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Abstrakt: Wspotczesne podejscie do niepetnosprawnosci oraz ograniczen sprawnosci funk-
cjonalnej coraz czesciej akcentuje znaczenie petnego uczestnictwa cztowieka w zyciu spo-
tecznym. W tym kontekscie waznosci nabiera fizjoterapia, ktérej rola wykracza poza trady-
cyjnie rozumiane usprawnianie funkcji organizmu. Celem artykutu jest ukazanie znaczenia
fizjoterapii w procesie inkluzji spotecznej osdb z ograniczeniami sprawnosci funkcjonalne;j.
W opracowaniu przedstawiono zaleznosci pomiedzy sprawnoscig funkcjonalna, samodziel-
noscig oraz mozliwosciami uczestnictwa spotecznego. Omoéwiono znaczenie fizjoterapii
w zwiekszaniu samodzielnosci funkcjonalnej, wspieraniu aktywnosci spotecznej oraz popra-
wie jakosci zycia oséb doswiadczajacych ograniczen zdrowotnych. Zwrdcono réwniez uwage
na znaczenie wspotpracy interdyscyplinarnej, obejmujacej dziatania lekarzy, psychologoéw,
terapeutéw zajeciowych, pracownikéw socjalnych oraz organizacji pozarzagdowych. Przepro-
wadzona analiza wskazuje, ze fizjoterapia stanowi wazny element wspierajacy realizacje za-
tozen inkluzji spotecznej poprzez zwiekszanie mozliwosci aktywnego uczestnictwa jednostki
W zyciu rodzinnym, edukacyjnym, zawodowym i spotecznym.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, inkluzja spoteczna, uczestnictwo spoteczne, sprawnosé funk-
cjonalna, samodzielnos¢, jakos¢ zycia, rehabilitacja

Abstract: Contemporary approaches to disability and functional limitations increasingly em-
phasize the importance of full participation in social life. In this context, physiotherapy plays
a significant role that extends beyond the traditional understanding of restoring bodily func-
tions. The aim of this article is to present the importance of physiotherapy in the process of
social inclusion of individuals with functional limitations. The paper discusses the relations-
hips between functional capacity, independence, and opportunities for social participation.
Particular attention is paid to the role of physiotherapy in enhancing functional indepen-
dence, supporting social activity, and improving the quality of life of individuals experiencing
health-related limitations. The article also highlights the importance of interdisciplinary co-
operation involving physicians, psychologists, occupational therapists, social workers, and
non-governmental organizations. The analysis indicates that physiotherapy constitutes an
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important component of social inclusion by increasing opportunities for active participation
in family, educational, occupational, and community life.

Keywords: physiotherapy, social inclusion, social participation, functional capacity, indepen-
dence, quality of life, rehabilitation

Wprowadzenie

Wspodtczesne spoteczenstwa coraz wiekszg uwage poswiecajg tworzeniu wa-
runkéw umozliwiajgcych petne uczestnictwo wszystkich oséb w zyciu spotecz-
nym, niezaleznie od ich sprawnosci fizycznej, psychicznej czy sensorycznej.
W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabiera idea inkluzji spotecznej, kté-
rej celem jest eliminowanie barier ograniczajgcych aktywnos¢ jednostek oraz
wzmacnianie ich mozliwosci uczestniczenia w réznych obszarach zycia spotecz-
nego [Ostrowska, 2015]. Jedng z grup szczegdlnie narazonych na wykluczenie
spoteczne sg osoby z niepetnosprawnosciami oraz osoby doswiadczajgce ogra-
niczen sprawnosci funkcjonalnej. W procesie wspierania ich aktywnosci istotng
role odgrywa fizjoterapia, ktdra wykracza obecnie poza tradycyjnie rozumiang
rehabilitacje ruchows i staje sie waznym elementem budowania samodzielno-
$ci oraz uczestnictwa spotecznego [World Health Organization, 2011; Obembe,
Eng, 2016].

Inkluzja spoteczna jako wspoétczesny paradygmat wsparcia
0s0b z niepetnosprawnosciami

Pojecie inkluzji spotecznej odnosi sie do tworzenia warunkéw umozliwiajgcych
wszystkim cztonkom spoteczenistwa petne uczestnictwo w zyciu spotecznym,
edukacyjnym, zawodowym i kulturalnym. W przeciwienstwie do wczesniej-
szych modeli opartych na segregacji lub integracji, inkluzja zaktada dostosowa-
nie Srodowiska spotecznego do réznorodnych potrzeb cztowieka. Nie koncen-
truje sie ona wytgcznie na ograniczeniach jednostki, lecz zwraca uwage na
bariery wystepujgce w otoczeniu spotecznym, architektonicznym i instytucjo-
nalnym [Gaciarz, 2014; Shakespeare et al., 2018].

Wspodtczesne podejscie do niepetnosprawnosci, znajdujgce odzwierciedle-
nie miedzy innymi w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia (ICF), podkresla znaczenie relacji pomiedzy stanem zdro-
wia cztowieka a warunkami srodowiskowymi, w ktérych funkcjonuje. Oznacza
to, ze poziom uczestnictwa spotecznego nie zalezy wylacznie od stopnia
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niepetnosprawnosci, ale rowniez od dostepnosci wsparcia oraz mozliwosci
kompensowania ograniczen funkcjonalnych [World Health Organization, 2001;
Kwolek, 2018].

Istotnym elementem inkluzji spotecznej jest uczestnictwo spoteczne, rozu-
miane jako mozliwos¢ aktywnego angazowania sie jednostki w réoznorodne ob-
szary zycia wspoélnotowego. Uczestnictwo to nie ogranicza sie wytgcznie do
obecnosci w okreslonych przestrzeniach spotecznych, lecz obejmuje rowniez
mozliwos¢ podejmowania rél spotecznych, realizowania wtasnych potrzeb oraz
wspoéttworzenia relacji z innymi ludzmi. W literaturze przedmiotu podkresla
sie, ze poziom uczestnictwa spotecznego stanowi jeden z wazniejszych wskaz-
nikdw jakosci zycia oraz stopnia spotecznego wtgczenia 0séb z niepetnospraw-
nosciami [Ostrowska, 2015; Hastbacka et al., 2016].

Uczestnictwo spoteczne moze przejawiac sie w wielu obszarach codzien-
nego funkcjonowania cztowieka. Obejmuje ono miedzy innymi aktywnos¢ ro-
dzinng, pozwalajgcg na petnienie rél zwigzanych z zyciem rodzinnym i utrzymy-
waniem wiezi interpersonalnych. Réwnie istotne znaczenie ma uczestnictwo
w edukacji, umozliwiajagce zdobywanie wiedzy, rozwijanie kompetencji oraz
przygotowanie do samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Kolejnym
obszarem jest aktywnos¢ zawodowa, ktdra poza wymiarem ekonomicznym
petni réwniez funkcje integrujaca i pozwala na realizacje potrzeb zwigzanych
z samorealizacjg oraz przynaleznoscig spoteczng. Uczestnictwo obejmuje takze
aktywnos¢ kulturalng, obywatelskga i rekreacyjng, umozliwiajgcg rozwijanie za-
interesowan, budowanie relacji spotecznych oraz aktywne korzystanie z zaso-
béw srodowiska lokalnego [Gaciarz, 2014; World Health Organization, 2011].

Ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej mogg w réznym stopniu utrudniaé
uczestnictwo w wymienionych obszarach zycia spotecznego. Trudnosci zwia-
zane z poruszaniem sie, wykonywaniem codziennych czynnosci lub samodziel-
nym korzystaniem z przestrzeni publicznej czesto prowadza do zmniejszenia
aktywnosci spotecznej oraz ograniczenia liczby podejmowanych rél spotecz-
nych. Konsekwencjg takich ograniczen moze by¢ stopniowe zawezanie kontak-
téw spotecznych, utrudniony dostep do edukacji i rynku pracy, a takze mniejsze
mozliwosci uczestnictwa w zyciu kulturalnym i rekreacyjnym. Z tego wzgledu
dziatania ukierunkowane na zwiekszanie sprawnosci funkcjonalnej oraz
wzmacnianie samodzielnosci oséb doswiadczajgcych ograniczen zdrowotnych
stanowig wazny element wspierania ich petniejszego uczestnictwa w zyciu spo-
tecznym [Smith et al., 2016; Bright et al., 2018].
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Fizjoterapia a funkcjonowanie cztowieka

Fizjoterapia stanowi dziedzine nauk o zdrowiu zajmujgcg sie przywracaniem,
podtrzymywaniem i rozwijaniem sprawnosci ruchowej cztowieka. Jej podsta-
wowym celem jest zwiekszanie mozliwosci samodzielnego funkcjonowania po-
przez wykorzystanie metod terapeutycznych opartych na ruchu, terapii manu-
alnej, fizykoterapii oraz edukacji zdrowotnej [Kwolek, 2018; World Physiothe-
rapy, 2023].

Wspdtczesna fizjoterapia nie ogranicza sie jedynie do leczenia skutkdw cho-
roby lub urazu. Coraz czesciej uwzglednia holistyczng egzystencje cztowieka,
obejmujace aktywnos¢ codzienng, relacje spoteczne, aktywnos¢ zawodowa
oraz uczestnictwo w zyciu lokalnej spotecznosci. Poprawa sprawnosci ruchowej
staje sie zatem nie celem samym w sobie, lecz srodkiem prowadzgacym do
zwiekszenia niezaleznosci jednostki [Kwolek, 2018; World Health Organization,
2001].

Znaczenie sprawnosci funkcjonalnej wykracza poza sfere zdrowia fizycz-
nego i pozostaje $cisle zwigzane z mozliwosciami uczestnictwa cztowieka w zy-
ciu spotecznym. Ograniczenia sprawnosci, wynikajgce z choroby, urazu lub nie-
petnosprawnosci, mogg prowadzi¢ do trudnosci w wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego. W zaleznosci od rodzaju i stopnia ograniczen osoba
moze doswiadcza¢ probleméw zwigzanych z samoobstugg, przemieszczaniem
sie, wykonywaniem obowigzkéw domowych czy korzystaniem z przestrzeni pu-
blicznej [World Health Organization, 2011; Ostrowska, 2015].

Konsekwencjg obnizenia sprawnosci funkcjonalnej bywa zmniejszenie po-
ziomu samodzielnosci. Osoby wymagajace statego lub okresowego wsparcia in-
nych oséb czesto napotykajg trudnosci w podejmowaniu spontanicznych aktyw-
nosci oraz samodzielnym realizowaniu codziennych zadan. W rezultacie zakres
podejmowanych dziatan moze ulega¢ stopniowemu zawezeniu, co wptywa za-
rowno na organizacje zycia codziennego, jak i na mozliwosci petnienia dotych-
czasowych rdl spotecznych [Kwolek, 2018; Smith et al., 2016].

Istotnym nastepstwem ograniczen funkcjonalnych moze by¢ réwniez zmniej-
szenie mobilnosci. Trudnosci w przemieszczaniu sie, korzystaniu ze Srodkow
transportu lub pokonywaniu barier architektonicznych utrudniajg dostep do
wielu przestrzeni spotecznych. Ograniczona mobilnos¢ moze wptywaé na
czestotliwos¢ kontaktow interpersonalnych, uczestnictwo w wydarzeniach
spotecznych oraz mozliwo$¢ korzystania z oferty edukacyjnej, zawodowe;j
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i kulturalnej dostepnej w $rodowisku lokalnym [Hastbacka et al., 2016; Bright
et al., 2018].

Zmniejszenie samodzielnosci i mobilnosci czesto prowadzi do ograniczenia
aktywnosci spotecznej. Osoby doswiadczajgce trudnosci funkcjonalnych moga
rzadziej uczestniczy¢ w spotkaniach rodzinnych, aktywnosciach spotecznosci lo-
kalnej, wydarzeniach kulturalnych czy formach rekreacji. W niektorych przypad-
kach ograniczenia zdrowotne prowadzg réowniez do rezygnacji z aktywnosci
zawodowej lub edukacyjnej, co dodatkowo zaweza przestrzen kontaktéw spo-
tecznych oraz mozliwosci realizowania wtasnych aspiracji i zainteresowan [Smith
et al., 2016; Gaciarz, 2014].

Dtugotrwate ograniczenie aktywnosci spotecznej moze zwiekszac ryzyko wy-
kluczenia spotecznego. Wykluczenie to nie wynika wytgcznie z samej niepetno-
sprawnosci lub choroby, lecz czesto stanowi rezultat naktadania sie barier funk-
cjonalnych, srodowiskowych i spotecznych. Ograniczony dostep do przestrzeni
publicznej, trudnosci komunikacyjne, niewystarczajgce wsparcie instytucjonalne
oraz zmniejszona aktywnos¢ spoteczna mogg prowadzi¢ do ostabienia wiezi spo-
tecznych i ograniczenia mozliwosci petnego uczestnictwa w zyciu wspdlnoty.
W tym kontekscie dziatania ukierunkowane na zwiekszanie sprawnosci funk-
cjonalnej nabierajg znaczenia nie tylko zdrowotnego, lecz réwniez spotecz-
nego, poniewaz przyczyniajg sie do poszerzania mozliwosci uczestnictwa jed-
nostki w réznych obszarach zycia spotecznego [World Health Organization,
2011; Obembe, Eng, 2016].

Fizjoterapia jako czynnik wspierajacy inkluzje spoteczng

Zwigzek pomiedzy fizjoterapig a inkluzjg spoteczng mozna rozpatrywac na kilku
poziomach. Po pierwsze, dziatania fizjoterapeutyczne umozliwiajg ogranicze-
nie skutkow dysfunkcji ruchowych, co zwieksza mozliwosci samodzielnego
przemieszczania sie i wykonywania codziennych czynnosci. W konsekwencji
osoba korzystajgca z fizjoterapii moze aktywniej uczestniczy¢ w zyciu rodzin-
nym, edukacyjnym i zawodowym [Kiwerski, 2017; Bright et al., 2018].

Po drugie, fizjoterapia wspiera rozwdj poczucia sprawczosci i autonomii.
Osigganie kolejnych celow terapeutycznych wzmacnia przekonanie o wtasnych
mozliwosciach oraz zwieksza gotowos¢ do podejmowania aktywnosci spo-
tecznej. W wielu przypadkach poprawa funkcjonowania fizycznego wigze sie
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réwniez z poprawg dobrostanu psychicznego i wzrostem samooceny [No-
wotny, 2019; Levack et al., 2019].

Po trzecie, wspotczesne modele fizjoterapii coraz czesciej realizowane sg
w srodowisku zycia pacjenta, a nie wytgcznie w placdwkach medycznych. Takie
podejscie umozliwia uwzglednienie rzeczywistych potrzeb spotecznych osoby
oraz wspiera jej uczestnictwo w naturalnych grupach spotecznych [Madsen et
al., 2021; Kwolek, 2018].

Fizjoterapia a samodzielnosc¢ funkcjonalna

Jednym z podstawowych celdw fizjoterapii jest zwiekszanie samodzielnosci
funkcjonalnej oséb doswiadczajgcych ograniczen sprawnosci. Samodzielnosé
funkcjonalna oznacza zdolnos¢ do wykonywania codziennych czynnosci bez ko-
niecznosci korzystania z pomocy innych oséb lub przy ograniczonym zakresie
takiej pomocy. Obejmuje ona miedzy innymi przemieszczanie sie, wykonywa-
nie czynnosci samoobstugowych, korzystanie z przestrzeni publicznej oraz rea-
lizowanie obowigzkéw zwigzanych z zyciem rodzinnym i spotecznym [Mika,
2013; World Health Organization, 2001].

Ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej mogg prowadzi¢ do uzaleznienia od
wsparcia oséb trzecich, co wptywa nie tylko na codzienne funkcjonowanie jed-
nostki, ale rowniez na jej mozliwosci uczestniczenia w zyciu spotecznym. Trud-
nosci zwigzane z poruszaniem sig, utrzymaniem réwnowagi czy wykonywa-
niem podstawowych czynnosci dnia codziennego mogg ograniczac¢ aktywnosé
osoby oraz zmniejszaé jej gotowos¢ do podejmowania nowych wyzwan. W ta-
kich sytuacjach dziatania fizjoterapeutyczne ukierunkowane sg na rozwijanie
lub odzyskiwanie kompetencji niezbednych do samodzielnego funkcjonowania
[Sliwinski, 2014; Beaudoin et al., 2020].

Znaczenie fizjoterapii w tym obszarze polega nie tylko na poprawie para-
metrow sprawnosci fizycznej, lecz réwniez na zwiekszaniu mozliwosci samo-
dzielnego uczestniczenia w réznych sferach zycia. Im wieksza samodzielno$¢
funkcjonalna jednostki, tym wieksze sg jej mozliwosci podejmowania aktyw-
nosci spotecznych, edukacyjnych i zawodowych. W konsekwencji fizjoterapia
staje sie waznym elementem wspierajacym realizacje idei inkluzji spotecznej
poprzez ograniczanie skutkéw barier wynikajgcych z ograniczen zdrowotnych
[Kirenko, 2018; Obembe, Eng, 2016].
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Fizjoterapia a aktywnos¢ spoteczna

Aktywnos¢ spoteczna stanowi jeden z podstawowych przejawdw uczestnictwa
cztowieka w zyciu wspdlnotowym. Obejmuje ona zaréwno utrzymywanie rela-
cji interpersonalnych, jak i udziat w zyciu rodzinnym, edukacyjnym, zawodo-
wym, kulturalnym oraz obywatelskim. Mozliwos¢ podejmowania takich aktyw-
nosci pozostaje w scistym zwigzku ze stanem funkcjonalnym jednostki oraz jej
zdolnoscig do samodzielnego funkcjonowania [Krause, 2010; Martin Ginis et
al., 2016].

Ograniczenia ruchowe czesto wptywajg na zmniejszenie czestotliwosci kon-
taktéw spotecznych oraz ograniczenie udziatu w wydarzeniach organizowa-
nych w srodowisku lokalnym. W niektérych przypadkach prowadza do rezygna-
cji z aktywnosci zawodowej, edukacyjnej lub rekreacyjnej, co moze skutkowac
stopniowym zawezaniem sieci relacji spotecznych. Zmniejszona aktywnosc
spoteczna zwieksza natomiast ryzyko izolacji spotecznej oraz utrudnia petnie-
nie dotychczasowych rél spotecznych [Zyta, 2014; Smith et al., 2016].

Fizjoterapia odgrywa istotng role w przeciwdziataniu tym zjawiskom.
Poprawa sprawnosci funkcjonalnej umozliwia bardziej aktywne uczestnictwo
w codziennym zyciu oraz zwieksza mozliwosci podejmowania dziatarn wykra-
czajacych poza podstawowe potrzeby bytowe. Dzieki zwiekszeniu mobilnosci
oraz poprawie wydolnosci funkcjonalnej osoby korzystajgce z fizjoterapii moga
fatwiej uczestniczyé w zyciu rodzinnym, utrzymywac kontakty spoteczne, po-
dejmowac aktywnos¢ zawodowa oraz korzystac z réznych form aktywnosci kul-
turalnej i rekreacyjnej [Kiwerski, 2017; Beaudoin et al., 2020].

Wspdtczesne podejscie do rehabilitacji coraz czesciej podkresla, ze skutecz-
nos¢ dziatan terapeutycznych powinna by¢ oceniana nie tylko przez pryzmat
poprawy funkcji organizmu, ale réwniez przez mozliwosci uczestnictwa jed-
nostki w zyciu spotecznym. Z tego wzgledu aktywnos¢ spoteczna staje sie jed-
nym z istotnych wskaZznikdw skutecznosci procesu rehabilitacji [Milanowska,
2017; Obembe, Eng, 2016].

Fizjoterapia a jakos¢ zycia
Jakos¢ zycia jest pojeciem wielowymiarowym, obejmujgcym zaréwno stan
zdrowia fizycznego, jak i dobrostan psychiczny, relacje spoteczne oraz poziom

satysfakcji z codziennego funkcjonowania. W przypadku oséb doswiadczajg-
cych ograniczen sprawnosci funkcjonalnej jakos$¢ zycia pozostaje w $cistym
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zwigzku z mozliwoscig realizowania wtasnych potrzeb, celdw i aspiracji [Barka,
2005; World Health Organization, 2012].

Ograniczenia zdrowotne mogg wptywac na obnizenie jakosSci zycia poprzez
zmniejszenie samodzielnosci, ograniczenie aktywnosci spotecznej oraz utrud-
nienie realizacji waznych rél zyciowych. W konsekwencji osoba moze doswiad-
cza¢ poczucia zaleznosci od innych, ograniczenia mozliwosci samorealizacji
oraz trudnosci w utrzymywaniu satysfakcjonujgcych relacji spotecznych
[Kirenko, 2018; Woodgate et al., 2020].

Fizjoterapia przyczynia sie do poprawy jakosci zycia poprzez zwiekszanie
sprawnosci funkcjonalnej oraz tworzenie warunkdédw umozliwiajgcych bardziej
aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym. Osigganie kolejnych celdw terapeu-
tycznych moze wzmacnia¢ poczucie skutecznosci wtasnych dziatan, zwiekszaé
pewnos¢ siebie oraz sprzyja¢ pozytywnej ocenie wiasnych mozliwosci. Po-
prawa funkcjonowania fizycznego czesto wigze sie rowniez z ograniczeniem
dolegliwosci bélowych, zwiekszeniem niezaleznosci oraz wiekszg swobodg po-
dejmowania codziennych aktywnosci [Mika, 2013; Jackson et al., 2019].

W kontekscie inkluzji spotecznej jakos¢ zycia nie jest wytgcznie rezultatem
poprawy stanu zdrowia. Istotne znaczenie ma rowniez mozliwos$¢ uczestnicze-
nia w zyciu spotecznym na zasadach zblizonych do innych cztonkéow spoteczen-
stwa. Fizjoterapia wspiera ten proces poprzez zwiekszanie mozliwosci funkcjo-
nalnych jednostki, a tym samym poprzez tworzenie warunkéw sprzyjajgcych
petniejszemu uczestnictwu spotecznemu i realizowaniu wtasnych planéw zy-
ciowych [Tobis, 2014; Saran et al., 2023].

Znaczenie wspotpracy interdyscyplinarnej

Efektywne wspieranie inkluzji spotecznej wymaga wspodtpracy przedstawicieli
réznych profesji. Fizjoterapeuci wspoétdziatajg z lekarzami, psychologami, tera-
peutami zajeciowymi, pracownikami socjalnymi oraz organizacjami pozarzado-
wymi. Dzieki temu mozliwe staje sie kompleksowe rozpoznanie potrzeb osoby
i planowanie dziatan uwzgledniajgcych zaréwno aspekty zdrowotne, jak i spo-
teczne [Wrona-Polaniska, 2016; Ohnmar et al., 2024].

Interdyscyplinarnos¢ pozwala takze na identyfikowanie oraz ograniczanie
barier srodowiskowych, ktdre czesto stanowig wiekszg przeszkode w uczestnic-
twie spotecznym niz sama niepetnosprawnosé. W tym ujeciu fizjoterapeuta
staje sie nie tylko specjalist3 od usprawniania ruchowego, ale réwniez
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uczestnikiem dziatan wspierajgcych petne funkcjonowanie osoby w spoteczen-
stwie [Gaciarz, Rudnicki, 2014; Layton et al., 2024].

Wspieranie inkluzji spotecznej oséb z ograniczeniami sprawnosci funkcjo-
nalnej wymaga dziatan wykraczajgcych poza zakres jednej profesji medycznej.
Chociaz fizjoterapia odgrywa istotng role w zwiekszaniu sprawnosci funkcjo-
nalnej oraz samodzielnosci jednostki, osigganie trwatych efektow w zakresie
uczestnictwa spotecznego wymaga wspotpracy przedstawicieli réznych dzie-
dzin. Wspétczesne podejscie do rehabilitacji zaktada kompleksowe postrzega-
nie potrzeb cztowieka, uwzgledniajgce zarowno aspekty zdrowotne, psycholo-
giczne, spoteczne, jak i Srodowiskowe. Z tego wzgledu coraz wieksze znaczenie
przypisuje sie modelowi interdyscyplinarnemu, opartemu na wspotdziataniu
specjalistéw reprezentujacych rézne obszary wsparcia [Kwolek, 2021; World
Health Organization, 2022].

Istotng role w procesie rehabilitacji i inkluzji spotecznej petni lekarz, odpo-
wiedzialny za diagnozowanie stanu zdrowia, planowanie leczenia oraz monito-
rowanie przebiegu procesu terapeutycznego. Ocena medyczna pozwala okre-
$lic mozliwosci funkcjonalne pacjenta oraz identyfikowaé czynniki mogace
wptywac na skutecznos¢ podejmowanych dziatan rehabilitacyjnych. Wspoét-
praca lekarza i fizjoterapeuty umozliwia dostosowanie procesu usprawniania
do indywidualnych potrzeb osoby oraz zwieksza bezpieczenstwo prowadzo-
nych dziatan terapeutycznych [Kiwerski, 2017].

Waznym uczestnikiem zespotu wspierajgcego proces inkluzji spotecznej
jest réwniez psycholog. Ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej czesto wigza
sie z koniecznoscig adaptacji do nowych warunkéw zycia, zmiang petnionych
rél spotecznych oraz doswiadczaniem trudnosci emocjonalnych. Wsparcie psy-
chologiczne moze pomagaé w radzeniu sobie ze stresem, wzmacnianiu moty-
wacji do uczestnictwa w rehabilitacji oraz rozwijaniu strategii umozliwiajacych
aktywne funkcjonowanie w srodowisku spotecznym. Dziatania psychologa
i fizjoterapeuty wzajemnie sie uzupetniajg, poniewaz poprawa funkcjonowania
fizycznego i dobrostanu psychicznego pozostajg ze sobg scisle powigzane
[Kirenko, 2018; Wrona-Polanska, 2016].

Znaczacy role odgrywa takze terapeuta zajeciowy, ktérego dziatania kon-
centrujg sie na rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do wykonywania codzien-
nych czynnosci oraz uczestnictwa w zyciu spotecznym. Terapia zajeciowa
wspiera proces odzyskiwania samodzielnosci poprzez ¢wiczenie aktywnosci
zwigzanych z samoobstuga, funkcjonowaniem w srodowisku domowym oraz
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podejmowaniem aktywnosci zawodowej i spotecznej. Dzieki temu stanowi
istotne uzupetnienie dziatan fizjoterapeutycznych, ukierunkowanych przede
wszystkim na rozwdj sprawnosci funkcjonalnej [Kielhofner, 2008; Madsen et
al., 2021].

W procesie przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu wazng funkcje
petni rGwniez pracownik socjalny. Jego zadaniem jest wspieranie oséb i rodzin
w przezwyciezaniu trudnosci zwigzanych z funkcjonowaniem spotecznym oraz
korzystaniem z dostepnych form pomocy instytucjonalnej. Pracownik socjalny
pomaga miedzy innymi w uzyskiwaniu $wiadczen, organizowaniu ustug wspie-
rajacych oraz nawigzywaniu kontaktu z instytucjami dziatajagcymi na rzecz oséb
z niepetnosprawnosciami. W ten sposéb przyczynia sie do ograniczania barier
spotecznych i sSrodowiskowych, ktére mogg utrudniac petne uczestnictwo jed-
nostki w zyciu spotecznym [Szarfenberg, 2018].

Istotnym elementem systemu wsparcia sy réwniez organizacje pozarza-
dowe dziatajgce na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami i osdb doswiadczajg-
cych ograniczen sprawnosci funkcjonalnej. Organizacje te realizujg liczne dzia-
tania o charakterze edukacyjnym, integracyjnym, aktywizacyjnym i rzeczni-
czym. Tworzg przestrzen sprzyjajacg budowaniu relacji spotecznych, rozwijaniu
zainteresowan oraz podejmowaniu aktywnosci obywatelskiej. W wielu przy-
padkach stanowig takze Zrodto informacji, wsparcia emocjonalnego oraz po-
mocy w organizowaniu codziennego funkcjonowania [Zyta, 2014; Shakespeare
et al., 2018].

Wspotpraca wszystkich wymienionych podmiotéw pozwala na bardziej
kompleksowe rozpoznawanie potrzeb oséb z ograniczeniami sprawnosci funk-
cjonalnej oraz planowanie dziatarn ukierunkowanych nie tylko na poprawe
stanu zdrowia, lecz réwniez na zwigkszanie mozliwosci uczestnictwa spotecz-
nego. Interdyscyplinarnos¢ umozliwia faczenie oddziatywann medycznych,
psychologicznych i spotecznych, co sprzyja skuteczniejszej realizacji zatozen in-
kluzji spotecznej [World Health Organization, 2022; Layton et al., 2024].

Fizjoterapia stanowi jeden z waznych elementdw szerszego systemu wspar-
cia, ktérego celem jest tworzenie warunkéw umozliwiajgcych osobom z ogra-
niczeniami sprawnosci funkcjonalnej mozliwie petne uczestnictwo w zyciu spo-
tecznym. Skutecznos$é dziatan inkluzyjnych zalezy bowiem nie tylko od poprawy
funkcji organizmu, lecz réwniez od wspoétdziatania réznych instytucji i specjali-
stow wspierajgcych cztowieka w jego codziennym funkcjonowaniu [Kwolek,
2021; World Health Organization, 2022].
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Zakonczenie

Fizjoterapia odgrywa istotng role w procesie inkluzji spotecznej oséb z ograni-
czeniami sprawnosci funkcjonalnej. Poprzez zwiekszanie samodzielnosci, roz-
wijanie mozliwosci uczestnictwa oraz wzmacnianie poczucia sprawczosci przy-
czynia sie do ograniczania ryzyka wykluczenia spotecznego [World Health Or-
ganization, 2022; Gaciarz, Rudnicki, 2014]. Wspodtfczesne podejscie do fizjote-
rapii coraz wyrazniej podkresla znaczenie nie tylko poprawy funkcji organizmu,
lecz réwniez wspierania aktywnego uczestnictwa cztowieka w réznych obsza-
rach zycia spotecznego [World Physiotherapy, 2023; Saran et al., 2023]. W re-
zultacie fizjoterapia staje sie waznym elementem realizacji idei spoteczeristwa
inkluzyjnego, w ktérym réznorodnosé sprawnosci nie stanowi przeszkody dla
petnego uczestnictwa jednostki [Shakespeare et al., 2018; Layton et al., 2024].
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