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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie zatozen rehabilitacji kompleksowej, na ktdrg sktada sie reha-
bilitacja: medyczna, psychologiczno-spoteczna i zawodowa. Autorzy opracowania omawiajg
cel rehabilitacji kompleksowej, ktdrym jest przywrdcenie osoby niepetnosprawnej do mak-
symalnie samodzielnego zycia w spoteczenstwie, w tym aktywnosci zawodowej, twdrczej
i spotecznej. Rekomendujg rowniez przywrdcenie tzw. Polskiej Szkoty Rehabilitacji i w jak naj-
wiekszym stopniu wykorzystanie jej zatozen w systemie rehabilitacji.
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Comprehensive Rehabilitation of Disabled People

Summary

The aim of the work is to present the assumptions of comprehensive rehabilitation, which con-
sists of: medical, psycho-social and vocational rehabilitation. The authors of the study discuss
the goal of comprehensive rehabilitation, which is to restore a disabled person to a maximally
independent life in society, including professional, creative and social activity. They also rec-
ommend restoring the so-called Polish School of Rehabilitation and using its assumptions in
the rehabilitation system as much as possible.
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Niepetnosprawnosc¢

Kazdy stan chorobowy, niezaleznie od jego przyczyny i charakteru, moze zakonczy¢
sie powrotem do zdrowia, zgonem lub powodowac dtugotrwate lub trwate uposledzenie
sprawnosci fizycznej i/lub psychicznej (niepetnosprawnosé, niesamodzielnosé).

,Niepetnosprawnos¢” wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia to wynikajace z uszko-
dzenia i uposledzenia funkcji organizmu ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania
czynnosciwsposéblubwzakresie uwazanymzanormalnedlacztowieka.Zaniepetnospraw-
ne uwaza sie osoby, ktdore nie mogg, czesciowo lub catkowicie, zapewnic sobie mozliwosci
samodzielnego normalnego zycia indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego

© Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 1/2023(46)




Anna Wilmowska-Pietruszynska, Krzysztof Czechowski
. ___________________________________________________________________________________________________________________________________|

lub nabytego uposledzenia sprawnosci fizycznych i/lub psychicznych. Sg to osoby, ktére
wskutek utraty sprawnosci fizycznej i/lub psychicznej w nastepstwie uszkodzenia narza-
déw lub uktadéw organizmu nie mogg pokona¢ barier srodowiskowych, ekonomicznych
i spotecznych w taki sposdéb jak inni ludzie.

Pojecie , 0soba niepetnosprawna” pojawito sie naszym kraju w roku 1982 w uchwa-
le Sejmu w sprawie inwalidow i oséb niepetnosprawnych®. Aktualna definicja zawarta
jest w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetno-
sprawnych?. Zgodnie z tg ustawga niepetnosprawnymi sg osoby, ktérych stan fizyczny,
psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia
wypetnianie rél spotecznych, a w szczegdlnosci ogranicza zdolnos$¢ do wykonywania pra-
cy zawodowej.

Wedtug Swiatowego Raportu Niepetnosprawnoéci (WHO, Bank Swiatowy, 2012)
na Swiecie zyje ponad miliard ludzi niepetnosprawnych, w tym 190 min boryka sie
ze znacznymi trudnosciami w funkcjonowaniu. Wedtug szacunkéw WHO w latach 70.
poprzedniego stulecia osoby niepetnosprawne stanowity 10% ogétu ludnosci $wiata.
Jednak liczba oséb niepetnosprawnych wcigz rosnie i obecnie stanowi 15% wszystkich
ludzi. Zmiana ta jest spowodowana wydtuzeniem trwania zycia, wystepowaniem choréb
przewlektych (choroby serca, cukrzyca itp.), a takze urazami (wypadki drogowe, kleski
zywiotowe).

Globalny raport WHO na temat rownosci w zdrowiu osdb niepetnosprawnych (WHO,
2023) szacuje, ze 1,3 miliarda ludzi doswiadcza znacznej niepetnosprawnosci, co stanowi
16% swiatowej populacji®.

Zgodnie z informacjg zawartg na stronie gov.pl w 2019 roku w Polsce 0séb z niepet-
nosprawnosciami, ktére majg prawne potwierdzenie niepetnosprawnosci jest ponad 3
min. W rzeczywistosci jest ich duzo wiecej*. Wedtug Informacji Rzagdu Rzeczypospolitej
Polskiej o dziataniach podejmowanych w 2019 r. na rzecz realizacji postanowien Uchwaty
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. — Karta Praw Osdb Niepetno-
sprawnych wyniki reprezentacyjnego Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci wska-
zujg, ze populacja oséb niepetnosprawnych prawnie w wieku 16 lat i wiecej w Polsce
w 2019 r. liczyta 3038 tys., co stanowito 10,0% ogdtu populacji oséb w tym wieku objetej
zakresem BAEL®. Na podstawie wynikéw uzyskanych z Europejskiego Ankietowego Ba-
dania Zdrowia (EHIS 2019) przeprowadzonego przez GUS w 2019 r. niepetnosprawnos¢
w ujeciu prawnym lub biologicznym (z powaznymi ograniczeniami) dotkneta 13% osdb
w naszym kraju®.

1 Uchwata Sejmu z 16 wrzesnia 1982 r. w sprawie inwalidéw i 0séb niepetnosprawnych, MP 1982 nr 22,
poz. 188

2 Ustawa z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu niepetnospraw-
nych, Dz. U. Nr 123, poz. 776

3 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health

4 Portal gov.pl

5 Informacja Rzgdu Rzeczypospolitej Polskiej o dziataniach podejmowanych w 2019 r. na rzecz realizacji
postanowien uchwaty sejmu RP z dn. 1 sierpnia 1997 r.

6 Stan Zdrowia Ludno$ci Polski, GUS, 2019
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Rehabilitacja

Bardzo istotne znaczenie dla zmniejszenia liczby oséb niepetnosprawnych i umozliwienia
im udziatu w zyciu spotecznym i zawodowym ma mozliwos¢ poddania tych oséb komplek-
sowej rehabilitacji.

Termin ,rehabilitacja” zostat wprowadzony przez Douglasa McMurtie — dyrektora
Instytutu Czerwonego Krzyza dla Inwalidéw w Nowym Jorku, gdzie byli rehabilitowa-
ni inwalidzi po | wojnie swiatowej. Wskazywat on lecznicze, spoteczne i ekonomiczne
efekty rehabilitacji. Jeszcze przed | wojng $wiatowa efekty ekonomiczne rehabilitacji do-
strzegt Paul Pastur, ktory przekonat wtadze miasta Charlerois w Belgii, ze znacznie lepsze
efekty dla osdb niepetnosprawnych daje nauczanie zawodu niz pobyt w placéwkach
opiekunczych.

Pierwszy oddziat kliniczny rehabilitacji utworzyt w roku 1946 w Bellevue Hospital
Center w Nowym Jorku Howard Rusk. W 1948 r. Wiktor Dega utworzyt w Poznaniu
pierwszy w Polsce oddziat rehabilitacji. Byt on tez pierwszym prezesem Polskiego To-
warzystwa Walki z Kalectwem, zrzeszajacego osoby reprezentujgce rézne zawody, zain-
teresowane problematyka niepetnosprawnosci i rehabilitacji. Howard Rusk i Wiktor Dega
s3 uznawani za tworcow wspodtczesnej rehabilitacji.

Epidemia choroby poliomyelitis w Polsce w 1951 r. spowodowata koniecznos¢ dalsze-
go rozwoju placéwek rehabilitacyjnych — ambulatoryjnych i stacjonarnych (10 zaktadow
leczniczo-wychowawczych na terenie Polski). Podjeto ksztatcenie specjalistdw rehabili-
tacji (specjalnos¢ kliniczna dla lekarzy). Powotano kliniki i zaktady rehabilitacji w aka-
demiach medycznych. Magistréw rehabilitacji ksztatcono w akademiach wychowania
fizycznego. Uczelnie wyzsze ksztatcg obecnie magistréw fizjoterapii.

Duzy wktad w rozwdj rehabilitacji w Polsce wnidst réwniez Marian Weiss — twdrca
i wieloletni dyrektor Stotecznego Centrum Rehabilitacji w Konstancinie, gdzie rehabi-
litacji kompleksowej uczyli sie specjalisci nie tylko z Polski, ale tez z wielu krajéw $wiata.

Dobrze rozwijajgca sie w naszym kraju rehabilitacja, m.in. pod kierunkiem Wiktora Degi,
stata sie wzorem dla innych. Juz blisko 50 lat temu tzw. Polska Szkota Rehabilitacji zostata
rekomendowana przez WHO jako wzor postepowania dla innych krajow. Koncepcja ta za-
ktadata, ze rehabilitacja powinna by¢ wczesna, powszechna, kompleksowa i ciggta. Mimo
ze minefo wiele lat, te zatozenia sg nadal aktualne. Wczesnos¢ zaktada stosowanie rehabi-
litacji juz od poczatku choroby, co stwarza wieksze szanse na odtworzenie utraconych
w wyniku choroby lub urazu funkcji i zmniejsza liczbe ewentualnych powikfan. Powszech-
nos$¢ zgodnie z zatozeniami prawa krajowego i miedzynarodowego naktada na panstwo
obowigzek umozliwienia wszystkim potrzebujgcym korzystania z rehabilitacji. Komplek-
sowos$¢ warunkuje zastosowanie wszelkich dostepnych i nowoczesnych form rehabilitacji
przy uwzglednieniu pracy catego zespotu, w ktdrego sktad wchodzg lekarz specjalista
rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuta, masazysta, pielegniarka, psycholog, logopeda,
pedagog specjalny, ergoterapeuta, pracownik socjalny, technik ortopeda i inni. Nale-
Zy pamietaé, ze rehabilitacja nie moze sie korczy¢é w momencie wypisania pacjenta
ze szpitala. Dlatego zachowanie ciggtosci rehabilitacji jest konieczne m.in. dla utrzy-
mania uzyskanych efektdéw leczenia jak i spowolnienia postepu choroby w przypadku
schorzen o charakterze przewlektym. Istotne jest takze Sciste powigzanie rehabilitacji
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medycznej z rehabilitacjg spoteczng i zawodowa. Tak rozumiana rehabilitacja jest uzna-
na za integralng czes¢ leczenia pacjentéw i ma zastosowanie w wielu dziedzinach
wspotczesnej medycyny. Jest ona ztozonym procesem medyczno-spotecznym, ktory leczy
i usprawnia cztowieka, a nie skupia sie tylko na chorobie.

Jakos¢ i efekty rehabilitacji sg zalezne od dziatan zespotu rehabilitacyjnego. Tyl-
ko taki zespdt wspdtpracujacych ze sobg i z pacjentem specjalistdow moze realizowac
program rehabilitacji. Pacjent musi takze uzyska¢ odpowiednie informacje dotyczace
dalszego postepowania rehabilitacyjnego, edukacji, nauki zawodu, przekwalifikowania
i ewentualnego zatrudnienia.

,Rehabilitacja” wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia to kompleksowe i skoordy-
nowane stosowanie $rodkéw medycznych, socjalnych i zawodowych w celu uspraw-
niania oséb z naruszong sprawnoscig organizmu i uzyskania mozliwie najlepszego stanu
funkcjonalnego.

Efektywnos¢ procesu rehabilitacji zalezy od podjecia usprawnienia jak najwczesniej
(od poczatku choroby). Wczesnie rozpoczeta rehabilitacja skraca okres leczenia oraz za-
pobiega powstawaniu lub utrwaleniu niepetnosprawnosci.

W programie rehabilitacji kompleksowej uwzgledniamy rehabilitacje:

* leczniczg — nowoczesny program leczenia majacy na celu przywrécenie w jak naj-

krotszym czasie sprawnosci pozwalajacej na uczestnictwo w zyciu spotecznym,
a w przypadku uszkodzen morfologicznych — wyksztatcenie i utrwalenie mechani-
zmow zastepczych,

e spoteczng — przygotowujgcy osobe niepetnosprawng do czynnego udziatu w zy-
ciu spotecznym (nauka pokonywania barier srodowiskowych i technicznych oraz
uodpornienie psychiczne),

e zawodowg — przywrdcenie zdolnosci do pracy, przekwalifikowanie zawodowe,
a takze stworzenie warunkéw do podjecia pracy po zakonczeniu rehabilitacji.

Wiktor Dega wskazywat: , Jedli rehabilitacja lecznicza nie bedzie $cisle powigzana z re-
habilitacjg socjalng i zawodowa, wynik rehabilitacji nie bedzie petny”.

W naszym kraju rehabilitacja lecznicza jest realizowana przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ), Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) i Kase Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego (KRUS). NFZ finansuje rehabilitacje leczniczg zgodnie z ustawg o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych’. Obejmuje ona re-
habilitacje leczniczg, programy zdrowotne i lecznictwo uzdrowiskowe. Swiadczenia
rehabilitacji leczniczej mogg by¢ realizowane w warunkach ambulatoryjnych, domo-
wych, osrodkach lub oddziatach dziennych i stacjonarnych.

Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowe] jest realizowana przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych. Obecnie tg forma rehabilitacji objete sg osoby ze schorzeniami
ukfadu krazenia i uktadu ruchu (stanowigcymi okoto 50% przyczyn niezdolnosci do pra-
cy), a takze uktadu oddechowego, schorzeniami onkologicznymi i psychosomatycznymi.
Przez 20 lat skorzystato z programu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;j
ponad milion oséb ubezpieczonych.

7 Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych, Dz. U. Nr 210, poz. 2135
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Takze KRUS prowadzi rehabilitacje leczniczg dla oséb zagrozonych niezdolnoscig do pra-
cy w gospodarstwie rolnym oraz okresowo niezdolnych do pracy w celu minimalizacji tej
niezdolnosci.

Gtéwnym Zrédtem finansowania rehabilitacji spotecznej i zawodowe]j jest Paristwo-
wy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON).

Rehabilitacja spoteczna zgodnie z art. 9 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych® ma na celu umozliwienie osobom
niepetnosprawnym uczestnictwa w zyciu spotecznym i jest realizowana poprzez:

e wyrabianie zaradnosci osobistej i pobudzanie aktywnosci spotecznej osoby

niepetnosprawnej,

¢ wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetniania rél spotecznych,

¢ likwidacje barier, w szczegdlnosci architektonicznych, urbanistycznych, transporto-
wych, technicznych, w komunikowaniu sie i w dostepie do informacji oraz edukacji,

o ksztattowanie w spotfeczenstwie wtasciwych postaw i zachowan sprzyjajacych
integracji z osobami niepetnosprawnymi.

Natomiast celem rehabilitacji zawodowe;j jest utatwienie osobom niepetnosprawnym uzy-
skania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia i awansu zawodowego przez umozliwienie jej
korzystania z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego i posrednictwa pracy.

Do realizacji tego celu niezbedne jest:

¢ dokonanie oceny zdolnosci do pracy,

e prowadzenie poradnictwa zawodowego uwzgledniajgcego ocene zdolnosci
do pracy oraz umozliwiajgcego wybdr odpowiedniego zawodu i szkolenia,

¢ przygotowanie zawodowe z uwzglednieniem perspektyw zatrudnienia,

¢ dobdr odpowiedniego miejsca pracy i jego wyposazenie,

e okreslenie srodkéw technicznych umozliwiajacych lub utatwiajgcych wykonywanie
pracy, a w razie potrzeby — przedmiotdw ortopedycznych, srodkéw pomocniczych,
sprzetu rehabilitacyjnego itp.

Instytucje ubezpieczenia spotecznego ZUS i KRUS s3 zobowigzane do prowadzenia
zadan w zakresie rehabilitacji zawodowej i zgodnie z ustawg z 1996 r. o zmianie nie-
ktorych ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym i ubezpieczeniu spotecznym® wprowadzono
nowe $wiadczenie — rente szkoleniowa. Ma ona na celu umozliwienie przekwalifikowania
zawodowego osobom ubezpieczonym, ktére utracity zdolnos¢ do pracy zarobkowej
w wyuczonym zawodzie. W 2005 r. wprowadzono takze mozliwosé przyznawania renty
szkoleniowej rolnikom ubezpieczonym w KRUS?.

Obok funkcjonujgcej juz od lat 90. poprzedniego stulecia rehabilitacji leczniczej w ra-
mach prewencji rentowej jest to kolejna forma dziatan rehabilitacyjnych stwarzajgca oso-
bom ubezpieczonym mozliwos¢ powrotu do aktywnosci zawodowej. Przekwalifikowanie
zawodowe powinno wiec petni¢ istotng role w systemie zabezpieczania spotecznego
w naszym kraju. Mimo rangi tego $wiadczenia jest ono relatywnie rzadko przyznawane.

8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepet-
nosprawnych, Dz. U. 1997, Nr 123, poz. 776

 Ustawa z 28 czerwca 1996 r. o zmianach niektdérych ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym i ubezpiecze-
niu spotecznym, Dz. U. Nr 100, poz. 461

10 Ustawa z 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, Dz. U. z 2008 r., Nr 50, poz. 291
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Program rehabilitacji kompleksowej funkcjonuje juz od lat 90. ubiegtego wieku. Po-
zwolitby on na lepsze wykorzystywanie mozliwosci, jakie daje osobom ubezpieczonym
renta szkoleniowa, gdyby byto mozliwe odtworzenie specjalnych osrodkéw rehabilitacji
kompleksowe;j.

W Niemczech funkcjonuje prawie 30 takich osrodkdw, a na Litwie — kilkanascie.

Dla prawidtowego rozwigzywania probleméw spotecznych w kazdym nowoczesnym
kraju konieczny jest rozwdj rehabilitacji kompleksowej.

Réwniez akty prawa miedzynarodowego podkreslajg koniecznosé¢ kompleksowej
rehabilitacji:

Konwencja nr 128 Miedzynarodowej Organizacji Pracy z 1967 r. stanowi, ze kazde
panstwo cztonkowskie zwigzane konwencjg powinno swiadczyé ustugi rehabilita-
cyjne majace na celu przygotowanie inwalidéw w kazdym przypadku, gdzie jest
to mozliwe, do powrotu do poprzednio wykonywanej pracy lub do innej pracy,
ktora odpowiada najlepszym ich uzdolnieniom, a takze podjg¢ srodki utatwiajgce
inwalidom podjecie zatrudnienia®®.
Rozporzgdzenie Rady (EWG) nr 1408/71 z 14 czerwca 1971 r.*2 réwniez dotyczy
Swiadczen z tytutu inwalidztwa facznie ze swiadczeniami stuzacymi zachowaniu
albo zwiekszeniu zdolnosci do zarobkowania. Inwalidztwo cechuje wiec utrata
zdolnosci do pracy najczesciej przed osiggnieciem wieku emerytalnego z powo-
du naruszenia sprawnosci organizmu w nastepstwie choroby lub urazu. Powodu-
je to ukonczenie lub ograniczenie aktywnosci zawodowej, a wiec konieczna jest
nie tylko rekompensata utraconych dochodéw z pracy, ale takze podjecie dziatan
w zakresie rehabilitacji zawodowej i spoteczne;.
Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych® (2006 r.), ratyfikowana
przez Polske 6 wrzesnia 2012 r. stanowi: Paristwa Strony podejmq skuteczne i od-
powiednie Srodki, uwzgledniajgc wsparcie wzajemnie udzielane sobie przez osoby
niepetnosprawne oraz wsparcie udzielane przez inne osoby, w celu umozliwienia
osobom niepetnosprawnym uzyskania i utrzymania mozliwie najwiekszej niezalez-
nosci, petnych zdolnosci fizycznych, intelektualnych, spotecznych i zawodowych oraz
petnej integracji i udziatu we wszystkich aspektach Zycia spoteczeristwa. W tym
celu Paristwa-Strony zorganizujg, wzmocniq i rozwing ustugi i programy w zakresie
wszechstronnej rehabilitacji, w szczegdlnosci w obszarze zdrowia, zatrudnienia, edu-
kacji i ustug socjalnych, w taki sposob, aby ustugi i programy:
1. byty dostepne od mozliwie najwczesniejszego etapu i byty oparte na multidyscy-
plinarnej ocenie indywidualnych potrzeb i potencjatu,
2. wspieraty udziat i integracje w spoteczeristwie oraz wigczenie we wszystkie aspek-
ty zycia spofeczenstwa, byty dobrowolne i dostepne dla oséb niepetnosprawnych
moZliwie blisko spotecznosci, w ktdrych Zyjg, w tym na obszarach wiejskich.

11

Konwencja nr 128 Miedzynarodowej Organizacji Pracy, http://www.mop.pl/doc/html/konwencje/

k128.html
12 Rozporzadzenie Rady (EWG) nr 1408/71, http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ
13 Konwencja ONZ o prawach os6b niepetnosprawnych, Dz. U. z 2012 r., poz. 1169
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e Powszechna deklaracja praw cztowieka ONZ. Zapisano w niej m.in., ze osoba
niepetnosprawna nie powinna by¢ przez cate zycie traktowana jako przedmiot
opieki. Osoba taka jest obywatelem o specjalnych potrzebach wynikajgcych
z konkretnej niepetnosprawnosci. Potrzeby te powinny by¢ spetniane na gruncie
spotecznym w kontekscie ,normalnosci”. Zasadnicze znaczenie ma uczestnictwo,
a gtéwnym jego warunkiem jest dostep do spoteczenstwa.

¢ Standardowe zasady wyréwnywania szans oséb niepetnosprawnych ONZ': Rzgdy
panstw powinny opracowac wtasne programy rehabilitacji dla wszystkich grup oséb
niepetnosprawnych. Programy te powinny by¢ oparte na potrzebach osob niepetno-
sprawnych i na zasadach petnego uczestnictwa i rownosci. Rehabilitacja powinna
by¢ dostepna dla wszystkich osob, ktore jej potrzebujq i opierac sie na ciggtosci
postepowania w kontekscie biopsychospotecznym, uwzgledniajgc zardwno czynniki
osobowe jak i srodowiskowe, zgodnie z Miedzynarodowq Klasyfikacjq Funkcjonowa-
nia, Niepetnosprawnoscii Zdrowia (WHO). Rehabilitacja powinna zapewnic osobiste
wsparcie osobom niepetnosprawnym i przyczynic sie do petnego ich uczestnictwa
we wszystkich aspektach Zycia.

Globalny plan dziatania WHO na rzecz niepetnosprawnosci na lata 2014-2021%° stano-
wi, ze niepetnosprawnos¢ jest globalnym problemem zdrowia publicznego, poniewaz
osoby niepetnosprawne przez cate swoje zycie zmagajg sie z pokonywaniem wystepu-
jacych barier w dostepie do swiadczen zdrowotnych i powigzang z nimi rehabilitacja;
edukacji; zatrudnienia; mieszkalnictwa itransportu. Celem planu jest:

® usuniecie barier oraz poprawa dostepu do $wiadczen i programdéw zdrowotnych,

e wzmacnianie i rozwdj rehabilitacji i technologii wspomagajacych, pomocy i swiad-
czen wspierajacych oraz rehabilitacji Srodowiskowej,

* wzmochienie zbierania poréwnywalnych w skali miedzynarodowej danych na te-
mat niepetnosprawnosci oraz wspieranie badan nad niepetnosprawnoscia i zwig-
zanych z nig Swiadczen.

Miedzynarodowa Organizacja Rehabilitacji (Rehabilitation International, Rl) poprzez
wspotprace z réznymi organizacjami i ekspertami w ponad 100 krajach od ponad 100 lat
wspiera osoby niepetnosprawne. Zabiega m.in. o ich lepszy dostep do edukacji, rehabi-
litacji, opieki zdrowotnej, zatrudnienia, wymiaru sprawiedliwosci. Na Swiatowym Kon-
gresie w Seulu w 2012 r. z okazji 90-lecia dziatalnosci Rl podkreslono role rehabilitacji
w zapobieganiu niepetnosprawnosci i zmniejszaniu jej stopnia.

Joachim Breuer, wiceprezydent Rl Europe, méwit: Zaproszono mnie, abym poru-
szyt kwestie rehabilitacji jako inwestycji, ze szczegdlnym naciskiem na zdemaskowanie
mitu gtoszqgcego, ze rehabilitacja, powrdt do pracy, zarzqdzanie niepetnosprawnosciq
oraz wszelkie inne srodki wspierajgce uczestnictwo i witgczenie spoteczne 0sob z nie-
petnosprawnosciqg to przede wszystkim koszt dla spoteczerstwa. Od wielu lat jestem
gorgcym zwolennikiem rehabilitacji. Moje przekonanie, ze przynosi ona korzysci spofe-
czenistwu i gospodarce, wyrosto z doswiadczenia w zajmowaniu sie odszkodowaniami

4 powszechna deklaracja praw cztowieka, http://www.unesco.pl

15 Standardowe zasady wyréwnywania szans oséb niepetnosprawnych, http://www.tus.org.pl

% projekt globalnego planu dziatania WHO na rzecz niepetnosprawnosci na lata 2014-2021, ,,Niepetno-
sprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania” 2014, Nr IV(13), s. 42-72
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oraz rehabilitacjq osob, ktore doznaty wypadku w pracy lub ktore dotkneta choroba
zawodowa. Wciqz brakuje swiadomosci potencjatu tkwigcego w rehabilitacji — zwtaszcza
w kwestii zmiany percepcji, jakqg moze spowodowac rehabilitacja (tzn. skupieniu sie
na sprawnosci zamiast na niepetnosprawnosci)®.
Raport sporzgdzony przez Europejskg Agencje Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy
wykazat, ze Polska znajduje sie w IV (ostatniej) grupie panstw, ktdre majg ograniczone
ramy prawne w zakresie rehabilitacji i powrotu do pracy. Brak miedzyresortowych, koor-
dynowanych dziatan w zakresie rehabilitacji medycznej, psychospotecznej i zawodowej
prowadzi do ograniczenia mozliwosci powrotu lub wejscia na rynek pracy. Z powyzszych
wzgleddw coraz wieksze znaczenie nabiera koncepcja Powrotu do Pracy — ang. Return
to Work (RTW), obejmujgca wszystkie procedury i inicjatywy majgce na celu utatwienie
powrotu do pracy o0sdb, u ktérych stwierdza sie niepetnosprawnos¢ w stopniu powodu-
jacym niezdolnos¢ do pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie w nastepstwie cho-
roby lub urazu.
Bez rehabilitacji nie istnieje uwiericzony powodzeniem powrdt do pracy i czynnego
uczestnictwa w zyciu spoteczenstwa. Aby utrzymaé miejsce pracy, rehabilitacje nalezy
rozpoczg¢ wczesnie i w stosownym momencie, bezposrednio po utracie zatrudnienia
przez osobe niepetnosprawna.
W naszym kraju konieczne jest natychmiastowe utworzenie systemu wczesnej reha-
bilitacji kompleksowej, ktéry utatwiatby powrdét osobom niepetnosprawnym do pracy
i czynnego udziatu w zyciu spotecznym. Sprawnie dziatajgcy system zapobiegnie przedtu-
zajgcej sie hospitalizacji, da szanse powrotu do pracy i uczestnictwa w zyciu spotecznym.
Konieczne jest takze podjecie dziatan majgcych na celu zmiane organizacji udzielania
Swiadczen w zakresie:
¢ leczenia (wczesna prawidtowa diagnostyka w celu wdrozenia wtasciwego leczenia
i skrocenia okresu czasowej niezdolnosci do pracy),

¢ wczesnej rehabilitacji kompleksowej dostosowanej do stanu funkcjonalnego ON
zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia (ICF).

Aktualnie w Polsce czas oczekiwania na rehabilitacje 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 stac sie
w naszym kraju, podobnie jak w innych krajach waznym elementem polityki spoteczne;j.

Gtéwnym celem rehabilitacji jest umozliwienie osobom niepetnosprawnym prowa-
dzenia zycia zgodnego z ich zyczeniem przy akceptacji nieuniknionych ograniczen aktyw-
nosci wynikajgcych z uszkodzen bedacych skutkiem choroby lub urazu. Cel ten mozna
0siggnac przez potgczenie nastepujgcych dziatan:

¢ likwidacja lub redukcja dysfunkcji,

¢ likwidacja lub redukcja barier dla uczestnictwa w srodowisku, w ktérym zyje osoba

niepetnosprawna,

e wspieranie reintegracji spotecznej.

7 1dem, Demaskowanie mitow zwigzanych z powrotem do pracy i miejsc pracy integrujgcych spotecznie,
,Niepetnosprawnos¢ — Zagadnienia. Problemy. Rozwigzania” 2012, Nr 5, s. 42—48
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W dziataniach zogniskowanych na potrzeby pacjenta wtasciwe jest dgzenie do opty-
malizacji zaréwno aktywnosci, jak i uczestnictwa.

Dr Howard Rusk z Wydziatu Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej w Szpitalu Bellevue
w Nowym Jorku méwit: ,,Rehabilitacja rozcigga sie na okres zawarty miedzy tézkiem cho-
rego, a jego warsztatem pracy”, ,,Opieramy sie raczej na pozostatych zdolnosciach cho-
rego, a nie jego niezdolnosciach i uczymy, jak zy¢ i pracowac przy tym, co mu pozostato”.

Duza liczba oséb, ktére z powodu chordb, urazéw i ich nastepstw stajg sie niepetno-
sprawne, tworzy koniecznos¢ podjecia aktywnych dziatan majgcych na celu przywréce-
nie lub poprawe sprawnosci tych oséb i umozliwienie im petnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym. Wiktor Dega, wspottwdrca polskiej szkoty rehabilitacji, mowit: ,,Nieludzkim
jest uratowanie cztowiekowi zycia, a potem pozostawienie go samemu sobie. Tymczasem
witasnie wczesna i dostepna dla wszystkich rehabilitacja zmniejsza cierpienie, poprawia
sprawnosc i jakosé zycia cztowieka”.

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, dtugotrwatej lub trwatej niezdolnosci do pracy w nastepstwie cho-
réb lub urazéw.

85 tysiecy pracownikéw doznaje urazéw powodujgcych czasowg lub dtugotrwatg nie-
zdolnos¢ do pracy. Tylko 27% osdb niepetnosprawnych jest aktywnych zawodowo.

W 2020 r. wydatki na Swiadczenia pieniezne zwigzane z niezdolnoscia do pracy w ob-
szarze realizowanym przez ZUS, w tym facznie ze srodkéw budzetu panstwa oraz ze $rod-
kow wtasnych pracodawcéw, wyniosty facznie 42 509,7 min zt. W stosunku do roku
2019 r. ich wzrost wynidst blisko 10,0%.

Tabela 1. Wydatki na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w latach 2016-2020

Wyszczegélnienie 2016 2017 2018 2019

Renty z tytutu niezdolnosci do pracy

Wydatki w tys. zt

15007 081,9

14 608 136,0

13 689 477,0

13 585937,9

13678 237,7

Przecietna miesieczna liczba
Swiadczeniobiorcow w tys.

933,8

843,9

enty socjalne

750,2

699,6

|

657,1

Swiadczeniobiorcow w tys.

Wydatki w tys. zt 2090 128,0 | 2497901,6 | 2760861,6 | 3265051,5 | 3582 207,7
Przecigtna miesigczna liczba 264,2 266,4 268,3 270,8 274,2
Swiadczeniobiorcow w tys.

Swiadczenia rehabilitacyjne
Wyptaty w tys. zt 1525 158,0 1665 471,5 1728 042,9 1853 913,2 22532344
Przecietna miesieczna liczba 82,8 87.4 86,0 86,7 93,8

18 [Za:] M. Lubecki, Rola osrodkéw rehabilitacyjno-ortopedycznych w polskim modelu rehabilitacji me-
dycznej w drugiej potowie XX wieku, ,Hygeia Public Health” 2011, Nr 2, s. 249-255
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Wyszczegdlnienie

Wyptaty w tys. zt

2016

16 282 733,1

2017

17 650 500,4

2018

2019
Absencja chorobowa finansowana z FUS i funduszéw zaktadéw pracy

18 443 634,3 | 19 748 163,8

22932379,1

Liczba dni absencji
chorobowej w tys.

220176,0

Rehabilitacja lecznicza

229578,0

w ramach pre

226757,9

226 088,2

246 501,1

Koszt rehabilitacji 176 441,1 182 422,6 190 293,5 201 847,2 63 648,1
Liczba 0s6b poddanych 85,4 88,8 90,6 86,4 28,0
rehabilitacji leczniczej w tys.

Zrédto: https://psz.zus.pl/ (portal statystyczny ZUS)

Tabela 2. Wydatki ogétem na swiadczenia zwigzane z niezdolnosciag do pracy poniesione w 2020 r.
wedtug grup chorobowych bedacych przyczyna niezdolnosci do pracy i ptci Swiadczeniobiorcow

Grupy chorobowe

_wiys.zt | w% L wiys.z2t L w% | wiys.zt |

OGOLEM (A00-Z99) 42 509 707,0 | 100,0 | 21 612 556,3 | 100,0 | 20 897 150,7 | 100,0
Niektdre choroby zakazne

2997 7 1531 7 146 647 7
i pasozytnicze (AO0—B99) 997803 o >3133,3 o 6647,0 0.
Nowotwory (C00—D48) 1815498,5 | 4,3 922 040,2 4,3 893 458,3 4,3
Choroby krwi i narzagdéw
krwiotwérczych (D50-D89) 87 160,5 0,2 42 749,0 0,2 44 411,5 0,2
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania 422 713,9 1,0 264 624,8 1,2 158 089,1 0,7
i przemiany metabolicznej (EO0—E90)
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia

7253292 17,1 40226,4 | 1 1 1|17

zachowania (FOO—F99) 53292,5 , 3640 226, 6,8 | 3613066, ,3
Choroby uktadu nerwowego
(G00—G99) 3425984,3 | 8,0 | 1928305,8 8,9 1497 678,5 7,2
Choroby oka i przydatkéw oka

714 4 1,7 451 076,1 2,1 2 1
(HOO-H59) 959, , 51076, , 63 883,3 3
Choroby ucha i wyrostka
sutkowatego (H60-H95) 459 761,9 1,1 3617713 1,7 97 990,6 0,5
Choroby uktadu krgzenia (100-199) 36474596 | 8,6 | 2836345,3 | 13,1 8111143 3,9
Choroby uktadu oddechowego 3809513,3 | 9,0 | 1705568,1 | 7,9 | 21039452 | 10,1
(J00-J99)
Choroby uktadu trawiennego
(K0O—K93) 984 271,5 2,3 617 788,2 2,9 366 483,3 1,7
Choroby skory i tkanki podskérnej
(LOO—L99) 323998,5 0,8 204 290,2 0,9 119 708,3 0,6
Choroby uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tacznej 6200962,8 | 14,6 | 36506253 | 16,9 | 2550337,5 | 12,2
(M00-M99)
Choroby uktadu moczowo-ptciowego
(NOO-N99) 768 246,5 1,8 294 748,7 1,4 4734 97,8 2,3
Cigza, pordd i potég (000-099) 5275466,6 | 12,4 - - 5275466,6 | 25,2
Niektore stany rozpoczynajace sie w - - - - - -
okresie okotoporodowym (PO0—P96) - - - - - -

Zrodto: https://psz.zus.pl/, (portal statystyczny ZUS)
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Tabela 3. Ranking wydatkow ogétem na swiadczenia zwigzane z niezdolno$cia do pracy w 2020 r. we-
dtug wybranych grup chorobowych i ptci Swiadczeniobiorcow

Grupy chorobowe Udziat
WWY- | 0gétem | Meiczyzni | Kobiety
datkach
ogoétem
OGOLEM (A00-Z99) 100,0 100,0 50,8 49,2
w tym:
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FOO—-F99) 17,1 100,0 50,2 49,8

Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki
tacznej (M00-M99)

Cigza, porod i potog (000-099) 12,4 100,0 - 100,0
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw

14,6 100,0 58,9 41,1

zewnetrznych (S00-T98) 11,5 100,0 74,6 254
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 9,0 100,0 44,8 55,2
Choroby uktadu krazenia (100-199) 8,6 100,0 77,8 22,2
Choroby uktadu nerwowego (GO0-G99) 8,0 100,0 56,3 43,7
Nowotwory (C00-D48) 4,3 100,0 50,8 49,2
Choroby uktadu trawiennego (KO0—K93) 2,3 100,0 62,8 37,2
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N59) 1,8 100,0 38,4 61,6

Zrédto: https://psz.zus.pl/, (portal statystyczny ZUS)

W przypadku rent z tytutu niezdolnosci do pracy najwyzsze koszty wystgpity w zwigz-
ku z chorobami uktadu krgzenia — 17,4%, urazami, zatruciami — 15,9%, chorobami ukfadu
kostno-stawowego — 15,7% oraz zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
—-15,6%.

W wydatkach na renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy dominowaty wydatki
zwigzane z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania — 23,3%.

W strukturze wydatkédw na swiadczenia rehabilitacyjne najwiekszy udziat wydatko-
wanych kwot na te swiadczenia odnotowano w zwigzku z niezdolnoscig do pracy spo-
wodowang chorobami uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej — 31,3%,
zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania — 17,0%, urazami, zatruciami
i innymi okreslonymi skutkami dziatania czynnikédw zewnetrznych — 16,5%, chorobami
uktadu krazenia — 9,5% i nowotworami — po 9,3%.

Projekt rehabilitacji kompleksowej

Jedng z odpowiedzi na powyzsze wyzwania jest projekt europejski ,,Wypracowanie
i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie
lub powrét do pracy”, realizowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Nie-
petnosprawnych w partnerstwie z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych oraz Centralnym
Instytutem Ochrony Pracy — Panstwowym Instytutem Badawczym. Nalezy podkreslic,
iz ma on charakter pilotazowy, a gtdwnym celem dziatania Osrodkéw Rehabilitacji Kom-
pleksowej jest pilotaz nowego podejscia do zatrudnienia oséb niepetnosprawnych.
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Celem projektu jest przygotowanie i przetestowanie modelu RK, pozwalajgce na podjecie
lub powrdt do aktywnosci zawodowej osdb, ktére w nastepstwie choroby lub urazu — utra-
city zdolno$¢ wykonywania dotychczasowego zawodu, ale mogtyby po przekwalifikowaniu
podjaé inng prace, adekwatng do ich zainteresowan i stanu funkcjonalnego oraz oséb niepet-
nosprawnych, ktore z powodu uposledzenia funkcji organizmu nie pracowaty, ale majg moty-
wacje do zdobycia zawodu i podjecia pracy odpowiedniej do ich mozliwosci funkcjonalnych.

Projekt ma na celu podniesienie jakosci i skutecznosci rehabilitacji oséb zagrozonych
niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnych w stopniu powodujgcym niezdolnos$¢ do pra-
cy, tak aby mogty aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym i zawodowym.

Zgodnie z wypracowanym przez grupe ekspertéw modelem, rehabilitacja komplekso-
wa jest prowadzona réwnolegle w trzech modutach:

¢ zawodowym: majacym na celu utatwienie osobie niepetnosprawnej uzyskania no-

wego zawodu i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia;
e psychospotecznym: majgcym na celu zmotywowanie uczestnika projektu
do powrotu do pracy i przygotowanie go do uczestnictwa w zyciu spotecznym
i zawodowym;

e medycznym: majgcym na celu przywrdcenie lub odtworzenie utraconych funkcji
w jak najwiekszym, mozliwym do osiggniecia stopniu.

Stanowi zespotowe dziatanie na rzecz osoby niepetnosprawnej fizycznie lub psychicz-
nie (lub z deficytem w w/w obszarach), aby mogta ona powrdci¢ do zycia spotecznego oraz
zawodowego. Rehabilitacja medyczna jest integralng czescig procesu terapeutycznego,
na réwni z innymi metodami leczenia, wspdtdecydujacg o jego ostatecznej efektywnosci.

Zakres i formy prowadzonych dziatan rehabilitacji kompleksowej jest ustalany indy-
widualnie dla kazdego uczestnika programu i dostosowany do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci, przy jego czynnym udziale.

Efektem jest uzyskanie przez uczestnikéw programu nowego zawodu i zatrudnienia,
w dotychczasowym badz nowym zakfadzie pracy oraz ich uczestnictwo w zyciu spotecz-
nym i zawodowym, a takze poprawa jakosci ich zycia.

Dotychczas ponad czterysta oséb ukonczyto rehabilitacje kompleksowg w osrodkach
rehabilitacji kompleksowej.

Efektywnos$¢ modelu rehabilitacji kompleksowej jest weryfikowana poprzez ewalu-
acje zewnetrzng (I cykl badania 07.08.2022, n=134, badanie ilosSciowe). Wyniki ewaluacji
czastkowej wskazujg, ze ponad 2/3 uczestnikdw ocenia, ze po projekcie ich zycie zmienito
sie na lepsze. Do pozytywnego odbioru efektdw projektu mogta sie przyczyni¢ profesjo-
nalna analiza sytuacji uczestnikéw i zindywidualizowane wsparcie. Niemal 80% uczest-
nikdow wskazuje, ze dziatania realizowane w projekcie byty dopasowane do ich potrzeb.

75% uczestnikow, ktdérzy pracujg po ukonczeniu projektu uwaza, ze udziat w reha-
bilitacji kompleksowej pomégt im podjagé prace zarobkowa. Dla uczestnikdw jednym
z najwazniejszych efektédw w zakresie zatrudnienia byty zdobyte formalne uprawnienia
zawodowe (np. certyfikat).

Dotychczasowe wyniki sg obiecujgce. Dzieki wsparciu, jakie otrzymujg uczestnicy
w osrodkach rehabilitacji kompleksowej, zdobywajg poszukiwane przez pracodawcéw
kwalifikacje, ktore gwarantujg im zatrudnienie na otwartym rynku pracy (ponad 55 proc.
0s0b, ktdére ukonczyto projekt juz pracuje).
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Wedtug Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju: , W przypadku oséb niepetno-
sprawnych, nalezy koncentrowac sie na tworzeniu warunkdéw do ich wczesnego powrotu
do pracy i utrzymania sie w zatrudnieniu m.in. poprzez stymulacje motywac;ji, rehabi-
litacje medyczng, uzupetnianie kwalifikacji czy likwidacje barier mentalnych i Srodowi-
skowych. W tym celu nalezy stworzy¢ sie¢ synergicznych powigzan pomiedzy réznymi
instytucjami (np. ZUS, KRUS, PFRON, NFZ, placowki medyczne). Istnieje takze koniecz-
nos$¢ podejmowania kompleksowych i wielowymiarowych dziatan z zakresu rehabilitacji
medycznej (w tym psychologicznej), spotecznej i zawodowej, prowadzgcych do petnego
wtgczenia spotecznego”?®.

Podsumowanie

W naszym kraju w 2020 r. ponad 1 000 000 oséb pobierato swiadczenia z systemu
zabezpieczenia spofecznego z tytutu czasowej, dtugotrwatej lub trwatej niezdolno-
$ci do pracy w nastepstwie chordb lub urazéw. Wiele z tych oséb mogtoby powrdcié
do czynnego zycia spotecznego i zawodowego po wprowadzeniu systemu rehabilitacji
kompleksowej (medycznej, spotecznej i zawodowej).

Aktywnos¢ zawodowa oséb z niepetnosprawnosciami jest jednym z najlepszych
sposobdw na wyjscie z izolacji spotecznej, nierzadko réwniez biedy oraz wptywa na ogol-
ng poprawe ich dobrostanu i jakosci zycia. Praca dla oséb z niepetnosprawnoscig ozna-
cza z jednej strony wyzszg jakos¢ ich zycia dzieki posiadaniu dochoddw i aktywnemu
funkcjonowaniu w spoteczenstwie, z drugiej zas — stanowi takze korzys¢ dla gospodarki.
Przywrdcenie zdolnosci i umozliwienie podjecia lub powrotu do pracy osobom z niepet-
nosprawnosciami jest wiec istotne zarowno ze spotecznego jak i ekonomicznego punktu
widzenia.

Rehabilitacja powinna stac sie w naszym kraju, podobnie jak w innych krajach, waznym
elementem polityki spotecznej. Dla realizacji tego celu konieczne jest wspdlne dziatanie
wszystkich instytucji stuzgcych osobom niepetnosprawnym oraz koordynacja tych dziatan
w celu stworzenia spdjnego Narodowego Programu Rehabilitacji. Prawidtowo prowa-
dzona, wczesna rehabilitacja moze przyczyni¢ sie do skrécenia czasu pobytu chorych
w oddziatach szpitalnych, ktére mogtyby wtedy objaé leczeniem wiekszg liczbe chorych.
Kompleksowa rehabilitacja oséb niepetnosprawnych jest warunkiem integracji spotecznej
i realizowania praw osdb niepetnosprawnych. Dostep do rehabilitacji nalezy do podstawo-
wych praw cztowieka. Rehabilitacja kompleksowa to spoteczna i ekonomiczna koniecznos¢.

Koniecznos$¢ jakosciowej zmiany podejscia do aktywnosci zawodowej osob niepetno-
sprawnych niezwykle celnie ujat Piotr Pawtowski, niekwestionowany i nieodzatowany auto-
rytet 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 oséb z niepetnosprawnoscia,
ktore odnalaztyby sie na atrakcyjnych stanowiskach i w prestizowych zawodach. Brak
specjalistycznego ksztatcenia naszego srodowiska sprawia, ze wiekszg wartos¢ dla wielu
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pracodawcow stanowi stopien niepetnosprawnosci niz kwalifikacje. A za zachodnig gra-
nicg, oprocz zdiagnozowania mozliwosci kazdej osoby, szkoli sie jg, patrzac przez pryzmat
potrzeb rynku pracy i poszukiwanych kwalifikacji. Po szkoleniu bez problemu mozna zna-
lez¢é prace.

Na koniec rzecz fundamentalna. Czy jako spoteczenstwo wyrazamy zgode, aby prze-
bywaty na zasitkach i rentach osoby, ktére moga w petni lub w ograniczonym zakresie
podjac prace? Czy nie warto zrobi¢ wszystkiego, aby kazdy, kto czuje takg potrzebe, miat
stworzone warunki do jej realizacji? [...]".
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