


Kompleksowa rehabilitacja 
szansą na uczestnictwo w życiu 

społecznym i zawodowym



O
so
ba

 n
ie
pe

łn
os
pr
aw

na

osoba o naruszonej sprawności psychofizycznej

powodującej ograniczenie funkcjonalne sprawności 
lub aktywności życiowej

w stopniu utrudniającym pełnienie właściwych 
dla niej ról społecznych

Definicja WHO



Konwencja ONZ o prawach osób 
niepełnosprawnych

utrzymania i uzyskania możliwie 
największej niezależności

pełnych zdolności fizycznych, intelektualnych, 
społecznych i zawodowych

pełnej integracji i udziału we wszystkich 
aspektach życia społeczeństwa

umożliwienie osobom niepełnosprawnym 



Wzmocnienie i rozwój 
usług oraz programów 

w zakresie 
wszechstronnej 
rehabilitacji

w szczególności
w obszarze zdrowia, 

zatrudnienia, 
edukacji i usług 

socjalnych

w szczególności
w obszarze zdrowia, 

zatrudnienia, 
edukacji i usług 

socjalnych

Konwencja ONZ o prawach osób 
niepełnosprawnych



Strategia na rzecz 
Odpowiedzialnego Rozwoju

tworzenie i wdrażanie 
sieci usług i programów 

aktywizacyjnych, 
rehabilitacyjnych, 
resocjalizacyjnych –

od aktywizacji społecznej 
do włączenia 
społecznego 
i zawodowego

koncentrowanie się na 
tworzeniu warunków 
do wczesnego powrotu 
do pracy i utrzymania się 
w zatrudnieniu m.in. 
poprzez stymulację 

motywacji, rehabilitację 
zdrowotną, uzupełnianie 
kwalifikacji czy likwidację 

barier mentalnych 
i środowiskowych

konieczność 
podejmowania 
kompleksowych 

i wielowymiarowych 
działań z zakresu 

rehabilitacji medycznej 
(w tym psychologicznej), 
społecznej i zawodowej, 

prowadzących 
do pełnego włączenia 
społecznego przy 
zastosowaniu ICF



Rehabilitacja – definicja 

re ‐ znów, na nowo
habilis ‐ sprawny, należyty 

przywracanie sprawności 
fizycznej, psychicznej
i społecznej (także 

zawodowej), utraconej 
wskutek schorzeń

i urazów, przez stosowanie 
działań usprawniających

i terapeutycznych

przywracanie sprawności 
fizycznej, psychicznej
i społecznej (także 

zawodowej), utraconej 
wskutek schorzeń

i urazów, przez stosowanie 
działań usprawniających

i terapeutycznych



Wdrożenie nowego modelu kształcenia specjalistów ds. zarządzania rehabilitacją 
– jako element systemu kompleksowej rehabilitacji w Polsce

Wypracowanie i pilotażowe wdrożenie modelu kompleksowej rehabilitacji 
umożliwiającej podjęcie/powrót do pracy

Propozycje projektów



Specjalista ds. zarządzania 
rehabilitacją

Specjalista ds. 
zarządzania 
rehabilitacją

Otoczenie

Instytucje 
publiczne

Ośrodki 
rehabilitacyjne, 

lekarze, 
rehabilitanci itp.

Instytucje 
społeczne

Pracodawca



Założenia projektu

Wdrożenie modelu kształcenia i programu studiów podyplomowych kształtujących 
kompetencje specjalisty ds. zarządzania rehabilitacją poprzez przygotowanie, realizację 

i ewaluację studiów podyplomowych z zakresu zarządzania rehabilitacją, których efektem 
będzie wykształcenie min. 200 absolwentów w okresie realizacji projektu

Współpraca 
ponadnarodowa
Deutsche Gesetzliche 
Unfallversicherung e.V. 

(DGUV)

Współpraca 
ponadnarodowa
Deutsche Gesetzliche 
Unfallversicherung e.V. 

(DGUV)

Okres 
realizacji: 
01.10.2017 –
31.12.2020

Okres 
realizacji: 
01.10.2017 –
31.12.2020

Realizatorzy:
PFRON
ZUS

Uniwersytet Warszawski
Uniwersytet Wrocławski

Gdański Uniwersytet Medyczny
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Realizatorzy:
PFRON
ZUS

Uniwersytet Warszawski
Uniwersytet Wrocławski

Gdański Uniwersytet Medyczny
Uniwersytet Medyczny w Lublinie



Realizacja projektu
Zadanie 1: Przygotowanie nowego rozwiązania: opracowanie I wersji Modelu kształcenia specjalistów 
ds. zarządzania rehabilitacją (MODEL): 10.2017 – 08.2018

Zadanie 2: Przygotowanie i przeprowadzenie I edycji dwusemestralnych studiów podyplomowych 
w zakresie kształcenia specjalistów ds. zarządzania rehabilitacją: 04.2018 – 07.2019

Zadanie 3: Opracowanie ostatecznej  wersji Modelu kształcenia specjalistów ds. zarządzania rehabilitacją: 
01.2020 – 12.2020

Zadanie 4: Zorganizowanie i przeprowadzenie II edycji dwusemestralnych studiów podyplomowych  
w zakresie kształcenia specjalistów ds. zarządzania rehabilitacją: 05.2019 – 07.2020

Zadanie 5:Wypracowanie rekomendacji do dalszego wdrażania Modelu kształcenia specjalistów 
ds. zarządzania rehabilitacją w praktyce: 07.2020 – 12.2020



Wskaźniki rezultatu

Wskaźnik realizacji celu Wartość

1. Liczba instytucji, które wdrożyły nowe rozwiązania dzięki współpracy z partnerem 
zagranicznym

6

2. Liczba modeli kształcenia specjalistów ds. zarządzania rehabilitacją wypracowanych 
we współpracy ponadnarodowej

1

3. Liczba nauczycieli akademickich, którzy w wyniku współpracy ponadnarodowej podnieśli 
poziom wiedzy i umiejętności dydaktycznych niezbędnych do prowadzenia kształcenia

30

4. Liczba osób, które ukończyły studia podyplomowe (SP) w zakresie zarządzania 
rehabilitacją, które zostały zrealizowane w oparciu o model bazujący na doświadczeniu 
partnera zagranicznego

200

5. Liczba osób, które dzięki studiom podyplomowym realizowanym w ramach projektu 
współpracy ponadnarodowej wspieranego ze środków EFS podniosły swoje kompetencje 
z zakresie zarządzania rehabilitacją

200



Wskaźniki produktu

Wskaźnik realizacji celu Wartość

1. Liczba instytucji, które podjęły współpracę z partnerem zagranicznym w programie 6

2. Liczba nauczycieli akademickich, którzy podjęli współpracę w zakresie opracowania 
modelu kształcenia podyplomowego w zakresie zarządzania rehabilitacją, bazującego
na doświadczeniach partnera zagranicznego

12

3. Liczba słuchaczy studiów podyplomowych w zakresie zarządzania rehabilitacją
zrealizowanych w oparciu o model bazujący na doświadczeniu partnera zagranicznego

240



Model kompleksowej rehabilitacji

Rehabilitacja 
lecznicza

Rehabilitacja 
zawodowa

Rehabilitacja 
psychologiczna

Rehabilitacja 
społeczna



Korzyści: 
W aspekcie medycznym
powrót do pełnych możliwości funkcjonalnych, a jeśli to 
niemożliwe, to poprawa stanu funkcjonalnego i wypracowanie 
prawidłowych wzorców kompensacyjnych, umożliwiających 
podjęcie/powrót do pracy, zapobieganie wtórnym zmianom 
np. w narządzie ruchu

W aspekcie społecznym
zapobieganie skutkom niepełnosprawności i niesamodzielności 
doprowadzającym do izolacji społecznej i obniżenia jakości życia

W aspekcie ekonomicznym
zmniejszenie wydatków na skutki powstałej 
niepełnosprawności/niesamodzielności

Założenia modelu kompleksowej rehabilitacji

rozpoczęcie rehabilitacji 
w ośrodku po uzyskaniu 
orzeczenia lekarza 
orzekającego

„jedno okienko” kierowania

możliwość ustalenia 
indywidualnego programu 
rehabilitacji

kompleksowość programu

Model kompleksowej rehabilitacji



Rehabilitacja kompleksowa ma przede wszystkim
wymiar społeczny, pomaga w znoszeniu barier
środowiskowych, ekonomicznych i zawodowych, jakie
dotykają osoby o różnym stopniu dysfunkcji organizmu
spowodowanych chorobą, dając im szansę na poprawę
stanu zdrowia i pełne uczestnictwo w życiu społecznym
i zawodowym.



Dziękuję


