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ABSTRACT

Accessibility of the Environment as a Condition for Inde-
pendent Living and Participation in Social Life of People with
Disabilities

Wisniowska-Szurlej A., Sozanska A., Czechowski K.?2,
Wilmowska-Pietruszyrnska A.?

' Institute of Health Sciences, College of Medical Sciences of the
University of Rzeszow, University of Rzeszow, Poland; ? Faculty
of Medicine, Lazarski University, Warsaw, Poland

W zwigzku z rosngcg na $wiecie liczbg 0sob z niepetnosprawnoscia-
mi konieczne jest tworzenie dostepnego $rodowiska zycia z wyko-
rzystaniem zasad projektowania uniwersalnego. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO) okresla niepetnosprawno$c¢ jako stan ztozony
i wielowymiarowy, wynikajgcy z upos$ledzenia funkcji, ograniczenia
aktywnosci i uczestniczenia danej osoby w Zyciu codziennym, za-
chodzgcych w interakcji z czynnikami Srodowiskowymi. Koncepcja
ta zostata ujeta w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia. Szeroko rozumiane czynniki $rodo-
wiskowe, w postaci barier lub utatwien, mogg znaczgco ograniczac
lub minimalizowac trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu oraz ak-
tywnoSci i uczestnictwie w zyciu spotecznym osob z niepetnospraw-
no$ciami. Ocena $rodowiska zycia pod katem jego dostepnosci
oraz wdrazanie zasad projektowania uniwersalnego stanowig prio-
rytet w budowaniu wspdlnej dla wszystkich ludzi przestrzeni zycia
spoteczno-gospodarczego.

Stowa kluczowe: dostepnosc, niepetnosprawnosc, bariery Srodowi-
ska, zycie spoteczne, ICF

Due to the growing number of people with disabilities worldwide, it is
necessary to create an accessible living environment using the prin-
ciples of universal design. The World Health Organization (WHO)
defines disability as a complex and multidimensional condition re-
sulting from impaired function, activity limitation, and participation in
everyday life occurring in interaction with environmental factors. This
concept has been included in the International Classification of Func-
tioning, Disability and Health. Broadly understood environmental fac-
tors, in the form of barriers or facilitators, can significantly limit or min-
imize difficulties in everyday functioning and activity and participation
of people with disabilities. Assessment of the living environment in
terms of its accessibility and implementation of universal design prin-
ciples are a priority in building a common space of socio-economic
life for all people.

Keywords: accessibility, disability, environmental barriers, social life,
ICF
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Wstep

Niepetnosprawnos¢ stanowi powazny problem zdro-
wotny i spoteczny, dlatego badania dotyczace czesto-
Sci jej wystepowania oraz uwarunkowan sg istotne.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wskazuje, ze
na $wiecie zycie ponad miliard ludzi z niepetnospraw-
nosciami [1]. Jest to bardzo zréznicowana grupa,
majgca réznorakie uposledzenia struktur i funkcji or-
ganizmu, jej cztonkowie sg w réznym wieku i o rozne;j
pfci, a takze mieszkajg w odmiennych srodowiskach.
Niemniej, wystepuje wiele wspdlnych doswiadczen
0s0b z niepetnosprawnosciami, np.: stygmatyzacja,
wykluczenie, wyzszy poziom ubostwa niz w przypad-
ku osdb bez niepetnosprawnosci [2]. Istniejg wyrazne
dowody, ze osoby doswiadczajgce trudnosci w co-
dziennym funkcjonowaniu majg gorszy stan zdrowia
i nizsze wskazniki jakosci zycia niz osoby w ogdlne;j
populacji. Nie jest to zaleznie od rodzaju uposledze-
nia [3]. Bariery srodowiska, w tym negatywne nasta-
wienie i niedostepne udogodnienia, sprawiajg, ze 0so-
by z niepetnosprawnosciami czesto pozbawione sg
mozliwosci utrzymania dobrego stanu zdrowia i otrzy-
mania odpowiedniej opieki medycznej [4].

Na przestrzeni lat zmieniata si¢ nazwa oraz defini-
cja niepetnosprawnosci. Poczgtkowo definiowano jg
wylgcznie jako uposledzenie organizmu cztowieka na
poziomie strukturalnym. Takie ujecie byto bardzo ogra-
niczajgce i nie oddawato ztozonego i wielowymiarowe-
go charakteru niepetnosprawnosci. Obecnie zgodnie
z koncepcjg WHO zawartg w Miedzynarodowej Klasy-
fikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(ICF) za niepetnosprawnos¢ uznaje sie szeroki termin
obejmujacy uposledzenie funkcjonowania, ogranicze-
nia aktywnosci i uczestniczenia w zyciu codziennym
w interakcji z czynnikami Srodowiska, w ktérym zyje
dana osoba [5]. Zalezno$¢ pomigedzy poszczegdinymi
elementami wptywajgcymi na funkcjonowanie i zdrowie
czlowieka zostata oparta na biopsychospotecznym mo-
delu niepetnosprawnosci [6]. Ramy koncepcyjne ICF
dostarczajg informacji o zakresie problemu lub upo-
Sledzenia funkcjonowania jednostki oraz wskazujg jak
obecne deficyty oddziatywajg na jej zycie codzienne [7].

Definiujgc pojecie niepetnosprawnosci nalezy
wiec uwzgledni¢ caty proces zwigzany z rozwojem
niepetnosprawnosci, ktéry zwykle zapoczatkowany
jest przez chorobe czy wypadek, a jego nastepstwa
dotyczg ograniczeh fizycznych, psychicznych czy
emocjonalnych [8]. W naukach spotecznych niepet-
nosprawnos¢ jest postrzegana jako dynamiczny pro-
ces, w ktérym istotng role, obok ograniczeh wynika-
jacych z fizycznych uszkodzenh organizmu, odgrywajg
czynniki, do ktorych zalicza sie indywidualne cechy
jednostki z niepetnosprawnoscig oraz warunki srodo-
wiska, w jakim funkcjonuje [9].

Niepetnosprawnosé¢ w Polsce

Polska nalezy do krajow o jednym z najwyzszych
wskaznikow niepetnosprawnosci wsrod oséb star-
szych [10]. Odsetek oséb z niepetnosprawnosciami
w polskim spoteczenstwie, podobnie jak w innych kra-
jach na swiecie, jest okreslony jedynie w sposoéb sza-
cunkowy, co wynika z braku jednolitych metod i zasad
klasyfikacji. Wedtug Narodowego Spisu Powszech-
nego Ludnosci i Mieszkan z 2021 r. liczba 0sdb z nie-
petnosprawnosciami w Polsce wynosita 5,4 min, co
stanowito 14,3% ludnosci catego kraju. Sposrdd tej
zbiorowosci 63,7% o0s6éb posiadato orzeczenie po-
twierdzajgce niepetnosprawnos¢ w jednym z 3 stopni,
wydane przez uprawniony do tego organ. Pozostatg
czes¢ stanowity osoby niepetnosprawne biologicznie,
zdefiniowane jako osoby, ktére odczuwajg ograni-
czenie sprawnosci w wykonywaniu podstawowych
czynnosci dla swojego wieku, ale nie posiadajg praw-
nego orzeczenia o niepetnosprawnosci [11]. W Pol-
sce odnotowuje sie jeden z najnizszych wskaznikow
zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami w Unii
Europejskiej. Wyniki Badania Aktywnosci Ekonomicz-
nej Ludnosci wskazujg, ze w 2022 r. w poréwnaniu
z rokiem poprzednim wspotczynnik aktywnosci zawo-
dowej 0s6b z niepetnosprawnosciami w wieku pro-
dukcyjnym wzrost o 1,3% i uplasowat sie na poziomie
34,2%. Szacuje sie, ze w UE jest 87 min oséb z nie-
petnosprawnosciami. Wskaznik zatrudnienia osob
z niepetnosprawnosciami (w wieku 20-64) wynosi
50,8%, w poréwnaniu do 75% dla 0s6b bez niepetno-
sprawnosci. W UE 28,4% o0s6b z niepetnosprawno-
Sciami jest zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym, w poréwnaniu z 17,8% ogétu ludnosci.
Przyczyny tego problemu sg rézne, jednak najcze-
Sciej wynikajg z potgczenia kwestii medycznych oraz
spotecznych, ktére generujg negatywne konsekwen-
cje i sg to m.in.: niewiedza o mozliwosciach rehabilita-
cji zawodowej, poradnictwie zawodowym czy nieche¢
pracodawcéw do zatrudniania 0s6b z niepetnospraw-
nosciami [12]. Praca dla kazdego, zwtaszcza dla
0soby z niepetnosprawnoscia, jest jednym z warun-
kéw niezaleznosci, budujgcym nie tylko kompetencije
zawodowe, ale rowniez poczucie wiasnej wartosci.
Zatrudnienie jest szansg na samorealizacje nie tylko
zawodowg, ale réwniez uspotecznienie i integracje
Srodowiskowg [13].

Niepetnosprawnos$¢ na swiecie

Wraz z postepem w medycynie oraz starzeniem
sie populacji ludzie na catym Swiecie coraz cze-
Sciej doswiadczajg niepetnosprawnosci oraz zyjg
z wieloma przewleklymi schorzeniami [14]. Szacuje
sie, ze na Swiecie zyje fgcznie okoto 1,3 mld osd6b
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z niepetnosprawnosciami, co stanowi 16% popula-
cji [15]. Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci
jest rézna w zaleznosci od kraju i sposobu jej pomiaru.

W Belgii, Czechach czy Meksyku obserwuje sie
wzrost odsetka oséb z niepetnosprawnoscig, podczas
gdy Dania, Anglia i Grecja sg panstwami o znacznym
spadku czestosci wystepowania niepetnosprawno-
Sci. W ostatnich dekadach odnotowuje sie znaczny
wzrost sredniej dtugosci zycia z jednoczesnym spad-
kiem $miertelnosci wsréd oséb starszych. Postep
medycyny obniza wskazniki $miertelnosci, zapobiega
Smiertelnym skutkom chordb i jednoczesnie zwiek-
sza prawdopodobienstwo rozwoju niepetnospraw-
nosci w populacji [16]. Najnowsze badania wskazujg
na coraz czestsze wystepowanie niepetnosprawno-
$ci wsrdd dorostych w $rednim wieku. Odsetek osob
Z niepetnosprawnosciami w tej grupie wiekowej sza-
cuje sie na 20—40%. Jest to niezwykle istotne, ponie-
waz dotyczy os6b nadal pracujgcych, a niezdolnosé
do wykonywania pracy moze dodatkowo pogorszy¢
stan zdrowia czy jakos$¢ zycia jednostek [17]. Do naj-
czestszych przyczyn niepetnosprawnosci wsréd osob
w przedziale wiekowym 2549 lat zalicza sie wypadki
komunikacyjne, HIV/AIDS, dolegliwosci bolowe krego-
stupa ledzwiowo-krzyzowego, béle gtowy i zaburzenia
depresyjne. Z kolei w grupie wiekowej powyzej 50 roku
zycia gtéwnymi przyczynami niepetnosprawnosci sg
choroba niedokrwienna serca oraz udar mézgu [18].

Obecnie uwaza sie, ze cztowiek staje sie osobg
Z niepetnosprawnoscig dopiero wtedy, gdy jego udziat
w zyciu spotecznosci staje sie ograniczony lub cat-
kowicie niemozliwy. Wedtug Kuper i in. czynniki spo-
teczne determinujgce zdrowie prawdopodobnie stang
sie kluczowymi czynnikami nieréwnosci w funkcjono-
waniu jednostki [19]. Badania dowodzg, ze bariery
o charakterze spotecznym stanowig znacznie wiek-
szg trudno$¢ w funkcjonowaniu oraz czynnosciach
dnia codziennego o0s6b z niepetnosprawnoscig niz
same ograniczenia wynikajgce z deficytéw fizycznych.
Kazda osoba z niepetnosprawnoscia, niezaleznie od
przyczyny czy stopnia, wymaga $cisle okreslonego,
a przede wszystkim skutecznego schematu dziatan
o charakterze medycznym i spotecznym, ktérymi sa:
szybka i trafna diagnoza, zastosowanie skuteczne-
go leczenia oraz wczesne wdrozenie rehabilitacji.
W kolejnym etapie rownie istotne i wazne jest wspar-
cie dotyczace aspektu srodowiskowego, w tym likwi-
dacja barier ograniczajgcych aktywnosc¢ i uczestnic-
two osoby z niepetnosprawnoscig [12].

Srodowisko osoby do$wiadczajgcej ograniczen za-
rowno fizycznych, jak i psychicznych ma istotny wptyw
na doswiadczenie i zakres niepetnosprawnosci. Nie-
dostosowane otoczenie tworzy bariery, ktére utrudnia-
jg petne uczestnictwo w zyciu spotecznym 0so6b z nie-
petnosprawnosciami na réwnych zasadach z innymi.

Review of Medical Practice, 2024; Vol. XXX, No. 3

Postep w zakresie poprawy uczestnictwa spoteczne-
go mozna osiggna¢ usuwajgc bariery, stosujgc uta-
twienia i zapewniajgc wsparcie w codziennym zyciu
osobom z niepetnosprawnosciami [20].

Dostepnos¢

Konwencja Organizacji Narodéw Zjednoczonych
o prawach oséb niepetnosprawnych naktada na pan-
stwa obowigzek zapewnienia dostepnosci. W Pol-
sce 5 wrzesnia 2021 r. weszta w zycie Ustawa z dnia
5 wrzesnia 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci oso-
bom ze szczegodlnymi potrzebami [21]. Okresla ona
warunki zapewniania dostepnosci osobom z ograni-
czeniami funkcjonowania fizycznego i psychicznego
oraz okresla obowigzki podmiotéw publicznych w tym
zakresie.

Wedtug ustawy dostepnos¢ to witasciwosci prze-
strzeni fizycznej, $rodowiska cyfrowego, systemow
informacyjno-komunikacyjnych, a takze produk-
téw i ustug, ktére umozliwiajg osobom z niepetno-
sprawnoscig korzystanie ze Srodowiska na zasadzie
rownosci z innymi. Jest to brak barier, przeszkdd
architektonicznych, komunikacyjnych i cyfrowych. Do-
stepnos¢ stanowi niezbedny element niezaleznego
zycia i uczestniczenia w zyciu spotecznym, a takze
gospodarczym. Moze zosta¢ zapewniona dzieki za-
stosowaniu zasad uniwersalnego projektowania, kto-
rego celem jest umozliwienie jak najtatwiejszego zy-
cia wszystkim cztonkom spotecznosci, w tym osobom
Z niepetnosprawnosciami. Dotyczy réwniez usuwania
istniejgcych barier Srodowiska poprzez wprowadzenie
nowoczesnych technologii. Zapewnienie dostepnosci
daje szanse na poszerzenie mozliwosci aktywnego
korzystania z zycia rodzinnego i spotecznego osobom
z roznymi formami ograniczen [21].

Dostepne $rodowisko dotyczy zaréwno najbliz-
szego otoczenia, przestrzeni domowej, jaki i budyn-
kéw uzytecznosci publicznej. Wprowadzona w Pol-
sce ustawa zobowigzuje inwestoréw i wykonawcow
zajmujgcych sie realizacjg projektow zwigzanych
z otoczeniem do przestrzegania zasad projektowa-
nia uniwersalnego. Realizowane projekty budowalne
powinny by¢ dostepne i bezpieczne dla wszystkich
odbiorcow, niezaleznie od ich poziomu funkcjonowa-
nia czy doswiadczanych ograniczen. Przyktadem do-
stepnej przestrzeni mogg by¢ przejscia dla pieszych
Z nizszymi kraweznikami, tak aby osoby starsze czy
poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich byty w sta-
nie samodzielnie je pokonaé. Rownoczesnie przejécia
powinny mie¢ specjalnie zaprojektowane nieréwnosci:
rowki, wybrzuszenia, bgble, ktére umozliwig osobom
z dysfunkcjg narzadu wzroku ich lokalizacje. Dla os6b
niedowidzgcych lub stabowidzgcych stosowane sg
rowniez sygnaty dzwiekowe [22].
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Istnieje tylko jedno Srodowisko, ktore powinno byc¢
w takim samym stopniu niezaleznie dzielone przez
wszystkie osoby. Aby mozliwy byt réwny dostep do
niego, musi zosta¢ zaprojektowane w taki sposéb, aby
odpowiadato na potrzeby roznych spotecznosci [21].

Dostepnos¢ srodowiska zycia dla osé6b
z niepetnosprawnosciami

Istnieje wiele sfer zycia, ktére wymagajg zréwnowazo-
nego rozwoju, ale priorytet stanowi srodowisko zycia
codziennego. Przyjmuje sig, ze istniejg 3 gtdwne wy-
miary dostepu: fizyczny (skierowany dla os6b z niepet-
nosprawnoscig fizyczng wymagajacych zaopatrzenia
ortopedycznego lub innych pomocy do przemieszcza-
nia sie), sensoryczny (obejmujgcy osoby z uposle-
dzeniem stuchu lub wzroku, ktére wymagajg specjali-
stycznych swiadczen, {j. znaki wizualne, oznakowania
dotykowe czy sygnaty dzwiekowe) oraz komunikacyj-
ny (biorgcy pod uwage osoby majgce trudnosci ze sto-
wem pisanym, moéwionym czy czytanym).

Usuwanie barier jest kluczowe, poniewaz jest jed-
nym z warunkéw uczestnictwa w spoteczenstwie
i gospodarce. Istnieje konieczno$¢ znormalizowania
przestrzeni tak, aby byta dostepna dla kazdej grupy
spoteczenstwa. Osoby z niepetnosprawnosciami sta-
nowig integralng czes¢ populacji i nie nalezy w zaden
sposob ogranicza¢ im swobody w poruszaniu i prze-
mieszczaniu sie w przestrzeni publicznej. Funkcjonal-
nos¢ przestrzeni wigze sie z poprawg jakosci zycia
codziennego o0séb z niepetnosprawnosciami dzieki
utatwionemu dostepowi do realnego udziatu w zyciu
spotecznym [23]. Jedng z dziedzin wymagajgcych
dostosowania dla oséb z niepetnosprawnosciami jest
transport, ktory gwarantuje i zapewnia utrzymanie mo-
bilnosci na odpowiednim dla stanu danej osoby po-
ziomie. Przy projektowaniu uniwersalnych rozwigzan
zwigzanych z transportem nalezy uwzgledni¢ najcze-
Sciej wystepujgce dysfunkcije i zwigzane z nimi ograni-
czenia, m.in. pokonywanie stopni i schodéw, nieréwna
powierzchnia, zbyt stabe oswietlenie przystankdw,
identyfikacja krawedzi peronu, informacje alarmowe
czy komunikaty o nadjezdzajgcym pojezdzie. Dostep-
nos$¢ transportu dla oséb z niepetnosprawnosciami
jest elementem kluczowym oraz jednoczesnie pod-
stawg funkcjonowania, gdyz przysztos¢ kazdej osoby,
a w szczegolnosci osoby z niepetnosprawnosciami,
w bardzo duzym stopniu uzalezniona jest od mozliwo-
$ci poruszania si¢ i przemieszczania [24].

Kontekst, w ktdrym zyjg osoby z niepetnosprawno-
$ciami, moze utatwia¢ bgdz utrudnia¢ im uczestnictwo
w réznych czynnos$ciach dnia codziennego, takich jak:
praca, nauka, uprawianie sportu lub wizyta u lekarza.
Bariery $srodowiska mogg stanowi¢ wiekszg bariere
w aktywnym zaangazowaniu sie w zycie spoteczne niz

sama dysfunkcja czy niepetnosprawnos¢ [25]. Wyste-

pujgce w srodowisku bariery mogg powodowac utrate

autonomii i zwieksza¢ zaleznosci od innych osdéb [26].

Osoby z niepetnosprawnosciami, kidére doswiadczajg

barier srodowiskowych, sg bardziej narazone na wy-

padki, w tym upadki i ztamania [27], sg mniej aktywne
fizycznie [28], spedzajg wiecej czasu w domu, s3 bar-
dziej narazone na nadwage i otyto$¢ oraz wystepowa-

nie choréb przewlektych [29].

Problemy z wykonywaniem codziennych czynno-
Sci oraz uczestnictwem w zyciu spotecznym, a takze
konsekwencje zdrowotne zwigzane z niepetnospraw-
noscig moga by¢ wynikiem ograniczonej wydolnosci
fizycznej, obecnosci barier srodowiskowych i braku
czynnikbéw utatwiajgcych lub kombinacji wszystkich
tych aspektéw [30].

Wedtug WHO bariery to czynniki w otoczeniu oso-
by, ktére poprzez swojg nieobecnos$¢ lub obecnosc
ograniczajg funkcjonowanie i powodujg niepetno-
sprawnos¢. Nalezg do nich:

» niedostepne Srodowisko fizyczne;

* brak odpowiedniej technologii wspomagajgce;j
(urzadzen wspomagajgcych, adaptacyjnych i reha-
bilitacyjnych);

* negatywne nastawienie ludzi do niepetnosprawno-
Sci;

 ustugi, systemy i polityki, ktére nie istniejg lub utrud-
niajg zaangazowanie wszystkich oséb z problemami
zdrowotnymi we wszystkich dziedzinach zycia [31].
Tworzenie dostepnych Srodowisk, ktére promujg

niezaleznos¢ i udziat w zyciu spotecznym, byto i jest

centralnym postulatem oséb z niepetnosprawnoscia-

mi. Zmiany legislacyjne i regulacyjne, a takze inno-

wacyjne technologie, postep w biomedycynie i zmia-

ny w podejsciu do niepetnosprawnosci pomagajg
zmniejszy¢ wystepowanie ograniczen w codziennym
funkcjonowaniu. Postep technologiczny i przepisy te-
lekomunikacyjne utatwity osobom z uposledzeniem
wzroku, stuchu i innymi dysfunkcjami komunikowanie
sie drogg elektroniczng z rodzing, wspotpracownika-

mi, przyjaciétmi i innymi osobami.

Poruszanie sie po spofecznosci i podrézowanie
poza nig staje sie fatwiejsze dla wielu oséb z niepetno-
sprawnosciami ze wzgledu na wymagania dotyczgce
usuwania barier i dostepnosci, ktére zostaty okreslone
w ustawach i przepisach o osobach z niepetnospraw-
nosciami. Dzieje sie tak pomimo ciggtych problemdow
z przestrzeganiem, egzekwowaniem i finansowaniem
oraz koniecznoscig przeprowadzenia wiekszej liczby
badan w celu oceny skuteczno$ci przepisow i wyste-
pujacych nadal barier.

Oprécz usuwania barier, ro$nie zainteresowanie
strategiami uniwersalnego i dostepnego projektowa-
nia. Celem tych strategii jest tworzenie — od samego
poczatku — srodowisk fizycznych i produktéw, kidre sg
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tatwe w uzyciu i dostepne dla szerokiego grona po-
tencjalnych uzytkownikéw. Starzenie sie oraz zmiany
demograficzne sg jedng z sit napedowych wiekszej
uwagi dla projektowania uniwersalnego, w tym projek-
towania atrakcyjnych, szeroko dostepnych mieszkan
i przestrzeni publicznych [32].

Badania nad rolg srodowiska w niepetno-
sprawnosci

Klasyfikacja ICF kategoryzuje cechy srodowiska, kto-
re mogg wspiera¢ lub utrudnia¢ codzienne funkcjono-
wanie. Wskazuje rowniez, ze Srodowisko wptywa na
wszystkie sktadniki funkcjonowania i niepetnosprawno-
$ci [33]. Niepetnosprawnos¢ wpltywa na kazdy element
codziennego zycia, obejmujgc znacznie szerszy zakres
niz jedynie stan pacjenta na poziomie strukturalnym.
Jednym z istotnych aspekiéw sg czynniki srodowisko-
we, obejmujace fizyczne i spoteczne srodowisko zycia
osoby z niepetnosprawno$cia i zwigzane z tym ogra-
niczenia. Bariery sSrodowiskowe, z ktérymi najczesciej
spotykajg sie osoby z niepetnosprawnosciami, to brak
udogodnien architektonicznych (np. podjazdy, windy),
niewystarczajgca sygnalizacja wizualna, dotykowa lub
akustyczna oraz brak dostosowania w Ssrodkach trans-
portu publicznego. Czynniki srodowiskowe obejmujg
zatem zaréwno kontekst spoteczno-mieszkaniowy, jak
i otoczenie, w ktérym mieszka pacjent, i istotnie wpty-
wajg na proces zwigzany z rehabilitacjg oraz komplek-
sowym zarzgdzaniem czynnikami majgcymi wptyw na
zakres niepetnosprawnosci [34].

Najnowsza literatura sugeruje, ze ogranicze-
nia wynikajgce z barier srodowiskowych mogg by¢
znacznie wazniejsze dla osoby z niepetnosprawno-
Sciami niz sama niepetnosprawno$c¢ [30]. Wedtug
Foster i in. obserwuje sie wzorzec pomiedzy dostep-
noscig srodowiska jako predyktora dobrostanu psy-
chospotecznego a niepetnosprawnoscia. Prowadzone
przez autoréw analizy wykazaly powigzania miedzy
lepsza dostepnoscig Srodowiska a nizszym poziomem
niepetnosprawnosci [35]. Desai i in. wykazali, ze osoby
Z niepetnosprawnoscig czesto nie opuszczajg swoich
doméw z powodu niedostosowanych budynkéw uzy-
tecznosci publicznej. Jako typowe czynniki Srodowi-
ska wptywajgce na uczestnictwo w zyciu spotecznym
wskazujg: dostepnos¢ budynkéw dla spotecznosci,
dostep do transportu, a takze bezpieczenstwo sa-
siedztwa, ktére utatwia wzbudzenie poczucia wspol-
noty i przynaleznosci [36]. Dzieki zmniejszeniu barier
srodowiskowych osoby z niepetnosprawnosciami sg
lepiej przygotowane do uczestniczenia w dziataniach
edukacyjnych, spotecznych czy zawodowych. Dostep
m.in. do srodkéw transportu publicznego czy natury
Scisle wigze sie i wptywa na utrzymywanie codziennej
niezaleznosci, mobilnosci, wiezi spotecznych, zmniej-
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szenie ryzyka $miertelnosci czy poprawe dobrostanu
psychospotecznego [37]. Dostep do infrastruktury
spotecznej oraz jej zréznicowanie koreluje z subiek-
tywnym dobrostanem oraz wynikami zdrowotnymi.
Atrybuty najblizszego otoczenia i srodowiska zycia,
tj. lokalne sklepy, Sciezki dla rowerzystéw i pieszych,
wigzg sie z poziomem aktywnosci fizycznej, a dostep-
nos¢ do punktéw gastronomicznych odzwierciedla
sie w zachowaniach zywieniowych [38]. W zwigzku
z powyzszym, zmiany srodowiskowe mogg przynies¢
znaczgce korzysci w poprawie funkcjonowania i nie-
zaleznosci 0séb z niepetnosprawnosciami.

Podsumowanie

Srodowisko pozbawione barier i w petni dostepne
dla ogétu spoteczenstwa zwigzane jest z lepszym
zdrowiem i wyzszg jakoscig zycia wsrod oséb z nie-
petnosprawnosciami. Poprawa stanu funkcjonalne-
go jest czesciowo zalezna od poprawy srodowiska
zamieszkania poprzez zapewnienie uniwersalnego
projektowania i dostepnosci dla osdb doswiadczaja-
cych ograniczen fizycznych i psychicznych. Nalezy
rozwazy¢ znaczenie czynnikdow zewnetrznych, takich
jak dostepnos¢ srodowiska, podczas planowania za-
gospodarowania przestrzeni, majgc na celu wspiera-
nie zdrowego funkcjonowania oséb z niepetnospraw-
nosciami.
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