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Dostep do zdrowia - potrzeba wczesnej interwencji medycznej.
Konieczne zmiany w systemie orzecznictwa

Niepelnosprawnos¢ oraz jej skutki dotycza nie tylko osoby niepelnosprawnej
(ON), ale catej rodziny - i w takim kontekScie nalezy postrzegac¢ i rozpatrywac to
zagadnienie.

Gdy w rodzinie pojawia sie¢ osoba niepelnosprawna, bez wzgledu na to, czy
jest to dziecko, czy osoba dorosla, pojawia sie jednoczesnie wiele problemoéw,
ktérych dotychczas nie bylo, ktére trzeba nauczy¢ sie rozwiazywac i nauczy¢ sie z
nimi zy¢. Rodzina, w ktérej pojawia sie osoba niepelnosprawna, najczesciej staje sie
,rodzing w kryzysie” i cala potrzebuje wsparcia, w tym madrej pomocy psychologa.
Ponadto jest niemal standardem, ze znacznie pogarsza sie¢ sytuacja materialna
rodziny, poniewaz:

1. rosna koszty utrzymania (leczenie, rehabilitacja, opieka, transport itd.),

2. natomiast spadaja dochody (najczestszy powdd to fakt, ze tylko jedna osoba w
rodzinie pracuje na utrzymanie, gdyz druga musi sprawowac opieke nad ON;
bywa tez tak, ze czesto dochodzi do rozpadu rodziny i tylko jedna osoba musi
i utrzymywac rodzine i sprawowac¢ opieke nad osoba niepelnosprawna -
dlatego tak wazna jest wczesna madra pomoc).

Chcialabym réwniez poruszyé temat orzecznictwa, ktéry ma ogromne
znaczenie dla jakosci funkcjonowania osoby niepelnosprawnej. Proponuje zwrécic
uwage na potrzebe wprowadzenia zmian prawnych i zastosowania nowych
rozwiazan w trzech aspektach:

1. wczesnej interwencji medycznej,
2. wczesnej interwencji spolecznej,
3. zmian w systemie orzecznictwa.

W  zakresie wczesnej interwencji medycznej opowiadam sie za jak
najwczesniejsza diagnostyka Srodowiska zaréwno os6b pelnosprawnych, jak i
niepelnosprawnych, w celu unikniecia powstawania Ilub poglebiania sie
niepelnosprawnosci. Zgodnie z powszechnie znang maksyma, ze ,lepiej zapobiegac
niz leczy¢”, nalezy polozy¢ wiekszy nacisk na badania profilaktyczne (badania
prenatalne, natalne - zaraz po urodzeniu, czy kazde inne badania profilaktyczne,
poniewaz wczesna diagnoza choroby i wczesne podjecie leczenia zdecydowanie
zmniejszaja mozliwo$¢ wystapienia niepelnosprawnosci, badZ ja ograniczaja). W
parze z wczesng diagnostyka powinna i$¢ rownie szybka pomoc i interwencja
medyczna, polegajaca nie tylko na zastosowaniu odpowiedniego rodzaju leczenia,
ale réwniez na kompensacji niepetlnosprawnosci przy uzyciu odpowiednio
dobranych $rodkéw pomocniczych i srodkéw ortopedycznych. Np. prawidlowo
dobrany woézek inwalidzki (lekki, nie ograniczajacy swoja waga mobilnosci pacjenta)
oraz instruktaz z zakresu poruszania si¢ na nim, przeprowadzony jeszcze w szpitalu,
pozwola na unikniecie sytuacji, w ktérej osoba niepetlnosprawna po powrocie do
domu biernie lezy w 16zku.



Pojawia sie tu kolejne zagadnienie, dotyczace izolacji spotecznej. Stad tez
potrzeba zwrdcenia uwagi na wczesna interwencje spoleczna. Interwencja
medyczna i spoleczna sa ze soba SciSle powigzane. Nalezy dazy¢ do tego, by w
przypadku wystapienia niepelnosprawnosci mozliwie najszybciej udzieli¢ wsparcia
pacjentowi i jego rodzinie i poméc odnalezé sie w zaistnialej sytuacji. Wsparcie
powinno polega¢ na przekazaniu wiedzy na temat danego schorzenia, zwiazanych z
nim ograniczen, ale i mozliwosdci, a takze na wskazaniu kierunku, w ktérym
powinna zmierza¢é dana osoba niepelnosprawna. Dostatecznie wczesna pomoc
pozwoli na wykorzystanie naturalnego dazenia do aktywnosci, wystepujacego
jeszcze przed powstaniem niepelnosprawnoéci i niedopuszczenie do popadniecia w
,marazm”. Wsparciem powinna by¢ objeta réwniez rodzina, ktéra najwiecej czasu
spedza z dang osobg, a tym samym ma najwiekszy wplyw na podejscie osoby
niepelnosprawnej do sposobu funkcjonowania w spoteczenistwie. To na rodzinie w
najwiekszym stopniu spoczywa zadanie motywowania do aktywnosci. Nie nalezy
zapomina¢ réwniez o pomocy psychologicznej, potrzebnej i pacjentowi i rodzinie.
Wsparcie powinno obejmowac takze zagadnienia natury technicznej. Przy obecnym
postepie cywilizacyjnym istnieje mozliwos¢ daleko idacej kompensacji ograniczen,
wynikajacych z r6znych rodzajéw schorzen. Proces powrotu danej osoby do zycia w
spoleczenstwie jako osoby niepetnosprawnej moze by¢ dlugotrwaly i kosztowny, ale
z perspektywy czasu oplacalny.

Zmierzajac do jak najwiekszego zaktywizowania osoby niepelnosprawnej,
zaistnienia jej w spoleczenstwie i podjecia pracy zawodowej, nalezy przeprowadzié
zmiany w aktualnym systemie orzecznictwa (w tym ujednolicenie systemu).
Orzekanie powinno sprowadzac¢ sie do dostrzegania i wyznaczania mozliwosci
zawodowych osoby niepelnosprawnej, a nie ,wytykania” ograniczen. Zastosowane
nazewnictwo ,catkowita niezdolnoé¢ do pracy” w wielu przypadkach powoduje, iz
sama osoba niepelnosprawna uwaza, ze ,nie nadaje sie do pracy”, a nawet, ze ma
zabronione podejmowanie zatrudnienia. Skutkuje to wysokim stopniem biernosci
zawodowej w tej grupie spoleczeristwa. System orzecznictwa powinien nie tylko
opiniowa¢ o mozliwosci pracy osoby niepelnosprawnej, ale réwniez wskazywacé
charakter pracy, w jakim dana osoba mogtaby podja¢ zatrudnienie. Moze warto
byloby méwi¢ o ,zdolnosci do pracy”, lub wroéci¢ do sformutowan I, II i III grupa
renty, ktére byly czytelne dla spoteczeristwa, zachowujac dodatkowo lub przyjac
nazewnictwo pozarentowe (stopien lekki, umiarkowany i znaczny).



