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Przez wiele lat w okre$laniu niepelnosprawnosci odwolywano sie gtéwnie do
kontekstu medycznego, akcentujac znaczenie odstepstw parametréw zdrowot-
nych od normy klinicznej oraz wskazujac negatywne konsekwencje uszkodzen
w funkcjonowaniu osoby. W tym ujeciu niepelnosprawnosé¢ byla rozumiana jako
konsekwencja zaburzen stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego, ktére pow-
staly w wyniku wad wrodzonych, urazéw lub choréb [Rutkowska 2007, s. 10].
Przyjecie takiego punktu widzenia pomijalo caly wachlarz zasobéw osoby z nie-
pelnosprawnoécia. Koncentrowano sie na ograniczeniach i barierach, co prowa-
dzito do stygmatyzacji 0s6b niepelnosprawnych. Przyjeta w 2001 r. przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepelnosprawnoéci i Zdrowia (ICF) zdecydowanie zmienila paradygmat patrze-
nia na osoby z niepelnosprawnoscia.
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Zalozenia Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia

Klasyfikacja ICF obejmuje jako podstawe w okreslaniu niepetnosprawnosci
funkgje i struktury organizmu, ale réwnoczesnie okresla poziom aktywnosci oso-
by oraz zakres jej uczestnictwa spolecznego, w ten sposéb umozliwiajac komplek-
sowga ocene ograniczen oraz mozliwoéci w funkcjonowaniu i rozwoju osoby (por.
ryc. 1). Spojrzenie takie koncentruje sie nie tylko na barierach, ale przede wszyst-
kim wskazuje na aktualny potencjal osoby z niepelnosprawnoscia, dajac mozli-
wos¢ okreslenia kierunku rozwoju.

Stan chorobowy
{zaburzenie lub choroba)

Funkcje i struktury
ciata ludzkiego

| “ !

Aktywnod¢  -a————m  Uczestniczenie

f Y
Czypniki Czynniki
Srodowiskowe osobowe

Ryc. 1. Zaleznoé¢ miedzy sktadnikami ICF
Zrédto: ICE - Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (2001),
World Heath Organization, Geneva.

Informacje zawarte w Klasyfikacji ICF sg zorganizowane w dwéch cze$ciach.
Czesc 1 Klasyfikacji obejmuje Funkcjonowanie i Niepelnosprawnos¢, natomiast czgs¢
2 klasyfikacji obejmuje Czynniki kontekstowe. Kazda z tych czesci posiada dwa
skladniki. W zakresie czeéci 1 Funkcjonowanie i Niepelnosprawnos¢ wyrézniono
skladnik pierwszy Funkcje i struktury ciala oraz skladnik drugi Aktywnos¢ i uczestni-
czenie. Skladnik pierwszy Funkcje i struktury ciata obejmuje funkcjonowanie (czyn-
noéci) ukladéw ciala oraz (budowe) ciata. Funkcje ciata sa to fizjologiczne czynno-
§ci organizmu w zakresie funkcjonowania fizycznego i psychicznego (np. funkcje
ruchu, snu). Struktury ciala sg anatomicznymi czes$ciami organizmu (np. narzady,
koficzyny). Znaczace odchylenia od normy lub funkcji zostaty w klasyfikacji ICF
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okreélone jako uposledzenia. Skladnik drugi Aktywnos¢ i uczestniczenie obejmuje
pelen zakres dziedzin, ktére dotycza funkcjonowania czlowieka zaréwno z per-
spektywy pojedynczej osoby, jak i z perspektywy spoleczenstwa. Aktywnos¢
okresla podjecie dziatania lub wykonanie okreélonego zadania przez osobe. W za-
kresie aktywnosci okreéla sie funkcjonowanie osoby. Uposledzenia aktywnosci
dotycza trudnoéci, jakich moze doswiadcza¢ osoba podczas wykonywania zadan.
Uczestniczenie okredla wlaczenie sie (zaangazowanie) danej osoby w sytuacje zy-
ciowe. Analizujac rodzaje uczestnictwa nalezy okresli¢ funkcjonowanie w perspek-
tywie spolecznej (np. uczestniczenie w zyciu obywatelskim czy zawodowym).
Ograniczenie uczestniczenia dotyczy probleméw utrudniajacych danej osobie
angazowanie si¢ w sytuacje zyciowe.

Klasyfikacja ICF wskazuje na konieczno$¢ analizy funkcjonowania osoby
z niepelnosprawnoscia w kontekécie czynnikéw srodowiskowych oraz osobo-
wych. Czynniki srodowiskowe obejmuja srodowisko spoleczne i fizyczne oraz
postawy 0s6b, wéréd ktdrych zyje czlowiek oraz z ktérymi wigza go relacje inter-
personalne. Czynniki §rodowiskowe maja charakter zewnetrzny wobec jednostki.
Moga one mie¢ zaréwno pozytywny (wspierajacy), jak i negatywny (utrud-
niajacy) wplyw na funkcjonowanie osoby z niepelnosprawnoscia. Czynniki éro-
dowiskowe umieszczone sa w klasyfikacji ICF na dwéch poziomach: indywidual-
nym oraz spotecznym. Poziom indywidualny to bezposrednie otoczenie osobiste
czlowieka, ktére obejmuje takie rodzaje srodowiska, jak dom, miejsce pracy
i szkola. Zawiera fizyczne i materialne cechy $rodowiska, z ktérymi styka sie
czlowiek. Poziom indywidualny wskazuje na charakter bezposredniego kontaktu
osobistego jednostki z innymi osobami, takimi jak: rodzina, znajomi, réwieénicy
iosoby obce. Poziom spoleczny natomiast obejmuje formalne i nieformalne struk-
tury spoleczne, ktére na réznych plaszczyznach wywieraja wplyw na funkcjono-
wanie osoby z niepelnosprawnosciag. Poziom ten odnosi sie miedzy innymi do
wplywu urzedéw, stuzb spolecznych, systemu instytucjonalnego wsparcia 0s6b
z niepelnosprawnoécig. Poziom spoleczny dotyczy réwniez przepiséw praw-
nych, formalnych i nieformalnych regulacji oraz postaw spolecznych. Poza czyn-
nikami $srodowiskowymi wyznacznikiem funkcjonowania jednostki sa czynniki
osobiste, ktére obejmuja miedzy innymi cechy, takie jak: ple¢, wiek, dodwiadczenia
zyciowe, czynniki osobowosci czy status spoteczny. Czynniki osobiste, analogicz-
nie jak czynniki srodowiskowe, moga wplywac na funkcjonowanie oséb zaréwno
pozytywnie, jak i negatywnie. Niepelnosprawno$¢ mozna charakteryzowadé jako
skutek wieloplaszczyznowych interakcji pomiedzy wszystkimi skladnikami —
w odniesieniu do kondycji fizycznej i psychicznej osoby oraz specyfiki srodowi-
ska, w ktérym zyje osoba.
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Klasyfikacja ICF umozliwia dokonanie oceny specjalnych potrzeb osoby
z niepelnosprawnoscia. Pozwala na dokonanie pelnej diagnozy funkcjonowania
osoby z niepelnosprawnoscig, jak réwniez jest punktem wyjscia do tworzenia
oraz oceny wynikéw indywidualnego procesu kompleksowej rehabilitacji. Za-
kres zmiennych, ktére na poszczegdlnych plaszczyznach szczegétowo opisuje
Klasyfikacja ICF, jest bezposrednim wskazaniem na konieczno$é¢ inter-
dyscyplinarnego podejécia do procesu rehabilitacji zaréwno w odniesieniu do
specjalistycznego wsparcia dzieci, mlodziezy, jak i os6b dorostych z niepelno-
sprawnoscia.

Interdyscyplinarny charakter zespolu terapeutycznego

Proces rehabilitacji powinien by¢ realizowany przez grupe specjalistow, kté-
rzy tworza interdyscyplinarny zespél. Sklad zespotu zalezy od specyficznych pot-
rzeb osoby z niepelnosprawnoécia oraz etapu jej zycia. Strategia oraz zakres
dzialania zespotu interdyscyplinarnego jest szczegélowo okredlony przez prog-
ram usprawniania, ktéry zostaje opracowany indywidualnie dla okreslonej osoby.
Rehabilitacja 0séb niepelnosprawnych oznacza zespét dzialan, w szczegdélnosci
organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych,
edukacyjnych i spolecznych, ktérych celem jest osiggniecie, przy aktywnym
udziale tych oséb, mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci
zyciaiintegracji spolecznej [Dz. U. z 27 sierpnia 1997 r. art. 7 z p6zn. zm.]. Zgodnie
z zasada kompleksowosci procesu rehabilitacji w sklad zespotu wchodzg specjali-
éci reprezentujacy rézne dyscypliny. W zaleznosci od specyfiki instytucji, ktéra
realizuje proces rehabilitacji, wyrdéznia sie zespoly: terapeutyczne, interdyscy-
plinarne, rehabilitacyjno-terapeutyczne, edukacyjno-terapeutyczne. Czlonkowie
zespolu tworza, modyfikuja oraz realizuja wieloplaszczyznowy program rehabili-
tacji. Warunkiem prowadzenia skutecznego procesu rehabilitacji jest jasne okre-
§lenie funkcji i zadan poszczegdlnych czlonkéw zespotu oraz dobra znajomosé
obowiazkéw wlasnych oraz innych czlonkéw. Wspdlpraca miedzy specjalistami
poglebia profesjonalizm dziatan podejmowanych przez specjalistow. W zespole
musi by¢ jasno okreslona odpowiedzialnoé¢ za wykonanie okreslonych zadan.
Czlonkowie zespotu interdyscyplinarnego sa wzajemnie od siebie zalezni, ponie-
waz efekty pracy w jednym obszarze wplywaja na funkcjonowanie osoby z nie-
pelnosprawnoscia w innych obszarach. Poza pelnym profesjonalizmem od kaz-
dego czlonka zespolu terapeutycznego wymaga sie umiejetnosci wspélpracy,
dobrej komunikacji, pewnej ciekawosci poznawczej oraz otwartosci na inne spo-
soby my§lenia i spostrzegania. Wspétpraca interdyscyplinarna wymaga holi-
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stycznego spojrzenia na osobe [por. Murawiec 2000]. W zaleznodci od specyficz-

nych potrzeb osoby z niepelnosprawnoécia w skiad zespotu terapeutycznego

moga wchodzié :

— lekarz specjalista rehabilitacji medycznej;

- lekarze innych specjalnodci (neurolog, ortopeda, reumatolog, kardiolog, uro-
log, pediatra lub inni);

- fizjoterapeuci;

- pedagog specjalny;

— terapeuta zajeciowy;

— terapeuta mowy;

- pielegniarki;

- psycholog, neuropsycholog;

— inni specjaliSci w zaleznoéci od potrzeb (np. technik ortopedyczny, pracownik
socjalny, doradca zawody czy trener pracy).

Niezbednym warunkiem profesjonalnego przebiegu procesu rehabilitacji jest
wspdlpraca i wzajemne zaufanie w zespole terapeutycznym. Biorac pod uwage
biopsychospoleczng nature czlowieka, zadna grupa zawodowa dzialajaca na
rzecz 0séb z niepelnosprawnoscia nie moze pracowac samodzielnie, w oderwa-
niu od ustug innych specjalistéw [por. Kapata 2007]. Proces rehabilitacji jaki oferu-
je zespdl terapeutyczny jest realizowany zgodnie z zasadami planowodci,
wszechstronnosci, systematycznodci oraz cigglosci. Czlonkowie zespolu posia-
dajacy odmienne przygotowanie zawodowe podejmuja rézne rodzaje dzialan,
realizujac wspdlny cel — optymalne wsparcie osoby z niepelnosprawnoscig. R6z-
ny profil zawodowy czlonkéw zespolu terapeutycznego daje mozliwoéc szersze-
go spojrzenia na sytuacje oraz funkcjonowanie osoby z niepelnosprawnoscia,
umozliwia wzajemne konsultacje pomiedzy czlonkami oraz wymiane doswiad-
czen. Podstawa dzialalnodci zespoléw terapeutycznych jest wspdlnota celu
dzialania oraz odpowiedzialnoéci za jego realizacje, wspélne ustalenie zakresu
dzialan oraz zwigzanych z nimi indywidualnych obowiazkéw i uprawniefi po-
szczegdlnych specjalistow [Jankowiak 2003, s. 117-125].

Waznym aspektem dzialalnosci zespolu terapeutycznego jako calosci oraz
dziatan indywidualnych podejmowanych przez poszczegélnych specjalistow jest
uznanie klienta jako podmiotu oddzialywan rehabilitacyjnych. Takie podejscie
bedace fundamentem wzajemnych interakcji wskazuje na wytworzenie sie akcep-
towanych relacji pelnych szacunku i zrozumienia. Partnerski kontakt z klientem
buduje zaufanie, umozliwia indywidualizacje procesu rehabilitacji oraz jest
szansa na pozyskanie osoby z niepelnosprawnoécia do wspétdziatania [por. So-
winska-Glugiewicz 2008]. Pozytywna wspélpraca obejmuje dobre porozumiewa-
nie sie, podzielane przez specjaliste i klienta rozumienie celéw podejmowanych
dzialan oraz obopdlng otwartoéc i zaufanie.
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Zasady wspolpracy w zespole terapeutycznym

Idea pracy w zespolach interdyscyplinarnych jest podejmowanie decyzji
i dziatan, ktére uwzgledniaja specyficzne potrzeby osoby z niepelnosprawnoscia.
Kluczowym wyznacznikiem skutecznosci dziatann podejmowanych przez zespét
interdyscyplinarny jest znajomo$¢ mechanizméw psychologicznych, ktére wa-
runkuja przebieg wspodtpracy, wyznaczajac zachowania poszczegélnych czlon-
kéw zespotu. Podstawg pracy zespolu jest zalozenie, iz grupa ludzi podejmuje
lepsze, stuszniejsze decyzje niz pojedyncze osoby. Dla wyznaczenia optymalnego
procesu kompleksowej rehabilitacji konieczne jest 1aczenie kompetencji specja-
listéw zaréwno w odniesieniu do procesu diagnozy, jak i pomocy udzielanej oso-
bie z niepelnosprawnoscia. Poza specjalistycznymi kwalifikacjami czlonkéw
zespoléw terapeutycznych (interdyscyplinarnych) kluczowym wyznacznikiem
efektywnosci podjetych dziatan rehabilitacyjnych sa umiejetnosci wspétpracy
w zespole.

Zadaniem kazdego czlonka zespolu terapeutycznego jest przejawianie wlas-
nej inicjatywy oraz ponoszenie odpowiedzialnoéci za podejmowane dzialania.
Podstawa pracy w zespole jest dzielenie sie wiedza i wlasnymi do$wiadczeniami
oraz czerpanie z do$wiadczen pozostalych czlonkéw. Wszyscy specjalisci musza
przestrzegad praw i zasad pracy zespolowej, do ktérych nalezy: rzetelnoé¢, zaufa-
nie, wzajemne wsparcie, wspéldecydowanie o problemach osoby z niepelnospraw-
noécia, prezentowanie wlasnych, uzasadnionych decyzji [Jankowiak 2003]. Klu-
czowa zasada w pracy zespolu terapeutycznego jest partnerstwo i wazno$¢ kaz-
dego czlonka. Praca czlonkéw zespolu terapeutycznego powinna by¢ monitoro-
wana przez koordynatora (lidera) zespotu, w zaleznosci od specyfiki placéwki
moze to by¢ lekarz, pedagog specjalny, psycholog badz inny specjalista. Z pewno-
$cig koordynator pracy zespolu terapeutycznego powinien na tle innych czlon-
kéw zespotu wyrézniaé sie kompetencjami osobistymi i profesjonalnymi oraz do-
$wiadczeniem.

Wspéldziatanie czlonkéw zespotu terapeutycznego dotyczy w szczegdlnosci:

— okreslenia celéw procesu rehabilitacji;

— konstruowania indywidualnego planu rehabilitacji osoby z niepelnospraw-
noscig;

— wielodyscyplinarnego realizowania planu rehabilitacji;

— grupowego podejmowania decyzji;

— wspdlnego rozwigzywania probleméw;

— wspdlnego ponoszenia odpowiedzialnoéci za przebieg i efekty procesu rehabi-
litacji.



Znaczenie wspdtpracy specjalistow w kompleksowej rehabilitacji 0scb niepetnosprawnych 75

Nalezy podkredli¢, iz w procesie zespolowego tworzenia indywidualnego
planu rehabilitacji osoby z niepelnosprawnoscia istotne znaczenie ma przydziela-
nie konkretnych zadan przy wspoétudziale wykonawcy — specjalisty odpowie-
dzialnego za realizacjg dziatan. Formulujac zadania istotne jest przestrzeganie za-
sady realnosci i konkretnosci, a takze mozliwosci wykonania, zaréwno
w odniesieniu do kompetencji specjalisty, jak i mozliwosci psychofizycznych oso-
by z niepelnosprawnoécia.

Jednym z istotnych narzedzi w pracy zespoléw terapeutycznych jest dziele-
nie sie posiadanymi informacjami. Zazwyczaj czlonkowie zespotu specjalistow
maja pewna wspolng wiedze na temat osoby z niepelnosprawnoscia, w odniesie-
niu do rodzaju i zakresu niepetnosprawnoéci czy ogélnych informacji na temat
sytuacji rodzinnej. Z indywidualnych kontaktéw z osoba z niepelnosprawnoscia
pochodza bardziej szczegétowe informacje, ktére moga dotyczyé stanu jej zdro-
wia, funkcjonowania psychicznego czy spotecznego. Wspélna, grupowa analiza
danych pochodzacych z wielospecjalistycznej diagnozy osoby z niepelnospraw-
noscia daje mozliwos$é uzyskania pelnego obrazu funkcjonowania klienta oraz
umozliwia zaplanowanie odpowiednich dzialan rehabilitacyjnych.

Jakosé wspdtpracy w zespole terapeutycznym $ciéle wigze sie z poziomem za-
ufania oraz poczucia bezpieczefistwa pomiedzy czlonkami. Waznym postulatem
w tworzeniu zespoléw terapeutycznych jest zadbanie o to, aby wszyscy cztonko-
wie dobrze poznali sie. Poziom bezpieczeristwa i zaufania w grupie bezposrednio
wyznacza gotowosé poszczegdlnych oséb do podejmowania wspdlpracy oraz
dzielenia sie informacjami i spostrzezeniami. W eksperymentach prowadzonych
nad pracg zespoléw roboczych potwierdzono, iz informacje unikatowe sa ujaw-
niane w miare uplywu czasu [por. Lukowska 2013, s. 22]. Dlatego nalezy wskazag,
iz spotkania zespolu specjalistéw nalezy odbywac w odpowiednim czasie, bez pos-
piechu. Dyskusja nad przypadkiem konkretnej osoby powinna trwa¢ na tyle
dlugo, aby wyjé¢ poza kontekst informacji, ktére wszyscy znaja. Odpowiednio
dlugie spotkanie jest szansa na rzetelne zebranie wszystkich informacji, ktére sa
konieczne do podjecia decyzji o wyznaczeniu kolejnych dziatan rehabilitacyjnych.

Waznym kryterium efektywnosci wspélpracy w zespole jest poziom komuni-
kacji pomiedzy czlonkami. Skuteczne komunikowanie sie w obrebie zespotu tera-
peutycznego stanowi podstawe odpowiedniego realizowania procesu rehabilita-
¢ji. Istotnym elementem procesu komunikacji jest wlasciwy przeplyw informacji
na temat zmian, jakie zachodza w funkcjonowaniu klienta oraz zamierzonych
dzialan realizowanych przez poszczegdlnych czlonkéw zespotlu. Na przebieg
procesu komunikacji pomiedzy czlonkami w sposéb istotny wplywa postawa
koordynatora pracy zespolu. Zazwyczaj odpowiada on za przebieg spotkan
zespolu, prowadzi zebrania zespolu oraz nadzoruje przestrzeganie zasad wspot-
pracy. Praca zespolu terapeutycznego powinna by¢ dokumentowana, zgodnie
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z obowigzujacymi procedurami, w sposéb przyjety przez zespél oraz zatwierdzo-
ny przez kierownika (dyrektora) placéwki.

Dziatalnosé¢ zespolu terapeutycznego musi by¢ zwigzana z przestrzeganiem
okreslonych zasad porzadkujacych i organizacyjnych, do ktérych naleza:

- zaplanowanie z wyprzedzeniem terminéw spotkan;

— punktualne rozpoczynanie i koficzenie spotkar;

— okredlenie stalego przebiegu spotkan (wprowadzenie — cze$é¢ zasadnicza —
podsumowanie);

- przedstawienie przez kazdego z czlonkéw zespolu efektéw oraz ewentual-
nych trudnosci w prowadzonych dzialaniach;

— okreslenie czasu wypowiedzi czlonkéw zespotu;

— mozliwoé¢ przedstawienia przez kazdego czlonka zespolu wlasnych opinii
i pomystéw rozwiazania sytuacji problemowych;

— okredlenie przez czlonkéw zespotu zakresu podejmowanych zadan, terminu
ich wykonania oraz sposobéw monitorowania dziatan;

— prowadzenie pisemnego sprawozdania z zebrania zespolu terapeutycznego
[Osinska 2013].

Waznym elementem skutecznej dzialalnoéci zespoléw terapeutycznych jest
réwniez sprawny obieg informacji. Wszyscy czlonkowie zespotu powinni przest-
rzega¢ zasad i norm wspoélpracy. Proces rehabilitacji, jaki realizuje zesp 6t terapeu-
tyczny powinien by¢ wszechstronny, planowy oraz realizowany w sposéb syste-
matyczny.

Interdyscyplinarno$é oddziatywan rehabilitacyjnych wynika przede wszyst-
kim ze zlozonodci zjawiska niepelnosprawnosci. Praktyka wskazuje na wiele
przykladéw dobrych praktyk w zakresie wspolpracy specjalistéw poczawszy od
o$rodkéw wczesnej interwencji do instytucji wspierajacych aktywizacje zawo-
dowa 0s6b z niepelnosprawnoscia. Praca zespolowa sprzyja optymalizacji od-
dzialywan rehabilitacyjnych. Zasadniczym celem zespolu terapeutycznego jest
wspdlna praca z klientem i jego rodzing w celu uruchomienia potencjalu osoby
oraz osiagniecia maksymalnego poziomu samodzielnosci. Dzialalno$¢ zespotu
terapeutycznego jest uwarunkowana szeregiem czynnikéw, wlaczajac potrzeby
pacjenta, potencjal osobisty specjalistéw oraz uwarunkowania organizacyjne.
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