pierwszy po to, by pracowac, realizowac¢ si¢ na polu specjalistycznym,
edukacyjnym czy naukowo-badawczym nie trzeba wychodzi¢ z domu ani wyjez-
dza¢, nawet przekraczanie granic odbywa si¢ wirtualnie, dzieki samej znajomosci
jezyka korespondenta. Przybywa ustug $wiadczonych droga elektroniczng: od
bankowych, poprzez zakupy z dostawa do domu, az po mozliwo$¢ zatatwienia
spraw w urzedach. Proces ten jest przys$pieszany przez rozwoj systemow zapew-
niajacych uwierzytelnianie, integralno$¢, niezaprzeczalnosc¢ i poufno$¢ komunikacji
(podpis elektroniczny, dane telemetryczne). Rynek krajowy czeka jednak jeszcze
wiele wyzwan, szczegolnie w zakresie rozpowszechnienia i dostosowania szkolen
skrojonych pod katem potrzeb oso6b niepelnosprawnych i ich opiekunéw oraz
zapewnienia im wsparcia technicznego do nietypowego sprzgtu. O tym, Ze jest
to mozliwe, §wiadczy przyklad chorej na polio Margaret Pfrommer, uwazane;j
za pierwsza osobg¢ niepetnosprawng wykorzystujacg odpowiednio dostosowany
komputer w pracy. Pracowata ona w ten sposob 25 lat (w latach 1973-1998)
w Northwestern University Rehabilitation Engineering Research Center (RERC)
w USA'

Komputer moze by¢ narzedziem pracy zarobkowej raczej dla os6b niepetno-
sprawnych ruchowo, niestyszacych, moze w przysztos$ci ociemniatych, rzadziej
dla pozostalych grup niepelosprawnych. Wraz ze wzrostem ilosci aktywnych
zawodowo 0s6b w podesztym wieku niektore z rozwigzan moga by¢ adresowane
rowniez do nich. Zawsze tez pozostang zawody, ktorych nie da si¢ wykonywac
zdalnie. Konieczne sg zmiany prawne, umozliwiajace zdalng nauke, zdobywanie
uprawnien i certyfikatow, ulatwiajace teleprace, regulujace zakup sprzetu do ta-
kiej dziatalno$ci oraz wprowadzajace utatwienia dla pracodawcow. Wazne sg tez
zmiany mentalne, umozliwiajace traktowanie np. niepetnosprawnych ruchowo,
majacych klopoty ze ztozeniem podpisu pod jakimkolwiek dokumentem, jako
uprawnionych do pelnego zakresu ustug np. w bankach czy urzedach.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze stworzenie miejsc pracy dla oséb niepetno-
sprawnych w siedzibie przedsi¢biorstwa wymaga spetnienia kilku podstawowych
warunkow, takich jak:

®m miejsce i narzedzia pracy dostosowane do potrzeb osoby niepetnosprawne;j,

m dostosowanie ciggdw komunikacyjnych (korytarzy, windy, drog ewaku-

acyjnych),

m dostosowanie toalet,

m dostosowanie miejsc parkingowych.

Sztuka jest rowniez dotarcie do wilasciwych, utalentowanych niepetno-

sprawnych pracownikow, lecz jesli si¢ uda — efekt moze by¢ dlugotrwaty i

' D. S. Childress, Development of rehabilitation engineering over the years: as I see it,
,.J. Rehabil. Res. Dev.”, 2002, nr 6, 1-10.
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jak najbardziej korzystny dla obu stron. Infrastruktura zdalnego nauczania
i telepracy powoli si¢ rozwija. Wedtug danych Urzedu Komunikacji Elektro-
nicznej (UKE) w 2008 r. szerokopasmowy dostep do Internetu miato 35,2%
polskich gospodarstw domowych. Z kolei wg badania przeprowadzonego
w 2005r. na reprezentacyjnej probie obywateli naszego kraju w wieku 15-80 lat
2 47% Polakow ma dostep do internetu (bez wzgledu na szybkos$¢ transmisji),
z czego 60% w domu, a 40% w szkole lub w pracy. Wg Diagnozy Spotecznej
2009 (GUS) wiosng 2009r. 51% Polakoéw powyzej 16 roku zycia korzystato
z Internetu, w tym 87% w wieku 16-14 lata i tylko 6% powyzej 65 r. z. Dla
porownania, wg tego samego badania, telefon komoérkowy miato 80% Polakow.
Wedtug danych UKE (wrzesien 2009) mobilny dostgp do Internetu miato ok.
1,8 mln Polakow, a w latach 2010-2012 popyt na dostep do Internetu bedzie
si¢ w naszym kraju ksztaltowat nastepujaco: 1,1-1,5 min kolejnych chetnych na
stacjonarne tacza szerokopasmowe oraz 1 min kolejnych chetnych na mobilny
dostep szerokopasmowy. Nie zmienia to faktu, ze w bazie UKE znajdowato
sie¢ ponad 40,4 tys. miejsc w naszym kraju, do ktérych internet nie dociera.
Szacuje sig, ze w Polsce z dostepu do internetu korzysta ok. 25% o0séb powy-
zej 55 r. z., ale w grupie wieckowej powyzej 65 r. z. — juz tylko kilka procent.
By¢ moze decydujacym argumentem jest tutaj czynnik ekonomiczny, czyli
niskie emerytury, ale z drugiej strony internetowe ustugi bankowe czy zakupy
sg tansze od konwencjonalnych, ktoéra to wiadomos¢ nie zawsze dociera do
zainteresowanych. Szacuje sig, ze w Polsce z telefonow komorkowych korzysta
ok. 1,2 mln os6b w wieku powyzej 55 r. z., w tym ok. 400 tys. powyzej 65
r. z. Jest to szybko rosngca grupa: szacuje si¢, ze w 2035 r. bedzie w naszym
kraju zylo 9 mln oséb powyzej 65 r. z., czyli prawie dwukrotnie wigcej niz
obecnie (ok. 5,1 mln).

Problem, nawet w bogatszych od Polski krajach takich jak USA czy Au-
stralia stanowi dostosowanie stanowiska pracy (w tym komputera) do potrzeb
0so0b niepelnosprawnych. W $wietle przeprowadzonych dotychczas badan
w prawie 50% przypadkow jest to realizowane (catkowicie lub czg¢sciowo) na
koszt pracownika?.

Na przeszkodzie szerszemu rozpowszechnieniu zdalnego nauczania staje
rowniez uboga krajowa oferta w tym zakresie®.

2 A. Steciwko, M. M. Bujanowska-Fedak, A. Staniszewski. Korzystanie z Internetu medycznego
przez mieszkancow Polski w 2005 roku — badanie sondazowe, Zarzadzanie i technologie informa-
cyjne, tom 3, Technologie informacyjne w medycynie, 2008, nr 3, 101-109.

3 Zostato to szerzej omdéwione E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Od komputera do nieza-
leznosci zyciowej, ,,Niepetnosprawnos¢ i Rehabilitacja”, 2009, nr 1, 115-120.

4 Zostalo to szerzej omowione [w:] E. Mikolajewska, D. Mikotajewski, E-learning in the
education of people with disabilities, “Advances in Clinical and Experimental Medicine”, 2011,
nr 20, 1, 103-109; E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, E-learning: Coraz czesciej na odleglosc,
,»,Magazyn Pielggniarki i Potoznej” 2008, nr 9, 17-18.
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4. ZINTEGROWANE SRODOWISKO 0SOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Rozw¢j informatyki medycznej (systemy szpitalne HIS, laboratoryjne LIS,
diagnostyki obrazowej RIS, zarzadzania lekami DIS, lecznictwa otwartego oraz
telemedyczne) budzi nadziej¢ na coraz szersze mozliwosci integracji wymienionych
rozwigzan z systemami obstugi pacjenta, rowniez w ramach opieki domowe;.

Rysunek 1. Koncepcja zintegrowanego srodowiska teleinformatycznego osoby
niepelnosprawnej’.

ZINTEGROWANE SRODOWISKO
OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ

Systemy
telemedyczne
(w tym
telerehabilitacyjne)

oraz zdalnego

Systemy Samochody

nanomedyczne nauczania przystosowane do
(sztuczni agenci) i inne potrzeb osob
rozwiazania niepelnosprawnych
przyszto$ciowe g
Egzoszkielety,
. ) ZINTEGROWANE chodziki i inne
Interfejsy mozg- TELEINFORMATYCZNE urzadzenia
komputer (BCI) 1 SRODOWISKO OSOBY alternatywne dla
neuroprotezy NIEPELNOSPRAWNEJ wozkow
i i Wozki
wielofunkcyjne
Dostosowanie z systemami
komputeréw do . geolokalizacyjnymi,
potrzeb 0s6b Inteligentny robotami
niepetnosprawnych w‘;‘;)‘;‘s;fei?e przywozkowymi
inteligentne ubranie,
roboty pielggnacyjne
rehabilitacyjne i

opiekuncze

Na rysunku nie ujeto platformy telekomunikacyjnej oraz systemu sterowania.

> E. Mikotajewska, D. Mikolajewski, E-learning in the education of people with disabilities,
“Advances in Clinical and Experimental Medicine”, 2011, nr 20, 1, 103-109; E. Mikotajewska,
D. Mikotajewski, Wheelchair development from the perspective of physical therapists and bio-
medical engineers, “Advances in Clinical and Experimental Medicine”, 2010, nr 19, 6, 771-776;
E. Mikotajewska, Niepefnosprawnos¢ i rehabilitacjia — wczoraj, dzis, jutro, ,Niepelnosprawnos¢
i Rehabilitacja”, 2010, nr 4, 102-131.
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Przedstawiona na rys. 1 koncepcja zintegrowanego §rodowiska teleinfor-
matycznego osoby niepetnosprawnej stanowi probe uzupetniania luki w tym
zakresie. Mozliwosci te przyniosto pojawienie si¢ na rynku znacznej ilo$ci
rozwigzan wyposazonych w sterowniki informatyczne. Nalezg do nich przede
wszystkim elektryczne i spalinowe wozki dla niepelnosprawnych, egzoszkielety,
roboty rehabilitacyjne, przywdzkowe, opiekuncze i pielegnacyjne. Komputery
wykorzystywane przez osoby niepetnosprawne z samej swej natury podatne
sg na taczenie w wigksze sieci, dopasowania wymagaja jedynie urzadzenia
wejscia/wyjscia obslugiwane przez osoby z okreslonymi deficytami. Dla osob
z powazniejszymi deficytami (w tym niewidome) powoli rozwijajg si¢ interfejsy
moézg-komputer, sterowanie glosem badz uproszczonymi czynnos$ciami fizjolo-
gicznymi (dmuchanie i zasysanie powietrza, ruchy migsniami twarzy), pojawiaja
si¢ rowniez pierwsze urzadzenia (np. wozki dla niepelnopsrawnych) obdarzone
sztuczng inteligencja. Integracje zapewnia szeroka dostgpnos¢ przewodowych
i bezprzewodowych standardow transmisji (rozne standardy transmisji danych
poprzez systemy telefonii komoérkowej, WLAN, Bluetooth itd.), mozliwos$ci
Web 2.0 i kolejnych edycji (Internet of Things), systemow od inteligentnego
domu (wraz z wyposazeniem) i ubrania az po przysztosciowe systemy Ambient
Intelligence. Naktada si¢ na to wiodgca w XXI wieku tendencja w medycynie
i opiece spotecznej do troski o jako$¢ zycia osob niepetnosprawnych i ich opie-
kunow. Jeszcze nigdy w dziejach ludzko$¢ nie byta tak blisko, by nada¢ nowe
znaczenie stowom ,,0soba niepetnosprawna”.

Prezentowane rozwigzanie moze na obecnym i przyszlym rynku pracy sta-
nowi¢ odpowiedz jednoczes$nie na dwa palgce problemy: zwickszy¢ aktywnos¢
zawodowg o0s6b niepetnosprawnych oraz zmniejszy¢ zapotrzebowanie na defi-
cytowych opiekunéw i personel medyczny osob niepelnosprawnych, zastepujac
ich czgsciowo maszynami lub ustugami telemedycznymi. W tym kierunku idzie
obecnie Japonia, ktéra przy starzeniu si¢ spoteczenstwa i dtugowiecznosci Ja-
ponczykow i Japonek nie znalazta innej drogi.

Nalezy podkresli¢, ze oceng stopnia niepelnosprawnosci oraz dobor odpo-
wiedniego sprzgtu trzeba pozostawi¢ wykwalifikowanym specjalistom. O ile
w zakresie pedagogiki specjalnej zwykle nie ma z nimi problemoéw, o tyle
w zakresie deficytow ruchowych konieczna jest wspotpraca ze specjalistami
z dziedziny fizjoterapii znajagcymi rownoczesnie oferte rynkowa w tym zakresie.
Nalezy przy tym uwzgledni¢ wspotprace nie tylko na etapie poczatkowego doboru
sprzetu i nauki postugiwania si¢ nim, ale i jego ewentualnej wymiany na skutek
naturalnego zuzycia, zmiany (poprawy lub pogorszenia) stopnia deficytu oraz,
w przypadku dzieci, dostosowania do rozwoju fizycznego i psychicznego dziec-
ka. Dotychczas, ze wzgledu na deficyt specjalistow tego typu na rynku, zwykle
rodzice (opiekunowie) radzili sobie sami, czgsto sprowadzajac niesprawdzone
rozwigzania z zagranicy. Moglo to skutkowa¢ odwrotnie do ich intencji: bywalo, ze
zamiast spodziewanej poprawy i ulgi otrzymywali brak postepow i zniechecenie.
Dodatkowo moga wystapi¢ niedogodnosci spowodowane np. brakiem mozliwos$ci
wyboru polskich liter. Czgsto dobierajac sprzet dla danego pacjenta specjalista
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musi wyprobowa¢ na miejscu kilka réoznych rozwigzan, wybierajac najlepsze
z nich i dopasowujac je optymalnie do potrzeb i preferencji pacjenta. Kluczowa
wydaje si¢ akceptacja pacjenta dla proponowanego rozwigzania, gdyz inaczej nie
bedzie go chetnie uzywat. Ze wzgledu na specyfike zaje¢ osoby niepetnosprawne;j
inne rozwigzania beda rekomendowane pacjentom spedzajacym znaczng czgs¢
czasu w pozycji siedzacej przy biurku, w 16zku (np. tablety i rozwigzania na ich
bazie) czy na wozku (np. palmtopy).

5. PODSUMOWANIE

Prezentowane rozwiazania stuza wsparciu pacjenta i zapewnieniu mu sa-
modzielnosci. Wiasciwe ich wykorzystanie podniesie jakos¢ zycia, zwigkszy
samodzielno$¢ i1 niezaleznos¢ osob niepetnosprawnych, jak rowniez zapewni
narzedzia do nauki i pracy, niwelujac znaczenie ich niepelnosprawnosci i czynigc
ich atrakcyjnymi na rynku pracy. Informatyzacja, robotyzacja i automatyzacja,
czynigce te rozwigzania dostepnymi dla szerszych grup pacjentéw, nawet tych
z najciezszymi deficytami, powinny jednak wpisywac si¢ w szerszy kontekst reha-
bilitacji i umozliwia¢ pacjentom stopniowe osiagnigcie jak najwigkszej mozliwej
sprawnosci, az (w niektorych przypadkach) po brak potrzeby ich uzywania wiacz-
nie. Szeroki wachlarz dostgpnych mozliwosci powoduje, ze kluczowy staje si¢ ich
fachowy dobor. Nawet najlepsze rozwigzania, ale zle dobrane lub wyregulowane,
moga spowodowacé niech¢¢ uzytkownika, a zamiast pomagaé¢ uzytkownikowi
bedzie stanowi¢ dla niego kolejne ograniczenie. Przyszte wykorzystanie zalezy
réowniez od ich wpisywania si¢ w juz istniejgce rozwigzania inteligentnego domu,
ale rowniez coraz czesciej spotykane elementy rzeczywistosci rozszerzonej oraz
inteligentnego otoczenia, w ramach Spoteczenstwa Informacyjnego.
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IT SUPPORT OF EDUCATION AND WORK OF DISABLED PEOPLE
— PROPOSED SOLUTION

Summary: This paper considers IT support of education and work of disabled people based
on the concept of integrated IT environment of diabled people. Proposed solutions can increase
employment in this group of employees and, gradually decrease financial burden of national
budget with social benefis for disabled people.
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