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Celem badania ankietowego byto uzyskanie informacji o postrzeganiu procesu rehabili-
tacji spotecznej przez grupg aktywnych zawodowo fizjoterapeutow. Po pierwsze, posiadana
przez respondentow wiedza na temat rehabilitacji spolecznej, obejmuje trzy rézne znaczenia
owego procesu, ktory traktowany jest jako adaptacja osob niepetnosprawnych do zycia
spoltecznego, aktywizacja dziatan catego spoleczenstwa na rzecz niepetnosprawnych osob
oraz integracja, czyli wlaczanie niepelnosprawnych w sferg zycia publicznego. Po drugie,
rozpoznanie opinii dotyczacych dostepnosci oraz skutecznosci poszczegdlnych form rehabi-
litacji pozwolito na ustalenie, iz wedhug fizjoterapeutow najnizszym stopniem realizacji cha-
rakteryzuje si¢ wiasnie rehabilitacja spoteczna. Po trzecie, zweryfikowanie oceny systemu
wsparcia spotecznego jako przecigtnie spetniajacego swoja rolg ukazato, ze fizjoterapeuci
upatruja zrodta odpowiedzialno$ci za rehabilitacjg spoteczna przede wszystkim w rodzinie.
Po czwarte za$, sondujac postawy respondentow, co do ewentualnego uwzglednienia ich
roli w rehabilitacji spotecznej, zdecydowana wigkszo$¢ wykazuje Swiadomos¢ szerszego
niz medyczne oddzialywania podczas zabiegdw fizjoterapeutycznych oraz podkresla, iz
personel medyczny ponosi znaczng czg$¢ odpowiedzialnosci za rehabilitacjg spoteczna.

Kompleksowo$¢ i komplementarnos$¢ elementow procesu rehabilitacji implikuje wielowy-
miarowe postrzeganie dziatan, zmierzajacych do szeroko rozumianego przywrocenia spraw-
nos$ci osobie, ktora utracita lub zmuszona byta do ograniczenia zdolnosci funkcjonowania w
codziennym zyciu. W ramach ogoélnie rozumianej rehabilitacji zwyklo si¢ wymieniaé trzy
podstawowe i gtdéwne jej aspekty, tzn. medyczny, psychologiczny oraz spoteczny. Owe aspekty,
z jednej strony, wyznaczaja odrebne obszary wiedzy i oddziatywan profesjonalistow, z drugiej
za$, wzajemnie si¢ uzupetniajac, stanowia specjalistyczne formy interwencji, ktore dotycza
odmiennych problemoéw i potrzeb 0sob niepetnosprawnych. Profesjonalizacja oraz specjalizacja
dzialan powoduja, iz nie ma watpliwosci, co do okre$lenia podmiotdéw czynnosci medycznych
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(m.in. lekarze, fizjoterapeuci) oraz psychologicznych (m.in. psycholodzy kliniczni, psychote-
rapeuci), ktore obejmuja sferg fizycznego oraz psychicznego stanu osoby niepetnosprawne;j,
dlatego stosunkowo precyzyjnie mozna zdefiniowa¢ zaréwno rehabilitacj¢ medyczna (lecznicza
oraz ruchowa) [4], jak i psychologiczna versus psychiczna [1].

Natomiast ze wzgledu na do$¢ ogdlny, ztozony i szeroko okreslony zakres czynnosci w
ramach rehabilitacji spotecznej, trudno wskazac jednoznaczne, ale i zarazem sprecyzowane jej
okreslenie. Rehabilitacja spoteczna jest okreslana jako proces przywracania osobie niepetno-
sprawnej mozliwosci aktywnego uczestnictwa oraz samodzielnego funkcjonowania w srodowisku
i zyciu spolecznym, ktore rozumiane jest jako petienie 16l i zadan spotecznych, partycypacja
we wszelkich dobrach pozadanych i osiaganych przez cztonkow spoteczenstwa czy tez podjecie
pracy zawodowej [4,1,11]. Takie, szerokie rozumienie rehabilitacji sSrodowiskowej ma w rezultacie
wplyw na realne rozczlonkowanie odpowiedzialno$ci, a takze kompetencji rehabilitacyjnych mig-
dzy pracownikow socjalnych, pedagogéw specjalnych, ortopedagogdw, pracownikoéw instytucji,
takich jak PFRON (Panstwowy Fundusz Rehabilitacyjny Osob Niepelnosprawnych), organizacji
pozarzadowych czy wreszcie wszelkiego rodzaju fundacji. Dodatkowo nalezy zaakcentowac,
iz pomimo profesjonalizacji oraz specjalizacji form interwencji, ktore sa ukierunkowane na
specyficzne zapotrzebowania osob niepetnosprawnych, takie cechy jak kompleksowos¢ i kom-
plementarno$¢ rehabilitacji sa rozumiane juz nie tylko jako wspotdziatanie cztonkow interdy-
scyplinarnego zespotu, ale jako wszechstronnos$¢, uniwersalnos¢ i wielozadaniowo$¢ kazdego z
cztonkow. Tego typu tendencja uwidacznia si¢ zwlaszcza w odniesieniu do psychologicznych i
spotecznych dziatan rehabilitacyjnych [4]. Co prawda, cho¢ owe dziatania w wykonaniu specjali-
stow, np. pracownikow socjalnych czy chociazby psychoterapeutow zwiazane sg z instytucjonalna,
a niejednokrotnie naukowa wiedza, to coraz czgsciej psychologiczne i spoteczne komponenty
procesu rehabilitacji stajq si¢ mniej lub bardziej profesjonalnymi kompetencjami oséb, ktdre maja
zawodowy kontakt z osobami niepetnosprawnymi, a wigc migdzy innymi trzeba uwzglednic¢ tu
personel medyczny, w tym fizjoterapeutow. Nalezy bowiem zwroci¢ uwagg na to, iz system
spotecznego czy raczej wrecz psychospotecznego wsparcia osob niepelnosprawnych stanowia-
cy ,.dopetnienie zorganizowanego cyklu rehabilitacji” [7] i w zasadzie w znacznym stopniu
bedacy jego integralng czescia, spetnia roznorodne funkcje m.in. informacyjne, instrumentalne,
dowartosciowujace czy chociazby tzw. wspieranie w rozwoju itd. [7]. Funkcje te sa realizowane
réwniez w toku rehabilitacji medycznej, poniewaz zgodnie z duchem kompleksowej i komple-
mentarnej rehabilitacji osoba niepetnosprawna nie moze by¢ traktowana biernie jako przedmiot
[3] usprawnienia, kompensacji, korygowania czy tez podwyzszania funkcjonalnej wydolno$ci
organizmu. W zwiazku z powyzszym, interesujace wydaje si¢ zdiagnozowanie wiedzy, opinii,
oceny oraz postaw fizjoterapeutow w odniesieniu do rehabilitacji spotecznej oraz spotecznego
wsparcia 0sob niepetnosprawnych.

CEL PRACY

Celem pracy jest prezentacja wiedzy, opinii, ocen oraz postaw fizjoterapeutow w odnie-
sieniu do procesu rehabilitacji spotecznej.

Szczegodtowa problematyka badawcza to:

1. Rozumienie procesu rehabilitacji spotecznej przez fizjoterapeutow

2. Rola personelu medycznego w terapii 0sob niepetnosprawnych
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3. Skuteczno$¢ 1 dostgpnos¢ poszczegodlnych aspektéw rehabilitacji
4. Ocena istniejacego systemu wsparcia spolecznego osob niepetnosprawnych

MATERIAL I METODY

Prezentowany materiat badawczy zebrano przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety,
sktadajacego si¢ z 29 pytan o réznym stopniu standaryzacji.

Narzedzie badawcze zbudowane jest z nastgpujacych blokow tematycznych:

1. Charakterystyka zawodu fizjoterapeuty (motywy wyboru kierunku ksztatcenia, stopien sa-
tysfakcji z wykonywanej pracy, cechy charakterystyczne profesji, spoteczne funkcje zawodu).

2. Istota relacji fizjoterapeuta — pacjent (najczgsciej wystgpujace schorzenia, funkcje pro-
cesu rehabilitacji, pozytywne i negatywne reakcje na dzialania terapeutyczne, podmiotowo$é¢
pacjentow).

3. Proces rehabilitacji w kontekscie spotecznym (dynamika postaw Polakow wobec 0sob
niepetnosprawnych, rola fizjoterapeutow w rehabilitacji kompleksowej, instytucjonalna odpo-
wiedzialnos$¢ za proces integracji spotecznej, metody aktywizacji pacjentow, ograniczenia w
dostegpie do ustug wspierajacych, skutecznos¢ poszczegdlnych form rehabilitacji).

Analiza statystyczna zebranego materiatu przeprowadzona zostata przy uzyciu programu
SPSS wersja 14.0.

Etap terenowy zrealizowany w 2008 roku, stanowi pierwsza cze¢s¢ wigkszego projektu
dotyczacego oceny jakosci rehabilitacji spotecznej oraz stylu zycia 0séb niepetnosprawnych,
z perspektywy personelu medycznego i wybranych grup oséb z trwale ograniczona spraw-
noscia fizyczng. Temat ten realizowany jest w ramach badan statutowych Zakladu Socjologii
Medycyny i Patologii Spoleczne;.

Grupa respondentéw to 152 czynnych zawodowo fizjoterapeutow, z ktdrych 76 stanowia
studenci AMG podnoszacy kwalifikacje zawodowe na zaocznych studiach licencjackich oraz
magisterskich studiach uzupetniajacych. Pozostate 76 0sob to pracownicy, wybranych losowo,
publicznych i niepublicznych os$rodkéw zdrowia i oddziatow szpitalnych. Zastosowana metoda
doboru respondentow pozwolita na zebranie grupy badawczej zrdéznicowanej pod wzgledem:
poziomu wyksztalcenia, stazu pracy i miejsca zatrudnienia. W pomiarze uwzgledniono row-
niez zmienne spoteczno — demograficzne takie jak: wiek, pte¢ oraz intensywno$¢ kontaktow
z osobami niepetnosprawnymi poza miejscem pracy.

W badanej zbiorowosci wyraznie dominuja kobiety (83%) i osoby mtode — dwie trzecie
badanych nie przekroczyto 31 roku zycia. Wérdd respondentow najwigksza grupeg (41%) sta-
nowia osoby z wyksztalceniem wyzszym licencjackim, pozostali — to absolwenci $rednich
szkot medycznych (31%) oraz osoby z tytutem magistra (20%).

Struktura wieku odzwierciedla si¢ w stazu pracy ankietowanych — 51% pracuje w zawodzie
fizjoterapeuty nie dluzej niz 5 lat. Nie brakuje rowniez osob o bogatszym do$wiadczeniu — az
18% sposrod nich pracuje powyzej 20 lat, z tego 3% nawet powyzej 30 lat.

Doktadnie potowa badanych (50%) zatrudniona jest w publicznym sektorze ustug medycz-
nych (osrodki zdrowia i oddziaty szpitalne), pozostate osoby pracuja w sektorze prywatnym
(35%). Nalezy zauwazy¢, ze udato nam sig¢ skontaktowac¢ z niewielka ilo$cia osob prowadza-
cych wiasna dziatalno$¢ gospodarcza (6%), spowodowane jest to trudno$ciami formalnymi w
dotarciu do tej grupy potencjalnych respondentow.
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Dwoma gltéwnymi przyczynami wyboru zawodu fizjoterapeuty okazaty si¢: motywy spo-
teczne (kontakt i praca z ludzmi) i psychologiczne (zainteresowanie wiedza medyczng, moz-
liwoé¢ samorealizacji). Badani rzadziej wskazywali na zagadnienia powszechnie uznawane
jako powody podjecia ksztalcenia w zawodach medycznych, czyli che¢ niesienia pomocy
innym ludziom (motyw altruistyczny) oraz spoteczne zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne
(motyw rynkowy). Niezaleznie od czynnikdw wplywajacych na wybor profesji, ankietowani
posiadali wzglednie realistyczna wizje warunkow pracy. Potowa badanych ocenia, ze ich
oczekiwania zwigzane z wyborem zawodu spetnity si¢ (w tym 10% twierdzi, ze w pehi, za$
pozostale 38% — ze w duzym stopniu). Pozostali udzielili odpowiedzi ambiwalentnej (spetnity
sig czesciowo — 46%). Tylko 5% ocenito negatywnie realizacj¢ swoich przewidywan. Mozna
zauwazy¢ ze im wyzszy poziom wyksztatcenia badanych — tym wigksza satysfakcja z wyboru
zawodu. Wérod osob z wyksztatceniem $rednim zadowolonych jest tylko 29% ankietowanych,
z wyksztalceniem wyzszym licencjackim — 55%, a z wyzszym magisterskim — 58%.

Ankietowani postrzegaja pracg w zawodzie fizjoterapeuty jako: wymagajaca duzej wiedzy
specjalistycznej, ciaglego podnoszenia kwalifikacji, dlugoletniej praktyki i jako pracg ciekawa.
Negatywnymi konsekwencjami pracy w zawodzie sa niesatysfakcjonujace zarobki oraz brak
wysokiego prestizu spotecznego.

WYNIKI

Podstawowa kwesti¢ badawcza stanowita proba zdefiniowania procesu rehabilitacji spo-
tecznej z punktu widzenia fizjoterapeutow. W celu uzyskania mozliwie wieloaspektowego i
wyczerpujacego opisu, zostato sformulowane, tzw. pytanie otwarte, czyli pytanie, w ktérym
nie wystgpuje kafeteria odpowiedzi (propozycje do wyboru). Taka forma zapewnia responden-
towi catkowita swobodg interpretacji pytania, a jednoczes$nie zmusza do zastanowienia si¢ nad
trescia odpowiedzi. Omawiany typ pytania ankietowego nastr¢cza takze pewnych trudnosci
interpretacyjnych, poniewaz nalezy dokonac analizy, a nast¢pnie syntetycznej kategoryzacji
uzyskanych odpowiedzi.

Pomimo duzej roznorodno$ci znaczenia rehabilitacji spotecznej, mozna wyr6znic trzy
podstawowe typy interpretacji tego pojgcia. Pierwsza grupe respondentow (43%) stanowia
osoby utozsamiajace 0w proces z adaptacja osoby niepetnosprawnej do zycia spotecznego i
publicznego, co migdzy innymi przejawia si¢ w nicograniczonym korzystaniu z wszelkich dobr
oraz mozliwo$cia wykonywania podstawowych rol spotecznych. Druga grupg stanowia badani
(41%), ktorzy rozumieja rehabilitacjg spoteczng jako wspdlng aktywnos$¢ catego spoteczen-
stwa tworzacego warunki i mozliwosci dla osob niepelnosprawnych. Trzeci typ rozumienia
rehabilitacji spotecznej stanowia wypowiedzi w duchu idei integracji (40%), ktadace nacisk na
bezposrednie wlaczanie 0sob niepetnosprawnych w srodowisko lokalne oraz czgste kontakty
z osobami zdrowymi.

Wsrod badanych nie zabrakto réwniez osob, podchodzacych do problemu w sposob bardziej
selektywny, aczkolwiek bezposredni, tzn. utozsamiajacych omawiane zjawisko z konkretnymi
dziataniami z zakresu uczestnictwa niepelnosprawnych w zyciu kulturalnym, aktywnosci za-
wodowej badz uprawianiem sportu. Prezentowana typologia stanowi probg wyrdznienia cha-
rakterystycznych dla badanej zbiorowosci tendencji okreslania znaczenia pojecia ,,rehabilitacja
spoteczna”. Nalezy zaznaczy¢, iz konsekwencja pozostawienia badanym swobody wypowiedzi
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jest mozliwos¢ jednoczesnego wymieniania przez respondentéw cech rehabilitacji spotecznej,
ktore naleza do réznych jej modeli, co sugeruje wieloaspektowe ujgcie owego procesu przez
badanych fizjoterapeutow.

Istotng kwestia wydaje si¢ ustalenie kto, oprocz samej osoby niepelnosprawnej, ponosi
odpowiedzialno$¢ za proces rehabilitacji spotecznej. Zgodnie z oczekiwaniami, badani fi-
zjoterapeuci w pierwszej kolejno$ci wskazuja na najblizsza rodzing pacjenta (74%). Dalsze
pozycje zajmuja: personel medyczny (54%), znajomi i przyjaciele (40%) oraz Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelosprawnych (38%). Zaskakujaca jest stosunkowo niska
pozycja pomocy spotecznej i organizacji pozarzadowych oraz catkowite pominigcie przez
respondentow instytucji edukacyjnych.

Idea rehabilitacji kompleksowej zaktada dziatania interdyscyplinarne na rzecz osob niepet-
nosprawnych, a wigc wspotprace réznych instytucji: medycznych, pomocy spotecznej, edukacji
oraz grup samopomocowych i stowarzyszen. Wszystkie wymienione sektory powinny wspiera¢
rodzing niepelosprawnego w dzialaniach zapobiegajacych marginalizacji spotecznej. Wyniki
sugeruja, ze z jednej strony, fizjoterapeuci jako personel medyczny czuja si¢ odpowiedzialni
za proces rehabilitacji spolecznej, z drugiej zas nie dostrzegaja lub nie doceniaja roli, znacze-
nia instytucji, ktorych przeznaczeniem jest zaangazowanie w prawidlowy przebieg badanego
procesu. W zwiazku z powyzszym, funkcjonujacy w naszym kraju instytucjonalny system
wsparcia 0sob niepetnosprawnych zostal okreslony jako przecigtnie spetniajacy swoja rolg
(50%). Pozostate osoby podzielity si¢ na dwie grupy: pozytywnie oceniajacych (23%) oraz
negatywnie oceniajacych (28%).

Kolejnym elementem badania byta opinia fizjoterapeutoéw na temat dostepnosci do poszczegol-
nych form rehabilitacji (medycznej, psychologicznej 1 spotecznej) i zostata poddana zdiagnozowaniu
za sprawq zastosowania 5 — stopniowej skali, w ktorej 1 bylo ocenq najnizsza, za$ 5 — najwyzsza.
Respondenci najlepiej ocenili dostgp do rehabilitacji medycznej (3,01), nastgpie do rehabilitacji
psychologicznej (2,41) za$ najnizszy wynik dotyczy rehabilitacji spotecznej (2,39).
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Fig. 3. Availability of separate rehabilitation forms



Rehabilitacja spoteczna w oczach fizjoterapeutow 49

Uzyskane wyniki wskazuja, iz w opinii badanych, mozliwo$ci uczestnictwa osob niepet-
nosprawnych w procesie rehabilitacji w kazdym z jej wymiardw, wydaja si¢ by¢ przecigtne.
Najlepsza opinia na temat dost¢pnosci dziatan medycznych moze wynikac z posiadania przez
fizjoterapeutdw najwigkszej wiedzy na temat tego rodzaju oferty.

W trzech przypadkach, tzn. z uwagi na nastgpujace zmienne niezalezne: wiek, wyksztal-
cenie i staz pracy, roznice w ocenach dostgpnos$ci rehabilitacji medycznej okazaly sig istotne
statystycznie (wyliczenia zostaty zrobione przy uzyciu testu F Fischera). Ot6z w przypadku
wieku i stazu pracy prawidlowo$¢ jest nastgpujaca: im nizszy wiek lub mniejsze doswiad-
czenie zawodowe respondenta, tym wyzsza ocena dostgpnosci oferty medycznej kierowanej
do 0s6b niepetnosprawnych. W przypadku zas zmiennej niezaleznej jaka jest wyksztalcenie,
grupa najgorzej oceniajaca zjawisko dostgpnosci do rehabilitacji medycznej byli respondenci
z wyksztalceniem $rednim za$ najlepiej osoby z wyksztalceniem licencjackim.

W opinii badanych fizjoterapeutow rehabilitacja medyczna zostala rowniez najwyzej oce-
niona w kontekscie skutecznosci, a $rednie oceny (w S-stopniowej skali) wszystkich form
rehabilitacji sq nieznacznie wyzsze od wczesniej ocenianej ich dostgpnosci i wynosza odpo-
wiednio: 3,79 (rehabilitacja medyczna), 3,30 (rehabilitacja psychologiczna), 3,16 (rehabilitacja
spoteczna). Nalezy zaznaczy¢, iz ze wzgledu na zmienne niezalezne owe rdznice w dokonanych
ocenach okazaty si¢ nieistotne statystycznie.

Podsumowujac trzeba jeszcze raz podkreslic, iz respondenci w sposob przecigtny opiniowali
zarowno dostgpnos$é, jak i1 skutecznos¢ roznych form dziatan rehabilitacyjnych, z niewielka
przewaga zabiegow medycznych nad dziataniami psychologicznymi i spolecznymi. W tym
miejscu nalezy doda¢, ze wsrod czynnikéw warunkujacych przystapienie do rehabilitacji,
ankietowani wymieniali najczesciej czynniki indywidualne, takie jak: motywacja i aspiracje
poszczegodlnych pacjentdw (49%) oraz dostgpnosc¢ rehabilitacji w rozumieniu architektoniczno-
komunikacyjnym (36%). Natomiast w dalszej kolejnosci wsrod czynnikow determinujacych
rozpoczgcie rehabilitacji fizjoterapeuci wymieniali finanse (22%) za$ jako najmniej istotne
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— wiek (4%), a takze wyksztalcenie (3%). Podobnie od indywidualnych czynnikow, takich
jak: $wiadomos¢ 1 wiara w skutecznos$¢ rehabilitacji (59%), aktywna postawa zyciowa (51%),
fizjoterapeuci uzalezniali korzystanie przez pacjentow z dodatkowej rehabilitacji. Rowniez i w
tym przypadku warunki finansowe stanowity dos¢ wazny czynnik (49%) warunkujacy dziatania
0s0b niepetnosprawnych, cho¢ zostat on wskazany dopiero na trzecim miejscu, za$ jako ostatni
fizjoterapeuci wymienili czynnik, jakim jest wyksztalcenie (11%). Badang grupg charakteryzuje
stosunkowo wysoki poziom odpowiedzialno$ci za dziatania wspierajace pacjentow, gdyz az
80% sposrod nich postrzega swoja prace jako nie ograniczajaca si¢ jedynie do fizycznego
usprawniania organizmu. Respondenci podkreslaja, ze ich praca stanowi jednocze$nie element
procesu terapeutycznego (69%), a niektorzy wspominaja o wspieraniu pacjenta (20%) jako
istotnej funkcji fizjoterapii.

DYSKUSJA

W zakresie wiedzy, jaka posiadaja badani fizjoterapeuci na temat rehabilitacji spotecznej,
zostaly scharakteryzowane trzy gtowne ujgcia owego procesu, ktory rozumiany jest, po pierw-
sze, jako adaptacja osoby niepelnosprawnej do szeroko pojgtego zycia spotecznego [9], po
drugie, jako uczestnictwo spoleczenstwa w rozwiazywaniu probleméw i realizowaniu potrzeb
0s0b niepelnosprawnych, po trzecie za$, jako bezposrednie wlaczanie w $rodowisko 1 utrzy-
mywanie kontaktow niepetnosprawnych z osobami zdrowymi. Nalezy zaznaczy¢, iz owym
wymienionym przez badanych fizjoterapeutow typom rozumienia rehabilitacji spotecznej
odpowiada teoria, opisujaca poszczeg6lne modele niepelnosprawnosci.

Zatem pierwszemu wymienionemu ujgciu rehabilitacji spolecznej jako przygotowaniu
osoby niepelnosprawnej do funkcjonowania w spoteczenstwie, odpowiada jednostkowy model
niepetnosprawnosci. W literaturze przedmiotu podkresla sig, iz model ten akcentuje niepetno-
sprawnos¢ jako konsekwencj¢ choroby, a kierunkiem dziatan jest adaptacja osoby do warunkow,
w jakich zyja zdrowi cztonkowie spoleczenstwa [1,6]. Z reguty 6w model dotyczy przede
wszystkim rehabilitacji medycznej, ale w przetozeniu na dziatania w ramach rehabilitacji
spotecznej, adaptacja oznacza po prostu bierne przystosowanie osoby niepetnosprawnej do §ro-
dowiska spotecznego, ktore nie uwzglednia dziatan zwiazanych z koniecznoscia jednoczesnego
przystosowaniem si¢ srodowiska spolecznego do potrzeb 0sdb niepelnosprawnych [1]. Jak si¢
wydaje, nieznaczna, bo trzy procentowa przewaga adaptacyjnego rozumienia procesu reha-
bilitacji srodowiskowej, moze wynika¢ wlasnie z przelozenia biomedycznych paradygmatow
usprawniania, kompensacji czy korygowania tkwiacych w pracy fizjoterapeuty, na spoteczna
plaszczyzng ujmowania procesu rehabilitacji. Dodatkowym powodem, ktory sugeruje tego
typu wniosek, jest podkre$lanie przez badanych fizjoterapeutow niezwykle waznej roli, jaka
odgrywaja indywidualne motywy przystgpowania oraz dodatkowego korzystania z rehabilitacji
przez osoby niepetnosprawne.

Drugiemu typowi rozumienia procesu rehabilitacji, ktory zostat wskazany przez bada-
nych fizjoterapeutow, czyli aktywnej partycypacji catego spoteczenstwa w problemach osob
niepelnosprawnych, zdaje si¢ odpowiadaé spoteczny model niepetnosprawnosci. Ow model
charakteryzuje si¢ przede wszystkim aktywna rola cztonkoéw oraz instytucji wsparcia spotecz-
nego nie tylko pod katem znoszenia barier, ale rowniez minimalizowaniu wszelkich makro- i
mikro- §rodowiskowych deficytow [1,6]. Trzeciemu za$ ujmowaniu procesu rehabilitacji spo-



Rehabilitacja spoteczna w oczach fizjoterapeutow 51

ecznej, tzn. bezposredniemu wiaczaniu osob niepelnosprawnych w nurt codziennych kon-
taktow ze zdrowymi osobami, odpowiada integracyjny model niepelnosprawnosci, ktérym
nawiazuje do wspotczesnych koncepcji integracji [8], a w pismiennictwie wystgpuje chociazby
pod nazwa tzw. modelu praw cztowieka [6]. W takim ujgciu akcentuje si¢ rownouprawnienie
niepetnosprawnych i zdrowych, a samej niepelnosprawnosci nie traktuje si¢ jako stanu, lecz
interakcje spoteczna, migdzy wzajemnie dopasowujacymi si¢ stronami [10]. Oméwione trzy
korelacje migdzy rozumieniem procesu rehabilitacji spotecznej a modelami niepetnosprawnosci,
w odpowiedziach badanych fizjoterapeutéw tworza nieco hierarchiczny uktad, tj. od bardziej
preferowanego adaptacyjno-indywidualnego, przez partycypacyjno-spoteczny, az do najmniej
wybieranego — integracyjnego.

Nalezy zaznaczy¢, ze rozklad procentowy poszczegolnych rodzajow modeli rehabilitacji spo-
fecznej jest w zasadzie rownomierny, co przy uwzglednieniu otwartego charakteru pytania dotycza-
cego znaczenia rehabilitacji spotecznej sugeruje, iz poszczegdlni respondenci sa sktonni okreslac 6w
proces przez jednoczesne wskazywanie cech specyficznych dla réznych modeli niepelnosprawnosci.
Tego typu tendencja w mysleniu badanych fizjoterapeutow wpisuje si¢ w zasadzie w nurt faczenia
elementéw modelu jednostkowego, spotecznego oraz integracyjnego niepelnosprawnosci, a co za
tym idzie rowniez szerokiego rozumienia specyfiki rehabilitacji spotecznej.

Warto takze zauwazy¢, iz respondenci obok specyficznej charakterystyki rehabilitacji spo-
tecznej wskazywali jako niemalze jej synonimy aktywno$¢ zawodowa, a takze uczestnictwo
0s0b niepelnosprawnych w zyciu kulturalnym czy chociazby uprawianie sportow. Tego typu
podejscie rowniez wpisuje si¢ nurt mys$lenia o rehabilitacji w ogole jako o procesie ,,wdrazania
0s6b niepetnosprawnych do naturalnych aktywnosci”, zamiast wylacznego koncentrowania si¢
na tradycyjne pojetych, profesjonalnych procedurach rehabilitacyjnych [4].

Przy tak szerokim i zarazem wszechstronnym, urozmaiconym rozumieniu procesu rehabi-
litacji spolecznej przez fizjoterapeutéw nie dziwi, iz s oni nie tylko §wiadomi niemozliwos$ci
ograniczania rehabilitacji jedynie do usprawniania fizycznego organizmu, ale rowniez charak-
teryzuja 6w proces rehabilitacji fizjoterapeutycznej jako zawierajacy elementy dzialan stricte
terapeutycznych. Takie twierdzenia badanych sytuuja si¢ w nurcie mys$lenia o rehabilitacji
jako procesie, w ktorym biora udzial wszechstronnie zorientowani profesjonalisci niebedacy
jedynie specjalistami w waskim obszarze oddziatywan rehabilitacyjnych.

Okreslenie przez badanych fizjoterapeutéw istniejacego systemu wsparcia spotecznego
jako jedynie przecigtnie spetniajacego swoja rolg, a przy tym w pewnym sensie pominigcie
znaczenia zarbwno pomocy spotecznej, jak i PFRON, czyli reprezentantow instytucjonalnego
wsparcia spotecznego w ponoszeniu odpowiedzialno$ci za rehabilitacje spoteczna, poddaje
w watpliwo$¢, po pierwsze, efektywno$¢ aktywizowania jednostki niepetnosprawnej przez
instytucjonalng pomoc [5], po drugie, odpowiednio$¢ migdzy oczekiwanym, a uzyskiwanym
wsparciem [5]. Interesujaca informacja jest to, iz respondenci wskazuja personel medyczny,
a w tym i samych fizjoterapeutow jako grupg zawodowa odpowiedzialng w znacznym stop-
niu za rehabilitacjg spoteczna. Miejsce, w ktorym respondenci uplasowali pozycjg¢ personelu
medycznego, wydaje si¢ do§¢ specyficzne, gdyz powyzej znajduje si¢ jedynie rodzina osoby
niepelnosprawnej za$ ponizej przyjaciele i znajomi. W zasadzie mozna wige stwierdzic, iz
zdaniem respondentéw personel medyczny, w tym — jeszcze raz nalezy podkreslic — fizjote-
rapeuci, petni zasadnicza rolg w strukturze wsparcia spolecznego, ktore stanowi instrument
rehabilitacji spotecznej. Usytuowanie personelu medycznego wydaje si¢ tym ciekawsze, gdy
zwrdci si¢ uwage na to, iz w zasadzie jego miejsce w strukturze wsparcia i odpowiedzialno$ci
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spotecznej za sytuacjg 0sob niepelnosprawnych, znajduje si¢ pomigdzy wsparciem srodowiska
naturalnego, a wsparciem instytucjonalnym [2]; na drugiej pozycji, ponizej personelu medycz-
nego, zostat umiejscowiony chociazby PFRON. W zasadzie mozna skonstatowac, ze personel
medyczny zostal uznany przez badanych fizjoterapeutéw jako tzw. ,,znaczacy inni”, ktorzy
plasuja si¢ na styku profesjonalnej pomocy i pomocniczego oddziatywania [2].

W zwiazku z powyzszym, nalezy wnioskowac, iz respondenci w zdecydowany sposob
upatrujg siebie przynajmniej jako deklarujacych czynng rolg w procesie rehabilitacji spotecznej,
za$ forma w jakiej przypuszczalnie fizjoterapeuci mogliby podjac si¢ realizacji interwencji
w tym zakresie, obejmowac powinna, jak si¢ wydaje, funkcje¢ eksperta w zakresie wsparcia
informacyjnego, a nastgpnie jego funkcji emocjonalnej czy dowarto§ciowujace;.

WNIOSKI

1. Badana grupa fizjoterapeutow postrzega rehabilitacje spoteczng jako ztozony proces,
ukierunkowany na osiaganie ogolnospotecznych celow, takich jak: pelne uczestnictwo
0s0b niepelnosprawnych w zyciu spotecznym i publicznym, stworzenie warunkow do
pehienia przez te osoby rol spotecznych oraz korzystania na rownych prawach ze
zdrowymi z dostgpnych dobr.

2. Wieloaspektowe rozumienie rehabilitacji spotecznej przez respondentdéw wpisuje si¢
w gtowne nurty wspotczesnych rozwazan na temat kompleksowego oraz komplemen-
tarnego ujmowania zagadnien z obszaru szeroko ujmowanej rehabilitacji.

3. Badani fizjoterapeuci uznali, iz zarowno dostgpnos¢, jak i skuteczno$é¢ rehabilitacji
spotecznej plasuje si¢ na najnizszym poziomie w stosunku do rehabilitacji psycho-
logicznej 1 najwyzej notowanej rehabilitacji medycznej. Respondenci zdecydowanie
wykazuja $wiadomos¢, a takze potrzebg nie tylko medycznych oddziatywan w procesie
fizjoterapeutycznym, cho¢ w ramach typow rehabilitacji spotecznej w nieznacznym
stopniu sa bardziej sktonni do wybierania indywidualnego modelu niepetnosprawnosci,
charakterystycznego dla rehabilitacji medycznej.

4. Fizjoterapeuci, oceniajac istniejacy system instytucjonalnego wsparcia spotecznego
jako przecigtnie spetniajacy swoja rolg podkreslaja, iz personel medyczny w znacznym
stopniu jest odpowiedzialny za efektywno$¢ rehabilitacji spotecznej. Nalezy zaznaczy¢,
iz zdaniem badanych odpowiedzialno$¢ pomocy spotecznej czy chociazby PFRON-u
jest w zasadzie drugoplanowa.

5. Badani fizjoterapeuci zdecydowanie widza swoja rolg w procesie rehabilitacji spotecz-
nej oraz wsparciu spotecznym osob niepelnosprawnych, przy czym swoje miejsce w
strukturze tego typu interwencji upatruja w zasadzie na granicy migdzy profesjonalng
1 specjalistyczna pomoca, a pomocniczym oddzialywaniem.
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SOCIAL REHABILITATION IN CONTEXT OF PROFESSIONAL ROLE
OF THE PHYSIOTHERAPIST

Summary

The modern concept of rehabilitation is to understand the process of efficiency, through the medical,
psychological and social development.

Social development, promotes a wide range of professional activities. A study was carried out to show
the knowledge, opinions and assessment of physical therapists with regard to social rehabilitation.

The purpose of the survey was to present professional motivation, competence, ambition and experience
in dealing with persons with the disabled, which allowed to recognize sense of the role of the physiote-
rapist in the broader rehabilitation especially pointing out to social rehabilitation.

In the line of occupational aspirations the respondents indicated that the physiotherapy profession is
not solely focused on medical problems (80%). According to the survey , up to 89% of respondents are
aware that rehabilitation of the disabled doesn’t only comprise improving their physical aspects, but also
their mental state or general well-being. It is only a part of the therapeutic process. As many as 43% of
physiotherapists have the responsibility to help to integrate the disabled back into the general society.

In determining the meaning of ,,social rehabilitation”, the respondents understand the term in an extre-
mely wide way. Three main schools of thought have emerged from the survey.

43% of respondents felt that social rehabilitation is to adapt a disabled person to social and public
life, with the use of available assets, and to carry out social roles. In other words, some physiotherapists
understand the process of social rehabilitation as a individual model of disability, where individuals have
to adapt to the surrounding environment. 41% clearly understand of social rehabilitation as participation
of society in solving problems of disabled people by creating opportunities and conditions to improve
their standard of living. This group indicates the social model of disability, which stresses the social
responsibility for the disabled to participate in public life. The third group of physiotherapists (40%)
determine the trend of social rehabilitation as integration. Which means that this process includes people
with disabilities into environment which would be manifested in intense contacts with the general public.
Keeping in mind that respondents could freely determine the characteristics of social rehabilitation, the
ranges of these three groups of responses interpenetrate which leads to the conclusion that physiotherapists
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perceive social rehabilitation in a variety of ways with a slight predominance of the individual model.

This confirms the opinion of physiotherapists, that individual factors condition to the rehabilitation,
as well as willingness to undertake additional rehabilitation. In it is first case: the motivation, desire and
aspirations, in the second: awareness and active life. However, external factors such as communication,
architectural and financial conditions represent secondary determinants according to the surveyed re-
spondents.

It must be concluded that the respondents are not only aware of the complexity of the rehabilitation
process, which goes far beyond the medical aspect, but also see their role in the social rehabilitation.
It is interesting to notice that respondents slightly prefer understanding the social rehabilitation in the
spirit of the individual model of disability. It seems that it may be a transfer of physical characteristics
of physiotherapists work involving medical adaptation of disabled people to high quality life.
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