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Gtosy w dyskusji

Dr hab. Wojciech Otrebski,

prof. Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego, kierownik Katedry Psychologii
Rehabilitacji w Instytucie Psychologii

Dzien dobry panstwu. Zaczne podobnie jak
moi poprzednicy, od serdecznych podzieko-
wan pod adresem organizatoréw za zaprosze-
nie do udzialu w konferencji i za umozliwienie
mi przedstawienia stanowiska okreslonej gru-
py nauk spolecznych, tzn. z zakresu psychologii
i troche pedagogiki, poniewaz majg one znacz-
ny udzial w caloksztalcie dzialan zwiaza-
nych z rehabilitacja. Postaram sig¢ zmieécic
w wyznaczonym limicie czasu.
Szanowni pafistwo, na poczatku wyjasnig,
o czym chcialtbym panstwu opowiedzie¢. Skupie
sie na zrddlach, ktore pozwalaja nam zoperacjo-
nalizowaé, zdefiniowaé to, co nazywamy reha-
bilitacja kompleksowa. Kazdy z nas, kto chocby
otarl sie o to zjawisko, ustyszal takg lub inna defi-
nicje. Cze$¢ z nich zresztg zostata dzié przytoczo-
na. Mam na my$li prawny wymiar rehabilitacji.
Warto jednak pamietaé, ze funkcjonuje co$ takie-
go jak spoleczne rozumienie rehabilitacji kom-
pleksowej. Warto sie zastanowi¢, co zrobi¢, aby
rozumienie terminu bylo wspélne i spéjne. Cho-
dzi mi o relacje pomiedzy definicja zamieszczona
w prawnych regulacjach i o spoteczne odczucia
w tym zakresie.

Prosze panstwa, z okre$lonego rozumienia
terminu wynikaja okreslone konsekwencje, czy-
li — inaczej méwiac - bardzo konkretne zasady
realizacji calego procesu. W moim wystapieniu
sprébuje panstwu przyblizy¢, gdzie znajduja sie
trédia i zasady, ktére dotycza rehabilitacji kom-
pleksowej i ktdre ja okreslaja. Mowiac o zrédtach,
odwolam sie do teorii rehabilitacji, a méwiac
o zadaniach, przedstawie cele oraz mozliwos¢
zbudowania transdyscyplinarnego zespotu reha-
bilitacyjnego.

Punktem wyjécia do wszystkich rozwazan
na temat rehabilitacji jest my$lenie o niepetno-
sprawnosci, 0 osobie niepeinosprawnej. Inaczej
méwiac, rozwazamy, czym jest dla nas niepelno-
sprawno$é¢ oraz kim jest dla nas osoba niepelno-
sprawna. Z tego wynika, czym bedzie dla nas re-
habilitacja i jak bedziemy rozumie¢ rehabilitacje
kompleksowa.
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Na slajdzie przedstawiam ujecie historyczne
problemu. Wida¢ wyraznie, co mozemy znalez¢
w teorii rehabilitacji, kiedy zastanawiamy si¢ nad
zdefiniowaniem osoby niepeinosprawnej. W tym
ujeciu historycznym w pewnym miejscu pojawi
sie takze polska szkota rehabilitacji, ktéra miata
ogromne znaczenie i silnie oddzialywatla na po-
mysty Swiatowej Organizacji Zdrowia w koncep-
tualizacji zjawiska niepelnosprawnosci.

Jezeli przyjmujemy biologiczny lub — inaczej

moéwiac — medyczny sposéb myslenia, to w ta-
kim przypadku kompleksowos¢ bedzie znaczy¢
przede wszystkim kompleksowos¢ rehabilitacji
leczniczej. Jedli tak, to rzeczywiscie koordyna-
torem procesu powinien by¢ specjalista, lekarz
rehabilitacji, ktory koordynowalby wspéiprace
ze wszystkimi pozostatymi specjalistami. Jeze-
li jednak przyjmiemy myslenie czysto spolecz-
ne, proponowane giéwnie w latach 80. ubie-
glego wieku, ktére bylo podejsciem skrajnie
spotecznym, to wypadaloby uzna¢, ze rehabili-
tacja kompleksowa to przede wszystkim dosto-
sowanie $rodowiska fizycznego i spolecznego
do potrzeb oséb niepetnosprawnych. W takim
przypadku potrzebujemy gitdwnie specjalistow
z dziedziny architektury, z obszaru ksztaltowa-
nia postaw spotecznych, zmian w ludzkiej men-
talnosci itd.

Od relatywnie niedawna, gdzie$ od przelomu
wiekow, mozna przyjaé, ze od 2000 r. Swiatowa
Organizacja Zdrowia upublicznita kolejny pod-
recznik klasyfikacyjny, ktory w skrécie jest zna-
ny w Polsce, jako tzw. ICF, ten skrét pochodzi od
angielskiej nazwy, w ktorym baza do klasyfikacji
zostala uczyniona koncepcja niepetnosprawnosci
okreélana jako tzw. niepetnosprawnos$¢ biopsy-
chospoteczna. Juz z samej nazwy mozna zauwa-
zy¢, ze jest to proba potaczenia dwéch wezesniej-
szych skrajnych nurtéw. Z jednej strony mamy to,
co bylo kiedy$ czysto biologiczne, z drugiej co$,
co bylo czysto spoleczne, ale spotykamy sie gdzies
posrodku i dotaczamy do tego, co bylo, nowy ele-
ment, tzw. psychospoteczny.

Jesli przyjmiemy takie rozumienie niepelno-
sprawnosci, to kompleksowoé¢ bedzie oznaczac
co$ innego. Definicja kompleksowosci w ujeciu
ICF lub - inaczej méwiac — w odniesieniu do
biopsychospotecznej koncepcji niepelnospraw-
nosci pozwala nam siegna¢ do bardzo znaczace-
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g0, zrédla, jakim jest polska szkota rehabilitacji.
Z tym ze wspominany wczesniej jeden z ojcéw
polskiej szkoty rehabilitacji, prof. Dega, rzeczy-
widcie skupial si¢ na tym, ze kompleksowosé
sklada sie z dwoch elementéw, przede wszystkim
chodzilo o aspekt leczniczy i aspekt spoleczno-
-zawodowy. Dzisiaj, wedlug mnie, takie podej-
scie juz nie wystarcza. To jest za malo. Dzisiaj
kompleksowos¢ to co$ wiecej. Musimy bowiem
pamietac w tym konteks$cie o edukacji, czyli
o aspekcie pedagogiczno-wychowawczym, ktéry
dla bardzo wielu 0s6b z niepelnosprawnoscia jest
podstawowym zrodlem $wiadczen przez dwa-
dziescia kilka lat ich zycia.

Szanowni panstwo, w koncepcji biopsycho-

spolecznej mamy specyficzne rozumienie nie-
pelnosprawnosci. Gdybyémy chcieli je troche
przyblizy¢, to na co nalezy zwréci¢ uwage? Co
stanowi o specyfice takiego podejscia, a czego
nie bylo wczesniej? Pierwsza nowa rzecz, ktéra
pojawia sie w tym ujeciu, a ktérej nie bylo weze-
$niej, to spojrzenie na czlowieka w sposéb, kto-
ry niektdrzy nazywaja holistycznym, ale ja uzy-
walbym raczej okreslenia ,integralny”. Chodzi
0 to, ze w tym samym momencie czlowiek jest
zaréwno organizmem, osoba ludzka oraz peini
okreslone role spoteczne. Inaczej by¢ nie moze
i dlatego dzialania rehabilitacyjne nie moga
ignorowac faktu, ze w tym samym czasie czlo-
wiek jest wszystkim, co go konstytuuje. W pla-
nie dzialania rehabilitacyjnego musi to znalezé
swoj oddzwigk. Dlatego mamy dzialania wy-
wierajace wplyw na ewentualnie nieprawidlo-
wo funkcjonujace struktury organizmu lub na
nieprawidlowo dzialajace funkcje organizmu.
Takie dzialania mieszcza sie w kategorii dzia-
tan leczniczych. Oprécz nich potrzebujemy jed-
nak takze dzialan wspomagajacych aktywnos¢
kazdego czlowieka z niepelnosprawnoscia i jego
uczestnictwo w zyciu spolecznym. Dopiero wte-
dy bedziemy mowic¢ o oddzialywaniu integral-
nym, czyli skierowanym na cala osobe ludzka,
a nie tylko na jej fragment.

Prosze panstwa, w dalszym wywodzie oka-
ze sig, ze nie wystarcza oddzialywanie na osobe,
ale potrzebne jest jeszcze oddziatywanie na éro-
dowisko. Dlatego koncepcja biopsychospoteczna
uwzglednia dodatkowo kontekst, czyli czynniki
srodowiskowe i czysto osobowe.
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Jezeli chodzi o polska szkole rehabilitacji, to
we wczesniejszych wystapieniach byly przypo-
minane giéwne zasady jej efektywnosci. Dzié
faktycznie mozemy sig zastanawiaé, co sie z tym
stalo, dlaczego te zasady do konca nie sa wspét-
czed$nie obecne w naszych dziataniach rehabilita-
cyjnych. Mysle, ze najmniej obecna jest aktualnie
powszechnos¢, czyli inaczej mowiac dostepnoséé.
Niektére grupy niepelnosprawnych maja na-
prawde bardzo ograniczony dostep do rehabili-
tacji. Nie mam na myéli rehabilitacji leczniczej,
ale rehabilitacje kompleksows, rozumiana zgod-
nie z wymienionymi przeze mnie wczesniej zasa-
dami.

Teraz, jesli panstwo pozwolicie, kilka uwag
na temat zadan. Trzeba zacza¢ od tego, ze zada-
nie wynika przede wszystkim z celu rehabilita-
cji. O celu byta juz dzisiaj mowa, ale postaram sie
to zagadnienie troche rozbudowa¢. Celem reha-
bilitacji jest jako$ciowa zmiana funkcjonowania
czlowieka z niepelnosprawnoscia oraz jego $ro-
dowiska. Oznacza to, ze musimy wspiera¢ taka
osobe w przystosowaniu si¢ do zycia jako osobe
niepelnosprawna. Jednoczesnie musimy wspiera¢
srodowisko w przystosowaniu sie do zycia z taka
osoba. Bardzo rézne $rodowiska wchodza w gre
na réznym etapie zycia osob niepetnosprawnych,
w zaleznosci od ich roli spotecznej itd. na jedna
sprawe trzeba koniecznie zwréci¢ uwage, sza-
nowni panstwo. Jakosciowa zmian na plus wca-
le nie oznacza, ze czegos$ jest wiecej. Bardzo do-
brze wiemy, ze istnieja takie niepelnosprawnosci,
w ktérych ograniczenie zaburzonego zachowa-
nia, czyli posiadanie czego$ mniej, jest jakoscio-
wg zmiang na lepsze. Dopiero w takiej sytuaciji
mozna mowi¢ o pelniejszej aktywnosci i rzeczy-
wistym uczestniczeniu danej osoby w zyciu swo-
jego srodowiska.

Na zakonczenie wazna uwaga. To zadanie,
o ktérym powiem, jest ogromnie trudne do zre-
alizowania. Pokazuja to zaréwno wczesniejsze
wypowiedzi, jak i przyktady, ktére mozna poda¢
z praktyki. Chodzi mi o transdyscyplinarny ze-
spo! rehabilitacyjny. Swiadomie uzywam okre-
Slenia transdyscyplinarny, a nie interdyscypli-
narny czy multidyscyplinarny. Krétko wyjasnie
dlaczego. Postuguje sie pojeciem transdyscypli-
narny, poniewaz w transdyscyplinarnosci wyste-
puje przenikanie sie réznych dyscyplin, a nie ich
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bycie obok siebie. Dzisiaj sytuacja wyglada tak,
ze posiadamy wszystkie potrzebne elementy,
tyle, ze istnieja one oddzielnie, niejako obok sie-
bie. One sie nie przenikaja, a tym samym nie wy-
stepuje pozadana kompleksowosc. Po prostu ze-
spot nie dziala jako komoérka transdycyplinarna.
W centrum uwagi powinien znajdowac¢ sie koor-
dynator prac zespotu. To jest jego gtéwny punkt.
Styszeli$émy dzi$ opinie, ze koordynatorem po-
winien by¢ lekarz. Moje zdanie jest nieco inne.
Uwazam, ze w rehabilitacji medycznej, kiedy wio-
daca potrzeba danej osoby jest rehabilitacja lecz-
nicza, lekarz jako koordynator jest rozwiazaniem
uzasadnionym. Jednak w przypadku rehabilitacji
spolecznej, zawodowej i w edukacji koordynato-
rem nie musi by¢ lekarz, a powiem wiecej: nawet
nie powinien by¢ lekarz. Koordynatorem powin-
na by¢ osoba odpowiadajaca dynamice potrzeb
rehabilitacyjnych.

Kilka sléw podsumowania. Szanowni pan-
stwo, proces rehabilitacji kompleksowej to proces
ztozony i dynamiczny, ktéry obejmuje dzialania
wobec jednostki i grupy, majacy charakter po-
wszechny, wezesny, ciagly i kompleksowy, traktu-
jacy osobe niepetnosprawna jako podmiot, a nie
jako przedmiot dziatan. Taka osoba lub jej repre-
zentant jest czlonkiem zespotu rehabilitacyjnego,
nie jest natomiast poddawana rehabilitacji. Cho-
dzi o uzyskanie zupelnie innej mentalnej per-
spektywy. W realizacji zadan rehabilitacyjnych sa
wykorzystane w pelnym zakresie wszystkie zaso-
by formalne, czyli instytucjonalne, i nieformalne,
ktére istnieja w lokalnej spotecznosci, bo w niej
rehabilitacja powinna by¢ prowadzona. Dzigkuje
panstwu za uwage.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Kiwerski -
rektor Wyzszej Szkoty Rehabilitacji
w Warszawie

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jak
wielokrotnie zostalo juz podkreslone, wspdicze-
sna rehabilitacja jest procesem zlozonym i wielo-
aspektowym, ktéry wymaga wspéidzialania wie-
lu specjalistéw, o ktérych méwita pani prof. Ksie-
zopolska. W tej sytuacji nie bede ich ponownie
wymienial. Wspomniany proces przebiega w na-
szym kraju zgodnie z zasadami zawartymi w tzw.
polskim modelu rehabilitacji wypracowanym
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i rozpropagowanym w Kkraju i na $wiecie i wdra-
zanym przez twércow wspolczesnej polskiej re-
habilitacji, prof. Wiktora Dege z Poznania i prof.
Mariana Weissa z Konstancina. Koncepcja ta zo-
stata przedstawiona na posiedzeniu Europejskie-
go Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia w 1970 r.
odbywajacego sie na Malcie. Zyskata ona miedzy-
narodowa akceptacje i uznano ja za godng upo-
wszechnienia w innych krajach Europy.

Wspomniana koncepcja opiera si¢ na czte-
rech podstawowych zasadach: powszechnosci,
wczesnym wdrazaniu, kompleksowosci i cia-
gloéci procesu rehabilitacji. Chcialbym pan-
stwu przyblizy¢ te pojecia i warunki, w ktérych
one powstawaly. Pod pojeciem powszechnosci
kryja sie dwa aspekty tego zagadnienia. Przede
wszystkim chodzi o dostepnos¢ do wszystkich
form éwiadczen rehabilitacyjnych bez wzgledu
na miejsce zamieszkania i status spofeczny pa-
cjenta. W owym czasie bylo to istotne zagadnie-
nie, poniewaz pomimo istnienia do$¢ obszer-
nych $wiadczen socjalnych nie byli nimi objeci
rolnicy indywidualni dzialajacy poza struktu-
rami PGR-6w oraz indywidualni rzemiedlnicy.
Taka sytuacja rzutowala na fakt, iz tego rodzaju
problem zostal wtedy poruszony. Szczerze moé-
wiac, kwestia jest caly czas aktualna, gdyz liczba
0s6b nieubezpieczonych jest obecnie kilka razy
wieksza niz byta w tamtych czasach.

Drugi aspekt tego zagadnienia to upowszech-
nienie rehabilitacji we wszystkich dziedzinach
medycyny klinicznej. Rehabilitacja po$wigcona
byla pierwotnie gléwnie kwestiom rehabilitacji
ruchowej. Moglo to wynika¢ po trosze z faktu, ze
tworcy polskiej szkoty rehabilitacji, profesorowie
Dega i Weiss byli ortopedami. Naturalnym odru-
chem z ich strony wydaje si¢ che¢ zabezpieczenia
tej dziedziny medycyny, na ktorej si¢ znali.

Jednak nie tylko to odgrywalo role. Uwarun-
kowania wowczas byly takie, ze zachecaly do ta-
kiego podejscia. Pamietajmy, ze byly to czasy po-
wojenne. Polska szkola rehabilitacji rodzila sie
w latach 1950-1960. Po wojnie pozostata duza
liczba 0s6b niepelnosprawnych i inwalidéw. Sza-
cowalo sie, ze na §wiecie ogétem bylo wéwczas ok.
160mln osob niepelnosprawnych. Dlategowyzwa-
nie bylo olbrzymie. Ci ludzie oczekiwali uspraw-
nienia, zaprotezowania itd., a to mogla zapew-
ni¢ im rehabilitacja. Drugi wazny czynnik, ktéry
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