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STRESZCZENIE

Rehabilitacja kompleksowa szansg dla os6b z niepetnospraw-
nosciami

Wilmowska-Pietruszyriska A.", Krzysztof Czechowski K.!

" Wydziat Medyczny Uczelni t azarskiego, Warszawa

Celem pracy jest przedstawienie zatozen rehabilitacji kompleksoweyj,
czyli rehabilitacji: medycznej, psychologiczno-spotecznej i zawodo-
wej. Autorzy opracowania omawiajg cel rehabilitacji kompleksoweyj,
ktérym jest przywrécenie osoby z niepetnosprawnoscig do maksy-
malnie samodzielnego zycia w spofeczenstwie, w tym aktywnosci
zawodowej, tworczej i spotecznej. Rekomendujg réwniez powrot
Polskiej Szkoty Rehabilitacji i wykorzystanie jej zatozen w jak naj-
wiekszym stopniu w systemie rehabilitacji w Polsce.

Stowa kluczowe: rehabilitacia kompleksowa, osoby z niepetno-
sprawnoscig, Polska Szkota Rehabilitacji, Osrodki Kompleksowej
Rehabilitacji

Niepetnosprawnosc¢

Kazdy stan chorobowy, niezaleznie od swojej przy-
czyny i charakteru, moze zakonczy¢ sie powrotem
do zdrowia, zgonem lub powodowac¢ diugotrwate lub
trwate uposledzenie sprawnosci fizycznej i/lub psy-
chicznej (niepetnosprawnos¢, niesamodzielnose).
Niepetnosprawnos¢ wedlug Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) to
wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji or-
ganizmu ograniczenie lub brak zdolnosci do wykony-
wania czynnosci w zakresie uwazanym za normalny
dla cztowieka. Za niepetnosprawne uwaza sie osoby,
ktdre nie mogg — czesciowo lub catkowicie — zapewnic
sobie mozliwosci samodzielnego, normalnego zycia

ABSTRACT

Comprehensive Rehabilitation an Opportunity for People
with Disabilities

Wilmowska-Pietruszyrniska A.", Krzysztof Czechowski K.

! Faculty of Medicine, Lazarski University, Warsaw, Poland

The aim of the study is to present the assumptions of comprehen-
sive rehabilitation, i.e. medical, psycho-social and vocational rehabil-
itation. The authors of the study discuss the aim of comprehensive
rehabilitation, which is to restore a disabled person to a maximally
independent life in society, including professional, creative and so-
cial activity. They also recommend the return of the Polish School of
Rehabilitation and using its assumptions as much as possible in the
rehabilitation system in Poland.

Keywords: comprehensive rehabilitation, disabled people, Polish
School of Rehabilitation, Comprehensive Rehabilitation Centres

indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego
lub nabytego uposledzenia sprawnosci fizycznych i/
lub psychicznych. Sg to osoby, ktére — wskutek utraty
sprawnosci fizycznej i/lub psychicznej, w nastepstwie
uszkodzenia narzaddéw lub uktadéw organizmu — nie
mogg pokonac barier srodowiskowych, ekonomicz-
nych i spotecznych w taki sposob, jak inni ludzie.
Pojecie ,osoba niepetnosprawna” pojawito sie
w Polsce w 1982 r. w Uchwale Sejmu w sprawie in-
walidéw i 0séb niepetnosprawnych [1]. Aktualna defi-
nicja zawarta jest w Ustawie o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnospraw-
nych [2]. Zgodnie z tg ustawg niepetnosprawnymi
sg osoby, ktorych stan fizyczny, psychiczny lub umy-
stowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz

* Artykut w pierwotnej wersji zostat opublikowany 23.03.2023 r. na stronie internetowej http://ww.niepelnosprawni.pl/ledge/x/2096753 (dostgp 26.07.2024).
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uniemozliwia wypetnianie rél spotecznych, a w szcze-
goInosci ogranicza zdolno$¢ do wykonywania pracy
zawodowe;j.

Wedtug Swiatowego Raportu Niepetnosprawnosci
na $wiecie zyje ponad miliard ludzi niepetnospraw-
nych, w tym 190 min boryka sie ze znacznymi trud-
nosciami w funkcjonowaniu [3]. Wedtug szacunkow
WHO w latach 70. XX w. osoby z niepetnosprawno-
Sciami stanowity 10% ogétu ludno$ci Swiata, ale ich
liczba rosnie i obecnie stanowi 15% wszystkich ludzi.
Zmiana ta spowodowana jest wydtuzeniem trwania
zycia, wystepowaniem choréb przewlektych (chordb
serca, cukrzycy itp.), a takze urazami (np. wypadkami
drogowymi, kleskami zywiotowymi).

Globalny raport WHO na temat réwnosci w zdrowiu
0s0b z niepetnosprawnosciami (WHO, 2023) szacuje,
ze 1,3 mld ludzi do$wiadcza znacznej niepetnospraw-
nosci, co stanowi 16% swiatowej populaciji [4].

W Polsce ostatnie petne dane dotyczace niepetno-
sprawnosci prawnej i biologicznej pochodzg z Naro-
dowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan
(NSP) z 2021 r., ktéry dostarczyt aktualnych informa-
cji na temat populacji osoéb z niepetnosprawnoscia-
mi w Polsce. Wyniki wykazaty, ze liczba oséb nie-
petnosprawnych wyniosta 5447,5 tys., co stanowito
14,3% ogolnej populacji. W poréwnaniu z wynikami
NSP z 2011 r., gdzie liczba oséb z niepetnospraw-
nosciami ogétem wyniosta 4697 tys., w 2021 r. licz-
ba o0s6b z niepetnosprawnosciami zwiekszyta sie
0 750,5 tys. (tj. 16%). Udziat mezczyzn w tej grupie
wynosit 45,1%, a kobiet 54,9% [5].

W 2021 r. wéréd ogotu niepetnosprawnych domi-
nowaty osoby posiadajgce prawne potwierdzenie
faktu niepetnoprawnosci' (niepetnosprawni prawnie) —
3471,2 tys. W poréwnaniu z 2011 r. (3131,5 tys.) na-
stgpit wzrost liczebnosci grupy 0séb z niepetnospraw-
nosciami prawnie o ponad 10% [5].

W poréwnaniu z danymi NSP z 2011 r., w 2021 r.
nastgpit wzrost liczby oséb niepetnosprawnych tylko
biologicznie (tzn. nieposiadajgcych prawnego potwier-
dzenia niepetnosprawnosci, natomiast deklarujgcych
odczuwanie ograniczenia sprawnosci) z 1565,6 tys.
do 1976,4 tys., tj. 0 26,2%. W 2021 r. wérdd 0s6b z nie-
petnosprawnosciami przewazaty kobiety 2990,9 tys.
(54,9%) wzgledem 2456,6 tys. mezczyzn — 45,1%.

" Dla os6b w wieku 16 lat i wigcej oznacza to posiadanie aktualnego orze-
czenia wydanego przez odpowiedni organ orzekajacy, ustalajgcego niezdol-
nosc¢ do pracy, stopien niepetnosprawnosci, celowos¢ przekwalifikowania lub
inwalidztwo; dla oséb ponizej 16. roku zycia — posiadanie aktualnego orze-
czenia o niepetnosprawno$ci wydanego przez organ orzekajacy. Ze wzgledu
na stan epidemii lub zagrozenia epidemicznego orzeczenia o niepetnospraw-
nosci zostaty wydtuzone z mocy prawa. W Narodowym Spisie Powszechnym
Ludnosci i Mieszkan 2021 takg mozliwos¢ przewidziano réwniez dla osob
w wieku 16-17,5 lat.
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Dekade wczesniej udziat kobiet w strukturze niepet-
nosprawnych byt nieco nizszy — 2530,1 tys. (53,9%),
a udziat mezczyzn nieco wyzszy — 2166,9 tys.
(46,1%) [5].

Dane dotyczace liczby os6b z niepetnospraw-
nosciami, prawnie pochodzace z Elektronicz-
nego Krajowego Systemu Monitoringu Orze-
kania o Niepelnosprawnosci

Wedtug danych za IV kwartat 2023 r. w systemie Elek-

tronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orzeka-

nia o Niepetnosprawnosci (EKSMOoN)? zarejestro-

wanych byto 238 863 osdb z niepetnosprawnosciami

w wieku do 16 lat oraz 3 331 125 osdb z niepetno-

sprawnosciami, ktére ukonczyly 16. rok zycia, w tym:

* 665 218 0s6b z orzeczeniem o lekkim stopniu nie-
petnosprawnosci,

* 1 522 405 osbéb z orzeczeniem o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci,

* 1143 502 osbb z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

Najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci jest
uposledzenie narzadu ruchu — 30,7%, choroby ukfa-
du oddechowego i krgzenia — 19,8% oraz choroby
neurologiczne — 14,6%. Najrzadziej wystepujgce
przyczyny to schorzenia zakwalifikowane do grupy
inne — tacznie 7,9% (endokrynologiczne, metabo-
liczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaz-
ne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotworczego), epilepsja — 1,2%, uposledzenie
umystowe — 1,9% oraz catosciowe zaburzenia roz-
wojowe 0,5% (rysunek 1). Nalezy mie¢ na uwadze,
ze w orzeczeniu moze by¢ wskazane do trzech przy-
czyn niepetnosprawnosci, a dodatkowo jedna osoba
moze posiadac kilka orzeczen z réznych instytucji
zabezpieczenia spotecznego.

Dane dotyczace oséb z niepetnosprawnosciami za-
rejestrowanych w systemie EKSMOoN nie obejmujg
0s0b posiadajgcych orzeczenia wydane dla celéw ren-
towych przez inne organy do tego uprawnione — Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),
Ministerstwo Obrony Narodowej, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i Administraciji.

2 Kwartalne informacje o liczbie oséb niepetnosprawnych przedstawione na
podstawie orzeczen o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (na
podstawie danych gromadzonych w EKSMOoN-ie). Dane dotyczg jedynie
osob niepetnosprawnych, ktére otrzymaty orzeczenia o niepetnosprawno-
Sci lub jej stopniu, wydane przez powiatowe lub wojewddzkie zespoty ds.
orzekania (orzeczenia dla celéw pozarentowych). Dane nie obejmujg oséb
posiadajgcych réwnowazne orzeczenie wydane przez inny organ do tego
uprawniony, np. orzeczen o czesciowej/catkowitej niezdolnosci do pracy lub
samodzielnej egzystencji wydawanych przez lekarzy orzecznikéw ZUS-u/
KRUS-u.
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Rysunek 1. Osoby z niepetnosprawnosciami zarejestrowane w systemie EKSMOoN w |V kwartale 2023 r. wedtug przyczyny
niepetnosprawnosci w wieku od 16 lat do 60 lat i wiecej (inne — schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne zaburzenia enzy-
matyczne, choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego)

Zrédfo: opracowanie Biura Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych MRPIPS.

Danych statystycznych na temat populacji oséb z nie-
petnosprawnosciami dostarczajg tez cykliczne badania
obszarowe realizowane przez Gitéwny Urzad Staty-
styczny, np. badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludno-
$ci (BAEL)®. W badaniu BAEL definicja osoby niepetno-
sprawnej odnosi sie do niepetnosprawnosci prawnej, tj.
osoby posiadajgcej dokument poswiadczajgcy prawny
status niepetnosprawnosci*. Wediug danych BAEL za

3 Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci — badanie reprezentacyjne,
przeprowadzane kwartalnie przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Do zbiorowo-
$ci 0s6b niepetnosprawnych prawnie zaliczono osoby w wieku 16-89 lat, kt6-
re — stosownie do postanowien ustawy o rehabilitacji — posiadajg orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne. Jednostkg obserwa-
cji w BAEL s3 osoby bedace cztonkami gospodarstw domowych, zamieszkate
w wylosowanych mieszkaniach. Poza zakresem badania pozostajg osoby bez-
domne oraz przebywajgce poza gospodarstwem domowym, tj. za granicg lub
w gospodarstwach zbiorowego zakwaterowania w Polsce, przez 12 miesiecy
lub diuzej. Z uwagi na zmiany metodologiczne badania BAEL od 2021 r. — m.in.
pytania o aktywno$é — w badaniu uczestniczg osoby w wieku 15-89 lat, zmia-
ne definicji osoby pracujacej, co rzutuje ostatecznie na liczbe oséb pracujgcych,
bezrobotnych i biernych zawodowo oraz na wskazniki — GUS informuije, ze dane
od | kw. 2021 r. sg nieporéwnywalne z wczesniejszymi szeregami czasowymi.
Informacja o zmianach w badaniu od 2021 r. dostepna jest na stronie GUS-u.

4 Zbiorowos$¢ os6b niepetnosprawnych zostata wyodrebniona z ogétu ludno-
$ci w wieku 15-89 lat na podstawie kryterium prawnego. Do os6b niepetno-
sprawnych zaliczono osoby, ktére ukonczyly 16. rok zycia i — stosownie do
postanowien ustawy o rehabilitacji — posiadajg orzeczenie o stopniu niepet-

nosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne.

IV kwartat 2023 r., mezczyzni stanowili 50,5% popu-
lacji oséb niepetnosprawnych (1379 tys.), a kobiety
49,5% (1353 tys.). W miastach mieszkato 64,1% oséb
Z niepetnosprawnosciami (1752 tys.), a 35,9% (980 tys.)
na obszarach wiejskich. Wedtug wynikow BAEL w IV kw.
2023 r. liczba osob z niepetnosprawnosciami prawnie
w wieku 16—89 lat wynosita ogétem 2732 tys.

Rehabilitacja

Istotne znaczenie dla zmniejszenia liczby os6éb z nie-
petosprawnosciami i umozliwienia im udziatu w zyciu
spotecznym i zawodowym ma mozliwo$¢ poddania tych
0s6b kompleksowej rehabilitacji. Jest ona wazna dla oséb
Z niepetnosprawnosciami, poniewaz przyczynia sie do
wzrostu ich poczucia autonomii, wtasnej wartosci, uczest-
nictwa w zyciu spotecznym i poprawy jakosci zycia.

Termin ,rehabilitacja” zostat wprowadzony przez
Douglasa McMurtie — dyrektora Instytutu Czerwonego
Krzyza dla Inwalidow w Nowym Jorku, gdzie byli re-
habilitowani inwalidzi po | wojnie swiatowej. McMurtie
wskazywat lecznicze, spoteczne i ekonomiczne efekty
rehabilitacji. Jeszcze przed | wojng Swiatowg efekty
ekonomiczne rehabilitacji dostrzegt Paul Pastur, kté-
ry przekonat wtadze miasta Charlerois w Belgii, ze
znacznie lepsze efekty daje nauczanie oséb z nie-
petnosprawnosciami zawodu, niz ich pobyt w placow-
kach opiekunczych.
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Pierwszy oddziat kliniczny rehabilitacji utworzyt
w 1946 r. w Bellevue Hospital Center w Nowym Jorku
Howard Rusk. W 1948 r. Wiktor Dega utworzyt w Po-
znaniu pierwszy w Polsce oddziat rehabilitacji. Byt on
tez pierwszym prezesem Polskiego Towarzystwa Walki
z Kalectwem, zrzeszajgcego osoby reprezentujgce réz-
ne zawody i zainteresowane problematykg niepetno-
sprawnosci i rehabilitacji. Howard Rusk i Wiktor Dega
$g uznawani za tworcdw wspétczesnej rehabilitacii.

Epidemia choroby poliomyelitis w Polsce w 1951 r.
spowodowata konieczno$¢ dalszego rozwoju placé-
wek rehabilitacyjnych — ambulatoryjnych i stacjonar-
nych (10 zaktadéw leczniczo-wychowawczych na
terenie Polski). Podjeto ksztatcenie specjalistéw reha-
bilitacji (specjalnos¢ kliniczna dla lekarzy). Powotano
kliniki i zaktady rehabilitacji w akademiach medycz-
nych. Magistréw rehabilitacji ksztatcono w akade-
miach wychowania fizycznego. Uczelnie wyzsze
ksztatcg obecnie magistrow fizjoterapii.

Duzy wktad w rozwdj rehabilitacji w Polsce wnidst
réwniez Marian Weiss — tworca i wieloletni dyrektor
Stotecznego Centrum Rehabilitacji w Konstancinie,
gdzie rehabilitacji kompleksowej uczyli sie specjalisci
nie tylko z Polski, ale tez z wielu krajow Swiata.

Dobrze rozwijajagca sie w Polsce rehabilitacja, m.in.
pod kierunkiem Degi, stata sie¢ wzorem dla innych kra-
jow. Juz blisko 50 lat temu tzw. Polska Szkota Rehabi-
litacji zostata rekomendowana przez WHO jako wzor
postepowania dla innych panstw. Koncepcja ta zakia-
data, ze rehabilitacja powinna by¢ wczesna, powszech-
na, kompleksowa i ciggta. Mimo ze mineto wiele lat,
te zatozenia sg nadal aktualne. Wczesnos$¢ zaktada
wprowadzenie rehabilitacji juz na poczatku choroby, co
stwarza wieksze szanse na odtworzenie utraconych
w wyniku choroby lub urazu funkgji i zmniejsza liczbe
ewentualnych powiktan. Powszechnos¢, zgodnie z za-
tozeniami prawa krajowego i miedzynarodowego, na-
ktada na panstwo obowigzek umozliwienia wszystkim
potrzebujgcym korzystania z rehabilitacji. Komplekso-
wos¢ warunkuje zastosowanie wszelkich dostepnych
i nowoczesnych form rehabilitacji przy uwzglednieniu
pracy catego zespotu, w ktérego sktad wchodzg: lekarz
specjalista rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuta, ma-
sazysta, pielegniarka, psycholog, logopeda, pedagog
specjalny, ergoterapeuta, pracownik socjalny, technik
ortopeda i inni. Nalezy pamieta¢, ze rehabilitacja nie
moze sie konczy¢ w momencie wypisania pacjenta
ze szpitala. Zachowanie ciggtosci rehabilitacji jest ko-
nieczne m.in. do utrzymania uzyskanych efektéw le-
czenia i spowolnienia postepu choroby w przypadku
schorzen o charakterze przewleklym. Istotne jest takze
Sciste powigzanie rehabilitacji medycznej z rehabilita-
Cja spoteczng i zawodowa. Tak rozumiana rehabilitacja
jest uznawana za integralng czes¢ leczenia pacjentow
i ma zastosowanie w wielu dziedzinach wspétczesne;j
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medycyny. Jest ztozonym procesem medyczno-spo-

tecznym, ktory leczy i usprawnia cztowieka, a nie sku-

pia sie tylko na chorobie.

Jakos¢ i efekty rehabilitacji sg zalezne od dziatan
zespotu rehabilitacyjnego. Tylko taki zespot wspotpra-
cujgcych ze sobg i z pacjentem specjalistbw moze
realizowa¢ program rehabilitacji. Pacjent musi takze
uzyskac¢ odpowiednie informacje dotyczgce dalszego
postepowania rehabilitacyjnego, edukacji, nauki za-
wodu, ewentualnego przekwalifikowania zawodowe-
go i zatrudnienia.

Rehabilitacja wedtug WHO to kompleksowe i sko-
ordynowane stosowanie $rodkéw medycznych, so-
cjalnych i zawodowych w celu usprawniania osob
Z haruszong sprawnoscig organizmu i uzyskania moz-
liwie najlepszego stanu funkcjonalnego.

Rehabilitacje definiuje sie jako ,zespot interwen-
cji, majgcych na celu optymalizacje funkcjonowania
i zmniejszenie niepetnosprawnosci u oséb z proble-
mami zdrowotnymi we wspoipracy z ich otoczeniem”.

Moéwigc prosciej, rehabilitacja pomaga dziecku,
osobie dorostej lub starszej by¢ tak niezaleznym, jak
to mozliwe w codziennych czynnosciach i umozliwia
udziat w edukacji, pracy, rekreacji i znaczgcych ro-
lach zyciowych, takich jak opieka nad rodzing. Robi
to poprzez prace z dang osobg i jej rodzing w celu
zajecia sie podstawowymi problemami zdrowotnymi
i objawami, modyfikowanie jej otoczenia, aby lepiej
odpowiadato jej potrzebom, korzystanie z produktéw
wspomagajgcych edukacje w celu wzmocnienia sa-
mokontroli i dostosowywanie zadan, aby mozna je
byto wykonywaé bezpieczniej i niezaleznie. Razem
te strategie mogg poméc przezwyciezy¢ trudnosci w:
mysleniu, widzeniu, styszeniu, komunikowaniu sie,
przyjmowaniu pokarméw i poruszaniu sie.

Kazda osoba moze w pewnym momencie swojego
zycia potrzebowac rehabilitacji, np. w nastepstwie ura-
zu, operacji lub choroby albo dlatego, ze wraz z wie-
kiem jej sprawnos¢ fizyczna ulega pogorszeniu.

Efektywnos¢ procesu rehabilitacji zalezy od podje-
cia usprawnienia jak najwczesniej (od poczatku cho-
roby). Wczesnie rozpoczeta rehabilitacja skraca okres
leczenia oraz zapobiega powstawaniu lub utrwaleniu
niepetnosprawnosci.

W programie rehabilitacji kompleksowej uwzgled-
niamy rehabilitacje:

* leczniczg — nowoczesny program leczenia, majg-
cy na celu przywrécenie w jak najkrétszym czasie
sprawnosci pozwalajgcej na uczestnictwo w zyciu
spotecznym, a w przypadku uszkodzen morfolo-
gicznych — wyksztatcenie i utrwalenie mechani-
zmow zastepczych,

* spoteczng — przygotowujgcg osobe niepetnospraw-
ng do czynnego udziatu w zyciu spotecznym (na-
uka pokonywania barier srodowiskowych i tech-
nicznych oraz uodpornienie psychiczne),
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* zawodowg — przywrécenie zdolnosci do pracy,
przekwalifikowanie zawodowe, a takze stworzenie
warunkow do podjecia pracy po zakonczeniu reha-
bilitacii.

Wiktor Dega wskazywat: ,Jesli rehabilitacja leczni-
cza nie bedzie scisle powigzana z rehabilitacjg socjal-
ng i zawodowa, wynik rehabilitacji nie bedzie petny”.

W Polsce rehabilitacja lecznicza jest realizowa-
na przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) i KRUS. Narodowy
Fundusz Zdrowia finansuje rehabilitacje lecznicza
zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Obejmu-
je ona rehabilitacje leczniczg, programy zdrowotne
i lecznictwo uzdrowiskowe. Swiadczenia rehabilitacii
leczniczej mogg by¢ realizowane w warunkach am-
bulatoryjnych, domowych, osrodkach lub oddziatach
dziennych i stacjonarnych [6].

Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji ren-
towej jest realizowana przez ZUS. Obecnie tg formag
rehabilitacji objete sg osoby ze schorzeniami uktadéw
krgzenia i ruchu (stanowigcymi ok. 50% przyczyn nie-
zdolnosci do pracy), a takze oddechowego, schorze-
niami onkologicznymi i psychosomatycznymi. Przez
20 lat skorzystato z programu rehabilitacji leczniczej
w ramach prewenciji rentowej ponad milion oséb ubez-
pieczonych.

Takze KRUS prowadzi rehabilitacje leczniczg dla
0s6b zagrozonych niezdolnoscig do pracy w gospo-
darstwie rolnym oraz okresowo niezdolnych do pracy
w celu minimalizacji tej niezdolnosci.

Gtéwnym zrodtem finansowania rehabilitacji spo-
tecznej i zawodowej jest Panstwowy Fundusz Rehabi-
litacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON).

Rehabilitacja spoteczna — zgodnie z art. 9 ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnia-
niu osob niepetnosprawnych — ma na celu umozliwie-
nie osobom niepetnosprawnym uczestnictwa w zyciu
spotecznym i jest realizowana poprzez:

» wyrabianie zaradnosci osobistej i pobudzanie ak-
tywnosci spotecznej osoby niepetnosprawnej,

* wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetnia-
nia rél spotecznych,

* likwidacje barier, w szczegoélnosci architektonicz-
nych, urbanistycznych, transportowych, technicz-
nych, w komunikowaniu si¢ i w dostepie do infor-
maciji oraz edukacji,

» ksztaltowanie w spoteczenstwie wtasciwych po-
staw i zachowan sprzyjajgcych integracji z osobami
niepetnosprawnymi [7].

Natomiast celem rehabilitacji zawodowej jest uta-
twienie osobom z niepetnosprawnosciami uzyskania
i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia i awan-
su zawodowego przez umozliwienie im korzystania
z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego
i posrednictwa pracy.

Do realizacji tego celu niezbedne jest:

» dokonanie oceny zdolnosci do pracy,

* prowadzenie poradnictwa zawodowego, uwzgled-
niajgcego ocene zdolnosci do pracy oraz umozli-
wiajgcego wybor odpowiedniego zawodu i szkole-
nia,

* przygotowanie zawodowe z uwzglednieniem per-
spektyw zatrudnienia,

» dobdr odpowiedniego miejsca pracy i jego wyposa-
zenie,

» okre$lenie srodkéw technicznych umozliwiajgcych
lub ufatwiajgcych wykonywanie pracy, a w razie
potrzeby — przedmiotéw ortopedycznych, srodkéw
pomocniczych, sprzetu rehabilitacyjnego itp. [7].
Instytucje ZUS i KRUS s3g zobowigzane do pro-

wadzenia zadah w zakresie rehabilitacji zawodowej

i zgodnie z ustawg z 1996 r. o zmianie niektdrych

ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym i ubezpieczeniu

spotecznym [8] wprowadzono nowe $wiadczenie —
rente szkoleniowg. Ma ona na celu umozliwienie
przekwalifikowania zawodowego osobom ubezpie-
czonym, ktére utracity zdolnos¢ do pracy zarobkowe;j
w wyuczonym zawodzie. W 2005 r. wprowadzono
takze mozliwo$¢ przyznawania renty szkoleniowe;j rol-
nikom ubezpieczonym w KRUS-ie [9]. Obok funkcjo-
nujgcej juz od lat 90. rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej jest to kolejna forma dziatan reha-
bilitacyjnych, ktéra umozliwia osobom ubezpieczonym
powrdt do aktywnosci zawodowej. Przekwalifikowanie
zawodowe powinno wiec petni¢ istotng role w sys-
temie zabezpieczania spotecznego w Polsce. Mimo
swojej rangi jest ono relatywnie rzadko przyznawane.

Program rehabilitacji kompleksowej funkcjonuje juz
od lat 90. Pozwolitby na lepsze wykorzystywanie moz-
liwosci, jakie daje osobom ubezpieczonym renta szko-
leniowa, gdyby byto mozliwe odtworzenie specjalnych
os$rodkéw rehabilitacji kompleksowej. W Niemczech
jest prawie 30 takich osrodkdw, a na Litwie kilkana-
Scie.

Wiktor Dega moéwit: ,Jezeli rehabilitacja lecznicza
nie bedzie Scisle powigzana z rehabilitacjg spotecz-
ng i zawodowg, wynik rehabilitacji nie bedzie petny”.
Do prawidtowego rozwigzywania probleméw spotecz-
nych w kazdym nowoczesnym kraju konieczny jest
wiec rozwoj rehabilitacji kompleksowe;j.

Roéwniez akty prawa miedzynarodowego podkre-
Slajg koniecznos¢ kompleksowej rehabilitacii:

« Konwencja nr 128 Miedzynarodowej Organizaciji
Pracy z 1967 r. stanowi, ze kazde panstwo czton-
kowskie zwigzane konwencjg powinno $wiadczyé
ustugi rehabilitacyjne, majgce na celu przygotowa-
nie inwaliddw w kazdym mozliwym przypadku do
powrotu do poprzednio wykonywanej pracy lub do
innej pracy, ktéra odpowiada najlepszym ich uzdol-
nieniom, a takze podjg¢ srodki utatwiajgce inwali-
dom podjecie pracy [10].
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* Rozporzgdzenie Rady (EWG) nr 1408/71 z 14
czerwca 1971 r. rwniez dotyczy Swiadczen z tytutu
inwalidztwa, tgcznie ze Swiadczeniami stuzgcymi
zachowaniu albo zwiekszeniu zdolnosci do zarob-
kowania. Inwalidztwo cechuje wiec utrata zdolno-
Sci do pracy najczesciej przed osiggnieciem wieku
emerytalnego z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu w nastepstwie choroby lub urazu. Po-
woduje to ukonczenie lub ograniczenie aktywnosci
zawodowej, a wiec konieczna jest nie tylko rekom-
pensata utraconych dochoddw z pracy, ale takze
podjecie dziatah w zakresie rehabilitacji zawodowej
i spotecznej [11].

» Konwencja ONZ o prawach os6b niepetnospraw-
nych [12], ratyfikowana przez Polske 6 wrzesnia
2012 r., stanowi:

Panstwa Strony podejma skuteczne i odpowiednie $rod-
ki, uwzgledniajgc wsparcie wzajemnie udzielane sobie przez
osoby niepetnosprawne oraz wsparcie udzielane przez inne
osoby, w celu umozliwienia osobom niepetnosprawnym
uzyskania i utrzymania mozliwie najwiekszej niezaleznosci,
petnych zdolnosci fizycznych, intelektualnych, spotecznych
i zawodowych oraz petnej integracji i udziatu we wszystkich
aspektach zycia spoteczenstwa. W tym celu Panstwa Strony
zorganizujg, wzmocnig i rozwing ustugi i programy w zakre-
sie wszechstronnej rehabilitacji, w szczegdlnosci w obsza-
rze zdrowia, zatrudnienia, edukaciji i ustug socjalnych, w taki
sposob, aby ustugi i programy:

1. byly dostepne od mozliwie najwczesniejszego etapu
i byty oparte na multidyscyplinarnej ocenie indywidual-
nych potrzeb i potencjatu,

2. wspieraty udziat i integracje w spoteczenstwie oraz wia-
czenie we wszystkie aspekty zycia spoteczenstwa, byty
dobrowolne i dostepne dla os6b niepetnosprawnych
mozliwie blisko spotecznosci, w ktérych zyja, w tym na
obszarach wiejskich.

* Powszechna deklaracja praw cztowieka ONZ. Za-
pisano w niej m.in., ze osoba niepetnosprawna
nie powinna by¢ przez cate zycie traktowana jako
przedmiot opieki. Osoba taka jest obywatelem
0 specjalnych potrzebach, wynikajgcych z konkret-
nej niepetnosprawnosci. Potrzeby te powinny byc¢
spetniane na gruncie spotecznym w kontekscie
L,normalnosci”. Zasadnicze znaczenie ma uczest-
nictwo, a gtdbwnym jego warunkiem jest dostep do
spoteczenstwa [13].

» Standardowe zasady wyréwnywania szans o0sob
niepetnosprawnych ONZ:

Rzady panstw powinny opracowac wtasne programy re-
habilitacji dla wszystkich grup oséb niepetnosprawnych. Pro-
gramy te powinny by¢ oparte na potrzebach oséb niepetno-
sprawnych i na zasadach petnego uczestnictwa i rownosci.
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Rehabilitacja powinna by¢ dostepna dla wszystkich oséb,
ktore jej potrzebujg i opiera¢ sie na ciggtosci postepowania
w kontekscie biopsychospotecznym, uwzgledniajgc zaréwno
czynniki osobowe jak i Srodowiskowe, zgodnie z Miedzyna-
rodowg Klasyfikacjg Funkcjonowania Niepetnosprawnosci
i Zdrowia (WHO). Rehabilitacja powinna zapewni¢ osobiste
wsparcie osobom niepetnosprawnym i przyczyni¢ sie do pet-
nego ich uczestnictwa we wszystkich aspektach zycia [14].

Globalny plan dziatania WHO na rzecz niepetno-
sprawnosci na lata 2014-2021 stanowi, ze niepet-
nosprawnos¢ jest globalnym problemem zdrowia pu-
blicznego, poniewaz osoby niepetnosprawne przez
cafe swoje zycie zmagajg sie z pokonywaniem wyste-
pujacych trudnosci w dostepie do swiadczen zdrowot-
nych — i powigzang z nimi rehabilitacjg — edukacji, za-
trudnienia, mieszkalnictwa i transportu. Celem planu
jest:

* usuniecie barier oraz poprawa dostepu do Swiad-
czen i programoéw zdrowotnych,

* wzmacnianie i rozwdj rehabilitacji i technologii
wspomagajgcych, pomocy i Swiadczen wspierajg-
cych oraz rehabilitacji Srodowiskowej,

* wzmocnienie zbierania poréwnywalnych w skali
miedzynarodowej danych na temat niepetnospraw-
nosci oraz wspieranie badan nad niepetnosprawno-
Scig i zwigzanych z nig Swiadczen [15].
Miedzynarodowa Organizacja Rehabilitacji (Reha-

bilitation International, RI) poprzez wspdiprace z roz-

nymi organizacjami i ekspertami w ponad 100 krajach
od ponad 100 lat wspiera osoby z niepetnosprawno-

Sciami. Zabiega m.in. o ich lepszy dostep do edukacji,

rehabilitacji, opieki zdrowotnej, zatrudnienia, wymiaru

sprawiedliwo$ci. Na Swiatowym Kongresie w Seulu

w 2012 r. z okazji 90-lecia dziatalnosci Rl podkreslono

role rehabilitacji w zapobieganiu niepetnosprawnosci

i zmniejszaniu jej stopnia.

Joachim Breuer, wiceprezydent RI Europe, méwit:

Zaproszono mnie, abym poruszyt kwestie rehabilitaciji
jako inwestycji, ze szczegdinym naciskiem na zdemasko-
wanie mitu gloszgcego, ze rehabilitacja, powrét do pracy,
zarzgdzanie niepetnosprawnoscig oraz wszelkie inne srodki
wspierajgce uczestnictwo i wigczenie spoteczne 0séb z nie-
petnosprawnoscig to przede wszystkim koszt dla spoteczen-
stwa. Od wielu lat jestem gorgcym zwolennikiem rehabilitacji.
Moje przekonanie, ze przynosi ona korzysci spoteczenstwu
i gospodarce, wyrosto z doswiadczenia w zajmowaniu sie
odszkodowaniami oraz rehabilitacjg osob, ktére doznaty wy-
padku w pracy lub ktore dotkneta choroba zawodowa. Wcigz
brakuje swiadomosci potencjatu tkwigcego w rehabilitacji —
zwlaszcza w kwestii zmiany percepcji, jakg moze spowodo-
wac rehabilitacja (tzn. skupieniu sie na sprawnosci zamiast
na niepetnosprawnosci) [16].
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Raport sporzgdzony przez Europejskg Agencje
Bezpieczenhstwa i Zdrowia w Pracy wykazat, ze Pol-
ska znajduje sie w IV (ostatniej) grupie panstw, ktére
majg ograniczone ramy prawne w zakresie rehabilita-
cji i powrotu do pracy [17]. Brak miedzyresortowych,
koordynowanych dziatann w zakresie rehabilitacji me-
dycznej, psychospotecznej i zawodowej prowadzi do
ograniczenia mozliwosci powrotu lub wejscia na rynek
pracy. Z powyzszych wzgledow coraz wieksze zna-
czenie nabiera koncepcja Powrotu do pracy (return to
work, RTW), obejmujgca wszystkie procedury i inicja-
tywy, ktére majg na celu utatwienie powrotu do pra-
cy 0séb, u ktorych stwierdza sie niepetnosprawnosc
w stopniu powodujgcym niezdolnos¢ do pracy w do-
tychczas wykonywanym zawodzie, powstatg w na-
stepstwie choroby lub urazu.

Bez rehabilitacji nie istnieje uwienczony powodze-
niem powr6t do pracy i czynnego uczestnictwa w zy-
ciu spoteczenstwa. Aby utrzymac¢ miejsce pracy, re-
habilitacje nalezy rozpocza¢ wczesnie i w stosownym
momencie, bezposrednio po utracie zdolnosci do pra-
cy przez osobe z niepetnosprawnoscia.

W Polsce konieczne jest natychmiastowe utwo-
rzenie systemu wczesnej rehabilitacji kompleksowej,
ktory utatwiatby powrét osobom niepetnosprawnym do
pracy i czynnego udziatu w zyciu spotecznym. Spraw-
nie dziatajgcy system zapobiegnie przedtuzajgcej sie
hospitalizacji, da szanse powrotu do pracy i uczestnic-
twa w zyciu spotecznym. Konieczne jest takze pod-
jecie dziatan, ktére majg na celu zmiane organizacji
udzielania $wiadczen w zakresie:

* leczenia (wczesna prawidlowa diagnostyka w celu
wdrozenia wtasciwego leczenia i skrécenia okresu
czasowej niezdolnosci do pracy),

» wczesnej rehabilitacji kompleksowej, dostosowanej
do stanu funkcjonalnego osoby z niepetnosprawno-
$cig, zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Funk-
cjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).
Aktualnie w Polsce czas oczekiwania na rehabilita-

cje wynosi od kilku tygodni do kilku miesiecy, a w tym

okresie dochodzi do utrwalenia negatywnych zmian
funkcjonalnych i pogorszenia sie stanu psychicznego

i fizycznego pacjenta. Rehabilitacja powinna sta¢ sie

w naszym kraju, podobnie jak w innych krajach, waz-

nym elementem polityki spoteczne;.

Gtéwnym celem rehabilitacji jest umozliwienie oso-
bom niepetnosprawnym prowadzenie zycia zgodnego
z ich zyczeniem, przy akceptacji nieuniknionych ogra-
niczen aktywnosci, wynikajgcych z uszkodzen, ktére
sg skutkiem choroby lub urazu. Cel ten mozna osig-
gna¢ przez potgczenie nastepujgcych dziatan:

* likwidacje lub redukcje dysfunkcji,

* likwidacje lub redukcje barier uczestnictwa w Sro-
dowisku, w ktérym zyje osoba niepetnosprawna,

* wspieranie reintegracji spotecznej.

W dziataniach zogniskowanych na potrzeby pa-
cjenta wtasciwe jest dgzenie do optymalizacji zaréwno
aktywnosci, jak i uczestnictwa.

Doktor Howard Rusk z Wydziatu Rehabilitacji i Me-
dycyny Fizykalnej w Szpitalu Bellevue w Nowym Jor-
ku moéwit: ,Rehabilitacja rozcigga sie na okres zawarty
miedzy t6zkiem chorego, a jego warsztatem pracy.
Opieramy sie raczej na pozostatych zdolnosciach
chorego, a nie jego niezdolnosciach, i uczymy, jak zy¢
i pracowac przy tym, co mu pozostato”.

Rosnaca liczba oséb, ktére z powodu choréb, ura-
zbéw i ich nastepstw stajg sie niepetnosprawne, tworzy
konieczno$¢ podjecia aktywnych dziatan, majgcych
na celu przywrocenie lub poprawe sprawnosci tych
0s0Ob i umozliwienie im petnego uczestnictwa w zy-
ciu spotecznym. Wiktor Dega, wspoéttworca polskiej
szkoty rehabilitacji, méwit: ,Nieludzkim jest uratowanie
cztowiekowi zycia, a potem pozostawienie go same-
mu sobie. Tymczasem wiasnie wczesna i dostepna
dla wszystkich rehabilitacja zmniejsza cierpienie, po-
prawia sprawnos$c¢ i jakos$¢ zycia cztowieka” [18].

Skala niezdolnosci do pracy z powodu
nastepstw chorob lub urazéw w Polsce

Ponad milion oséb kazdego roku pobiera swiadczenia
z ubezpieczenia spotecznego z powodu czasowej, dtu-
gotrwatej lub trwatej niezdolnosci do pracy w nastep-
stwie chorob lub urazéw. Osiemdziesigt pie¢ tysiecy
pracownikéw doznaje urazéw powodujgcych czasowg
lub dlugotrwatg niezdolnosc¢ do pracy. Tylko 27% osob
niepetnosprawnych jest aktywnych zawodowo.

W strukturze wydatkdw ogdétem na $Swiadczenia
z tytutu niezdolnosci do pracy w 2022 r. grupami cho-
robowymi generujgcymi najwyzsze wydatki byly, analo-
gicznie jak w roku poprzednim, zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania — 16,3% ogdtu wydatkéw, cho-
roby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej —
14,7%, urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania
czynnikow zewnetrznych — 12,9%, choroby zwiazane
z okresem cigzy, porodu i potogu — 12,1%, choroby
uktadu oddechowego — 9,2%, choroby uktadu kraze-
nia — 7,7% oraz choroby uktadu nerwowego — 7,2%.

W 2022 r. wydatki na swiadczenia zwigzane z nie-
zdolnoscig do pracy ogétem wyniosty 46 088,3 min zt
i w poréwnaniu z 2021 r. wzrosty o ponad 1,6 mid zt.
Kwota tych wydatkow w omawianym okresie stanowita
1,5% PKB i w stosunku do roku poprzedniego udziat
ten zmniejszyt sie 0 0,2 punktu procentowego (tabela 1,
2, 3). Rokrocznie zmniejsza sie réwniez udziat wydat-
kéw na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy
(bez absencji chorobowej finansowanej z funduszy za-
kladéw pracy) do wydatkéw na swiadczenia pieniezne
ogoétem realizowane przez ZUS. W 2018 r. udziat tych
wydatkéw wynosit 12,8%, a w 2022 r. 11,7%.
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Tabela 1. Wydatki na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w latach 2018-2022

Wyszczegoélnienie 2018 2019 2020 2021 2022
Wydatki na $wiadczenia pienigzne realizowane przez N 5 . . 4
ZUS — ogdtem w min zt 233 810,6" | 248 886,17 | 269 785,37 | 289 836,5” | 299 967,4
Wydatki na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do 368123 38 6549 42 509.7 44 424 7 46 088.3
pracy — ogétem w min zt ’ ’ ’ ’ ’
Wydatki na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do
pracy (bez absencji chorobowej finansowanej z fundu- 29901,5 31 088,7 33670,3 34 675,3 35183,2
szy zakladow pracy) w min zt
Wydatki na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do
pracy (bez absencji chorobowej finansowanej z fun-
duszy zaktaddw pracy) do wydatkéw realizowanych 128 125 125 120 nr
przez ZUS w %
Wydatki na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do
pracy ogétem w % PKB 1.7 1,7 1,8 1,7 1,5

") zasitki pogrzebowe po osobach pobierajacych renty socjalne, zasitki i $wiadczenia przedemerytalne

Zrédto: www.zus.pl (portal statystyczny).

Tabela 2. Wydatki ogétem na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2022 r. wedtug grup chorobowych
bedacych przyczyng niezdolnosci do pracy i ptci Swiadczeniobiorcéw

Razem Mezczyzni Kobiety
kwota wyptat
w tys. zt w % wtys.zt (w% w tys. zt %

OGOLEM (A00-Z99) 46 088 308,1 | 00,0 | 23 291 267,3 | 00,0 | 22 797 040,8 | 00,0
Niektore choroby zakazne i pasozytnicze (AO0—B99) 340 359,9 0,7 174 239,0 0,7 166 120,9 0,7
Nowotwory (C00-D48) 20503450 | 0,5 990 925,3 0,3 | 1059419,7 | 4,6
Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych (D50-D89) 96 929,5 0,2 45 567,6 0,2 51361,9 0,2
Izsgiﬁf’:@ m‘{zfgﬁgfn‘g}e(gggt_%g%go’ stanu odzywiania | 4555158 | 09 | 2518833 | 0,1 | 1703325 | 07
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99) | 7 525074,8 | 6,3 | 3779327,8 | 6,2 | 3745747,0 | 16,4
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 33324341 | 0,2 | 1855081,8 | 0,0 | 1477352,3 | 6,5
Choroby oka i przydatkéw oka (HO0—H59) 752791,9 0,6 | 463310,8 0,0 289 481,1 1,3
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60—-H95) 476 810,8 0,0 367 822,0 0,6 108 988,8 0,5
Choroby uktadu krgzenia (100—199) 3525403,6 | 0,7 | 2745026,0 | 1,8 780 377,6 34
Choroby uktadu oddechowego (JO0—J99) 42603689 | 0,2 | 1848364,0 | 0,9 | 2412004,9 | 10,6
Choroby uktadu trawiennego (KOO— K93) 1270416,7 | 0,8 777 273,4 0,3 493 143,3 2,2
Choroby skory i tkanki podskoérnej (LO0—L99) 378712,5 0,8 244 821,2 0,0 133 891,3 0,6
?Jgég%glglg’radu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej 67683118 | 47 | 30083452 | 72 | 27699666 | 12,2
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO—N99) 868 389,5 0,9 325 309,1 04 543 080,4 24
Cigza, pordd i potog (O00—-099) 5561249,8 | 0,1 - - 5561249,8 | 24,4
Niektore stany rozpoczynajgce sig w okresie _ ) _ ) _ _
okotoporodowym (PO0—P96)

Zrédto: www.zus.pl (portal statystyczny).
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Udziat Struktura wydatkéw wedtug ptci
Grupy chorobowe w wydatkach | ogotem | mezczyzni| kobiety
ogotem [%] [%] [%]
OGOLEM (A00-Z99) 100,0 100,0 50,5 49,5
w tym:
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0 — F99) 16,3 100,0 50,2 49,8
Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej (M00-M99) 14,7 100,0 59,1 40,9
\l,JV;]a:?zt?/Z rf;'jn(t:ﬁjEzlsaololr_'n_rllgsc;kreslone skutki dziatania czynnikéw ze 12,9 100,0 737 263
Cigza, pordd i potég (O00-099) 12,1 100,0 - 100,0
Choroby uktadu oddechowego (J0O0—J99) 9,2 100,0 43,4 56,6
Choroby uktadu krgzenia (100-199) 7,7 100,0 77,9 22,1
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 7,2 100,0 55,7 443
Nowotwory (C00-D48) 4,5 100,0 48,3 51,7
Choroby uktadu trawiennego (KO0-K93) 2,8 100,0 61,2 38,8
Choroby uktadu moczowo-piciowego (NOO-N59) 1,9 100,0 375 62,5

Zrédfo: www.zus.pl (portal statystyczny).

Projekt rehabilitacji kompleksowej

Jedng z odpowiedzi na powyzsze wyzwania byt pro-
jekt europejski ,Wypracowanie i pilotazowe wdroze-
nie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiaja-
cej podjecie lub powrdt do pracy”, realizowany przez
PEFRON w partnerstwie z ZUS oraz Centralnym In-
stytutem Ochrony Pracy — Panstwowym Instytutem
Badawczym. Nalezy podkresli¢, iz miat on charakter
pilotazowy, a gldbwnym celem dziatania Osrodkéw Re-
habilitacji Kompleksowej byt pilotaz nowego podejscia
do zatrudnienia 0séb niepetnosprawnych.

Celem projektu bylo przygotowanie i przetestowa-
nie modelu rehabilitacji kompleksowej, pozwalajgce;j
na podjecie lub powrdt do aktywnosci zawodowej
0so6b, ktore w nastepstwie choroby lub urazu utracity
zdolnos¢ do wykonywania dotychczasowego zawodu,
ale mogtyby po przekwalifikowaniu podjg¢ inng prace,
adekwatng do ich zainteresowan i stanu funkcjonal-
nego, a takze osdb niepetnosprawnych, ktére z powo-
du uposledzenia funkcji organizmu nie pracowaty, ale
majg motywacje do zdobycia zawodu i podjecia pracy
odpowiedniej do ich mozliwosci funkcjonalnych.

Projekt miat na celu podniesienie jakosci i skutecz-
nosci rehabilitacji oséb zagrozonych niepetnospraw-
noscig i niepetnosprawnych w stopniu powodujgcym
niezdolnos¢ do pracy, tak, aby mogty aktywnie uczest-
niczy¢ w zyciu spotecznym i zawodowym.

Zgodnie z wypracowanym przez grupe ekspertéw
modelem, rehabilitacja kompleksowa byta prowadzo-
na rownolegle w trzech modutach:

1. zawodowym, majgcym na celu utatwienie osobie
Z niepetnosprawnoscig uzyskania nowego zawodu
i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia;

2. psychospotecznym, majgcym na celu zmotywowa-
nie uczestnika projektu do powrotu do pracy i przy-
gotowanie go do uczestnictwa w zyciu spotecznym
i zawodowym;

3. medycznym, majgcym na celu przywrécenie lub
odtworzenie utraconych funkcji w jak najwiekszym,
mozliwym do osiggniecia stopniu.

Bylo to zespotowe dziatanie na rzecz osoby niepet-
nosprawnej fizycznie lub psychicznie. Efektem byto
uzyskanie przez uczestnikdw programu nowego za-
wodu i zatrudnienia w dotychczasowym badz nowym
zakfadzie pracy oraz ich uczestnictwo w zyciu spotecz-
nym i zawodowym, a takze poprawa jakosci ich zycia.

Wedtug Strategii na rzecz Odpowiedzialnego
Rozwoju:

W przypadku oséb niepetnosprawnych, nalezy koncen-
trowac sie na tworzeniu warunkéw do ich wczesnego powro-
tu do pracy i utrzymania sie w zatrudnieniu m.in. poprzez
stymulacje motywacji, rehabilitacije medyczng, uzupetnia-
nie kwalifikacji czy likwidacje barier mentalnych i Srodowi-
skowych. W tym celu nalezy stworzy¢ sie¢ synergicznych
powigzan pomigdzy réznymi instytucjami (np. ZUS, KRUS,
PFRON, NFZ, placowki medyczne). Istnieje takze koniecz-
nos¢ podejmowania kompleksowych i wielowymiarowych
dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej (w tym psycholo-
gicznej), spotecznej i zawodowej, prowadzacych do petnego
wigczenia spotecznego [18].
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Podsumowanie

W Polsce w 2020 r. ponad 1 200 000 oséb pobierato
Swiadczenia z systemu zabezpieczenia spotecznego
z tytutu czasowej, diugotrwatej lub trwatej niezdolno-
Sci do pracy w nastepstwie chordb lub urazéw. Wie-
le z tych oséb mogtoby powrdci¢ do czynnego zycia
spotecznego i zawodowego po wprowadzeniu syste-
mu rehabilitacji kompleksowej (medycznej, spoteczne;j
i zawodowej).

Aktywnos¢ zawodowa o0sob z niepetnosprawno-
Sciami jest jednym z najlepszych sposobdéw na wyj-
Scie z izolacji spotecznej, nierzadko réwniez biedy,
oraz wptywa na ogolng poprawe ich dobrostanu i ja-
kosci zycia. Praca dla osdb z niepetnosprawnoscig
oznacza — z jednej strony wyzszg jakosc¢ ich zycia
dzieki posiadaniu dochodéw i aktywnemu funkcjono-
waniu w spoteczenstwie, z drugiej zas stanowi tak-
ze korzys¢ dla gospodarki. Przywrdcenie zdolnoSci
i umozliwienie podjecia lub powrotu do pracy oso-
bom z niepetnosprawnosciami jest wiec istotne za-
réwno ze spotecznego, jak i ekonomicznego punktu
widzenia.

Zgodnie z danymi WHO na swiecie okofo 2,4 mid
ludzi zyje z chorobami, ktére wymagajg rehabilitac;ji.
Wraz ze zmianami zachodzgcymi w zdrowiu i cha-
rakterystyce populacji na catym Swiecie, szacowane
zapotrzebowanie na rehabilitacje w nadchodzgcych
latach bedzie tylko wzrasta¢. Ludzie zyjg dtuzej,
a przewiduje sie, ze liczba osob powyzej 60. roku zy-
cia podwoi sie do 2050 r. Wiecej oséb zyje z choroba-
mi przewleklymi, takimi jak: cukrzyca, udary i nowo-
twory. Jednoczesnie utrzymuje sie wysoka czestos¢
wystepowania urazéw i choréb u dzieci (takich jak
np. moézgowe porazenie dzieciece). Te choroby mogg
mie¢ wplyw na funkcjonowanie jednostki i sg powig-
zane ze zwiekszonym poziomem niepetnosprawno-
Sci, w przypadku ktorej rehabilitacja moze przyniesé
pozytywne zmiany [4].

Aby w peni wykorzysta¢ spoteczne, ekonomiczne
i zdrowotne korzysci rehabilitacji, terminowe, wysokiej
jakosci i przystepne cenowo interwencje rehabilita-
cyjne powinny by¢ dostepne dla wszystkich. W wielu
przypadkach oznacza to rozpoczecie rehabilitacji we
wczesnym okresie choroby i kontynuowanie jej wraz
z innymi interwencjami zdrowotnymi.

W wielu czesciach Swiata ta rosngca potrzeba re-
habilitacji pozostaje w duzej mierze niezaspokojona.
Ponad potowa os6b wymagajgcych rehabilitacji, zyja-
cych w niektorych krajach o niskich i srednich docho-
dach, nie ma mozliwosci skorzystania z niej [4]. Glo-
balne potrzeby rehabilitacyjne w dalszym ciggu nie sg
zaspokajane z wielu powoddéw, m.in.:

» brak priorytetéw, finansowania, polityk i planéw re-
habilitacji na szczeblu krajowym,

Review of Medical Practice, 2024; Vol. XXX, No. 2

» brak dostepnych ustug rehabilitacyjnych poza ob-
szarami miejskimi i dtugi czas oczekiwania,

» wysokie wydatki wtasne i brak lub niewystarczajace
srodki finansowe,

* brak przeszkolonych specjalistow ds. rehabilitacji,
przy czym w wielu krajach o niskich i srednich do-
chodach przypada mniej niz 10 wykwalifikowanych
specjalistdow na milion mieszkancéw,

* brak zasobow, w tym technologii wspomagajacych,
sprzetu i materiatdw eksploatacyjnych,

» potrzeba wigkszej liczby badan i danych na temat
rehabilitacji,

* nieskuteczne i niedostatecznie wykorzystywane
Sciezki skierowan na rehabilitacje.

Rehabilitacja powinna stac sie w Polsce, podobnie
jak w innych krajach, waznym elementem polityki spo-
tecznej. Do realizacji tego celu konieczne jest wspol-
ne dziatanie wszystkich instytucji stuzgcych osobom
niepetnosprawnym oraz koordynacja tych dziatan
w celu stworzenia spdéjnego Narodowego Programu
Rehabilitacji. Prawidtowo prowadzona, wczesna re-
habilitacja moze przyczyni¢ sie¢ do skrécenia czasu
pobytu chorych na oddziatach szpitalnych, ktére mo-
glyby wtedy objg¢ leczeniem wiekszg liczbe chorych.
Kompleksowa rehabilitacja oséb niepetnosprawnych
jest warunkiem integracji spotecznej i realizowania
praw osob niepetnosprawnych. Dostep do rehabilita-
cji nalezy do podstawowych praw cziowieka. Reha-
bilitacja kompleksowa to spoteczna i ekonomiczna
konieczno$c¢.

Koniecznos¢ jakosciowej zmiany podejscia do
aktywnosci zawodowej 0sOb niepetnosprawnych
niezwykle celnie ujgt Piotr Pawtowski, prezes Sto-
warzyszenia Przyjaciot Integracji, niekwestionowany
i nieodzatowany autorytet w tej dziedzinie, w artykule
Sprawni w pracy w magazynie ,Integracja”

Umiejetnosci kazdej osoby w duzym stopniu powinny
Swiadczy¢ o jej zdolnosciach i kwalifikacjach. Caty czas
odczuwamy brak przygotowanych os6b z niepetnospraw-
noscig, ktore odnalaztyby sie na atrakcyjnych stanowi-
skach i w prestizowych zawodach. Brak specjalistyczne-
go ksztatcenia naszego srodowiska sprawia, ze wiekszg
warto$¢ dla wielu pracodawcow stanowi stopien niepet-
nosprawnosci niz kwalifikacje. A za zachodnig granica,
oprocz zdiagnozowania mozliwosci kazdej osoby, szkoli
sie ja, patrzgc przez pryzmat potrzeb rynku pracy i poszu-
kiwanych kwalifikacji. Po szkoleniu bez problemu mozna
znalez¢ prace.

Na koniec rzecz fundamentalna. Czy jako spoteczehnstwo
wyrazamy zgode, aby osoby pobierajgce zasitki chorobowe,
renty i Swiadczenia rehabilitacyjne z tytutu niezdolnosci do
pracy, ktére mogtyby w petni lub w ograniczonym zakresie
podja¢ prace, byly bierne zawodowo? Czy nie warto zrobi¢
wszystkiego, aby kazdy, kto czuje takg potrzebe, miat stwo-
rzone warunki do jej realizacji?
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