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Streszczenie

Niepetnosprawnos¢, niezaleznie od jej przyczyny, moze prowadzi¢ do trwatych ograniczen w funkcjonowaniu fizycznym
i psychicznym, skutkujac wykluczeniem spotecznym i zawodowym. W odpowiedzi na te wyzwania system orzekania o nie-
petnosprawnosci uwzglednia ocene funkcjonalng, istotng przy przyznawaniu swiadczen pozarentowych. W tym kontekscie
rosnie rola fizjoterapeuty jako specjalisty zdolnego do oceny poziomu potrzeby wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami.
Jako zawdd medyczny o statusie zawodu zaufania publicznego, fizjoterapeuta wykonuje diagnostyke funkcjonalng, planuje
i prowadzi terapie, a takze edukuje pacjentdw i ich otoczenie w zakresie prozdrowotnym. Posiada rowniez kompetencje
w zakresie opiniowania stanu funkcjonalnego, co moze stanowi¢ podstawe do ustalenia potrzeb wsparcia. W artykule pod-
kreslono, ze nowe kompetencje fizjoterapeuty w tym zakresie wymagajg opracowania standardéw oraz oparcia na doku-
mentacji medycznej zgodnej z zasadami zawodu. Wiaczenie fizjoterapeutow do procesu oceny potrzeby wsparcia oséb
z niepetnosprawnoscia stanowi istotny krok w kierunku interdyscyplinarnego podejscia w zdrowiu publicznym. Majac na
uwadze rosnace znaczenie oraz zaangazowanie fizjoterapeutow w systemie opieki zdrowotnej, a takze ich szczegdlne kom-
petencje w zakresie oceny stanu funkcjonalnego i pracy z osobami z niepetnosprawnosciami, zasadne wydaje sie rozwazenie
mozliwosci formalnego wtaczenia przedstawicieli tego zawodu do polskiego systemu orzekania o niepetnosprawnosci.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢, fizjoterapia, polityka spoteczna, swiadczenie wspierajace.

1. Wstep

Kazdy stan chorobowy, niezaleznie od jego przyczyny, charakteru i przebiegu moze zakonczyc sie
wyzdrowieniem lub spowodowac krdtkotrwate, dtugotrwate badz trwate uposledzenie sprawnosci fi-
zycznej lub psychicznej. Ograniczenia te mogg rzutowacd takze na sfere zycia zawodowego, z ktorej
osoby niepetnosprawne sg czesto wykluczone. Z uwagi na powszechnosc¢ i rozmiar zjawiska jest ono
jednym z wazniejszych problemoéw wspdtczesnego swiata. Prawom osob z niepetnosprawnosciami po-
Swiecony jest szereg aktow prawnych, ktdre odnoszg sie gtdwnie do zakazu dyskryminacji oraz do praw
zwigzanych z zapewnieniem tym osobom udziatu w szeroko pojetym zyciu spotecznym. Niepetno-
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sprawnosc fizyczna wigze sie zazwyczaj z tzw. niepetnosprawnoscig spoteczng, czyli niemoznoscia pet-
nego funkcjonowania w spoteczenstwie. Ponadto czasowa lub stata utrata mozliwosci samodzielnego
zarobkowania nierzadko stanowi jedng z gtdwnych przyczyn ograniczenia aktywnosci i uczestniczenia
w zyciu spotecznym osoby dotknietej uposledzeniem.

Na mocy ustawy o rehabilitacji wprowadzono system orzekania o niepetnosprawnosci dla celdéw po-
zaubezpieczeniowych. Orzecznictwo o stopniu niepetnosprawnosci jest adresowane do bardzo szero-
kiego kregu podmiotéw prawa, gdyz z wnioskiem o ustalenie stopnia moga wystepowac takze osoby
posiadajgce prawomocne orzeczenia organow rentowych ZUS i KRUS. Celem postepowania o ustalenie
stopnia niepetnosprawnosci jest dokonanie oceny stanu zdrowia konkretnego wnioskodawcy, zgodnie
z obowigzujacymi kryteriami medycznymi dla celéw pozarentowych, takich jak: odpowiednie zatrud-
nienie, szkolenie, zatrudnienie w zaktadzie aktywnosci zawodowej, uczestnictwa w terapii zajeciowe;j,
koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, a takze korzystanie z sys-
temu srodowiskowego wsparcia [1].

Postepowanie o ustalenie niepetnosprawnosci i stopnia niepetnosprawnosci jest postepowaniem
administracyjnym z odrebnosciami wynikajacymi z ustawy o rehabilitacji i wydanego na jej podstawie
rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orze-
kania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci [2,3].

Uwarunkowania medyczne i spoteczne niepetnosprawnosci

Jeszcze w latach go. ubiegtego wieku niepetnosprawnos¢ rozpatrywano z medycznego punktu wi-
dzenia. Postrzegano jg jako problem jednostkowy cztowieka, ktéry wymaga odpowiedniej diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji prowadzacej do poprawy stanu zdrowia i funkcjonowania organizmu. Nie
uwzgledniano natomiast aspektow psychospotecznych i problemoéw z uczestniczeniem w zyciu spo-
tecznym osdb niepetnosprawnych. A wiec niepetnosprawnos¢ to pojecie obejmujace rézne i w réznym
stopniu zaburzenia o statym lub przejSciowym charakterze, dotyczace sfery sensorycznej, fizycznej
i psychicznej, ograniczajace funkcjonowanie. W 1994 r. Europejskie Forum Niepetnosprawnosci Parla-
mentu Europejskiego zdefiniowato osobe niepetnosprawng jako

jednostke w peti swych praw, znajdujaca sie w sytuacji uposledzajacej jg na skutek barier Srodowiskowych, eko-

nomicznych i spotecznych, ktérych z powodu wystepujacych u niej uszkodzen nie moze przezwyciezy¢ w taki spo-

sob, jak inniludzie.[4,5]

W swietle obowigzujgcego prawa instytucjg odpowiedzialng w Polsce za wspieranie 0sob z niepet-
nosprawnoscig w samodzielnym funkcjonowaniu w spotfeczenstwie jest pomoc spoteczna. Jej zadania
sg wykonywane przez samorzad terytorialny oraz organy administracji rzagdowej, ktére moga i powinny
wspotpracowad z licznymi organizacjami sektora pozarzgdowego. Prawnym potwierdzeniem niepetno-
sprawnosci pozwalajgcym na zaliczenie chorego do 0s6b niepetnosprawnych jest orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci oraz orzeczenie o niepetnosprawnosci. Wyodrebnia sie na gruncie ustawy o rehabi-
litacji trzy stopnie niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki.

Do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osoby o naruszonej sprawnosci organizmu, po-
wodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolnosci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z petng sprawnoscia psychiczng i fizycz-
ng lub majaca ograniczenia w petnieniu rol spotecznych, dajace sie kompensowac przy pomocy wypo-
sazenia w przedmioty ortopedyczne, sSrodki pomocnicze lub srodki techniczne.

Natomiast do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osoby z naruszong sprawno-
$cig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
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wymagajacg czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu petnienia rol spotecznych. W odnie-
sieniu do ograniczen w zatrudnieniu definicja umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie rozni sie
od definicji stopnia znacznego. W obu przypadkach wystepuje kryterium niezdolnosci do pracy lub kry-
terium zdolnosci do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;.

Do znacznego za$ stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osoby z naruszong sprawnoscig organi-
zmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca —
w celu petnienia rdl spotecznych — statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z nie-
zdolnoscig do samodzielnej egzystencji [6].

Z terminem ,niepetnosprawnos¢” taczy sie termin ,niezdolnos¢ do pracy”, co w rozumieniu przepi-
sOwW oznacza, ze niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo utracita zdolnos¢ do pra-
cy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy
[7]. W praktyce pojawiaja sie problemy w przypadku, gdy osoba legitymujaca sie orzeczeniem o niepet-
nosprawnosci w stopniu znacznym lub umiarkowanym przy uwzglednieniu tych samych schorzen, do-
staje odmowe przyznania orzeczenia o niezdolnosci do pracy. Szersze omawianie tego tematu wykra-
cza poza ramy niniejszego artykuty, jednak warto mie¢ na uwadze, ze taka trudnos¢ w podjeciu zatrud-
nienia przez osobe niepetnosprawng wptywa niekorzystnie na jej sytuacje materialna [8].

2. Rola fizjoterapeuty w zdrowiu publicznym

W ostatnim stuleciu dtugos¢ ludzkiego zycia niemal sie podwoita. Stwarza to ogromne wyzwanie
natury medycznej, aby utrzymac ciato jak najdtuzej w zdrowiu w sferze psychicznej i fizycznej. Wpro-
wadzenie odpowiednich programow rehabilitacji (jak np. program kompleksowej rehabilitacji w kardio-
logii) pozwala utrzymacd osoby starsze z chorobami wspétistniejgcymi w optymalnym stanie funkcjo-
nalnym, obnizajgc tym samy ryzyko kolejnych groznych incydentéw zdrowotnych. Na potrzeby niniej-
szego artykutu warto rdwniez omowic¢ terminologie tego zawodu, ktdra bywa dosc rozbiezna w zwy-
czajowym rozumowaniu pojec. Sama fizjoterapia jest dziedzing, ktdra polega na Swiadczeniu poszcze-
golnym osobom i populacjom ustug powodujacych rozwiniecie, utrzymanie lub przywrocenie w jak naj-
petniejszym zakresie utraconych czynnosci ruchowych i funkcjonalnych. Przez wprowadzenie do pol-
skiego systemu prawnego samorzadu fizjoterapeutdw, zawdd fizjoterapeuty stat sie samodzielnym
zawodem medycznym, uzyskujac status zawodu zaufania publicznego [9].

Fizjoterapeuci zatem stanowia — obok lekarzy i pielegniarek — trzecig grupe zawodowa w polskim
systemie ochrony zdrowia. Zawod ten nalezy do wzglednie mtodych specjalnosci medycznych, a pierw-
sze standardy dotyczace ksztatcenia weszty dopiero na mocy Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego z dnia 12 lipca 2009 r. Pierwszg regulacjg dotyczaca zawodu fizjoterapeuty jest przyjeta
w dniu 31.05.2016 r. Ustawa o Zawodzie Fizjoterapeuty z dnia 25 wrzesnia 2015 r. [10]. Tak pozne skla-
syfikowanie dziatan fizjoterapeutycznych nie jest spojne z funkcjonowaniem towarzystw naukowych
zrzeszajacych fizjoterapeutdw, czasopism naukowych czy wreszcie finansowaniem swiadczen gwaran-
towanych z zakresu rehabilitacji, co miato miejsce zdecydowanie wczesniej. Znaczenie fizjoterapii
w naukach medycznych wynika z tego, ze znajduje ona zastosowanie w prawie kazdej specjalnosci z tej
dziedziny. Wykonujac zawdd o charakterze spotecznym, fizjoterapeuta kieruje sie w relacjach z pacjen-
tem zasadami okazywania troski, wspodtczucia oraz indywidualnosci. Fizjoterapeuta nie moze powielac
schematow pod wzgledem stosowanych srodkow terapeutycznych, konieczne jest Swiadome, celowe
podejscie do leczonych pacjentow w oparciu o kompetencje zawodowe. W Scisle okreslonych standar-
dach wykonywania zawodu fizjoterapeuta stosuje szeroko pojeta diagnostyke funkcjonalng, badajac
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stan narzadu ruchu oraz innych uktadow mogacych wptywac na ograniczania aktywnosci motorycznej
pacjenta. Dzieki temu kwalifikuje, planuje i prowadzi zabiegi z okreslonych dziedzin fizjoterapii ade-
kwatnie do potrzeb i stanu zdrowia chorego. Warto doda¢, ze fizjoterapeuci majg mozliwos¢ postugi-
wania sie aparaturg diagnostyczng (USG, EKG) na potrzeby przeprowadzanego przez siebie badania
oraz dobierania i zlecania refundowanych wyrobow medycznych [11]. Obok dziatan leczniczych zakres
czynnosci zawodowych obejmuje prowadzenie ksztatcenia oraz edukacji prozdrowotnej. Z samej de-
finicji fizjoterapii wynika jednoznacznie, ze nie jest ona jedynie czescig kompleksowej rehabilitacji
(ogdt czynnosci prowadzonych u pacjenta), lecz rowniez petni role w promocji zdrowia i profilaktyki
[12]. Stad do czynnosci zawodowych nalezy zaliczy¢ tez prowadzenie dziatalnosci fizjoprofilaktycznej
majacej na celu zapobiegac, spowalniac lub cofac skutki nieprawidtowego stylu zycia i/lub procesow
chorobowych [13].

Edukacyjna role fizjoterapeuty w promocji zdrowia tatwo dostrzec na przyktadzie kompleksowej re-
habilitacji dzieci i mtodziezy zmagajacych sie z wadami postawy ciata, w ktorej terapeuta uswiadamia
rodzicom istote dysfunkcji oraz sens systematycznego usprawniania. Biorac czynny udziat w progra-
mach wspierajgcych zdrowy styl zycia w zakresie aktywnosci ruchowej, korekcji wad postawy, wspot-
¢wiczac z pacjentami, fizjoterapeuci wydaja sie najbardziej predysponowang grupg zawodowa do ini-
cjowania edukacji zdrowotnej dla 0séb niepetnosprawnych [14].

Ostatnim zakresem wymagajagcym omodwienia w ramach tego artykutu, jest wydawanie opinii
i orzeczen odnosnie do stanu funkcjonalnego osob poddawanych fizjoterapii. Jako dos¢ nowe upraw-
nienie nie jest ono zbyt szeroko opisane w literaturze, nie powstaty tez standardowe wzorce postepo-
wania w tym zakresie. Zasadne wydaje sie wiec odniesie sie w przygotowywanej opinii do standardéw
prowadzenia dokumentacji medycznej, opartej w tym przypadku na wywiadzie, ocenie stanu funkcjo-
nalnego, celach terapii i propozycji usprawniania. Fizjoterapeuta moze na rzecz swojego pacjenta wy-
dac zalecanie dotyczace udziatu w zajeciach dodatkowych, np. muzykoterapii, koniecznosci pogtebie-
nia diagnostyki itp. Wazne jest, aby taka opinia nie przekraczata uprawnien zawodowych i odnosita sie
do stanu funkcjonalnego pacjenta i przebiegu jego fizjoterapii.

Katalog czynnosci zawodowych fizjoterapeuty nie ma charakteru zamknietego. Dodatkowe umie-
jetnosci i kompetencje zawodowe mozna naby¢ przez udziat w kursach, szkoleniach uzupetniajacych,
podyplomowych, w tym 4-letniej specjalizacji z fizjoterapii zakoriczonej praktycznym i teoretycznym
egzaminem specjalizacyjnym. Rowniez przepisy szczegdnle moga okresla¢ dodatkowe uprawnienia do
wykonywania okreslonych czynnosci medycznych, np. w zakresie kwalifikowania i wykonywania szcze-
pien ochronnych przeciwko COVID oraz ustalania poziomu potrzeby wsparcia, co zostanie szerzej
omowione w dalszej czesci pracy.

3. Swiadczenie wspierajgce w $wietle opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami

W ostatnich dekadach problemem rozwinietych panstw swiata stato sie znalezienie sprawiedliwych
spotecznie i efektywnych ekonomicznie metod dostarczania ustug zdrowotnych, w tym szczegdlnie
osobom, ktoére z uwagi na stan zdrowia wymagaja swiadczen opiekunczych, m.in. opieki dtugotermi-
nowej. W rozwigzaniach funkcjonujacych w tym zakresie w krajach Unii Europejskiej wskazuje sie na
dwa, czesto wspdtistniejace, podejscia, tj. instytucjonalne i pozainstytucjonalne. Rozdzielnos¢ ta jest
konsekwencja realizowanego modelu polityk publicznych oraz odnosi sie do uwarunkowan organiza-
cyjno-prawnych dostarczania ustugi. Koncentrujac sie na drugim kryterium, zauwazamy, ze instytucjo-
nalna opieka dtugoterminowa jest swiadczona przez wykwalifikowany personel zatrudniony w organi-
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zacjach przeznaczonych dla oséb, ktore potrzebuja nadzorowania przez profesjonalistéw medycznych
przez dtuzszy czas, niezaleznie od tego, czy ich potrzeby w zakresie opieki wynikaja z fizycznej lub psy-
chicznej stabosci, niepetnosprawnosci badz innych czynnikéw. Moze ona by¢ swiadczona takze w koor-
dynowanej opiece domowej — wtedy Swiadczenie jest realizowane w domu pacjenta, ale warunkiem
realizacji ustugi jest posiadanie przez ustugodawce uprawnien do $wiadczenia opieki medycznej i fakt
zatrudnienia w instytucji opiekunczej. Natomiast pozainstytucjonalna opieka dtugoterminowa jest za-
zwyczaj Swiadczona w domu Swiadczeniobiorcy przez osoby z jego otoczenia — cztonkow rodziny, przy-
jaciot lub sagsiadow — ktore nie sg formalnie zatrudnione jako profesjonalni opiekunowie medyczni
i Swiadcza swoje ustugi dobrowolnie [15,16].

Analiza dostepnych danych statystycznych jednoznacznie potwierdza, ze wydtuzenie sie Sredniej
zycia w pofaczeniu z niskim wskaznikiem urodzen prowadzi do znacznego wzrostu ilosciowego udziatu
0sob starszych w ogdlnej strukturze spoteczenstw krajow Unii Europejskiej, co przedstawia wykres 1.
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Wykres 1. Srednia wieku populacji w UE 28 w latach 2001-2020, na podstawie danych Eurostat, Population structure
indicators at national level [17].

Przedstawione powyzej dane oraz rozktad wystepowania niepetnosprawnosci wedtug wieku, przed-
stawiony na wykresie 2, dowodz3 silnej korelacji miedzy starzeniem sie spoteczenstwa i wystepowa-
niem ograniczen funkcjonalnych. Obserwowane zjawisko budzi stuszny niepokdj, prognozuje sie bo-
wiem, ze wydatki publiczne na opieke zdrowotng dtugoterminowa beda najszybciej rosngcymi w grupie
spotecznych wydatkow publicznych. W 2014 roku na terenie Polski przebywato 7,7 miliona oséb niepet-
nosprawnych biologicznie, ktére mierzyty sie z powaznymi ograniczeniami (2,5 miliona osoéb) i mniej
powaznymi ograniczeniami (5,2 miliona 0sdb). Przyjmuje sie, ze w zaleznosci od poziomu ograniczen
populacja 0séb niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od 4,9 miliona do nawet 7,7 miliona osob.
W badaniu tym dowiedziono, iz:

— 42% 0sob niepetnosprawnych prawnie posiadato orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetno-

Sprawnosci,

— 28% 0s6b posiadato orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
— 25% 0s0b posiadato orzeczenie o stopniu lekkim [18].

Wedtug wskaznika BAEL, czyli Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, w 2018 roku osob
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w wieku 16+ byto ponad 3 miliony, stanowigc tym samym 10%
ogotu populacji w tym wieku. Byty to osoby postugujace sie znacznym stopniem niepetnosprawnosci
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(813 tysiecy osob), umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci legitymuje sie blisko 1,5 miliona osob,
a stopniem lekkim 776 tysiecy oséb. Aby sprostac¢ wzrostowi wydatkdéw na stuzbe zdrowia w przyszto-
sci, wiele panstw cztonkowskich stanie przed wyzwaniem opracowania stabilnych systemdw jej finan-

sowania.
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Wykres 2. Osoby posiadajace orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub stopniu niezdolnosci do pracy wedtug ptci i grup
wieku w 2021r.

Zrédto: Kompleksowy System Informatyczny ZUS

W polskim systemie wsparcia dla 0sob z niepetnosprawnosciami nie byto dotychczas formy pomocy
przyznawanej bezposrednio osobom niepetnosprawnym w celu sfinansowania lub dofinansowania nie-
zbednego im wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Zapewnienie statej lub czasowej opieki chore-
mu, profesjonalne wsparcie medyczne w zakresie kompleksowej rehabilitacji, opieki lekarskiej, piele-
gniarskiej czy tez psychologicznej czesto wykracza poza zakres mozliwosci czasowych i finansowych
samego pacjenta lub jego rodziny. Uchwalona 7 lipca 2023 r. ustawa o Swiadczeniu wspierajgcym
wprowadza rozwigzanie i jednoczesnie zmienia uprawnienia dotychczasowych opiekundw tych osob,
dajac im m.in. prawo do zarobkowania i zapewniajagc ochrone praw nabytych [19,20]. Swiadczenie
wspierajace jest stosunkowo nowym instrumentem wsparcia, o ktére moga ubiegac sie osoby z niepet-
nosprawnosciami w wieku od ukoriczenia 18. roku zycia, ktére weszto w zycie na mocy Rozporzadzenia
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 23 listopada 2023 r. w sprawie ustalania poziomu potrzeby
wsparcia, wyptacanym od 1 stycznia 2024 r. [21]. Jest to rozwigzanie skierowane bezposrednio do osob
z niepetnosprawnosciami, tak aby dorosta juz osoba z niepetnosprawnoscig mogta decydowac, jak wy-
korzystywane ma by¢ otrzymywane wsparcie. Jest ono przyznawane wedtug poziomu potrzeby wspar-
cia ustalanego w skali od o do 100 punktéw, na podstawie obserwacji, wywiadu bezposredniego oraz
oceny funkcjonowania osoby ubiegajacej sie o ustalenie potrzeby wsparcia. Czynnosci ustalajace pro-
wadzone s3 przy zastosowaniu formularza w zakresie ustalania poziomu potrzeby, a takze na podsta-
wie informacji wskazanych w kwestionariuszu samooceny trudnosci w zakresie wykonywania czynnosci
zwigzanych z funkcjonowaniem. Wspomniany formularz przewiduje ocene zdolnosci do samodzielnego
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wykonywania czynnosci, rodzaje wymaganego wsparcia i okreslenie jego czestotliwosci wraz z przypi-
sanymi wartosciami wag i wspotczynnikow. Powyzszych zadan dokonuje tak zwany sktad ustalajacy,
ktérego cztonkowie s3g specjalistami do spraw ustalania poziomu potrzeby wsparcia. Specjalista do
spraw ustalania poziomu potrzeby wsparcia moze zostac¢ osoba, ktéra ma co najmniej 2-letnie do-
Swiadczenie w wykonywaniu pracy w jednym z wymienionych przez ustawodawce zawodow w okresie
5 lat bezposrednio poprzedzajacych powotanie na specjaliste do spraw ustalania poziomu potrzeby
wsparcia. Cztonkiem sktadu ustalajagcego moze zostac:

— fizjoterapeuta,

— pedagog,

— pedagog specjalny,

— pracownik socjalny,

— doradca zawodowy,

— pielegniarka lub pielegniarz.

Czynnosci ustalajgce dokonywane przez specjalistow majg oceni¢ zdolnos¢ samodzielnego wyko-
nywania czynnosci zwigzanych z 32 obszarami codziennego funkcjonowania, w odniesieniu do niepet-
NOSpPrawnosci:

— fizycznej,

— sensorycznej,
— intelektualnej,
— psychicznej.

Co wazne, do skfadu ustalajgcego nie mozna wyznaczy¢ specjalistow do spraw ustalania poziomu
potrzeby wsparcia, bedacych osobami wykonujacymi te same zawody. Wydaje sie to istotne i wtasciwe,
poniewaz przy tak zréznicowanej i szerokiej ocenie chorego, specjalisci, taczac rézne specjalizacje
i wymieniajac sie doswiadczeniami, gwarantuja kompetentny i kompleksowy wynik obserwacji.

4. Spostrzezenia praktyczne

W trakcie czynnosci oceniajgcych specjalisci obserwuja zdolnosci niepetnosprawnego w takich ob-

szarach, jak:

— mobilnos¢,

— komunikowanie sie,

— nabywanie i stosowanie wiedzy,

— dbanie o siebie i wtasne zdrowie,

— kontakty interpersonalne,

— aktywnos¢ w gospodarstwie domowym,
— funkcjonowanie w spoteczenstwie,

— realizowanie zadan i obowigzkow.

Postepowanie o ustalenie poziomu potrzeby wsparcia wymaga od zespotu orzekajacego wiedzy
merytorycznej oraz aktywnego udziatu w wypracowaniu ostatecznej decyzji oceniajacej osobe zainte-
resowang. Z punktu widzenia fizjoterapeuty, procz wiedzy z zakresu nauk o drugim cztowieku w ujeciu
biologicznym, konieczne jest takze posiadanie zdolnosci oceny szerokiego pojecia, jakim jest funkcjo-
nowanie w spofeczenstwie i zyciu codziennym. Pierwszy aspekt jest nierozerwalnie zwigzany z podsta-
wowym kompetencjami zawodowymi dotyczgcymi oceny funkcjonalnej cztowieka. Diagnostyka funk-
cjonalna w fizjoterapii pozwala rozpoznac problemy z narzadami ruchu, ale tez ocenic funkcjonowanie
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organizmu holistycznie. Stuzy wiec ona stworzeniu zalecen w przypadku powrotu do zdrowia i spraw-
nosci np. po chorobie lub urazie, ale powinna byc¢ rowniez elementem profilaktyki oraz odpowiedzial-
nego podejscia do aktywnosci fizycznej i sportu. Zgodnie z wytycznymi Krajowej Rady Fizjoterapeutow
badanie funkcjonalne sktada sie z takich elementow, jak:

— wywiad,

— badanie i analiza ruchu (chodu, biegu, wyskoku), postawy, ksztattu oraz utozenia ciata,

— testy i pomiary.

Dobor metody i warunkow badania, ale przede wszystkim forma lub rodzaj aktywnosci ruchowej,
ktory chcemy badac¢ wynika ze zdefiniowanego w wywiadzie problemu. Ocenie poddawane s3g ruchy
catego ciata, kiedy pacjent wstaje i zmienia pozycje, schyla sie lub jak chodzi, siedzi czy tez stoi. Mozna
takze skupic sie na ruchach i pozycjach selektywnych takich jak manipulacja dtonia czy tez ruchy w po-
jedynczych stawach [22].

Na potrzeby $wiadczenia wspierajgcego ocena funkcjonalna odbywa sie w duzej mierze w oparciu
o obserwacje i wywiad dotyczacy codziennego funkcjonowania osoby niepetnosprawnej. Wymaga to
od specjalistow wysokich umiejetnosci przedstawiania catosciowej oceny funkcjonowania, wykazywa-
nia zwigzku pomiedzy rozpoznanymi ograniczeniami w samodzielnej egzystencji i petnieniu roél spo-
tecznych a proponowang wysokoscig poziomu wsparcia — zgodnie z definicjami ustawowymi. W tym
miejscu warto dodac, ze sktady orzekajgce dokonuja swoich czynnosci w miejscu pobytu zainteresowa-
nego, lub w siedzibie wtasciwego urzedu, do ktorej pacjent dociera samodzielnie. W pierwszym przy-
padku mozliwosci prowadzenia obserwacji s3 mocno uzaleznione od warunkéw mieszkaniowych cho-
rego i jego stanu chorobowego. Spora czes¢ sposrod osob, ktdére z rédznych przyczyn nie s3 w stanie
dotrzec do siedziby wtasciwego urzedu, to osoby wymagajace statej opieki, lezace, nierzadko z duzymi
dysfunkcjami psychicznymi i fizycznymi. Niejednokrotnie sktady ustalajace spotykaja sie z sytuacjami
szczegolnymi, takimi jak: agresja ze strony chorego, brak mozliwosci uzyskania odpowiedzi na pytania
od osoby zainteresowanej czy zadania wykraczajace poza ramy programu, stawiane przez rodziny
i opiekundw. Rol3 fizjoterapeuty jest tez zatem znajomosc tego, czy i w jakim zakresie osoba niepetno-
sprawna moze liczy¢ na pomoc i konieczne wsparcie ze strony rodziny lub jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej, a takze instytucji i organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz pomocy oso-
bom i rodzinom. Niestety, obserwuje sie brak przygotowania specjalistow w zakresie prowadzonych
szkolen tego programu, na reagowanie w sytuacjach szczegolnych. Sktad ustalajagcy musi wykazac sie
wtedy wysokimi umiejetnosciami interpersonalnymi, aby w poszanowaniu etyki opanowac sytuacje lub
wezwac odpowiednie stuzby w przypadku narastajacego napiecia ze strony zainteresowanego lub jego
najblizszych. Ocena prowadzona w siedzibie wtasciwego urzedu pozwala na pewne t3czenie faktow
z zakresu mobilnosci chorego, jego zdolnosci przemieszczania sie roznymi srodkami transportu czy
uczestniczenia w zyciu spotecznym, biorgc pod uwage fakt zdolnosci do opuszczenia mieszkania i sta-
wiennictwa na komisje.

Postepowanie o ustalenie poziomu potrzeby wsparcia to réwniez ocena chorego pod katem zdolno-
sci poznawczych i spotecznych. Fizjoteraputa powinien zatem posiada¢ umiejetnosci w zakresie wita-
sciwej oceny zdolnosci komunikowania sie, myslenia przyczynowo-skutkowego, zdolnosci chorego do
podejmowania decyzji czy tez petnienia rdl spotecznych, facznie z utrzymywaniem i nawigzywaniem
kontaktow interpersonalnych. Posiadanie zdolnosci w wyzej wymienionych aspektach w duzej mierze
uzaleznione jest od stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, ograniczajgc tym samym jakos$¢ samo-
dzielnej egzystencji pacjenta. Stopien niezdolnosci do niej jest wiec waznym kryterium oceny spotecz-
nej w postepowaniu o ustalenie poziomu potrzeby wsparcia, ktdra w duzej mierze ogranicza mozliwosci
petnienia rol spotecznych, a zwigzek taki powinien wynikac z opinii specjalistow.
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5. Swiadczenie wspierajjce i fizjoterapeuci w liczbach

Wedtug danych Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Opolu
(WZOnN) i stanu na 18.07.2024 r. w Polsce wptyneto ponad 300 tys. wnioskow o ustalenie poziomu po-
trzeby wsparcia, z czego wydano ponad 69 tys. decyzji. Szczegotowe dane uwzgledniajgce dodatkowo
liczbe specjalistow zaangazowanych w proces kwalifikacyjny przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 1. Raport Wojewoddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Opolu z funkcjonowania swiadczenia
wspierajagcego w okresie 1 stycznia do 18 lipca 2024 .

Liczba wvdanvch Skutecznosc realizacji| Liczba oséb powotanych
WZOoN Data Liczba wnioskow decyz'i Y decyzjiw % na cztonkéw WZOoN
¥z (decyzje\wnioski) w roli specjalistow
Wojewodztwo 0
Opolskie 18.07.2024 6594 2792 42,3% 116
Polska Ogotem | 18.07.2024 309 476 69781 22,5 % 1681

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych WZOnN Opole.

Aby zostac specjalistg do spraw ustalania poziomu potrzeby wsparcia kandydaci sg zobowigzani do
odbycia szkolenia przeprowadzonego przez Petnomocnika zgodnie z opracowanym programem i za-
konczonego egzaminem. Skfad orzekajacy sktada sie z minimum dwdch specjalistow posiadajacych
rozne wyksztatcenie z posrod okreslonych przez ustawodawce zawodow, wymienionych we wczesniej-
szej czesci. Na uwage zwraca fakt, ze jedna osoba moze postugiwac sie dwoma dyplomami zawodo-
wymi, co w poruszanej tematyce ma czesto miejsce wsrod pedagogdw, pracownikdw socjalnych oraz
doradcow zawodowych. Dla lepszego zobrazowania tego, warto sie przyjrze¢ poszczegdlnym kwalifi-
kacjom zawodowym prezentowanym przez 116 specjalistow do spraw ustalania poziomu potrzeby
wsparcia, pracujgcych na terenie wojewddztwa opolskiego (tab. 3). Wsrdd fizjoterapeutow zjawisko
postugiwania sie dodatkowymi kwalifikacjami odpowiadajgcymi na potrzeby swiadczenia wspierajace-
go jest zdecydowanie rzadsze. Zapewne przyczynia sie do tego fakt posiadania dosc rozbieznych kom-
petencji przedstawicieli zawodow uprawnionych do roli specjalistdéw. Medycy swoje kwalifikacje zawo-
dowe w duzej mierze opierajg na znajomosci anatomii i fizjologii ludzkiego ciata, natomiast przedstawi-
ciele zawoddw pozamedycznych cechuja sie zblizonymi umiejetnosciami w zakresie oceny i wsparcia
w sferze spotecznej osob z niepetnosprawnosciami. Nie bez znaczenia pozostaje forma rekrutacji spe-
cjalistow oraz maty zasieg informacji docierajacych do poszczegdlnych grup zawodowych, co w przy-
padku fizjoterapeutow obrazuje spora dysproporcja czynnie zaangazowanych osob w te funkcje. Jak
udato sie ustali¢ zwiekszenie liczby medykow wsrdd specjalistow ustalania poziomu potrzeby wsparcia
przyczynitoby sie do mozliwosci tworzenia wiekszej liczby sktadow orzekajgcych, tym samy skracajac
czas przyznawania swiadczen od momentu ztozenia wniosku.

Tabela 2. Liczba zawodow, w ktérych wyksztatcenie posiadaja specjalisci do ustalania poziomu potrzeby wsparcia na
terenie wojewodztwa opolskiego.

Zawod Liczba zawoddw wykonywanych przez specjalistow
Pracownik socjalny 73
Doradca zawodowy 56
Pedagog 48
Fizjoterapeuta 8
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Tabela 2. Liczba zawodow, w ktdrych wyksztatcenie posiadaja specjalisci... (cd.)

Zawod Liczba zawodéw wykonywanych przez specjalistow
Pielegniarka 8
Psycholog 6

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych WZOnN Opole.

6. Podsumowanie

Fizjoterapeuta to zawdd medyczny unormowany obecnie ustawowo. Skutkuje nowymi prawami,
jak tez obowigzkami dla tej grupy zawodowej. Do roku 2015 roku w polskim prawodawstwie nie widnia-
ta ustawa, ktdra regulowataby wszechstronnie status prawny fizjoterapeutow. Dopiero podpisanie
przez Prezydenta RP ustawy o zawodzie fizjoterapeuty unormowato wiele kwestii zwigzanych z tym
zawodem. Ponadto powotata ona samorzad zawodowy fizjoterapeutow, wyznaczyta jego zadania oraz
prawa i obowiazki jego cztonkdw (art. 1 ust. 2 u.z.f. — ustawa o zawodzie fizjoterapeuty). Nowe regula-
cje prawne obejmujace powyzsze kwestie sktonity do rozwazan nad sytuacja prawnga zawodu fizjotera-
peuty. Charakter i zréznicowanie wykonywanych zadan w sferze medycznej, posiadanie nieprzeciet-
nych zdolnosci interpersonalnych wymagajace wysokich kwalifikacji (zaréwno wiedzy, jak i umiejetno-
sci), pozwalaja uznac fizjoterapie za zawdd zaufania publicznego [23]. Pierwszym warunkiem uznania
zawodu za zawdd zaufania publicznego jest stwierdzenie, iz jego wykonywanie polega na swiadczeniu
pomocy innym ludziom z reguty w sytuacjach wystepowania zagrozenia dla rozmaitych dobr o istotne;
dla nich wartosci. Zatem swiadczenie tego rodzaju pomocy traktowane jest jako funkcja publiczna. Po
drugie, wykonywanie tego zawodu jest nierozerwalnie zwigzane z przyjmowaniem informacji dotycza-
cych sfery zycia osobistego, a nawet intymnego innych ludzi. Zatem istotne s3 nie tylko kwalifikacje,
lecz zawdd ten cechowad ma rowniez wysoki poziom etyczny [24]. Role, zadania i cele stawiane przed
fizjoterapeutami spowodowaty, iz ustawodawca stusznie przydzielit tej specjalnosci mozliwos¢ udziatu
w ocenie przydzielenia $wiadczen dla 0séb z niepetnosprawnosciami. Warto tutaj wspomnie¢, ze do tej
pory fizjoterapeuci nie byli widziani w systemie przyznawania wsparcia finansowego, nie byli cztonkami
zespotdw decyzyjnych w zakresie poziomu pomocy socjalnej. Ustawodawca w kazdym przypadku
przywiazuje istotng wage do kwalifikacji formalnych (wyksztatcenia) odpowiednich grup zawodowych,
ktoérym powierzane sa funkcje o wymiarze spotecznym, z czego fizjoterapeuci wtasciwie sie wywiazuja.
Aktualne wymagania stawiane fizjoterapeutom sg coraz wyzsze i poza specjalistyczng wiedza nalezy
posiadac¢ umiejetnosci oraz predyspozycje personalne z uwagi na fakt, ze rola fizjoterapeuty jako czton-
ka sktadu ustalajacego poziom potrzeby wsparcia jest wielopoziomowa. Warto doceni¢, ze osoby zaan-
gazowane w prace socjalng akceptuja potrzebe ksztatcenia i doskonalenia oraz wyrazajg chec kontynu-
acji edukacji zawodowej w formie studiow wyzszych, kursow specjalistycznych czy tez studidw pody-
plomowych. Biorgc pod uwage rozszerzajaca sie role i zaangazowanie fizjoterapeutéw w systemie
opieki zdrowotnej, szczegodlne predyspozycje zawodowe do oceny i pracy z niepetnosprawnosciami,
warto pochyli¢ sie nad tematem mozliwosci wtaczenia tej grupy zawodowej w polski system orzekania
o niepetnosprawnosci. Taki model zapewniatby ciagtos¢ i kompleksowos¢ udziatu fizjoterapeuty od
momentu oceny stopnia niepetnosprawnosci po rodzaj i poziom przyznania, zgodnie z obowigzujacymi
kryteriami medycznymi, wsparcia. Wobec pojawiajacej sie krytyki dotyczacej polskiego systemu orze-
kania o niepetnosprawnosci, Rekomendacji Komitetu Praw Osdb Niepetnosprawnych ONZ dla Polski
z 2018 r., zaktadajacej koniecznos¢ wprowadzenia w Polsce jednolitego systemu orzekania o niepetno-
sprawnosci wypracowanego z udziatem licznych organizacji dziatajacych na rzecz oséb z niepetno-
sprawnosciami, powyzsze argumenty znajdujg swoje umocowanie [25,26].
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W moim przekonaniu nalezatoby sie odnies¢ pozytywnie do krytyki systemu orzekania o niepetno-

sprawnosci ptynacego ze srodowiska tych oséb, a wprowadzenie dodatkowej, kompetentnej grupy za-
wodowej mogtoby znacznie go usprawnic.
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