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do istotnych celéw wiekszosci fizjoterapeutéw, ktorzy
pracujg ze starsza osobg.

Niepetlnosprawnos¢
i przywrocenie sprawnosci
w zakresie funkcjonowania i zdrowia

Podejmowano wiele wysitkéw, by zbudowaé model sta-
nu zdrowia, ktéry opisuje zwiazek miedzy zdrowiem
i funkcjonowaniem, a doktadniej — opisuje proces,
w jaki osoby tracg sprawno$¢ (sa niepelnosprawne),
oraz okreSla czynniki, w tym interwencje terapeutycz-
ne, ktére moga ztagodzi¢ te niepelnosprawnosé (proces
przywracania sprawnosci). Termin niepetnosprawnosé
wg Guide to Physical Therapist Practice (Przewodnik
praktyki fizjoterapeutycznej) odnosi sie do ,r6znego ro-
dzaju wplywu przewlektych i ostrych choréb na funk-
cjonowanie konkretnego uktadu ciala, stan czynnos-
ciowy i funkcjonalny ludzi w koniecznych, zwyktych,
oczekiwanych i osobiscie pozadanych rolach w spote-
czenstwie” [3].

Tradycyjny medyczny model niepetnosprawnosci za-
ktada zwiazek przyczynowo-skutkowy z chorobg i dole-
gliwoscia. W waskiej perspektywie niepelnosprawnosé
przede wszystkim zalezy od cech charakterystycznych
osoby (tzn. patologii) wymagajacej interwencji, kto-
rej moze udzieli¢ jedynie pracownik stuzby zdrowia,
a ktora zalagodzi 6w stan. Wylaniajacy sie spoleczny
wzorzec niepelnosprawno$ci istotnie poszerza punkt
odniesienia, przesuwajac go od wyltacznej koncentra-
¢ji na zwigzanej z choroba fizycznej niepelnosprawno-
$ci danej osoby na obszary obejmujace jej psychiczne

i spoteczne Srodowisko, ktoére moze narzucaé zardéw-
no powodujace niepelnosprawno$¢ ograniczenia, jak
i umozliwia¢ ich ztagodzenie [4].

P6zniejsze modele blizniaczych proceséw niepetno-
sprawno$ci i przywracania sprawnosci jeszcze bardziej
ktadty nacisk na zwigzek Srodowiska z funkcjonalng
niezalezno$cig. W latach 60. XX w. socjolog Saad Na-
gi scharakteryzowal ulomno$¢ jako stan majacy czte-
ry wyrazne komponenty, ktore rozwijaja sie kolejno,
W miare utraty przez dang osobe dobrego samopoczu-
cia: choroba lub patologia, uszkodzenia, ograniczenia
funkcjonalne i niepetnosprawnosc¢ [5, 6]. Jego praca jest
zwigzana z biopsychologicznym wzorcem, ktéry uzna-
je wazno$¢ psychologicznych i spotecznych czynnikéw
w odczuwaniu choroby przez pacjenta. Pod koniec lat
80. XX w. i z poczatkiem lat 90. Jette, Verbrugge i Guc-
cione zaczeli badaé proces niepelnosprawnosci jako
model, ktéry moze poméc fizjoterapeutom w wyborze
obszaréw praktycznego dziatania [7-11].

Zaproponowali oni wieloczynnikowy model niepet-
nosprawnosci obejmujacy wplyw wymogoéw Srodowiska
oraz indywidualnych mozliwosci na niepelnosprawnosé
(ryc. 4-1). Zidentyfikowali réwniez majace naukowe
podstawy czynniki zwigzane z rozwojem niepelno-
sprawnosci, dzielgc je na kategorie, ktore fizjoterapeuci
powinni rozwazy¢ podczas badania. Model ten obejmuje
nastepujace kategorie: czynniki biologiczne (np. predys-
pozycje genetyczng), demograficzne (np. wiek, wyksztat-
cenie, dochody), medyczne i behawioralne (np. opieka
medyczna, wspolwystepowanie chordb, nawyki zdro-
wotne), czynniki psychologiczne (np. motywacje, radze-
nie sobie) i fizyczne oraz srodowisko spoteczne.
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RYCINA 4-1 Rozszerzony model niesprawnosci. (Zaadaptowany za zezwoleniem z: A.A. Guccione, American physical therapy: Arthritis and

the process of disablement. Phys Ther 1994, 74:410.)



