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Zastosowanie ICF jako narzedzia diagnozy,
planowania i ewaluacji w programie
aktywizacji spotecznej i zawodowej

0S0b niepetnosprawnych ruchowo

W opinii wielu Srodowisk, majgcych wymierny wptyw na ksztatt szeroko rozumianej rehabilita-
cji 0sdb niepetnosprawnych, Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawno-
$ci i Zdrowia daje ogromng szanse na stworzenie ujednoliconego, przejrzystego dla wszystkich
i, co najistotniejsze, efektywnego programu aktywizacji spotecznej i zawodowej tej grupy o0soéb.
Hierarchiczna struktura kategorii ICF oraz pojemnoS¢ systemu pojeciowego pozwalajg na petny
opis trudnosci funkcjonalnych, wraz z uwzglednieniem wptywu Srodowiska, w jakim egzystuje dana
0soba, na jako$¢ funkcjonowania psychospotecznego. Dzigki temu caty proces wsparcia, razem
z wszelkimi podejmowanymi dziataniami, oparty jest na szczeg6towej diagnozie oraz zaktada mozli-
woSC czastkowej ewaluacji osigganych wynikéw na kolejnych etapach pracy z beneficjentem, dajac
szanse na weryfikacje przyjetych celow i zatozen, a takze metod pracy.
Whioski ptynace z realizacji przez Fundacje Aktywnej Rehabilitacji projektu ,Kompleksowa akty-
wizacja spoteczna i zawodowa 0s6b poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim” pozwalajg na po-
stawienie tezy mowigcej, ze obecne rozwigzania w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowe;
postrzegane sg przez samych beneficjentow z perspektywy przedmiotowej, a wiec jako zewnetrzne
i nieuwzgledniajgce licznych, indywidualnych uwarunkowan. ICF pozwala natomiast na wprowa-
dzenie do programu aktywizacji perspektywy podmiotowej juz na poczatku procesu wsparcia, gdy
gromadzone sg informacje diagnostyczne, wyznaczajgce sfery przysztej pracy z osobg niepetno-
sprawng. Pozytywng i niosacg niezwyktg warto$¢ na przyszto$¢ konsekwencjg stosowania IGF
jest wtgczenie do programu aktywizacji dziatan usprawniajgcych, nauki umiejetnosci pozwalajgcych
na samodzielne funkcjonowanie w 2yciu codziennym, dziatalnosci edukacyjnej oraz ksztattowania
spotecznego i fizycznego Srodowiska osoby niepetnosprawnej. Zanika zatem sktonno$é do bez-
wzglednego wdrozenia osoby chorej do petnienia dawnych rél spotecznych na rzecz szukania roz-
wigzan indywidualnych, personalnie dobranych metod pracy i przekazywanych tresci.
Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, ak-
tywna rehabilitacja, kompetencje funkcjonalne, czynniki Srodowiskowe
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The use of the ICF as a tool for the diagnosis, planning and evaluation in the program of the
social and professional activisation of people with physical disabilities

In the view of many communities having a measurable impact on the form of the widely defined reha-
bilitation of the disabled, the International Classification of Functioning, Disability and Health offers a
great opportunity to create a unified, clear to all, and most importantly, an effective program of social
and professional activisation of this group of people. The hierarchical structure of the ICF categories,
as well as the capacity of the conceptual system enables a full description of the functional difficul-
ties caused by the disability, including the impact of the environment in which a person exists on the
quality of psychosocial functioning. Hence, the support process, including any actions beeing taken, is
based on the detailed, and thus accurate diagnosis, and it assumes the possibility of partial evaluation
of the results achieved, at subsequent stages of the work with beneficiary, giving a chance to verify
the established goals and assumptions, as well as methods of work.
Conclusions coming from the project implemented by FAR ,Comprehensive social and vocational
activisation of persons moving in a wheelchair” enable us to put the thesis forward that the nowadays
exiting solutions in the field of social and vocational rehabilitation are perceived by the beneficiaries
with the prospect in question, so as the outside ones, ignoring numerous individual factors. IGF al-
lows incorporation to the activisation program the prospect in question, already at the beginning of
the process of support, while diagnostic information is beeing collected, defining areas of future work
with a disabled person. A positive and of remarkable value for the future consequence of the applica-
tion of the ICF is incorporation to the activisation programme the improvements and teaching skills
enabling people to function independently in everyday life, educational activities, as well as forming
the social and physical environment of a disabled person. Therefore, there is a disappearing tendency
to the ruthless habituation of a sick person to performing former social roles on seeking individual
solutions, personally selected methods of the work and provided matters.

. International Classification of Functioning, Disability and Health, active rehabilitation,
functional competence, environmetal factors

Wstep

Tekst stanowi pierwszg czesc raportu, poSwieconego wdrazaniu przez Fundacje Aktyw-
nej Rehabilitacji (FAR), Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia (IGF), do programu kompleksowego wsparcia 0s6b niepetnosprawnych poru-
szajacych sig na wdzkach inwalidzkich. Podstawg wszystkich sformutowanych wnioskow
i rekomendacji oraz opisanych doswiadczen sg efekty pracy osiggniete w ramach projektu
~Kompleksowa aktywizacja spoteczna i zawodowa 0s6b poruszajacych sie na wozku inwa-
lidzkim”, finansowanego ze $rodkow Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetno-
sprawnych (PFRON), a realizowanego przez FAR.

W grupie 300. beneficjentdw projektu, ktorzy uczestniczyli we wszystkich zatozonych
w Indywidualnych Planach Aktywizacji formach wsparcia, przewazaty osoby z niepetno-
sprawnoscig nabyta, wywotang urazem rdzenia kregowego, jednak wsparcie, uwzgled-
niajgce odmienng specyfike uwarunkowan fizycznych oraz psychospotecznych, otrzymaty
rowniez osoby niepetnosprawne od urodzenia. Efekty wszechstronnej opieki, obejmujacej
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niemal wszystkie sfery funkcjonowania 0séb ze znacznymi ograniczeniami funkcjonalnymi
pozwalajg na sformutowanie propozycji precyzyjnego programowania i wdrazania szeroko
rozumianych dziatan rehabilitacyjnych.

Zastosowanie ICF jako narzedzia konstruowania i realizacji projektow
skierowanych do osdéb niepetnosprawnych w Swietle dotychczasowych
doswiadczen Fundacji Aktywnej Rehabilitacji

Zgodnie z zatozeniami przyjetymi w ICF oraz ich praktycznymi implikacjami przygoto-
wanie i realizacja dziatan, ktérych podstawowym celem jest udzielenie efektywnego wspar-
cia osobom zyjacym ze znaczng niesprawnoscig' ruchowg zmuszajgcg do poruszania sie
na wozku, wymaga spojrzenia na rysujace sie przed nami wyzwanie z szerokiej perspektywy.
Niepetnosprawno$¢ nie oznacza bowiem jedynie obnizenia poziomu naturalnego potencjatu
jednostki pozwalajacego na wykonywanie rozmaitych zadan (od tych najbardziej podsta-
wowych do skomplikowanych), wymagajgcych integralnego wykorzystania wielu zdolnosci.

ICF jest podstawg paradygmatu pracy z osobg niepetnosprawna, ktory taczy obiektywny
aspekt obnizenia poziomu funkcji z procesem podmiotowego przepracowania tego stanu
oraz odniesienia aktualnej kondycji jednostki i jej potencjalnych mozliwosci do otoczenia,
w jakim egzystuje.

Proces przezywania niepetnosprawnosci posiada swojg dynamike, poniewaz zmianie
podlega stan osoby i jej SwiadomosSc¢ rzeczywistego wptywu doznanego urazu na przyszte
zycie. Pojawiac sie zatem mogg skrajnie rdzne postawy wobec siebie oraz 0sob zajmujacych
sie leczeniem i przywracaniem funkcji: od wycofania i zniechecenia do petnego optymizmu
zaangazowania. W zwigzku z tym istotne jest nawigzanie autentycznej relacji z niepetno-
sprawnym i wtasciwy dobdr metod pracy, przyczyniajacych sie do stopniowego przejmowa-
nia przez niego odpowiedzialno$ci za proces usprawniania?.

Podmiotowy aspekt niepetnosprawnosci dopetniony jest przez kontekst otoczenia,
w ktérym zyje osoba, i to zaréwno otoczenia spotecznego, jak i materialnego. Srodowisko
moze wspomagac przezwyciezanie ograniczen i powrdt do aktywnosci, ale w rownym stop-
niu potrafi by¢ czynnikiem pogtebiajgcym dysfunkcjonalno$¢ osoby niepetnosprawnej. Trud-
no jest wskazac jednoznacznie wage poszczegdlinych elementdw otoczenia dla przebiegu
procesu adaptaciji, a bardziej zasadne wydaje sie dostrzeganie i wykorzystywanie zaleznosci

"W opracowaniu zastosowano kategorie pojeciowe wprowadzone w 1980 r. przez Swiatowq Organizacje Zdrowia
(WHO), ktdre zawarte zostaty w Migedzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Uposledzeri. We-
dtug przyjetej przez WHO terminologii niesprawno$¢ to kazda utrata sprawnosci lub nieprawidtowo$¢ w budowie
czy funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psychologicznym, psychofizycznym albo anatomicznym, natomiast
niepetnosprawnos$¢ oznacza kazde ograniczenie bgdz niemoznos$¢ prowadzenia aktywnego zycia w sposob lub w za-
kresie uznawanym za typowy dla cztowieka.

2 Znaczenie 0sob Pierwszego Kontaktu w Programie FAR, skrypt oprac. przez instruktoréw FAR, Warszawa, 2008,
S.6-8
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pozwalajgcych na wzmacnianie jednych sktadnikow Srodowiska, przy czasowym niedoborze
innych. Bariery architektoniczne w miejscu zamieszkania i brak odpowiedniego zaopatrzenia
ortopedycznego moga wptywac na osobe rownie frustrujaco, jak niewtasciwa postawa ro-
dziny, czy naznaczone stereotypami przekonania dalszego otoczenias.

Perspektywa szerokiego postrzegania niepetnosprawnosci, wynikajgca z wptywu urazu
na kazda sfere funkcjonowania jednostki, towarzyszyta rowniez osobom, ktore przez wiele
lat prowadzity dziatania w ramach programu Fundacji Aktywnej Rehabilitacji (FAR). Najistot-
niejszymi wyrdznikami tych form aktywnosci przektadajacymi sie na ich efektywnos$¢ byty:

— nawigzanie kontaktu w miejscu aktualnego pobytu osoby, w optymalnie najkrotszym
czasie od urazu lub w przypadku 0sdb zyjacych z niepetnosprawnoscig od urodzenia,
w okresie rozwoju psychicznego i poznawczego dajacym mozliwoS$¢ nawigzania relacji;

— wprowadzenie do programu pozytywnego wzorca 0Soby niepetnosprawnej pozwala-
jacego namobilizacje catego potencjatu jednostki objetej wsparciem, co przektadatoby
sig bezposrednio na przewartosciowanie postawy wobec wtasnej niepetnosprawnosci,
w pierwszym okresie i otwierato droge do kolejnych dziatan;

— przeprowadzenie wywiadu z 0sobg i ustalenie aktualnych potrzeb, ktore wymagajg za-
bezpieczenia w pierwszej kolejnosci oraz zakreslenie ram programu aktywizacii, a tak-
ze kontynuowanie wsparcia, w ktorym, poza komponentem psychologicznym, obecne
bedzie poradnictwo oraz nauka podstawowych umiejetno$ci samoobstugowych;

— wszechstronna praca nad catym zespotem umiejetnosci pozwalajgcych na skuteczne
radzenie sobie z ograniczeniami zwigzanymi z niepetnosprawnoscig oraz osiggniecie
optymalnego poziomu funkcjonowania, biorgc pod uwage obraz dysfunkcji oraz wa-
runki, w jakich osoba przebywa;

— kontynuowanie wsparcia, polegajgcego na utrzymaniu poziomu motywacji osoby,
wzmocnieniu jej potencjatu w zakresie funkcjonowania psychospotecznego, uzupet-
nionego o aspekt poradniczy i edukacyjny;

— prezentacja rozmaitych dziedzin aktywnosci, poparta zajeciami wskazujacymi Sciezki
zmierzajace do praktycznego uczestniczenia w roznych formach aktywnosci: w spo-
rcie oraz aktywnosci ruchowej, turystyce, dziatalnosci spotecznej, pracy zawodowe;j,
a takze w wielu innych dziataniach budujgcych inicjatywe i motywacje do pracy nad
przezwycigzeniem ograniczen wywotanych niepetnosprawnoscia.

Charakter programu FAR wskazuje na jego kompleksowos$¢ i wszechstronne oddziaty-
wanie na wszystkie sfery, okreslajace osobe oraz Swiat, w jakim ona egzystuje. Dlatego
znalazto sie w nim miejsce na prace z otoczeniem osoby niepetnosprawnej, na ktdre sktadajg
sie rodzina i opiekunowie, przedstawiciele personelu medycznego oraz pracownicy instytu-
cjonalnego systemu wsparcia.

3 lbidem, s. 17-18
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Konieczno$¢ wdrozenia do programu FAR terminologii oraz metod opisu i diagnozy
wedtug ICF byta ogromnym wyzwaniem, pomimo zgody w kwestii podejscia do niepetno-
sprawnosci oraz niezbednych dziatan, jakie nalezy podja¢ w celu zniesienia ograniczen z nig
zwigzanych.

Watpliwosci zwiazane z zastosowaniem ICF jako narzedzia pracy z osobami
niepetnosprawnymi

Pracom poSwieconym tworzeniu koncepcji projektu aktywizacji 0sob niepetnospraw-
nych, zgodnego z duchem ICF i opartego $cisle na jego podstawach teoretycznych i meto-
dologii pracy, towarzyszyto poczatkowo wiele obaw, wsrdd ktérych najwazniejsze mozna
wyrazi¢ w nastepujacych stwierdzeniach:

dokumentacja zwigzana z pracg z osobami niepetnosprawnymi, ktorg realizuje sie
w oparciu o ICF, jest bardzo rozbudowana, wymaga zatem pos$wigcenia jej znacznej
ilosci czasu, co odbedzie sie kosztem praktycznych zaje¢ przeznaczonych dla bene-
ficjentow projektu;

relacja z osobg niepetnosprawng straci swojg autentycznosc, co ostatecznie wigzac
sie moze z ryzykiem mniejszej wiarygodnosci w oczach beneficjenta i ostabieniem
oddziatywan motywacyjnych. Relacja ta ograniczona bowiem bedzie w pewnym
stopniu przez formalnie wyznaczone ramy, oznaczajgce koniecznoS$¢ prowadzenia
wywiadu wedtug okreslonych wytycznych, gromadzenia informacji oraz programo-
wania dziatan wraz ze wskazaniem oczekiwanych efektow;

konstruowane opisy ograniczen i uposledzen zwigzanych z niepetnosprawnoscia
bedg pomija¢ wiele waznych watkow i to pomimo hierarchicznej struktury oraz duze-
go stopnia skomplikowania i szczegétowosci kategorii ICF;

dynamika oraz zmienno$¢ sytuacji osoby niepetnosprawnej, spowodowana etapo-
woscig procesu niepetnosprawnosci i mozliwymi komplikacjami, ktore mogg mu
towarzyszy¢, sprawia, ze programowanie aktywizacji obarczone jest duzym ryzy-
kiem btedu. Obawa ta odnosi si¢ gtdwnie do okreslania proporcji pomiedzy wspar-
ciem indywidualnym a grupowym, do wskazywania, przy zastosowaniu jakich form
wsparcia majg by¢ ksztattowane dane umiejetnosci oraz do chronologicznego upo-
rzadkowania pracy nad kolejnymi umiejetnosciami;

przeprowadzenie poczatkowej diagnozy, bedacej podstawg do zaplanowania pracy
z beneficjentem, czyli stworzenia Indywidualnego Programu Aktywizacji oraz kon-
cowej ewaluacji podsumowujacej caty zakres wykonanej pracy, na podstawie piecio-
stopniowej skali ICF nie pozwoli na uchwycenie wszystkich osiggnie¢ beneficjentow,
ktore wyrazaja sie czasem w bardzo subtelnych kwestiach.
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Przedstawione watpliwosci, odnoszace si¢ do wykorzystania ICF jako narzedzia i metody progra-
mowania procesu aktywizacji 0sob niepetnosprawnych, przesgdzaty o poczatkowym sceptycyzmie
0s0b, ktdre dysponujg ogromnym doswiadczeniem w zakresie pracy z tg kategorig beneficjentow.
Obecne byty réwniez postawy dystansowania sie do formalnego ksztattu projektu i warunkowego
stosowania si¢ do jego ram i zatozen. Zwolennicy takiego podejscia podkreslali, ze priorytetem
w ich przypadku jest oparta na wzajemnym zrozumieniu relacja z 0sobg, dajaca szanse na elastycz-
ne stosowanie form wsparcia i metod pracy, wykraczajgcych czesto poza formalne ramy projektu.

Praktyka zwigzana z wdrazaniem projektu i rzeczywista praca z beneficjentami pokazaty
wyraznie, jak bogatym, a tym samym dajacym wiele mozliwos$ci narzedziem, jest ICF. Argu-
mentami, ktdre zdecydowaty ostatecznie o zmianie nastawienia 0sob, poczatkowo dystansu-
jacych sie do idei projektu opartej na ICF, byty: zaktadana i widoczna w warstwie teoretycznej
oraz konkretnych dziataniach podmiotowos$¢ beneficjentow, a takze nie mniej istotna kon-
strukcja porzadkujgca prace z niepetnosprawnymi od etapu nawigzania kontaktu do etapu
testowania zdobytych umiejetnosci w naturalnym srodowisku osoby i koricowej ewaluaciji.

Koncepcja programu Aktywizacji w oparciu o ICF

Zastosowanie ICF pozwolito na stworzenie programu aktywizacji obejmujgcego wszyst-
kie aspekty funkcjonowania osoby zyjacej ze znaczng niepetnosprawnos$cig ruchowa,
z uwzglednieniem zarowno zewnetrznej perspektywy realizatoréw dziatan w ramach projek-
tu, jak i subiektywnej perspektywy samych beneficjentow.

Program, zgodnie z zatozeniami ICF, zostat oparty na szerokiej i wnikliwej diagnozie, ktora
poprzedzona byta wywiadem z beneficjentem prowadzonym zgodnie z kwestionariuszem dia-
gnostycznym. Forma prowadzenia wywiadu zaktadata korzystanie z roznych zrodet informaciji,
takich jak: wiedza na temat wtasnej dysfunkcji oraz jej wptywu na caty organizm i sposob
funkcjonowania, wskazowki udzielane przez osoby z najblizszego otoczenia 0s6b niepetno-
sprawnych, zgromadzona dokumentacja medyczna oraz inna, potwierdzajgca stan beneficjen-
ta, zakres otrzymywanej pomocy etc., obserwacje instruktordéw oraz przeprowadzone testy.

Na podstawie informacji zgromadzonych w kwestionariuszu diagnostycznym konstru-
owany byt indywidualny profil kategorialny dla kazdego z beneficjentow. Profil kategorialny
indywidualizuje opis osoby w odniesieniu do celdw, jakie jej zostaja wyznaczone w progra-
mie aktywizacji. Znajduja sie w nim wszystkie kategorie ICF z podstawowego spisu, ktore
precyzyjnie okres$lajg wptyw dysfunkcji na osoby niepetnosprawne w wymiarze fizycznym
i psychospotecznym, czyli w odniesieniu do uposledzen funkcji i struktur ciata oraz ogra-
niczen w zakresie aktywnosci i uczestniczenia. Profil kategorialny wskazuje nie tylko sfery
deficytow, ale okresla rowniez precyzyjnie ich poziom za sprawg klasyfikacji, czyli przypo-
rzadkowania oznaczonym kodami kategorii kwalifikatorow w pieciostopniowej skali, gdzie*:

4 A. Wilmowska-Pietruszyriska, D. Bilski, ICF jako narzgdzie iloSciowej oceny naruszenia sprawnosci w orzekaniu dla
potrzeb zabezpieczenia spotecznego, ,,Orzecznictwo Lekarskie” 2010, t. VI, Nr1,s. 4
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0 — oznacza brak uposledzenia lub ograniczen przy skali problemu 0-4%

1 —1t0 nieznaczne uposledzenie lub ograniczenia przy skali problemu 5-24%

2 —to umiarkowane uposledzenie lub ograniczenia przy skali problemu 25-49%

3 —to znaczne uposledzenie lub ograniczenia przy skali problemu 50-95%

4 —to skrajnie duze uposledzenie lub ograniczenia przy skali problemu 96-100%

Istnieje mozliwo$¢ wyrdznienia danej kategorii jako istotnej z punktu widzenia poziomu
funkcjonowania osoby rowniez w przypadku trudnosci z przyporzgdkowaniem odpowiednie-
go kwalifikatora. Wowczas przy danym kodzie nalezy umiescic cyfre ,,8”.

Profil kategorialny zawiera takze czynniki Srodowiskowe opisujgce specyfike otoczenia,
w jakim funkcjonuje osoba niepetnosprawna z jego wspierajacymi lub stanowigcymi bariere
cechami. Poszczegdlne czynniki zostajg tutaj sklasyfikowane w skali 0—4, gdzie utatwienia
wyroznione sg znakiem ,.+™°.

Jedynymi elementami opisu osoby, ktére posiadajg swoje znaczenie w perspektywie
pdZniejszej pracy, ale nie podlegajg kodowaniu i klasyfikacji, sg czynniki osobowe. Zaliczy¢
do nich mozna specyficzne wyrozniki sytuacji beneficjenta oraz jego indywidualny potencjat,
determinujgce jego poziom motywacji i zaangazowania w proces aktywizacji. Znajomos¢
czynnikow osobowych pozwala na budowanie relacji z osobg i reagowanie w sytuacjach
trudnych poprzez sigganie do tych zasobow, ktdre czesto nie sg naruszone przez niepet-
nosprawnos$¢ i odczuwalny spadek jako$ci zycia. Gzynniki osobowe umieszczone na koricu
profilu kategorialnego, nie bedac sklasyfikowane, stanowig dodatkowe Zrddto informacii dla
specjalistow realizujgcych dziatania w ramach programu.

Ostatnim etapem w konstruowaniu profilu kategorialnego jest wyznaczenie celéw pro-
gramu rehabilitacji, ktory, w przypadku projektu, precyzyjniej okreslic mozemy programem
aktywizacji, tak by unikngC nieporozumien zwigzanych z nieuprawnionym wkraczaniem
w obszar nalezacy do specjalistow w zakresie ochrony zdrowia.

W przypadku projektu celem globalnym jest kompleksowa aktywizacja spoteczna i zawo-
dowa, a jest on realizowany przez cele programu aktywizacji, odnoszace sig do funkcjonowa-
nia poznawczego i emocjonalnego, samodzielnoSci w czynnos$ciach zycia codziennego oraz
kompetenciji spotecznych. Z celem globalnym oraz celami programu aktywizacji powigzane
zostaty cele szczegoOtowe, ktorych zbidr tworzyty wszystkie kategorie sklasyfikowane na po-
ziomie wskazujgcym na istnienie upos$ledzenia w zakresie danej funkcji, bgdZ ograniczenia
w okreslonym wymiarze funkcjonowania (wskazanym przez kategorie).

Wzajemne powigzanie celow jest niezwykle istotne dla wtasciwego zaplanowania
wszystkich dziatan skierowanych do osoby niepetnosprawnej, z uwzglednieniem priorytetow
odnoszacych sie do koniecznoSci jak najszybszego wzmacniania wyroznionych obszarow
funkcjonowania, ktore dopiero da podstawe do pracy nad kolejnymi umiejetnosciami.

5|bidem, s. 5
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Profil kategorialny niesie ze sobg rdwniez informacje dotyczacg wartoSci celu, czyli za-
ktadanego, koricowego efektu pracy z osobg niepetnosprawng. Informacja ta ma znacze-
nie nie tylko dla wszystkich osob zaangazowanych w udzielanie wsparcia beneficjentowi,
wskazujac na jego rzeczywisty potencjat ustalony w czasie diagnozy, ale stanowi dodatko-
wo czynnik podkreslajacy i wzmacniajgcy podmiotowos¢ osoby niepetnosprawnej w catym
programie. Podmiotowa perspektywa obecna jest na kazdym etapie realizacji projektu. ICF,
dzieki informacjom, jakie ze sobg niesie, daje beneficjentowi okazje dokonania gtebokie-
go wgladu w siebie i dostrzezenia mozliwosci zniesienia ograniczen, a specjalistom szanse
na odnoszenie wszystkich dziatan do czynnikow stanowigcych Zrodto motywacii.

Sporzadzanie wykazu kategorii podstawowych, charakteryzujgcych dany rodzaj niepet-
nosprawnosci, gromadzenie informacji o beneficjentach w oparciu o kwestionariusz diagno-
styczny oraz tworzenie indywidualnego profilu kategorialnego wyraza praktyczny kontekst
wykorzystania ICF w tworzeniu i realizacji programdw reintegracji spotecznej 0sob dotknig-
tych trwatymi dysfunkcjami. ICF, dzigki wypracowanym sposobom przeniesienia metod i za-
tozen na grunt pracy z osobami niepetnosprawnymi i wykorzystaniu ich jako skutecznego
narzedzia opisu, diagnozy, planowania, monitorowania dziatan i ewaluacji, w duzym stopniu
wptyneta na charakter dziatan oraz ich efektywnosc.

ICF ujmuje niepetnosprawnosc jako zjawisko wielowatkowe. Zgodnie z tym podejsciem
niepetnosprawnosc nie jest jedynie wywotana urazem lub chorobg. Naruszenie sprawnosci
jest tylko jednym z czynnikdw wywotujgcych niepetnosprawnosc, ktorej warunek to interak-
cja pomiedzy osobg a jej Srodowiskiem materialnym i spotecznym. Takie rozumienie niepet-
nosprawnosci wytycza zatozenia i cele procesu leczenia i rehabilitacji, w ktérym przenikac
sie powinny dwie perspektywy, dziatania naprawcze (wzmacnianie zachowanych funkcji
i kompensacja funkcji utraconych) oraz dostosowanie otoczenia fizycznego i spotecznego
pozwalajgcego na osiggniecie optymalnego poziomu uczestnictwa®.

Analiza kategorii ICF. Konstruowanie spisu kategorii podstawowych charakteryzuja-
cych profil beneficjenta projektu

Przeprowadzenie wyczerpujgcego opisu poziomu funkcjonowania beneficjentow, biorac
pod uwage zakres dysfunkciji oraz wszystkie elementy majace wptyw na pogtebienie sie lub
ostabienie stwierdzonych deficytow, wymaga w pierwszej kolejnosci stworzenia spisu pod-
stawowego kategorii, za sprawg ktorych ten opis zostanie wyrazony.

W zwigzku z tym, ze podstawowg i zdecydowanie najliczniejszg kategorig beneficjentow
byty osoby po urazie rdzenia kregowego (URK), wykorzystano liste kategorii opisujgcych
funkcjonowanie jednostek z tym rodzajem niepetnosprawnosci, ktéra uzupetniona zosta-
ta o kategorie specyficzne dla innych beneficjentow (z przepukling oponowo-rdzeniowa,

6 |bidem, s. 9-11
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mdzgowym porazeniem dzieciecym, stwardnieniem rozsianym, rdzeniowym zanikiem mie-
$ni, po amputacjach koriczyn dolnych).

Analiza ICF pokazata niemal catkowitg zbiezno$¢ kategorii opisujacych beneficjentow
projektu bez wzgledu na przyczyny dysfunkciji, jednak podkresli¢ nalezy, ze tak duzy po-
ziom zgodnoSci wynikat z zatozen i celow programu aktywizacji, ktore w pewien sposdb
nadawaty opisowi kategorialnemu okreslong perspektywe. Dodatkowym czynnikiem byt
charakter dysfunkcji, we wszystkich grupach niepetnosprawnosci uwarunkowanej neurolo-
gicznie, ale majgcej swoje konsekwencje takze w obrebie innych uktadow, miedzy innymi w:
kostno-stawowym, miesniowym, moczowym, oddechowym i krgzenia’. Podkresli¢ nalezy,
Ze znaczna niesprawnosc ruchowa, bez wzgledu na rodzaj dysfunkcji, znajduje zblizone od-
zwierciedlenie w psychospotecznym wymiarze funkcjonowania.

Spis kategorii odnosit sie do catej struktury ICF przedstawionej ponizeje:

Czesc 1. Funkcjonowanie i Niepetnosprawnos$é

1) Sktadnik pierwszy: Funkcje i Struktury ciata, na ktdre sktadajg sie funkcjonowanie
uktadow ciata i struktura lub inaczej budowa ciata.

2) Sktadnik drugi: Aktywno$¢ i Uczestniczenie, a wiec funkcjonowanie z perspektywy
pojedynczej osoby oraz spoteczeristwa, na ktore sktada sie zarowno wykonywanie
prostych czynno$ci, jak i zaangazowanie sie w rdzne formy aktywnosci.

Czes¢ 2. Czynniki kontekstowe

1) Sktadnik pierwszy: czynniki Srodowiskowe z uwzglednieniem materialnych sktadni-
kow Srodowiska, w jakim zyje dana osoba oraz jej otoczenia spotecznego.

2) Sktadnik drugi: czynniki osobiste, wyraZzajace sig w potencjale osoby, Zrodtach
motywacji.

Podstawowa lista kategorii odzwierciedla szeroki profil beneficjenta z uwzglednieniem
wszystkich aspektow niepetnosprawnosci w wymiarze fizycznym, psychospotecznym,
w odniesieniu do Srodowiska, ktorego elementy stanowi¢ mogg czynnik wspomagajacy lub
dodatkowa bariere w procesie adaptacii i Zycia z niepetnosprawnoscia.

Podstawowe znaczenie kategorii opisujacych Aktywnos$é i Uczestniczenie osdb obje-
tych wsparciem

Charakter projektu wraz z przygotowanymi formami wsparcia, metodami pracy i samym
przygotowaniem osob realizujgcych prace z beneficjentami wyznaczat gtowne nurty dziatan.
Koncentrowat sie w najwigkszym stopniu na dziedzinach funkcjonowania beneficjentow, wy-
razonych kategoriami zawartymi w sktadniku Aktywno$¢ i Uczestniczenie, ktdre obejmuja

7 J. Tywoniuk, S. Sosnowski, L. Dopierata, Najczestsze powiktania obserwowane w przebiegu leczenia chorych
z uszkodzeniem rdzenia, ,,Biuletyn Wojskowego Szpitala Klinicznego” 1997, t. 11, s. 38
¢ A. Wilmowska-Pietruszyriska, D. Bilski, op. cit., . 5
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wykonywanie prostych czynno$ci okreslanych jako samoobstugowe (podstawowe czynno-
Sci codzienne, jak: higiena osobista, ubieranie sig, przygotowanie i spozywanie positkow
oraz wszystko, co zwigzane jest z przemieszczaniem ciata i poruszaniem sie, takze przy po-
mocy odpowiedniego sprzetu) oraz bardziej ztozone formy dziatan, zwigzane ze spotecznym
kontekstem zycia, jak: wchodzenie w relacje spoteczne, funkcjonowanie w grupie i réznorod-
ne formy aktywnosci spoteczne;.

Opanowanie odpowiednich kompetencji funkcjonalnych oraz kompetencji spotecznych
w najwiekszej mierze decyduje o poziomie adaptacji do sytuacji wyznaczonej dysfunkcja
oraz o jakosci egzystencji, czyli, w rozumieniu ICF, o zniesieniu ograniczen zwigzanych
Z niepetnosprawnoscia®.

Petny profil beneficjentdw projektu stworzony w oparciu o kategorie ICF nie mogt pomi-
ja¢ fizycznego oraz psychicznego aspektu, wyrazonych w drugim sktadniku, czyli Funkcjach
i Strukturach ciata. Uposledzenia funkcji oraz struktury sg w oczywisty sposdb pierwotnie
zwigzane z urazem, nadajac charakter dysfunkcji i wtornie przektadajgc sie na funkcjonal-
ny i psychospoteczny kontekst zycia. Zdecydowanie wiodace znaczenie majg upos$ledzenia
funkciji, ktore obiektywnie degradujg jakosS¢ egzystenciji osoby oraz subiektywnie odczuwal-
ne sg jako Zrodto niedogodnosci i wykluczenia. NajczeSciej to wtasnie uposledzenia funkcji
majg pierwszorzedng warto$¢ diagnostyczna, wskazujgc dopiero na uposledzenia odpo-
wiednich struktur™,

Miejsce kategorii oraz dziatan odnoszacych sie do Funkcji i Struktur ciata w projekcie

Projekt, mieszczac sie w nurcie aktywizacji spotecznej i zawodowej, nie zawierat form
wsparcia nakierowanych na znoszenie uposledzen funkcji i struktur ciata, co w gtownej mie-
rze jest domeng specjalistow z zakresu leczenia i rehabilitacji. Najwigksza intensywnosc
tego rodzaju dziatari ma miejsce w poczatkowym etapie po doznaniu urazu. Tworzenie opisu
uposledzen funkcji i struktur nie byto tylko zabiegiem formalnym. Podejmujac sie pracy nad
ksztattowaniem umiejetnos$ci, pozwalajgcych na znoszenie ograniczen wyrazonych w sktad-
niku Aktywnos$¢ i Uczestniczenie, osoby, realizujgce dziatania projektowe, widziaty sytuacje
beneficjenta w petnej perspektywie, mogac tym samym odnosi¢ ewentualne trudnosci i po-
jawiajace sie problemy do fizycznych uwarunkowan niepetnosprawnosci.

Zagadnienie to jest o tyle istotne, ze zwigzane jest z charakterem niepetnosprawnosci
0s0b objetych wsparciem, w przypadku ktorych uposledzenia, takie jak: zaburzenia termore-
gulaciji, przeczulice, zaburzenia cisnienia krwi oraz pojawiajgce sie odlezyny, oznaczone od-
powiednimi kodami: b2700 wrazliwo$¢ na temperature, b280 czucie bolu, b4200 zwigkszone
ciSnienie krwi i b4201 zmniejszone cisnienie krwi, s810 struktura réznych okolic skory, moga

°J. Kiwerski, A. Ostrowska, Stan rehabilitacji i potrzeby rehabilitacyjne 0s6b o poszczegdlnych rodzajach niepetno-
sprawnosci, Warszawa, IFiS PAN, 1994, s. 29

10J. Kiwerski, M. Krasuski, T. Stelmasiak, Zasady postepowania i funkcjonalne wyniki leczenia chorych z urazowym
uszkodzeniem rdzenia kregowego, ,,Postepy Rehabilitacji” 1990, t. IV, Nr 2, s. 17



Zastosowanie ICF, jako narzedzia diagnozy, planowania i ewaluacji

w programie aktywizacji spotecznej i zawodowej 0sob niepetnosprawnych ruchowo

w pewnych momentach decydowac o przerwaniu procesu aktywizacji i zaprzepaszczeniu
osiagnietych juz efektow™.

Osoby pracujgce z beneficjentami musiaty mie¢ petng wiedze nie tylko na temat istnie-
jacych uposledzen, ale rowniez odnoszacg sie do mozliwych zagrozen, tak by moc wdrazac
stosowne zabiegi profilaktyczne. UpoSledzenia wigzace sie z duzg dynamikg wystepowania
wtornych powiktan lub zagrazajace zyciu osoby, wymagaty odwotania si¢ do autorytetu spe-
cjalistow, co mimo iz nie zawarte formalnie w projekcie, stawato sig nieraz koniecznoscia.

Istnieje caty obszar uposledzen przypisanych do obrazu niepetnosprawnosci charakte-
ryzujacej beneficjentow. Dotyczg one miedzy innymi funkcji migsni oddechowych (b445),
funkcji zwigzanych z tolerancjg wysitku (b455), funkcji zwigzanych z ruchomoscia stawow
(b710), funkcji zwigzanych z sitg migsni (b730) czy funkcji zwigzanych z kontrolowaniem ru-
chow dowolnych (b760), ktdrych ograniczanie nie znajdowato si¢ w gtdwnym nurcie projek-
tu wraz z przypisanymi formami wsparcia, a jednak koricowa ewaluacja potwierdzita efekty
takze w tych sferach. Nauka umiejetnosci sktadajgcych sie na kluczowe kompetencije, jakimi
s3, w sytuacji beneficjentow, kompetencje funkcjonalne oraz spoteczne, nie moze odbyc sie
w oderwaniu od ograniczania stopnia uposledzen wyznaczajgcych ogdlny poziom sprawno-
$ci i kondycji zdrowotnej™.

Wyjatkowg pozycje w strukturze projektu i zaplanowanych dziataniach, jesli chodzi
o funkcje i struktury ciata, miaty uposledzenia zwigzane z funkcjonowaniem poznawczym
i emocjonalnym. Wzmocnienie beneficjentow w tym wymiarze przez ksztattowanie i dosko-
nalenie odpowiednich umiejetnosSci jest warunkiem uzyskania stanu gotowosci do zaanga-
zowania sie w proces aktywizacji oraz petnego uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych
formach wsparcia. Pokazuje to wyraznie holistyczny charakter ICF, gdzie wszystkie sfery
funkcjonowania jednostki wzajemnie sig przenikaja, wptywajac na siebie stymulujaco, badz
ograniczajaco.

Kompleksowy proces leczenia, rehabilitacji i reintegracji spotecznej zaktadac powinien,
poza dziataniem naprawczym, wyposazenie osoby w niezbedne umiejetnosci, a takze od-
dziatywanie na Srodowisko.

Model obecnosci czynnikéw srodowiskowych w projekcie

Zmiana Srodowiska, w jakim egzystuje osoba niepetnosprawna i takie przemodelowa-
nie jego poszczegolnych elementow, by wspieraty jg w procesie przezwycigzania ograni-
czen wynikajacych z niesprawnosci, jest zadaniem niezwykle trudnym. ICF bardzo mocno
akcentuje role czynnikow Srodowiskowych, i to zardwno materialnych, jak i osobowych,
ktdre pogtebia¢ moga trudnosci i uposSledzenia przypisane do dysfunkcji, ale, odpowiednio

" Urazy rdzenia kregowego, nastepstwa i sposoby ich ograniczania, skrypt oprac. przez instruktoréw FAR, Warsza-
wa, 2009, s. 18-24
2 bidem, s. 38-43
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ksztattowane, stanowig nieocenione wsparcie na réznych poziomach funkcjonowania. Po-
twierdzeniem tej idei jest mysSl wyrazajgca sie w stwierdzeniu: ,niepetnosprawnosc dzieje
sie w integracji z otoczeniem osoby dotknietej dysfunkcja”, stanowigca podstawe pojecia
niepetnosprawnosci, ktdre zawarte jest w IGF.

Fakt pojawienia sig niepetnosprawnosci w okreslonym otoczeniu materialnym i spo-
tecznym, przekracza najczesciej mozliwosci adaptacyjne osoby dotknietej urazem i jej naj-
blizszych, pokazujac jednoczesnie brak gotowosci w spoteczenistwie, w ktdrym czynnikami
zaktGcajgcymi sg brak wiedzy i stereotypy oraz w wymiarze materialnym, gdzie wystepuja
braki odpowiednich Srodkow i narzedzi oraz bariery architektoniczne'.

Projekt nie zaktadat specyficznych dziatan skierowanych na modyfikacje Srodowiska be-
neficjentow, ale zaangazowanie 0s6b wykonujgcych zatozenia projektowe oraz skala podej-
mowanych dziatan przektadaty sie na pozytywne zmiany, takze w otoczeniu. Podstawowym
narzedziem wptywania na czynniki srodowiskowe byta dziatalno$¢ edukacyjna, budowanie
sieci informacyjnej pozwalajgcej na gromadzenie i wymiang informacji o beneficjentach
przez rozne Srodowiska 0sdb biorgcych udziat w procesie adaptacji 0s6b niepetnospraw-
nych oraz poradnictwo o charakterze eksperckim pozwalajgce na zmiang wielu czynnikow
Srodowiskowych.

Realizacja projektu ,,Kompleksowa rehabilitacja spoteczna i zawodowa os6b
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich”: wnioski, doswiadczenia, rekomendacije

Podstawowe zatozenia metody pracy z beneficjentami w odniesieniu do ICF

Idea i zatozenia ICF znalazty petne potwierdzenie w kazdej dziedzinie pracy z beneficjen-
tami projektu. Szczeg6lnie wazne okazato sie odnoszenie ograniczen osoby do jej aktualnej
sytuacji i warunkow zycia oraz wnikliwa ocena zasobdw osobistych i zewnetrznych, ktdre
wykorzysta¢ mozna w celu przezwyciezenia tych barier. Wzmacnianiu osobistego potencjatu
przez wypracowanie umiejetnosci, dostarczenie wiedzy oraz wzmocnienie postaw sprzyjaja-
cych aktywizacji towarzyszy¢ musi zmiana fizycznego i spotecznego otoczenia osoby. Opty-
malny powrdt do szeroko rozumianej aktywnosci musi zatem oznacza¢ zmiang dokonujacg
sie zardwno w jednostce, jak i w jej Srodowisku'™.

Osiggniecie widocznych postepdw w kazdym z tych wymiarow jest zadaniem dos¢ trud-
nym, jednak, biorgc pod uwage dostepne formy wsparcia, zdecydowanie tatwiej o efekty
pracy nad postawami i umiejetnosciami. Oczywiscie rzeczywiste postepy uzaleznione
sg od planowania i realizacji procesu wsparcia w oparciu o Scisle okreslone zasady, opisuja-
ce metody dziatania. Zasady te mozna scharakteryzowac¢ w nastepujacy sposob:

8 S. Krajewski, R. Radziszewski, J. Talar, Sytuacja socjalna i bytowa chorych z porazeniami czterokoriczynowymi po
urazach rdzenia kregowego, ,,Postepy Rehabilitacji” 1998, t. Il, s. 21

4 S. Kowalik, Psychospoteczne podstawy rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, Warszawa, Biblioteka Pracownika
Socjalnego, 1996, s. 127-139
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nawigzanie z osobg bezposredniej i autentycznej relacji, opartej na zrozumieniu
jej sytuacji oraz ograniczen, jakim podlega ona juz na etapie rekrutaciji do projektu;

— potozenie nacisku na dziatania motywacyjne, wypracowanie postawy podmiotowe;j

oraz zadaniowego podejscia do niepetnosprawnosci, zarowno na etapie rekrutacii,
jak i w poczatkowym okresie wsparcia;

— wprowadzenie pozytywnego wzorca 0soby niepetnosprawnej na kazdym z etapow pracy

z beneficjentem, zarowno do dziatari motywacyjnych, jak i do kolejnych form wsparcia,
ktorych celem jest wypracowanie okreslonych umiejetnosci. Najlepszy z perspektywy be-
neficjenta oraz realizacji zatozen projektu jest model wzorca osobowego oparty na niepetno-
sprawnych instruktorach-liderach, realizujacych dziatania w ramach programu aktywizacji;
— optymalna indywidualizacja programu aktywizacji w zakresie metodyki pracy z be-
neficjentami, form wsparcia, czasu i intensywnos$ci oraz tresci wsparcia, katalogu
umiejetnosci wyznaczonych jako ostateczny cel pracy z 0soba.

Spetnienie zaprezentowanych kryteriow programu wsparcia znacznie zwigksza praw-
dopodobienistwo koricowego sukcesu w pracy z osobami niepetnosprawnymi, powodujgc,
ze w trakcie trwania catego programu aktywizacji mozna na biezgco reagowac na zmieniajg-
ce sie okolicznosci, zwtaszcza te odnoszgce sie do spadku motywacii i zaangazowania oraz
niedostosowania metod pracy do charakterystyki i potrzeb beneficjenta.

Wptyw czynnikow osobowych na efektywnos$¢ programu aktywizacji, na réznych
etapach procesu wsparcia

Znaczenie czynnikow osohistych na etapie rekrutacji. Warunkowa akceptacja modelu
funkcjonowania na wozku inwalidzkim

We wczesnym etapie rehabilitacji przyjecie koniecznosci korzystania z wozka moze miec
charakter jedynie warunkowy. Che¢ powrotu do dawnego poziomu sprawnos$ci pozostaje na-
dal pierwszoplanowa, a wozek traktowany jest jako symbol przypisany do procesu leczenia,
ktory ma zakoriczyc sie ,wyzdrowieniem”. Z catg pewnoscig trudno przytoczyc jasne kryte-
ria, dzieki ktorym uda sie odrozni¢ autentyczng akceptacje warunkdw zycia wyznaczonych
przez niesprawnos¢ od akceptaciji pozornej'.

Podkreslic nalezy, ze opierajac sie na deklaracjach samych beneficjentow trudno jest mo-
wi¢ 0 akceptacji niepetnosprawnosci jako takiej, a oceniaC mozna jedynie poziom tolerancii
dla rzeczywistosci tworzonej przez nastgpstwa urazu. Tak rozumiana akceptacja oznacza,
ze osoba jest zdolna skoncentrowac si¢ na czynnosciach podejmowanych w procesie re-
habilitacji i aktywizacji w stopniu niezbednym do realizowania zaktadanych celéw. Innymi
stowy, uraz i jego nastepstwa nie stanowig bariery uniemozliwiajacej podjecie aktywnosci,
oznaczajacej prace nad kompetencjami niezbednymi do optymalnej adaptacji.

® |bidem, s. 19
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W zwigzku z faktem, ze wsparcie odbywa sie juz we wczesnym etapie po urazie, relacja
pomiedzy instruktorem a osobg po urazie przez pewien okres, ktérego dtugosSc uzalezniona
jest od indywidualnych predyspozyciji i osigganych efektow, opiera si¢ na warunkowej akcep-
tacji wozka inwalidzkiego.

Prezentacja projektu, jako oferty dajgcej szanse na przezwyciezenie trudnosci zwigza-
nych z urazem i dokonanie realnej zmiany w zyciu, nie byta jedynie formalnym przekazaniem
informacji o jego celach i zatozeniach. Uzyskujac informacje na temat projektu, osoba miata
okazje spojrze¢ na siebie z innej perspektywy i wyjS¢ poza jednostronne i stereotypowe
postrzeganie wtasnych brakow i ograniczen.

Z formalnego punktu widzenia proces wsparcia 0s6b niepetnosprawnych rozpoczynat sie
dopiero w nastepnej kolejnosci po prezentacji projektu i wyrazeniu deklaracji checi uczestnic-
twa, dokonaniu formalnej rekrutacji oraz przeprowadzeniu diagnozy i wyznaczeniu celow pracy,
zawartych w IPA. Specyfika pracy z osoba, ktdrej potrzeby zdeterminowane sg niepetnospraw-
noscig we wszystkich sferach funkcjonowania, sprawia, ze wsparcie rozpoczyna si¢ w chwili
nawigzania relacji i w poczatkowym etapie ma charakter psychospoteczny.

Nie bez znaczenia jest forma, w jakiej osoba potwierdza swojg gotowoS¢ do udziatu
w projekcie, sktadajac podpis w IPA, w ktorym okreslone sg wszystkie obszary wsparcia oraz
przewidziane narzedzia pracy. W ten sposob zawierany jest swoisty kontrakt zobowigzuja-
cy obydwie strony do wykonania okreslonych dziatani oraz podjecia sie odpowiedzialnosci
za ich konicowy efekt. Zardwno beneficjent, jak i instruktor deklarujg petne zaangazowanie
w prace nad wskazanymi obszarami funkcjonowania, z wykorzystaniem wszystkich do-
stepnych zasobow. Kontrakt jest czynnikiem wptywajgcym na ksztattowanie postawy pod-
miotowego podejscia do procesu adaptacji niepetnosprawnosci, wskazujac na role osoby
dotknietej dysfunkcjg w tym procesie.

Znaczenie czynnikdw osobowych w procesie wsparcia. Wiedza dotyczaca wtasnej
niepetnosprawnosci

Pojawienie sig niepetnosprawnosci sprawia, ze gwattownie zostaje przerwana ciggtosc
zycia. Szok pojawiajgcy sie wraz z doznaniem urazu, unieruchomieniem i biernym podda-
waniem sie procedurom medycznym, ktorych zadaniem jest ratowanie zycia i zachowanie
jak najwiekszej liczby funkcji, przerasta mozliwosci adaptacyjne jednostki, nawet w przy-
padku osdb dysponujacym duzym potencjatem osobistym. Dramatyczne przejscie z pozycji
osoby aktywnej do zaleznej od innych w wykonywaniu nawet najprostszych czynnosci, bol
fizyczny, brak wiedzy dotyczacej rzeczywistych nastepstw urazu, celowosci podejmowanych
dziatan i przysztych rokowan wptywa na kondycje jednostki, w tym rdwniez na ostabienie
poziomu funkcji umystowych'®.

16 K. Wtodarczyk, Znaczenie psychoterapii dla poprawy jakosSci Zycia 0s6b z trwatg dysfunkcjg narzadu ruchu, ,,Po-
stepy Rehabilitacji” 1998, t. Il, s. 713
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Kondycja osoby niepetnosprawnej ulega pewnej zmianie wraz z ustabilizowaniem sta-
nu zdrowia oraz pojawieniem sie postepdw w procesie usprawniania. Kluczowe sg tutaj in-
formacje dotyczace rozmiaru dysfunkcji i jej wptywu na funkcjonowanie organizmu oraz
codzienne zycie, a takze dysponowanie niezbedng wiedzg, pozwalajgcg stosowac zasady
profilaktyki prozdrowotnej. Zalezno$¢ powinna by¢ wprost proporcjonalna: im wigkszy po-
ziom Swiadomosci stanu zdrowia i potrzeb zwigzanych z przebytym urazem, tym wigksza
efektywnosSc¢ dziatarn podejmowanych w procesie rehabilitacji. ZaleznoSc¢ ta nie jest jednak
oczywista z powodu roznej perecepcji informacji o rodzaju i rozmiarze dysfunkcji, na co jed-
noznacznie wskazujg doSwiadczenia z pracy z beneficjentami projektu.

Przekazanie obiektywnej diagnozy dotyczacej urazu i jego skutkow oraz dalszych roko-
wan jest wyjgtkowo trudnym wyzwaniem, szczegolnie jesli informacje oparte na diagnozie
ewidentnie Swiadczg o trwatosci dysfunkcji. Odpowiednie roztozenie akcentéw i podkresSlenie
mozliwosci, jakie wcigz, pomimo pewnych ograniczen, stojg przed 0sobg, powinno zapobiec
pojawieniu sie rezygnacji i wycofania oraz spadku motywacji. Przekaz taki moze zostac do-
datkowo wzmocniony przez prezentacje pozytywnego wzorca 0soby niepetnosprawne;j, kto-
ry ucielesnia sobg instruktor poruszajacy sie na wozku inwalidzkim, zaangazowany w prace
z beneficjentem i aktywny w rdznych sferach zycia'.

Wsrod osob objetych wsparciem, zdecydowanie przewazat niski poziom wiedzy doty-
czacej wtasnej kondycji zdrowotnej oraz zasad profilaktyki prozdrowotnej, co przektadato
sie na poczucie przedmiotowego traktowania, a tym samym, niewielki wspdtudziat w dziata-
niach podejmowanych przez specjalistow w procesie rehabilitacji.

Ksztattowanie u osoby z przebytym urazem postawy podmiotowej, cechujgcej sie pet-
nym wspotudziatem w procesie rehabilitacji i aktywizacji, opiera¢ sie powinno na stopnio-
wym, dostosowanym do aktualnego stanu niepetnosprawnego, jego mozliwosci odbioru
i rozumienia informacji oraz etapu przezywania ograniczen, przekazaniu wiedzy o obrazie
dysfunkciji, jej nastepstwach oraz o planowanych zabiegach.

Znaczenie czynnikéw osobowych w procesie wsparcia. Wypieranie niepetnospraw-
nosci. Wtdrne powiktania zwigzane z dysfunkcja

Swiadomo$¢ dotyczaca nastepstw urazu oraz postawa wobec znacznie ograniczonej
sprawnosci przektadajg sie na poziom motywacji do pracy nad przezwyciezeniem skut-
kow dysfunkcji. Wpisujg sie zatem w czynniki osobiste, ktore (jak zostato to wskazane)
s jedynie identyfikowane, ale nie podlegajg klasyfikacji. Doswiadczenia ptyngce z dziatan
podejmowanych w projekcie wskazujg wyraznie na znaczenie czynnikow osobistych i ko-
niecznos¢ precyzyjnego ich okreslenia w odniesieniu do kazdej osoby. Szczegdinie istotne
s te czynniki, ktdre definiujg Zrodta i poziom motywacji oraz wtasny obraz w kontekscie
niepetnosprawnosci.

7 lbidem, s. 27
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Osoby zaangazowane w realizacje projektu na etapie rekrutacji oraz poczatkowej pracy
z beneficjentami musiaty intensywnie koncentrowac sie na dziataniach motywacyjnych oraz
wypracowaniu postawy podmiotowego podejscia do procesu aktywizacji.

W trakcie kontynuacji pracy z beneficjentami konieczne byto podtrzymanie odpowied-
niego poziomu motywacji, niezbednego do efektywnego udziatu w poszczegdinych formach
wsparcia. Widoczny w wielu przypadkach spadek zaangazowania spowodowany byt nie tylko
psychospotecznymi uwarunkowaniami procesu rehabilitacji i aktywizacji, ale rowniez pew-
nymi obiektywnymi zdarzeniami, w niektorych przypadkach dramatycznie wptywajacymi
na gotowos$¢, a nawet samg mozliwos¢ sprostania wymaganiom zajec. Niedyspozycje be-
neficjentow zwigzane byty z pewnymi zaniedbaniami w zakresie pielegnacji oraz pdzniej-
szej profilaktyki prozdrowotnej, jakie miaty miejsce w poczatkowym okresie funkcjonowania
Z niepetnosprawnoscia, a takze z bardzo niskim poziomem codziennej aktywnosci, przekta-
dajgcym sie na niewielka tolerancje dla wysitku w jakiejkolwiek postaci.

Niedyspozycje zdrowotne dotyczyty gtownie sfer objetych najwigkszym ryzykiem powi-
ktan u 0sob z tego rodzaju niepetnosprawnoscia, ktore opisac i sklasyfikowa¢ mozna z wy-
korzystaniem definicji i kodow zawartych w sktadniku Funkcje i Struktury ciata. W pierwszej
kolejnosci wymieni¢ nalezy odlezyny o réznym stopniu zaawansowania i towarzyszgce im
komplikacje. Odlezyny oznaczajg najczesciej zupetne wykluczenie osoby i niemozno$¢ brania
udziatu w zadnej formie wsparcia zwigzanej z aktywnoscig oraz konieczno$¢ podjecia dtugie-
go, ucigzliwego i kosztownego leczenia'.

Skala wykluczen spowodowanych nieprzestrzeganiem profilaktyki przeciwodlezynowej
wsrod beneficjentow projektu oraz kategorii potencjalnych beneficjentow, ktérych z udziatu
w projekcie zdyskwalifikowaty rozlegte, powiktane odlezyny, jest zastanawiajgco duza. Bio-
rac pod uwage wiekszg dostepnos¢ informacji oraz wyzszy poziom zaopatrzenia w przed-
mioty pomocnicze i postep technologiczny w tym zakresie, przyczyn takiego stanu rzeczy
nalezy upatrywac¢ w braku wtasciwej edukacji.

Kolejng okolicznoScig uniemozliwiajgcg lub ograniczajacg sposobnos¢ brania udziatu
w procesie aktywizacji sg powiktania w obrebie uktadu moczowego. Wpisane sg, co prawda,
w zycie 0s0b po tego rodzaju urazach, ale wynikajg czesto z niewypracowania bezpiecznych
zastepczych mechanizmow oprozniania pecherza oraz z nieprzestrzegania zasad profilaktyki
prozdrowotnej’®. Rowniez w tym przypadku na sytuacje niepetnosprawnych nie przektada
sie lepsza dostepnosc¢ informacji oraz stosownego zaopatrzenia, ktorego produkcja i dystry-
bucja w coraz wigkszym stopniu odpowiadajg na potrzeby pacjentow. Tutaj takze obserwuje
sie brak dostatecznej edukacii.

'8 Odlezyny, profilaktyka i nowoczesne metody leczenia, skrypt oprac. przez instruktoréw FAR, Warszawa, 2009, s. 4
'S Uktad moczowy i wydalniczy, skrypt oprac. przez instruktoréw FAR, Warszawa, 2009, s. 3—-7
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Poznawczy aspekt dotyczacy Swiadomosci wtasnej niepetnosprawnosci. Propozycje
rozwigzan

Praktyka projektowa potwierdza konieczno$¢ wypracowania i wdrozenia programow
edukacyjnych, ktérych tresc i forma przekazu powinny by¢ dostosowane do sytuacji i potrzeb
0s0b niepetnosprawnych na kolejnych etapach procesu rehabilitacji i aktywizacji. Program
edukacyjny wyczerpuje zatozenia jednego z zasadniczych celow projektu, czyli dostarczenie
beneficjentom materialnych warunkdw wspierajgcych ich aktywnosc i uczestniczenie w zy-
ciu spotecznym oraz zawodowym dzieki udzielaniu pomocy doradcze;.

Najlepsza, z punktu widzenia efektywnosci podejmowanych dziatan, jest sytuacja, w kto-
rej z wszystkimi niezbednymi informacjami dociera sie do osoby w poczatkowym okresie
adaptacji do nowej sytuacji, oczekujgcej poprawy stanu swojej sprawnosci i angazujace;
sie w proces usprawniania. Dostarczona wiedza musi by¢ wsparta przez narzedzia umoz-
liwiajagce wypracowanie odpowiednich postaw, nawykow zwigzanych z wdrazaniem zasad
profilaktyki prozdrowotnej w zycie codzienne oraz mechanizmow stuzgcych kompensaciji
utraconych funkcii.

Program edukacyjny skierowany do beneficjentow opierat si¢ na przekazaniu informacji
na podstawowe tematy, rozwiewajacych w duzym stopniu watpliwosci zwigzane z niepetno-
sprawnoscig, a, dodatkowo, uzupetniany byt odpowiednio o kwestie odnoszace sig do aktualnej
sytuacji konkretnej osoby, co zapewniato indywidualizacje przekazywanej wiedzy. Zakres tema-
tyczny, zweryfikowany w trakcie pracy z beneficjentami, obejmowat nastgpujace zagadnienia:

— obraz niepetnosprawnosci w odniesieniu do nastepstw urazu dla codziennego funk-
cjonowania, wraz ze wskazaniem na prawidtowosci dotyczace przezywania niepet-
nosprawnosci i psychospotecznych uwarunkowar tego procesu;

— wymagania zwigzane z niepetnosprawnoscig dotyczace odpowiedniego stylu zycia,
diety, pielegnaciji i higieny osobistej, wypoczynku oraz codziennej aktywnosci;

— tematy, ktorych znaczenie dla funkcjonowania 0sob niepetnosprawnych zostaty
juz wyraznie podkreslone: profilaktyka urologiczna, potgczona z wypracowaniem
zastepczych sposobdw oprdzniania pecherza neurogennego oraz wyborem i wtasci-
wym uzytkowaniem zaopatrzenia urologicznego, a takze profilaktyka przeciwodle-
zynowa, obejmujgca wybor i stosowanie Srodkow stuzgcych ograniczeniu, a nawet
wyeliminowaniu ryzyka pojawienia sie odlezyn;

— nastepstwa urazu dla funkcjonowania w sferze seksualnej, mozliwosci prokreacyj-
nych osoby, nawigzywania i utrzymywania bliskich relacji, zaktadania rodziny i wy-
chowania dzieci;

— korzystanie z zewnetrznych (w tym instytucjonalnych) Zrodet wsparcia, uprawnien
dedykowanych osobom niepetnosprawnym, rozwigzania prawne regulujgce rozne
sfery funkcjonowania osoby niepetnosprawnej, jak: zaopatrywanie sig¢ w przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze, nauka i praca.
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Objecie beneficjentdw wsparciem w postaci dostarczenia wiedzy i informacji wpisuije sig
catkowicie w filozofie ICF, bedac nie tylko narzedziem w procesie aktywizacji, ale rowniez
Zrodtem ksztattowania sie wtasciwych postaw opartych na petnej Swiadomosci siebie i za-
angazowaniu we wszystkie dziatania, ktdrych celem jest przezwyciezenie ograniczen wywo-
tanych niesprawnoscia.

Znaczenie czynnikdw osobowych w procesie wsparcia. Poziom wyksztatcenia oraz
dotychczasowa aktywnos$¢ zawodowa

Znaczacymi determinantami w sposob zasadniczy okreslajgcymi beneficjentow oraz
wptywajgcymi na przebieg procesu aktywizaciji, i to nie tylko na osiggane efekty, ale rowniez
na metody i narzedzia pracy, s3: poziom wyksztatcenia oraz dotychczasowa historia pracy
zawodowej. Projekt potwierdzit, ze osoby majgce uboga historie zawodowg lub nie posia-
dajgce zadnych doswiadczen zwigzanych z wykonywang praca, a do tego nie dysponujace
odpowiednio wysokim poziomem wyksztatcenia, na ktore sktadajg sie rowniez ukornczo-
ne kursy i szkolenia, zdecydowanie trudniej adaptujg sie do warunkow, jakie dyktuje udziat
w projekcie, a tym samym 0siggaja gorsze efekty.

Potwierdzeniem tej prawidtowosci byty zajecia poswigcone ksztattowaniu umiejetnosci
interpersonalnych, zwigzanych z funkcjonowaniem spotecznym oraz umiejetnosci decyduja-
cych o osigganiu i utrzymywaniu odpowiedniego poziomu motywacji, zaangazowaniu oraz
kontrolowaniu i wyrazaniu emocji. W trakcie tych zaje¢ osoby charakteryzujace sie wiek-
szym potencjatem, wyrazonym w posiadanej wiedzy i doswiadczeniu zawodowym, uzupet-
nionymi o dodatkowe kompetencje, wykazywaty sie wigkszg otwartoscia, elastycznoscia
oraz kreatywnos$cig pozwalajacymi na nabywanie nowych wiadomosci oraz pokonywanie
trudnosci, jakie pojawity sie w sferze psychospotecznej w zwigzku z niepetnosprawnoscia.

Kryterium osobistego potencjatu osoby, na ktory sktadajg sie: wyksztatcenie, doSwiad-
czenie zawodowe oraz dodatkowe kwalifikacje, potwierdza koniecznosc jak najwigkszej indy-
widualizacji terapii. Jednostki o mniejszych zasobach wymagaty intensywnego oddziatywania
motywacyjnego, sprowadzajgcego sie czesto do nadania sensu nowej sytuacji, wywotanej
pojawieniem sie niepetnosprawnosci. Zauwazalne byto tutaj stereotypowe postrzeganie
swojej roli jako osoby niepetnosprawnej, zdominowane przez kontekst sprawnosci fizycznej.
Utrata umiejetnosci wykonywania czynnosci, ktore przed urazem wydawaty sie nieskompli-
kowane, a decydowaty o poczuciu sprawowania kontroli nad otoczeniem, wptyneta frustru-
jaco, odbierajac nie tylko niezaleznosc, ale dodatkowo podwazajac poczucie tozsamosci.

U os6b charakteryzujgcych sie wyzszym potencjatem i kwalifikacjami dostrzegalna byta
kompensujgca funkcja kompetencji poznawczych i interpersonalnych w stosunku do utraty
sprawnosci fizycznej. Jednostki te wykazywaty wyzszy poziom zrozumienia sytuacji, w jakiej
sie znalazty i konieczno$ci petnego zaangazowania si¢ w zdobywanie umiejetnoSci sprzy-
jajacych adaptacji do nowych warunkow zycia. W czasie zaje¢ poswigconych nabywaniu



Zastosowanie ICF, jako narzedzia diagnozy, planowania i ewaluacji

w programie aktywizacji spotecznej i zawodowej 0sob niepetnosprawnych ruchowo

i wzmacnianiu kompetencji interpersonalnych oraz poznawczych, w wielu przypadkach na-
lezato jedynie posiadanym juz umiejetnoSciom nadac wtasciwy kontekst, zwigzany z nie-
petnosprawnoscig. Bez wzgledu na potencjat beneficjentow, nadal powaznym wyzwaniem
jest odejscie od perspektywy postrzegania siebie jedynie w kontekscie ograniczen zwig-
zanych z niepetnosprawnos$cig oraz uksztattowanie pozytywnych postaw, cechujgcych
sie zadaniowym podejsciem do niepetnosprawnosSci i projektowaniem siebie w przyszto-
Sci, w przeciwieristwie do majacego niepozadane konsekwencje dla kondycji psychiczne;
oraz procesu aktywizacji przywigzania do przesztosci, z akcentem na czas wystepowania
niepetnosprawnosci’.

Zakres ograniczen wywotanych niepetnosprawnoscia oraz okres czasu, jaki
uptynat od doznania urazu jako kryteria rdznicujace postepowania z beneficjentem

Okresleniem oddajacym wptyw urazu i jego nastepstw na aktualne oraz przyszte zy-
cie osoby jest ,doSwiadczenie niepetnosprawnosci”. W stwierdzeniu tym akcent pada
na procesowy i podmiotowy aspekt niepetnosprawnosci. Naruszenie sprawnos$ci organizmu
jest obiektywnym faktem, poddajgcym sie diagnozie, na podstawie ktorej w sposob trafny
mozna okresli¢ niezbedne procedury medyczne pozwalajgce na przywrdcenie optymalnego
stanu organizmu. Okazuije sie jednak, ze w kategorii 0sdb, ktdrych poziom obnizenia ogéine;
sprawnosci jest zblizony, pojawiajg sie ogromne dysproporcje w jakoSci zycia, ocenianej
przez pryzmat liczby ograniczen pojawiajgcych sie w codziennym funkcjonowaniu. Stanowi
to pewne potwierdzenie znaczenia nie tylko faktu doznania urazu, ale rowniez procesu jego
przezywania, i to w interakcji z otoczeniem?'.

W zaleznosci od: predyspozycji osobowosciowych, znaczenia, jakie nada sie dysfunkcji
oraz zaktdcen pojawiajacych sie w relacjach z otoczeniem, szczegdlnie tym najblizszym, pro-
Ces przezwyciezania niepetnosprawnosci moze miec¢ zréznicowany charakter. Osoba, ktdra
po urazie stracita ponadprzecietng sprawnos$¢ fizyczng i uksztattowang przez dtugie lata po-
zycje lidera we wtasnym Srodowisku spotecznym, moze odczuwac taki brak jako bardziej
znaczacy niz osoba, ktorej model egzystenciji opierat sie na zaleznosci od innych i niecheci
do podejmowania inicjatywy. Z drugiej strony, wieksze poczucie straty moze zostac zrekom-
pensowane w trakcie procesu leczenia i rehabilitacji potencjatem osobowym.

Zrdznicowanie dziatan tworzgcych merytoryczng treS¢ projektu zwigzane byto z opty-
malnym dostosowaniem metod pracy i narzedzi do grupy odbiorcow. Beneficjenci stanowili
jednorodng kategorie pod wzgledem rodzaju niepetnosprawnosci. Podstawowym kryterium
udziatu w projekcie byta niesprawno$c ruchowa w stopniu powodujgcym znaczne lub skrajnie

2 A, |. Brzeziniska, R. Kaczan, L. Rycielska, Czasy, plany, cele. Perspektywa czasowa 0séb z ograniczeniami spraw-
nosci, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, 2010, s 46—49

21T, Sekowski, Korekta Dysfunkcjonalnych Schematéw Zachowania (KDSZ) jako narzedzie rehabilitacji psychicznej,
[w:] Jakosc zycia 0sdb niepetnosprawnych i nieprzystosowanych spotecznie, red. Z. Pawlak, Lublin, Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2006, s. 113-117
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duze trudnosci w poruszaniu sig, co 0znacza konieczno$¢ postugiwania sie wozkiem inwa-
lidzkim. Niepetnosprawnosc¢ jest dodatkowym czynnikiem, ktory indywidualizuje cztowieka
i sprawia, ze kazdy inaczej okresla swdj sposob funkcjonowania, postrzegania siebie i oto-
czenia oraz reagowania na rozmaite sytuacije.

Rozmiar ograniczen wywotanych niepetnosprawnoscia jako czynnik réznicujacy me-
tody i narzedzia pracy

WspoIng cechg wszystkich beneficjentow byty trudnosci w poruszaniu sie, powodujgce
uzaleznienie od wozka inwalidzkiego, jednak w poszczegolnych sferach funkcjonowania po-
jawiaty sie rozbieznosci, jesli chodzi o zakres ograniczen. Najbardziej wymiernym kryterium
podziatu beneficjentdw, pozwalajgcym w ogdlny sposob odniesc sie do ich poziomu funkcjo-
nowania, jest stopien oraz rozlegto$c porazen miesni, a w szczegolnosci fakt, czy porazeniem
objete sg takze koriczyny gdrne. Osoby dotkniete dysfunkcjg obejmujacg koriczyny gorne wy-
magaty szczegdlnych metod pracy, pozwalajgcych na zdobywanie kolejnych umiejetnosci.

W dziedzinie umiejetnosci samoobstugowych stosowane techniki wykonywania poszcze-
golnych czynnosSci optymalnie wykorzystywaty indywidualne predyspozycje osoby i swoistg
charakterystyke jej niepetnosprawnosci. Trudno mowic o przyjetym kanonie, warunkujgcym
poprawnos$¢ stosowania technik i wykonywania okreslonych czynnosci. Podstawowym kry-
terium byta skutecznoSc¢ i bezpieczeristwo osoby stosujgcej dang technike. Przedstawione
prawidtowosci dotyczyty w rownym stopniu umiejetnosci zwigzanych z poruszaniem sie
oraz dotyczacych dbania o siebie.

Zrodtem technik decydujacych o metodach pracy z beneficjentami byty umiejetnosci
i doSwiadczenia instruktorow realizujacych dziatania w ramach projektu, modyfikowane
na biezaco tak, aby dostosowac je do specyfiki niepetnosprawnosci kazdej z 0s6b. Stosowa-
na metoda pracy przyczynita sig do duzej efektywnosci zaje¢ poSwieconych kompetencjom
funkcjonalnym, obejmujgcym umiejetnoS$¢ poruszania si¢ (w tym poruszania sie na wozku),
dbania o siebie, a takze wykonywania czynnosci w gospodarstwie domowym. W wielu przy-
padkach osiggnieto poprawe, czyli obnizenie zakresu trudnosci o wigcej niz planowany jeden
poziom wedtug skali przyjetej w ICF.

Ogromny wptyw na efektywnos$¢ i szybko$c¢ osiggnigcia samodzielnosci w czynnosciach
zycia codziennego ma mozliwo$é w petni funkcjonalnego wykorzystania koficzyn gérnych??.
Praca z beneficjentami z tej kategorii, od strony stosowanej metodyki, opiera¢ si¢ mogta
na prostym schemacie: pokaz, instruktaz, odwzorowanie i doskonalenie zaprezentowanej
umiejetnosci. Nalezato wzmocni¢ 0g6Ing wydolno$¢ organizmu (zwtaszcza u 0sob w po-
czatkowym okresie po doznaniu urazu) oraz poziom motywacji, a tym samym zaangazowa-
nia w intensywng prace. Przezwycigzenie trudnosci oznaczato najczesciej szybkie postepy
w osigganiu kolejnych umiejetnosci przektadajgcych sie na samodzielno$¢ w czynnos$ciach

22 |hidem, s. 22-24
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samoobstugowych. Ograniczenia nie miaty najczesciej podtoza fizycznego, lecz wynikaty
z braku $wiadomosci rzeczywistych mozliwos$ci niepetnosprawnego. Systematyczny trening
potaczony z edukacjg oraz prezentacjg pozytywnego wzorca 0soby niepetnosprawnej przy-
nosit efekty zdecydowanie przekraczajgce wczesniejsze plany. Potwierdzeniem tego faktu
jest liczna grupa beneficjentow, ktorzy zakonczyli swdj udziat w projekcie bez ograniczen
w zdecydowanej wiekszosci sfer funkcjonowania lub posiadajac nieznaczne ograniczenia,
przy zdiagnozowanych poczatkowo ograniczeniach znacznych lub skrajnie duzych.

Znaczenie czasu, ktory uptynat od powstaniu niepetnosprawnosci jako czynnika rdz-
nicujagcego metody i narzedzia pracy

Poziom ograniczen wyznaczonych przez dysfunkcje nie byt jedynym czynnikiem rdz-
nicujacym grupe objetg wsparciem. Specyficznego podejScia wymagaty osoby znajdujace
sie we wczesnym etapie po staniu sig niepetnosprawnymi, takie, ktore posiadaty juz pewien
staz zycia z niesprawnoscig oraz funkcjonujace z niesprawnoscig od urodzenia. Pomimo
jednolitego katalogu umiejetnosci, zakre$lajgcego sfery pracy z beneficjentami, nalezato
w odniesieniu do kazdej z tych grup nieco inaczej roztozy¢ akcenty i pracowac intensywnie;
nad okreslonymi dziedzinami funkcjonowania. Katalog umiejetnosci zawiera wszystkie kom-
petencje, pozwalajace osobie 0 znacznie ograniczonej sprawnosci optymalnie funkcjonowac,
jednak, w zaleznosci od przynaleznosci do kategorii, deficyty w kazdej sferze umiejetnosci
rozktadajg sie odmiennie.

Osoby znajdujgce sie we wczesnym etapie niepetnosprawnosci, czyli w tzw. stanie
ostrym, wymagaja w pierwszej kolejnosci wsparcia o charakterze psychologicznym, pozwa-
lajgcego na przezwyciezenie fazy szoku zwigzanego z urazem oraz nadanie Sensu nowej
sytuacji. 0sobom zyjgcym z niepetnosprawno$cig od jakiego$ czasu nalezy zaproponowac
wsparcie w kierunku zmiany postawy, ktorej towarzyszy najczesciej uzaleznienie od innych
oraz brak wiary w mozliwos¢ osiggnigcia nawet podstawowego poziomu niezaleznoSci.
W dalszej kolejnosci potrzebna jest zmiana niekorzystnych nawykdow, wynikajgcych z rosz-
czeniowego nastawienia do otoczenia oraz poczucia niskiej wartosci?®.

Dla jednostek funkcjonujgcych z niesprawnoscig od urodzenia nalezy przygotowac ze-
spot dziatan skierowanych do rodzin, opiekundw oraz najblizszego otoczenia. Powinni oni
ksztattowac w sobie postawe wspierania 0s6b niepetnosprawnych w ich dgzeniu do samo-
dzielnosci, zamiast przejmowac inicjatywe i decydowac o wszystkich aspektach zycia pod-
opiecznego. Rownolegle powinna by¢ prowadzona praca z osobg niepetnosprawng, w celu
wypracowania postawy ,wewnatrzsterownosci”, co oznacza, ze jednostka ta bedzie miata
poczucie mozliwoSci Swiadomego kierowania wtasnym zyciem i wptywania na przysztosc
poprzez realizowanie tworzonych przez samg siebie plangw?.

2% |bidem, s. 39
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W dziedzinie umiejetnosci samoobstugowych, obejmujacych szczeg6lnie poruszanie
sie, dbanie o siebie i wykonywanie prac w gospodarstwie domowym, po przepracowaniu
wtasnych postaw wobec siebie samego, praca z beneficjentami miata zblizony przebieg,
niezaleznie od przynaleznosci do wyréznionych grup. Zdecydowanie istotniejszy jest tutaj,
na co juz wskazano, poziom ograniczen wywotanych niepetnosprawnoscig.

Praktyczna realizacja programu aktywizacji w réznych wymiarach
funkcjonowania beneficjentow

Wieloaspektowe podejscie do ksztattowania umiejetnosci. Kontrolowanie oddawa-
nia moczu

Przyktadem wieloaspektowego postepowania i zaangazowania zespotu w kierunku
wypracowania mechanizmow kompensacyjnych, pozwalajgcych zminimalizowac, a nawet
znie$¢ ograniczenia spowodowane niepetnosprawnoscig, moze by¢ program, ktorego celem
jest ostabienie wptywu, jaki majg na zycie beneficjenta zaburzenia w oddawaniu moczu.
Poziom zaburzen w tej sferze mozemy precyzyjnie okresli¢, dzigki kodom b6202 (zdoInos¢
utrzymania moczu), s610 (struktura uktadu moczowego) oraz d5300 (kontrolowanie odda-
wania moczu). Do wyznaczenia petnego obrazu zaburzen w tej sferze oraz zaplanowania
odpowiednich dziatan niezbedne jest zastosowanie jeszcze jednego kodu oznaczajgcego
czynniki Srodowiskowe, a mianowicie e115 (produkty i technologie do osobistego uzytku
W Zyciu codziennym).

TrudnosSciom w utrzymaniu i oddawaniu moczu w przypadku oséb po URK rzadko to-
warzyszg zmiany w odpowiednich strukturach, ale moga one zaistnie¢ przy innych dys-
funkcjach majgcych swoje podtoze w zaburzeniach neurologicznych, pojawiajgcych sig
juz na poczatku zycia, jak na przyktad przepuklina oponowo-rdzeniowa®. Formy wsparcia
przewidziane w projekcie nie obejmowaty mozliwosci oddziatywania na funkcje i struktu-
ry, jednak wiedza dotyczaca dziatan podejmowanych w tym zakresie jest istotna z punk-
tu widzenia wyboru wtasciwych technik oraz metod ich wypracowania. Operacja koriczgca
sie wykonaniem pecherza zastepczego, czy oddziatywanie farmakologiczne zmierzajace
do zmniejszenia spastycznosci pecherza neurogennego, a nawet czesto leczone, przewlekte
infekcje moczowe mogg mie¢ swoje konsekwencje dla funkcjonowania osoby i mozliwo-
$ci opanowania przez nig okreslonych umiejetnosci, dotyczacych kontrolowania oddawania
moczu. Fakt ten potwierdza konieczno$¢ istnienia zespotu rehabilitacyjnego oraz wymiany
doSwiadczen i informacii.

Osiggniecie umiejetnosci zwigkszajgcych kompetencje, odnoszace sie do sktadnika Ak-
tywnosc i Uczestniczenie, uwarunkowane jest w nierozerwalny sposob podstawg wyznaczo-
ng przez Funkcije i Struktury ciata i odnosi sie, jak juz wskazano, do rdznych sfer zycia osoby

% R. Gorecki, Leczenie nietrzymania moczu. Stan aktualny i kierunki rozwoju, ,,Przeglad Urologiczny” 2006, t. VII,
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niepetnosprawnej. Dlatego program majgcy na celu zniesienie ograniczen w utrzymaniu i od-
dawaniu moczu powinien obejmowac nastepujgce obszary:

— precyzyjng, wielokierunkowg diagnoze zaburzen w zakresie struktur i funkcji zwigza-
nych z kontrolowaniem oddawania moczu;

— edukacje zdrowotng skierowang do pacjenta oraz 0s6b z najblizszego otoczenia,
wspomagajacych pacjenta w czynnosciach codziennych. Edukacja powinna obejmo-
wac wiedze z zakresu nastepstw urazu w sferze urologicznej, profilaktyki pozwalaja-
cej na uniknigcie dodatkowych powiktan, a takze higieny, diety i odpowiedniego stylu
Zycia;

— trening pecherza neurogennego z wykorzystaniem Srodkdw i technik stymulacii
optymalnie dostosowanych do obrazu zaburzen oraz mozliwosci danej osoby, oparty
na informacjach pochodzacych z wczesniej dokonanej diagnozy;

— zajecia dotyczace wyboru i zasad uzywania zaopatrzenia urologicznego, w tym do-
stosowania zaopatrzenia do swoich indywidualnych potrzeb, umiejetnosci oceny za-
opatrzenia wedtug najwazniejszych kryteriow, takich jak: dopasowanie do metody
oprdzniania pecherza, funkcjonalnosc, estetyka oraz kwestie przepisow regulujgcych
zaopatrywanie si¢ w tego rodzaju pomoce.

Osiggniecie przez osobe po urazie optymalnego, z punktu widzenia posiadanej dysfunk-
cji, poziomu funkcjonowania w zakresie kontrolowania oddawania moczu wymaga dziatan
wieloptaszczyznowych, zmierzajacych nie tylko do wypracowania okreslonych umiejetnosci
i przekazania niezbednej wiedzy, ale rowniez do wyposazenia w specjalnie zaprojektowane
przedmioty, jakim jest, w tym przypadku, zaopatrzenie urologiczne.

Pominiecie w pracy z beneficjentem ktdrejkolwiek z tych sfer moze spowodowac,
ze nie osiggnie on koricowego efektu, jakim jest zdobycie wszystkich niezbednych narzgdzi
pozwalajgcych na kontrolowanie czynno$ci wydalania moczu, uniknigcie powiktan (mogacych
by¢ nastepstwem zaniedban w zakresie profilaktyki) i wtasciwe stosowanie zaopatrzenia.

Wieloaspektowe podejscie do ksztattowania umiejetnosci. Poruszanie sie przy po-
mocy sprzetu

Bardzo istotng sferg pracy z osobami po urazie, ktdrego nastepstwa zwigzane sg ze znacz-
nymi ograniczeniami ruchowymi, w tym z trudnoscig w poruszaniu sie, jest wszystko, co do-
tyczy adaptacji do wdzka inwalidzkiego. Doswiadczenia wynikajgce z pracy z beneficjentami
sg tym bardziej wartosciowe, ze sam projekt dedykowany jest tym osobom, a odpowiedni
poziom wykorzystania kompensacyjnej funkcji wozka inwalidzkiego przektada sie w duzym
stopniu na jakos¢ zycia.

Do precyzyjnego opisania aktualnego poziomu wykorzystania przez beneficjenta wozka,
jako narzedzia rehabilitacji i Srodka stuzgcego aktywizacji spotecznej oraz podniesienia jako-
$ci codziennego funkcjonowania, wykorzysta¢ mozemy nastepujace kody ICF:
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— 0465 (poruszanie sie przy pomocy sprzetu), wskazujacy na praktyczne umiejetnosci
zwigzane z poruszaniem si¢ na wozku inwalidzkim, takze poza mieszkaniem, w wa-
runkach wyznaczonych przez naturalne Srodowisko i przestrzen architektoniczna;

— e1201 (produkty i technologie wspomagajgce, stuzgce do osobistego poruszania sig
i transportu wewnatrz i na zewnatrz), pozwalajacy na sprawdzenie wozka inwalidz-
kiego oraz innego sprzetu wspomagajgcego umiejetnoS¢ przemieszczania sie pod
wzgledem kryteriow indywidualnego dostosowania, funkcjonalnosci oraz jakosci
rozwigzan technicznych;

— pozostate, takie jak na przyktad b455 (funkcje zwigzane z tolerancjg wysitku), b710
(funkcje zwigzane z ruchomoscig stawow), b730 (funkcje zwigzane z sitg migsni),
ktdre odnoszg sie do koniecznoSci wypracowania maksymalnego poziomu poszcze-
goInych funkcji ciata, umozliwiajgcych poruszanie sie na wozku.

Dokonujac petnego opisu wybranej sfery funkcjonowania, jak ma to miejsce w przy-
padku adaptacji do wozka inwalidzkiego, wymierng warto$cig jest struktura ICF, tgczaca
poszczegolne kody w tanicuch zaleznosci. Hierarchiczno$¢ ICF podporzadkowuje i taczy
kody z nizszego poziomu z kodami z wyzszego poziomu. Odnalez¢ mozemy takze zaleznosci
diachroniczne, dotyczace kodow z tego samego poziomu. Zaleznosci tego rodzaju oddaja
ztozony charakter konstrukcji osoby, a takze zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi sferami
funkcjonowania wynikajgcymi z owej konstrukcji .

Jesli chodzi o poruszanie sie na wozku, kody d4106 (balansowanie Srodkiem cigzko-
Sci ciata), d4153 (utrzymywanie pozycji siedzacej) i d4200 (przemieszczanie sig¢ W pozycji
siedzacej) odnoszg sie do odrebnych, specyficznych umiejetnosci, ktore jednak w oczywi-
sty sposob wyznaczajg kompetencje niezbedne do petnej adaptacji do wozka inwalidzkiego.
UmiejetnoSci te w naturalny sposdb powinny by¢ elementem kompleksowego programu
rehabilitacji i aktywizacji os6b ze znacznymi ograniczeniami ruchowymi, poniewaz petnig
wspomagajaca role w nabywaniu kluczowej umiejetnosci, jaka jest poruszanie sig na wozku
inwalidzkim.

Petna charakterystyka wszystkich uwarunkowan dotyczacych adaptacji do wozka inwa-
lidzkiego nie moze poming¢ waznej roli osob wspomagajacych beneficjentow w ich pracy
nad osiggnieciem odpowiedniego stopnia umiejetnosci, pozwalajacego na efektywne i bez-
pieczne korzystanie z wozka inwalidzkiego. W miarg pojawiania si¢ postepow w zakresie
techniki poruszania si¢ oraz wzrostu poziomu ogdlnej sprawnosci znaczenie asystentow
maleje, ale ich zadaniem przez caty czas jest zapewnienie bezpieczenstwa i wspomagania
w catym cyklu nauki.

Osobe, ktdra przystepuje do treningu umiejetnosci poruszania sie na wozku inwalidz-
kim, charakteryzowac powinien okreslony stan gotowos$ci. Pewnemu stopniowi akceptacji

% E. Sienkiewicz, J. Szymariska, Niepetnosprawnosc — terminologia i klasyfikacja, ,Zdrowie Publiczne” 2011, t.
CXXI, Nr 4, s. 412-416



Zastosowanie ICF, jako narzedzia diagnozy, planowania i ewaluacji

w programie aktywizacji spotecznej i zawodowej 0sob niepetnosprawnych ruchowo

sytuacji okreslonej przez niepetnosprawno$c¢ towarzyszy¢ musi niezbedny poziom wydolno-
Sci i ogolnej sprawnosci. Zdecydowanym przeciwwskazaniem do rozpoczecia zaje¢ w tym
kierunku jest niewydolno$¢ oddechowo-krgzeniowa. Czynnikami ostabiajacymi efektywnosc
pracy i niosagcymi ryzyko dodatkowych uszkodzeri moga by¢, miedzy innymi, znaczne ogra-
niczenia ruchomosci w obrebie czynnych stawdw, a takze odlezyny.

Z perspektywy chronologicznej nauke umiejetnosci poruszania sie¢ na wozku poprze-
dza praca nad umiejetnoscig zmiany pozycji oraz przemieszczania ciata w pozycji siedzacej.
Osoba, ktdra potrafi samodzielnie przemiescic sie z t6zka na wdzek, w wymierny sposob
powigksza zakres swojej niezaleznosci, moggc tym samym rozpoczaC nauke poruszania
sie na wozku. Bierny transfer osoby niepetnosprawnej z t6zka na wdzek daje, co prawda,
mozliwo$¢ podijecia dziatan adaptujgcych do korzystania z wozka, jednak stwarza sytuacje
istotnego ograniczenia kompetencji, ktdra przetozy sie na rzeczywiste funkcjonowanie oraz
mniejszg efektywnos$¢ w trakcie dalszej nauki.

Okolicznoscig wptywajgcg na koniecznos$¢ odroczenia treningu umiejetnosci poruszania
sie na wozku, w przypadku pewnej czesci 0sob, jest brak wtasnego sprzetu lub dysponowa-
nie wozkiem niewtasciwie dostosowanym do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci.
Powodem jest skomplikowana (z punktu widzenia pacjenta oraz rodziny i opiekundw) pro-
cedura, pozwalajgca na otrzymanie wozka oraz brak wiedzy na temat indywidualnych kry-
teriow doboru sprzetu. Dobrym rozwigzaniem, praktykowanym w projekcie, byto uzyczanie
tymczasowego wozka osobie, ktora, doskonalgc swoje umiejetnosci i zdobywajac wiedze,
uzyskiwata kompetencje niezbedne do samodzielnego zaopatrzenia sie w odpowiedni sprzet
W przysztosci.

Proces adaptacji do wozka inwalidzkiego pokazuje, ze formy wsparcia, ktorych celem
jest osiggniecie wybranej umiejetnosci lub poprawa jakosci konkretnej funkcji, nie mogg za-
ktadac wyizolowanych narzedzi i metod pracy nakierowanych jedynie na deklarowane sfery
funkcjonowania. Umiejetnos¢ poruszania sie na wdzku inwalidzkim wymaga w pierwszej
kolejnosci wsparcia, dzigki ktoremu osoba po urazie zaakceptuje wdzek jako narzedzie po-
prawiajgce jej jakosS¢ zycia. Petna adaptacja do wozka inwalidzkiego jest zatem procesem
obejmujgcym uksztattowanie odpowiedniej postawy, ogoélne przygotowanie, prace nad tech-
nikg poruszania sie na wozku oraz zaopatrzenie w odpowiednio dostosowany sprzet.

Wieloaspektowe podejscie do ksztattowania umiejetnosci. Nauka umiejetnosci wy-
znaczajacych poziom samodzielnosci osoby

W trakcie catego procesu pracy, kluczowe jest wyznaczanie realnych celow oraz takie
dozowanie pomocy podczas wykonywania wyznaczonych zadan, ktdre nie bedzie ograniczac
0soby w poznawaniu jej wtasnych mozliwosci i 0sigganiu postepow.

Kompensujgca role w stosunku do utraconej funkcji petnig inne, wypracowane
na odpowiednio wysokim poziomie. Analogiczna relacja dotyczy katalogu umiejetnosci
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wyznaczajgcych poziom codziennej niezaleznosci osoby. UmiejetnoSci, ktdrych podstawg
s utracone lub znacznie ostabione funkcje, muszg zostac zastgpione innymi, pozwalajgcymi
w alternatywny sposob wykonywac poszczegolne czynnosci i 0siggnac dzieki temu optymal-
ny poziom niezaleznosci w codziennym zyciu?.

Nauka umiejetnosci wyznaczajacych zakres samodzielnosci oraz wptywajacych bez-
posrednio na jakoS¢ egzystencji musi by¢ zindywidualizowana. Podstawowym kryterium,
wedtug ktorego mozna oceni¢ dang technike zaktadania i zdejmowania odziezy lub mycia
ciata, jest bezpieczenstwo oraz efektywno$¢. Trudno mowi¢ o obowigzujgcych formach wy-
konywania poszczegolnych technik. Nalezy raczej testowac kolejne sposoby i odpowiednio
je modyfikowac¢ w celu optymalnego zaadaptowania do potencjatu osoby niepetnosprawne;.
Zasadniczg role w zajeciach poswieconych umiejetnoSciom samoobstugowym petnig nie-
petnosprawni instruktorzy poruszajacy sie na wozkach inwalidzkich. Osoby petnosprawne,
realizujgce projekt dzieki statej wspotpracy z instruktorami poruszajgcymi sie na wdozku oraz
zdobytemu juz dosSwiadczeniu, rowniez z duzg skutecznos$cig pracowaty z beneficjentami,
jednak podstawg okazato sie wzajemne konsultowanie podejmowanych dziatan.

Zwiekszajacy sie poziom samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu znajduje od-
zwierciedlenie w sferze poznawczej i emocjonalnej, szczegolnie w dajgcym sig zaobserwowac
wzroscie pewnosci siebie oraz motywaciji do dalszej pracy. Wystepuije Scista korelacja pomie-
dzy postepami osigganymi w dziedzinie kompetencji dajgcych niezaleznos¢ w czynnos$ciach
codziennych a funkcjami psychicznymi. Ksztattowaniu funkcji poznawczych i emocjonalnych
poswigcone sg specyficzne formy wsparcia i metody pracy, jednak z uwagi na wyjatkowo
dramatyczny wptyw urazu na te sfere funkcjonowania osoby, istotna jest mozliwos¢ dostar-
czenia narzedzi przyczyniajacych sie do wprowadzenia odczuwalnej zmiany jakoSci zycia.

Przyktadem podstawowych umiejetnosci, decydujgcych o samodzielnoSci osoby dyspo-
nujgcej ograniczeniami ruchowymi, sg: lezenie (d4100), siedzenie (d4103) i przemieszczanie
sie w pozycji siedzgcej (d4200). Zwigkszanie poziomu opanowania tych umiejetnosci otwiera
mozliwoSci pracy nad umiejetnosciami mieszczacymi sie w rozdziale ,,Dbanie o siebie”. Zakon-
czenie procesu poznawania i akceptaciji wtasnego ciata po urazie, ograniczen spowodowanych
dysfunkcjg oraz mozliwosci wykonywania poszczegdlnych ruchow i zadan stanowi podstawe
do nauki umiejetnosci samoobstugowych. Elementem tego procesu jest rowniez uksztattowa-
nie nowej mapy ciata, uwarunkowanej zmianami wywotanymi niepetnosprawnoscia, na kto-
rg sktada sie nie tylko koordynacja ruchowa (b760 funkcje koordynacji ruchéw dowolnych)
i orientacja w przestrzeni (b114 funkcje orientacji), ale rowniez komponent psychologiczny
W postaci poczucia integralnosci wtasnej osoby?. Jednostki, ktére szybciej zaadaptowaty sig
do cielesnego wymiaru niepetnosprawnosci, zdecydowanie skuteczniej realizujg program tre-
ningowy nakierowany na powigkszanie poziomu niezalezno$ci w codziennym funkcjonowaniu.

27 lhidem, s. 9-14
% |bidem, s. 174
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Pozycje lezenia na plecach mozna uznac¢ za wyjsciowg do nauki przemieszczania ciata,
jest ona bowiem pierwotng pozycja przypisang stanowi po urazie, skutkujgcym znaczng dys-
funkcjg i ograniczeniem ogolnej sprawnosci. Pierwszym etapem jest zdobycie umiejetnosci
przyjecia pozycji lezenia na boku, ktdrej opanowanie pozwoli nie tylko na samodzielne dba-
nie o profilaktyke przeciwodlezynowg poprzez odcigzanie miejsc zagrozonych odlezynami,
ale rowniez moze stanowic element trudniejszej techniki, jakg jest przejscie z lezenia do sia-
du. Przyjecie pozycji siedzacej potgczone z balansowaniem Srodkiem cigzkosci i utrzyma-
niem rownowagi daje natomiast szanse na uczenie si¢ kolejnych umiejetnosci, takich jak
ubieranie sie i przesiadanie si¢ na wozek.

Wieloaspektowe podejscie do ksztattowania umiejetnosci. Konieczno$¢ rozwijania
funkcji ciata decydujacych o poziomie ogdlnej sprawnosci

Biorgc pod uwage obraz dysfunkcji i jej nastepstwa wystepujace we wszystkich sfe-
rach funkcjonowania, nauka umiejetnosci zawartych si¢ rozdziatach: ,,Poruszanie si¢” oraz
,Dbanie o siebie” powinna by¢ poprzedzona lub kontynuowana rdwnoczesnie z treningiem
wzmacniajgcym ogding sprawno$c?°.

Metodyka pracy z beneficjentami opiera sie na optymalnym wykorzystaniu potencja-
tu osobowego. W przypadku 0sdb z wyjatkowo ciezka niesprawnoscig ruchowa, deficyty
0g0Inej sprawnos$ci oraz wydolnosci organizmu przektadajg sie na poziom codziennego
funkcjonowania. W poczatkowym okresie deficyty te sg naturalng konsekwencjg doznanego
urazu i podlegaja przepracowaniu w trakcie procesu usprawniania. Na dalszym etapie zycia
Z niepetnosprawnoscig niski poziom ogolnej sprawnosci zwigzany jest nie tylko z bezpo-
Srednimi nastgpstwami urazu, ale takze z bierng postawg zyciowa, wyrazajacg sie miedzy
innymi porzuceniem aktywnych form spedzania czasu i nieprzestrzeganiem zasad profilak-
tyki prozdrowotnej*°. Osiggniecie i utrzymanie poziomu sprawnosci, ktdry pozwoli na nauke
praktycznych umiejetnosci poszerzajacych zakres codziennej samodzielnosci, oznacza ko-
niecznos¢ wdrozenia programu treningowego zaktadajacego indywidualne i grupowe zaje-
cia nakierowane na podniesienie poziomu o0golnej sprawnosci oraz wydolno$ci organizmu
i dostosowane do mozliwosci.

W bardzo ogolnej i powierzchownej perspektywie wykonywanie ¢wiczen ogdlnouspraw-
niajgcych nie ma zwigzku z celami oraz zatozeniami programu aktywizacji spotecznej. Jednak
doswiadczenia ptynace z pracy z beneficjentami projektu wskazujg na konieczno$¢ ksztat-
towania pozytywnych nawykow zwigzanych z korzystaniem z aktywnych form spedzania
czasu oraz wykorzystania aktywnosci fizycznej jako czynnika wzmacniajacego zachowania
prozdrowotne.

2 Trening 0gdino usprawniajgcy, skrypt oprac. przez instruktorow FAR, Warszawa, 2012, s. 2-3
% |bidem, s. 72-77
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Program zajec, ktorych celem jest doskonalenie funkcji ciata wyznaczajgcych 0going
sprawnos$¢ i wydolno$¢ organizmu, opierat sig na wykonywaniu ¢wiczen ogolnousprawniajg-
cych oraz wykorzystywat elementy roznorodnych dyscyplin sportowych, takich jak: ptywanie,
tenis stotowy, tucznictwo, rugby i koszykowka na wozkach, boccia oraz innych. Do wykony-
wania ¢wiczen stosowano prosty sprzet: obcigzniki na rece, hantle, gumy, tubingi, laski gim-
nastyczne, ktory w warunkach domowych zastgpi¢ mozna przedmiotami codziennego uzytku.
Dzigki takiemu rozwigzaniu znacznie wzrasta prawdopodobieristwo kontynuowania podjetej
wczesniej aktywnosci, co przektada sie na efektywnos¢ podejmowanych dziatan.

Rola czynnikéw Srodowiskowych w procesie aktywizacji osdb
z niepetnosprawnoscig ruchowa. Ksztattowanie fizycznego i spotecznego
otoczenia osoby niepetnosprawnej

Modelowanie Srodowiska, w jakim zyje osoba niepetnosprawna i proba jego zmiany
w kierunku stworzenia optymalnych warunkéw do indywidualnej, spotecznej i zawodowe;
aktywnosci jednostki, jest zadaniem koniecznym i niezwykle wymagajacym?'.

Zgodnie z definicjg Srodowiska zawartg w ICF, nalezy rozumiec je bardzo szeroko, jako
materialne, instytucjonalno-prawne, spoteczne i osobowe warunki zycia danej osoby. Inwe-
stycja w tak rozumiane Srodowisko niepetnosprawnego wydaje sie nieodtgcznie zwigzana
z duzymi naktadami finansowymi przeznaczonymi na znoszenie barier architektonicznych
w miejscu zamieszkania i w przestrzeni miejskiej, zwiekszenie rdznego rodzaju dofinanso-
warn na zakup przedmiotow ortopedycznych i Srodkow pomocniczych, urealnienie systemu
wsparcia socjalnego i dostosowanie go do sytuacji materialnej osoby oraz utrzymanie syste-
mu programow pomocowych i wszelkiego rodzaju ulg. Rownie skomplikowane, wymagaja-
ce, a takze czasochtonne jest wprowadzanie zmian prawnych i instytucjonalnych, poniewaz
wigze sie to z koniecznoscig wspotpracy i wypracowania kompromisu wsrod roznych srodo-
wisk, a do tego podlega precyzyjnym uwarunkowaniom formalnym.

Bardziej przewidywalne i mozliwe do wypracowania wydaje sie ksztattowanie otoczenia
spotecznego i osobowego beneficjentow. W procesie konstruowania i realizacji odpowied-
nich form wsparcia mozna wykorzystac zatozenia odnoszace sie do pracy z osobami nie-
petnosprawnymi, ktorych Zrodtem jest praktyczne stosowanie ICF. Realizacja projektu oraz
wczesniejsze doSwiadczenia pokazujg jednak, ze zbudowanie dobrych, a zatem skutecznych,
praktyk pracy z otoczeniem osobowym jest nietatwym zadaniem, ktorego skutki mogg byc
dodatkowo niewymierne.

W jaki sposob zatem skutecznie ksztattowac Srodowisko osoby niepetnosprawnej, bio-
ragc pod uwage przedstawione ograniczenia i obszary ryzyka? Potrzeba zmian w tym zakre-
sie jest oczywista, a opierajac sie na doSwiadczeniach pochodzacych z realizacji projektu

1S, Krajewski, R. Radziszewski, J. Talar, op. cit., s. 19-34
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potwierdzi¢ mozna szanse wprowadzenia w otoczeniu jednostki niepetnosprawnej realnych
zmian, uwzgledniajgcych aktualne uwarunkowania.

Wielu beneficjentow skarzy sie na rozmaite przeszkody, z jakimi muszg sie zmagac
W zyciu codziennym, lecz jednoczesnie osoby te w bardzo niewielkim stopniu wykorzystujg
dostepne zasoby. Niepetnosprawni z rozmaitych powodow nie potrafig skorzystac z istnie-
jacych mozliwosci. Uwazajg system wsparcia za niedoskonaty, a naktady finansowe za zbyt
niskie. Wskazuja takze na luki w regulacjach prawnych, stereotypy rzadzace traktowaniem
0s0b niepetnosprawnych (istniejgce nie tylko wsrdd przedstawicieli personelu medycznego
i instytuciji, ale takze u 0sdb z najblizszego otoczenia), bariery architektoniczne, niedostatki
w infrastrukturze i niedostepng komunikacje oraz brak perspektyw zwigzanych z przysztym
zyciem, w tym z aktywnoscig zawodowa.

Praca z najblizszym otoczeniem beneficjentow, wsparcie i ksztattowanie postaw

Uraz i spowodowana nim niepetnosprawnos¢ znalazty swoje odzwierciedlenie w rela-
cjach panujacych w najblizszym otoczeniu spotecznym beneficjentow. Wptyw ten dotyczyt
przede wszystkim nowego podziatu zadan w rodzinie, a jego charakter i stopien uzaleznione
byty od roli, jakg petnita dana osoba wsrod swoich bliskich przed urazem. Nie bez znaczenia
byty rowniez takie kryteria jak ptec, wiek, czy poziom wyksztatcenia. Zmiany w strukturze
rodziny i panujgcych relacjach zmierzaty w kierunku zapewnienia opieki osobie po urazie
oraz zastgpienia jej w petnieniu dotychczasowych obowigzkdw, takich jak np. zdobywanie
Srodkow finansowych na utrzymanie rodziny, prowadzenie gospodarstwa domowego, kon-
takty z urzedami i instytucjami panstwowymi, opieka nad dzie¢mi.

Wsparcie najblizszego otoczenia skierowane musi by¢ na wypracowanie odpowiednich
postaw wobec osoby po przebytym urazie. Wigz emocjonalna, che¢ zrekompensowania
utraty sprawnosci i brak Swiadomosci dotyczacej mozliwosci powrotu do aktywnosci zy-
ciowej sg najczestszg przyczyng traktowania osoby ze wspotczuciem i nadmierng troska,
ktére w miare postepu procesu rehabilitacji w coraz wigkszym stopniu hamuijg inicjatywe
i Szanse na osiggniecie samodzielnosSci. Przewartosciowanie podejscia do bliskiej osoby zy-
jacej z dysfunkcjg polega na osadzeniu sie¢ w pewnych ramach, ktore wyznaczone sg, z jednej
strony, przez petng wiedze o dysfunkcji i jej nastepstwach, a, z drugiej, przez zaangazowanie
w pomoc osobie, podbudowane wiarg w mozliwo$¢ dokonania zasadniczej zmiany.

W przypadku przewazajgcej czesci beneficjentow projektu, z uwagi na charakter i roz-
miar dysfunkcji, rola bliskich i opiekunow byta znaczaca i miata zwigzek z wszystkimi sferami
zycia z niepetnosprawnoscig. Rodzaj zadan, jakim sprosta¢ musieli opiekunowie, wytyczat
zakres tematyczny niezbednego oraz oczekiwanego wsparcia, ale zdecydowanie wiodgcymi
kwestami okazaty sie wiedza i umiejetnosci, pozwalajgce na pomoc i asekuracje w czynno-
$ciach pielegnacyjnych oraz we wszystkich innych czynnosciach codziennych, a takze infor-
macje dotyczace prawnych oraz instytucjonalnych zrodet wsparcia 0sob niepetnosprawnych.
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Wsparcie polegajgce na przekazaniu informacji dotyczacych nastepstw urazu i metod wy-
pracowania umiejetnosci kompensujacych utracone funkcje oraz regulacji prawnych i insty-
tucjonalnych form pomocy skierowanej do 0sob niepetnosprawnych jest w réwnym stopniu
oczekiwane przez rodziny i opiekundw, jak i przez jednostki po urazie®. Dla 0s6b z otoczenia
0soby niepetnosprawnej wazna jest umiejetno$¢ codziennego wspierania jej w czynnos$ciach
samoobstugowych. Wspierania, ktore jednak nie eliminuje dgzenia do niezaleznosci i nie sta-
je sie przyczyng spadku motywacji oraz pojawienia si¢ postawy zupetnej biernosci.

Ksztattowanie dalszego otoczenia osoby niepetnosprawnej. Ustugi w zakresie ochro-
ny zdrowia oraz instytucjonalny system wsparcia

Oddziatywanie na te cze$¢ otoczenia beneficjentow, ktdrg wyznaczajg przedstawiciele
personelu medycznego, pracownicy instytucji oraz inne osoby, zwigzane z rehabilitacjg me-
dyczng oraz spoteczng i zawodowa, co do swojej treSci ma elementy zbiezne z pracg z ro-
dzinami i opiekunami. Podstawowe zadanie to nadanie procedurom podejmowanym przez
specjalistow wymiaru praktycznego, odnoszgcego sie do codziennego zycia 0soby niepetno-
sprawnej oraz wypracowanie modelu relacji beneficjentow ze wspomnianymi specjalistami,
opartego na wymianie informacji i zrozumieniu®®.

Pobyt w szpitalu i zasady regulujace przebieg procesu leczenia oraz rehabilitacji podle-
gajg precyzyjnym rygorom, stuzacym zachowaniu wysokich standardow oraz zapewnieniu
bezpieczenstwa pacjentom i personelowi medycznemu. Wypetnieniu zasadniczych celow
pobytu w szpitalu powinno towarzyszy¢ zadanie wyposazenia zardOwno 0soby po urazie, jak
i jej rodziny oraz opiekundw w wiedze i umiejetnosSci, ktore dadzg szanse na kontynuacje
rehabilitacji w miejscu zamieszkania, pozwalajgc tym samym na uruchomienie wszystkich
dostepnych zasobow pacjenta. U podstaw staran zmierzajgcych do tego, by wszystkie dzia-
tania podejmowane w szpitalu przektadaty sie na codzienne zycie pacjenta, lezy ustalenie
wtasciwych relacji pomiedzy pacjentem i jego najblizszymi a personelem medycznym. W re-
lacjach tych pacjent powinien czu¢ sie dobrze poinformowany odnosnie do celow, zatozen
i przebiegu leczenia, a jednoczesnie Swiadomie angazowac sie we wszystkie podejmowane
kroki oraz przekazywac informacje dotyczace swojej kondycji zdrowotnej, wynikajace z wita-
snych obserwaciji.

Nadanie praktycznego wymiaru dziataniom podejmowanym w ramach rozwijania kompe-
tencji zawodowych, jest najwazniejszym elementem wsparcia kierowanego do pracownikow
urzedow, ktorych zadaniem jest miedzy innymi udzielanie wsparcia osobom niepetno-
sprawnym w ramach istniejacych programow pomocowych. Dysponowanie odpowiednimi

%2 D. Wiszejko-Wierzbicka, Niewykorzystana sfera. Partycypacja spoteczna i obywatelska 0séb z ograniczeniami
sprawnosci, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, 2010, s. 67-71

%3 B. Gaciarz, A. Ostrowska, W. Pankow, Raport z badan, Integracja spoteczna i zawodowa 0séb niepetnosprawnych
zamieszkatych w matych miastach i na terenach wiejskich, uwarunkowania sukcesow i niepowodzen, Warszawa,
IFiS PAN, 2008, s. 112-120
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narzedziami oraz Srodkami stuzgcymi wspomaganiu 0sob niepetnosprawnych w procesie
adaptacji moze okazac sig niewystarczajgce, gdy pojawiajg sie trudnosci w dokonaniu wta-
$ciwej oceny sytuaciji i potrzeb danej osoby. Pomoc, niezaleznie od swojej formy, musi by¢
dostosowana do rzeczywistych potrzeb, rozwigzywac aktualne problemy, wspiera¢ jednost-
ke w jej staraniach nakierowanych na zmiang sytuacji i powrot do aktywnosci.

Whniosek ptynacy z realizacji projektu. Zespot rehabilitacyjny

Na kazdym etapie i poziomie pracy z 0sobg po urazie istotne jest optymalne wykorzysta-
nie wszystkich dostepnych zasobdw, wymiana informacji i koordynacja dziatan. W dziatania,
w ramach rehabilitacji medycznej i spotecznej, powinno by¢ wpisane ksztattowanie wtasci-
wych relacji i postaw wsrod wszystkich osob zaangazowanych w ten proces. Relacje pomig-
dzy osobg po przebytym urazie a jej najblizszym otoczeniem, przedstawicielami personelu
medycznego, pracownikami instytucji oraz innymi osobami Swiadczacymi ustugi w zakresie
rehabilitacji oraz pomocy osobom niepetnosprawnym, przektadac sie powinny na pojawienie
sie zespotow rehabilitacyjnych. Zadania i role przypisane cztonkom takiego zespotu uzalez-
nione sg oczywiscie od kompetencji i narzedzi, jakie majg do dyspozycji poszczegolne osoby,
ale funkcjonowanie wszystkich w ramach zespotu pozwoli na dostosowanie podejmowanych
czynnosci do danej jednostki, jej aktualnej sytuacji, potrzeb, pojawiajgcych sie trudnosci
i 0sigganych postepow.

Czynnikiem scalajgcym zespot jest wspolny cel, czyli wykorzystanie wszystkich dostep-
nych zasobOow i Srodkdw do optymalnego przezwycigzenia skutkow urazu, jakiego doznata
osoba oraz jak najszybsze przywrdcenie jej do dawnego poziomu aktywnosci. Wspotpraca
w ramach zespotu opiera sie gtdwnie na wymianie informacji i doSwiadczen, a swojg wartos¢
majg zarowno informacje, ktorych zrodtem jest praktyka zawodowa i profesjonalna wiedza,
jak i te ptynace z codziennego doswiadczenia zmagan z ograniczeniami wynikajgcymi z nie-
petnosprawnosci, pochodzace od samego beneficjenta.

Na etapie pobytu w szpitalu w sktad tak zdefiniowanego zespotu wchodzg przedstawicie-
le personelu medycznego, czyli lekarze r6znych specjalnosci, pielegniarki oraz rehabilitanci,
a zespot uzupetniajg osoby z najblizszego otoczenia pacjenta, ktore najczesciej od same-
go poczatku biorg udziat w sprawowaniu opieki, a pdzniej takze w zadaniach zwigzanych
z usprawnianiem. Na etapie zwigzanym z zakoriczeniem pobytu w szpitalu i rozpoczgciem
funkcjonowania osoby niepetnosprawnej we wtasnym miejscu zamieszkania znaczacg role
w adaptacji do nowych warunkow petnig pracownicy instytucjonalnego systemu wsparcia.
To od ich trafnych decyzji zalezy celowos$¢ udzielanej pomocy, ktora przektada sie na sku-
teczno$C catego procesu rehabilitacji. Podobng role petnig przedstawiciele organizacji po-
zarzadowych i wszystkich innych podmiotow realizujgcych programy wsparcia dla 0sob
niepetnosprawnych.
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Model wykorzystania catego potencjatu 0s6b zaangazowanych w leczenie, rehabilitacje
oraz aktywizacje jednostki dotknietej urazem oddaje w petni przestanie ICF, méwigce o sze-
rokim, wielokierunkowym podejsciu do tego procesu. Wigze sie z nim przede wszystkim
konieczno$¢ opierania wszystkich procedur na wnikliwej diagnozie, respektujgcej nie tylko
fizyczne i funkcjonalne nastepstwa urazu, ale rowniez jego skutki w sferze psychospotecznej
oraz wptyw Srodowiska. DostepnosS¢ obszernej informacji pozwala na zbudowanie rzetelne-
go obrazu osoby niepetnosprawnej, a wymiana informacji w zespole umozliwia dynamiczne
dostosowywanie podejmowanych dziatan do aktualnej sytuacji tej osoby, w tym rowniez
do poziomu jej motywacji i aktualnie prezentowanej kondycji psychofizyczne;.

Bariery architektoniczne w miejscu zamieszkania. Probha metodycznego podejscia
do rozwigzania problemu

Dziatania zmierzajgce do stworzenia osobie niepetnosprawnej przyjaznych warunkow
w jej Srodowisku zamieszkania powinny by¢ prowadzone wieloaspektowo i chronologicznie.
Wiazg sie one z koniecznos$cig naktadow finansowych, ktdre sg najczesciej niezbedne przy
usuwaniu barier architektonicznych w miejscu zamieszkania. Dlatego przyjeto zasade opty-
malnego wykorzystania nie tylko zasobdw, jakimi dysponowali beneficjenci oraz instytucjo-
nalny system wsparcia, ale takze alternatywnych rozwigzan nie generujgcych nadmiernych
kosztow.

Formy wsparcia przewidziane w projekcie nie byty $cisle nakierowane na zmienianie
otoczenia beneficjentdow, jednak wykorzystywane metody pracy zapewniaty wieloptasz-
czyznowe oddziatywanie na osobe, w tym rdwniez na jej Srodowisko. Za dziatania, ktdre
w najwiekszym wymiarze przetozyty sie na poprawe sytuacji beneficjentdw w odniesieniu
do ksztattowania ich otoczenia, uzna¢ mozna:

— aranzacje mieszkania w sposoOb zapewniajgcy przestrzen do poruszania sie oraz

komfort w wykonywaniu zarowno czynnos$ci codziennych, jak i prac zwigzanych
z prowadzeniem gospodarstwa domowego (mozliwych do zrealizowania w okreslo-
nej kondycji pacjenta);

— poradnictwo o charakterze eksperckim pozwalajgce na przeprowadzenie prac (przy
zaangazowaniu niewielkich $rodkow, jakimi dysponowat beneficjent oraz jego ro-
dzina), ktorych celem byto zniesienie niewielkich barier architektonicznych w miej-
scu zamieszkania beneficjenta. Przyktadem takich prac byto zlikwidowanie progow,
poszerzenie drzwi, wykonanie niewielkich podjazdow prowadzacych do mieszkania,
montaz uchwytow i siedzisk prysznicowych;

— poradnictwo oraz wsparcie w dziataniach zmierzajgcych do zamiany mieszkan
na inne, pozhawione barier architektonicznych, mieszczace si¢ na parterze zamiesz-
kiwanych budynkdw lub innych budynkéw administrowanych przez ten sam podmiot
(spotdzielnie mieszkaniowa, jednostke samorzadu terytorialnego). Dodatkowg opcja
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byta zamiana mieszkania bedgcego wtasnoscig osoby niepetnosprawnej, na inne,
pozbawione barier. To rozwigzanie daje najwiecej mozliwosci;

— poradnictwo dotyczace mozliwosci uzyskania pomocy finansowej pochodzace;

z roznych Zrodet: w pierwszej kolejnosSci mieszczacej sie w ramach programow
skierowanych do 0sdb niepetnosprawnych realizowanych przez instytucje, ale takze
od sponsoréw. Dodatkowg formg wsparcia byto nawigzywanie kontaktow z instytu-
cjami oraz odpowiednimi oddziatami samorzadu terytorialnego i wskazywanie na sy-
tuacje oraz potrzeby beneficjentow.

KreatywnoS$¢ w podejmowaniu dziatan na rzecz beneficjentow oraz nastawienie na wyko-
rzystanie wszystkich dostepnych zasobow i Zrodet wsparcia pozwala na dokonanie rzeczy-
wistych zmian w najblizszym otoczeniu osoby niepetnosprawnej, nawet wtedy, gdy program
wsparcia obejmuje tylko dziatania migkkie.

Model optymalnego wykorzystania czynnikéw Srodowiskowych na przyktadzie przed-
miotow i urzadzen wspomagajacych

Zauwazalng tendencjg wsrod beneficjentow projektu byto przenoszenie wzorcow na-
bytych w trakcie leczenia i rehabilitacji szpitalnej na grunt wtasnego Srodowiska i miejsca
zamieszkania. Poza utrwaleniem roli pacjenta, sprowadzajgcej codzienne funkcjonowanie
do przestrzegania zalecen zwigzanych z pielegnacjg i dbaniem o kondycje zdrowotng, za-
czeto wyposaza¢ miejsca zamieszkania w przedmioty tradycyjnie kojarzone ze szpitalem,
jak np. t6zka szpitalne ze specjalnym systemem regulacji etc. Szczegdlinie niekorzystnym
zjawiskiem, z perspektywy petnego wykorzystania szans na powrdt do aktywnosci zyciowe;j,
jest nieumiejetnos¢ wtasciwego odnalezienia proporcji pomiedzy leczeniem i korzystaniem
Z wyposazenia wspomagajacego a przetozeniem osigganych efektow na codzienne zycie,
w ktdrym mozna stopniowo powrdci¢ do petnionych wczesniej zadan i rol.

Zjawisko to obrazujg osoby niepetnosprawne od kilku, a nawet kilkunastu lat, ktdre pomi-
mo braku jakichkolwiek przeciwwskazan do podjecia pracy nad samodzielnoscia, w dalszym
ciggu funkcjonujg w modelu zupetnej zalezno$ci, koncentrujgc sie jedynie na zdrowotnych
aspektach wtasnej sytuacji, mniej lub bardziej Swiadomie rezygnujac z podejmowania nawet
najprostszych czynnosci zwigzanych z samoobstugg oraz zadan w gospodarstwie domowym.

Praca z osobg prezentujgca wyzej opisang postawe wymagata gtebokiej analizy potgczo-
nej z refleksja nad postrzeganiem wtasnych perspektyw postrzegania wtasnych perspektyw,
w celu wzbudzenia inicjatywy znalezienia indywidualnego ,,pomystu” na siebie. Koniecznos¢
dbania o wtasng kondycje zdrowotng, a tym samym przestrzeganie zasad profilaktyki proz-
drowotnej zwigzanych z posiadang dysfunkcija, nie eliminujg aktywnosci z zycia osoby nie-
petnosprawnej i to zardbwno w wymiarze osobowym, jak i spotecznym.

Kwestia urzadzen i wszelkich przedmiotdw wspomagajacych osoby niepetnosprawne
w codziennym zyciu, przyczyniajgcych sie do zmniejszenia, a nawet zniesienia ograniczen
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spowodowanych niepetnosprawnoscia, zwigzana jest Scisle z postawami wobec dysfunkcji,
jednak najistotniejsze wydaje sie tutaj precyzyjne dostosowanie rodzaju sprzetu oraz czasu
jego uzytkowania do aktualnych potrzeb jednostki, i to w odniesieniu do jej rzeczywistych
szans na osiggniecie samodzielnosci w okreSlonych sferach funkcjonowania. Urzadzenia
wspomagajace, dostosowane niewtasciwie lub wykorzystywane zbyt dtugo, a do tego w sfe-
rach aktywnosci dajgcych wyrazne szanse na wypracowanie niezaleznosci, mogg stac sie
znaczgcg barierg hamujacg inicjatywe beneficjenta.

Wykorzystanie wspomagaijacej funkcji przedmiotow i urzadzen. Materac przeciwo-
dlezynowy i t6zko ortopedyczne

Jednym z przyktadow zaopatrzenia niezbednego w sytuacji osoby dotknietej gteboka
dysfunkcjg narzadu ruchu jest materac przeciwodlezynowy. Witasciwie uzytkowany, moze
niemal catkowicie wyeliminowac ryzyko powstania odlezyn, szczegdlnie jesli jego stosowanie
uzupetnione jest dziataniami profilaktycznymi, takimi jak czynnos$ci pobudzajgce ukrwienie
skory czy dieta. W miare postepdw osigganych w kwestii znoszenia ograniczen spowodowa-
nych urazem, dalsze korzystanie z materaca moze utrudni¢ zdobywanie kolejnych umiejetno-
$ci. Materac utrudnia bowiem nauke przemieszczania ciata oraz zmiany pozycji i utrzymania
sie w okreS$lonej pozycji, poniewaz stanowi mato stabilng powierzchnig®*. W trakcie pracy
poswigconej nauce zmiany pozycji oraz przemieszczania ciata konieczna byta czasowa re-
zygnacja z materaca przeciwodlezynowego, jednak w przypadku 0s6b z wyjatkowo duzymi
ograniczeniami poziom uzaleznienia od tego rodzaju zaopatrzenia przeciwodlezynowego byt
na tyle wysoki, ze nalezato zastosowaé odpowiednie metody pracy.

Analogicznego podejscia, jesli chodzi o metodyke pracy, wymagaty osoby korzystajace
ze specjalistycznych t0zek ortopedycznych. Rozwigzania stosowane w tego rodzaju tdzkach
(elektryczna regulacja wysokosci i zamontowane uchwyty) stuzg wspomaganiu funkcjo-
nalnoSci osob niepetnosprawnych dotknietych dysfunkcjg i rzeczywiscie w wigkszosci
przypadkow spetniajg swojg role. Dzigki mozliwosci przyjecia pozycji siedzacej, za sprawg
regulowanej wysokos$ci zagtowka oraz uchwytu zamontowanego na odpowiedniej wysoko-
$ci nad gtowg, wymiernie wzrasta zakres czynnosci, jakie zdolna jest wykonywac osoba,
ktdra moze np. samodzielnie spozyC positek, ubra¢ sie (gorng czesc ciata) i dbac o higiene
osobistg. Udogodnienia takie stanowig rowniez powazne odcigzenie dla opiekunow zajmu-
jacych sie pielegnacjg oraz pomocg osobom niepetnosprawnym w wykonywaniu czynnosci
codziennych.

Specjalistyczne t6zko spetnia swojg role w poczatkowym etapie zycia z dysfunkcja, jed-
nak po wejsciu w okres intensywnej nauki umiejetnosci przektadajacych sie na zwiekszenie

% Autorowi nie s znane badania i opracowania odnoszgce si¢ do tego zagadnienia, jednak fakt ten potwierdzony
zostat w trakcie wieloletniej praktyki realizowania zaje¢ poswieconych umiejetnosciom samoobstugowym, bedacych
istotnym elementem programu FAR.
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niezaleznosci, towarzyszy¢ powinno stopniowe ograniczanie korzystania z tego rodzaju
udogodnien. W przeciwnym przypadku, podobnie jak ma to miejsce z materacem przeciw-
odlezynowym oraz innym rodzajem zaopatrzenia, pojawi¢ sie moze uzaleznienie skutkujace
w przysztosci brakiem aktywnosci i przedtuzajacym sie uzaleznieniem od innych 0s0b®.

Wykorzystanie wspomagajacej funkcji przedmiotow i urzadzen. Zagrozenia i propo-
zycje rozwigzan

Zagadnienie sprzetu wspomagajacego osoby niepetnosprawne na co dzien rozpatrywac
nalezy wielowgtkowo. Sprzet ten ma przede wszystkim zmniejsza¢, a, w miare mozliwo-
$ci, niwelowa¢ ograniczenia wynikajgce z nastepstw urazu. Wszelkiego rodzaju urzadzenia
i sprzety konstruowane nie tylko z mysIg o osobach niepetnosprawnych, ze znacznymi ogra-
niczeniami funkcjonalnymi, bez watpienia wptywaja na podniesienie komfortu i jakoSci zycia.
W zwigzku z powyzszym stwierdzeniem, wyposazenie beneficjentow w tego rodzaju zaopa-
trzenie uzna¢ mozna za czynnik Srodowiskowy wspomagajacy, jednak tylko w sytuaciji, gdy
spetnione bedg okreslone warunki. Praktyka projektowa wykazata najwazniejsze potrzeby
dotyczace zaopatrywania beneficjentow w technologie i produkty osobistego uzytku w zyciu
codziennym.

Zaopatrzenie 0s0b niepetnosprawnych w urzadzenia i przedmioty wspomagajace odby-
wac sie musi w ramach zaplanowanego, opartego na wnikliwej diagnozie procesu wspar-
cia. Czestym zjawiskiem jest okazjonalne nabywanie sprzetu, uwarunkowane informacjami
0 zaopatrzeniu, zasobnoscig finansowg osoby niepetnosprawnej, aktywnoscig instytuciji,
organizacji udzielajacych wsparcia w miejscu zamieszkania oraz przedstawicieli firm zajmu-
jacych sie sprzedazg sprzetu, a takze istniejgcymi programami pomocowymi skierowanymi
do 0s6b niepetnosprawnych®¢. Dodatkowo zauwazalna jest nieznajomo$¢ zasad zaopatrywa-
nia sie w sprzet wspomagajacy oraz brak wiedzy dotyczacej indywidualnego dostosowania
zaopatrzenia do wtasnych potrzeb, wynikajacych z dysfunkcji. Nabywaniu sprzetu towarzy-
szy ponadto aspekt koniecznoSci wykorzystania szansy, ktdra jest czasowa i w przysztosci
moze sie juz nie pojawic.

Efektem przedstawionych uwarunkowan towarzyszgcych zaopatrywaniu sie¢ w przed-
mioty i urzgdzenia wspomagajace sg niekorzystne zjawiska przektadajgce sie na opdznienia
w procesie aktywizacji, wsrdd ktdrych wymieni¢ mozna:

% Podobnie, jak w przypadku wspomagajacej i profilaktycznej funkcji materaca przeciwodlezynowego, autorowi
nie sg znane badania i opracowania odnoszgce sie do tego zagadnienia, jednak zaréwno dziatania podejmowane
w ramach projektu ,Kompleksowa aktywizacja spotecznaizawodowa 0S0b poruszajacych sie na wozku inwalidzkim”,
jak i wieloletnia realizacja programu FAR i ptyngce z niej doSwiadczenia instruktorow, potwierdzajg ten fakt.

% Na brak systemowych i przyjaznych osobom niepetnosprawnym rozwigzan w tym zakresie wskazujg instruktorzy
FAR, ktorzy w ramach podejmowanych przez siebie dziatan stuzg eksperckim poradnictwem.
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— posiadanie zaopatrzenia niedostosowanego do aktualnych potrzeb wynikajgcych
z dysfunkcji, co przyczyniac sie moze do pojawienia si¢ powiktan, takich jak skrzy-
wienie kregostupa i deformacie ciata, odlezyny, dolegliwosci bolowe;

— nieznajomo$¢ zasad wtasciwego korzystania z zaopatrzenia, co, poza grozbg poja-
wiania sie powikfan, oznacza rdwniez brak optymalnego wykorzystania mozliwo-
$ci, zwigzanych z prawidtowym, opartym na petnej wiedzy stosowaniem urzadzen
wspomagajacych;

— niedostosowanie rodzaju sprzetu oraz urzadzen do aktualnego etapu, usprawniania
i aktywizacji, tak jak ma to miejsce w przypadku braku znajomosci wtasnych mozli-
wosci oraz niskim poziomem zaangazowania w proces usprawniania (np.: zbyt dtugi
okres korzystania z tdzka ortopedycznego czy materaca przeciwodlezynowego);

— przyjecie modelu funkcjonowania obcigzonego uzaleznieniem od catkowicie dosto-
sowanego Srodowiska, w ktorym urzadzenia i przedmioty wspomagajgce pojawiaja
sig nawet w dziedzinach dajacych (z uwagi na rzeczywisty obraz dysfunkcji) szanse
na wypracowanie znacznego stopnia niezaleznosci;

— zaburzenie kontaktow z innymi ludZmi, prowadzace czasami do izolacji spotecznej
oraz nieumiejetnoS¢ osiggniecia optymalnego poziomu codziennego funkcjonowa-
nia, wynikajace z niewykorzystania wspomagajacej roli specjalistycznego sprzetu,
kompensujgcego zaburzone lub utracone funkcije.

Wspomagajgce oddziatywanie na Srodowisko 0soby niepetnosprawnej oraz jej osobisty
potencjat, przez zaopatrywanie we wszelkiego rodzaju pomoce, jest efektywne tylko wtedy,
gdy zostaje zrealizowane w kontekscie szeroko rozumianego programu aktywizacji. Dzie-
ki odpowiedniemu programowaniu zadan oraz dostosowaniu zaopatrzenia do Srodowiska,
w jakim przebywa beneficjent oraz do jego indywidualnych predyspozyciji i potrzeb, z duzym
prawdopodobienstwem wyeliminowane zostang niekorzystne zjawiska omowione wczesnie;.

Zrdznicowanie wsparcia w zakresie przedmiotow i urzgdzen osobistego uzytku odpo-
wiada etapowosci procesu usprawniania i aktywizacji. W pierwszym okresie niepetnospraw-
nosSci najwigksze potrzeby zwigzane sg z wszystkim, co stanowi utatwienie w leczeniu oraz
pielegnowaniu osoby, dopiero w pozniejszym etapie na pierwszy plan wysuwaja sie przed-
mioty stuzace wspomaganiu w osiagnieciu optymalnego poziomu samodzielnoSci.

Dziatania podejmowane w projekcie potwierdzity wczesniejsze obserwacje instruktorow
pracujgcych od wielu lat z osobami po URK, wskazujace na kluczowe znaczenie zaopatrzenia
urologicznego, a tym samym wypracowania sposobow kontroli czynnosci oddawania moczu
oraz adaptacji do wozka inwalidzkiego i wtasciwego wyboru sprzetu. Tematy te pojawiajg
sie najczesciej (wedtug podanej chronologii), poniewaz utrata mozliwosci Swiadomego re-
alizowania czynnosci fizjologicznych wigze sig z duzg frustracja, a trening mechanizmow
zastepczych nie wymaga przygotowan oraz osiggnigcia odpowiedniego poziomu ogdine;



Zastosowanie ICF, jako narzedzia diagnozy, planowania i ewaluacji

w programie aktywizacji spotecznej i zawodowej 0sob niepetnosprawnych ruchowo

sprawnosci, jest niezwykle istotny w perspektywie powiktan, jakie moga sie pojawic w funk-
cjonowaniu uktadu moczowego w warunkach wyznaczonych przez dysfunkcje.
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Uktad moczowy i wydalniczy, skrypt oprac. przez instruktoréw FAR, Warszawa, 2009

Urazy rdzenia kregowego, nastgpstwa i sposoby ich ograniczania, skrypt oprac. przez instruktoréw
FAR, Warszawa, 2009

Znaczenie 0sob Pierwszego Kontaktu w Programie FAR, skrypt oprac. przez instruktoréw FAR,
Warszawa, 2008



