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NIEPEINOSPRAWNOSG
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ADAPTACJA b

Psychologiczne problemy oséb niepelnosprawnych



NIEPEENOSPRAWNOSC

:> naruszenie sprawnosci okreslanej
jako zdolnos¢ organizmu cztowieka lub
poszczegolnych jego uktadow do
wypetniania wtasciwych funkcji




WHO - systematyzacja / 1980 r.

» uszkodzenie (impairment): zaburzenie lub wada normalnej
struktury lub czynnosci organizmu

> niepetnosprawnosc (disability): brak lub ostabienie
zdolnosci funkcjonalnych lub / i aktywnosci zyciowej

» uposledzenie (handicap): utrudnienia zyciowe wywotane
przez bariery srodowiska fizycznego i spotecznego
(za Majewski, 1995)

= Zgodnie z nig uszkodzenie organizmu powoduje, ze
osoba jest niepetnosprawna. Niepetna sprawnosc zas
prowadzi do uposledzenia spotecznego (w

roznym zakresie).



Dostosowanie sie do nowej sytuacji

Gtowny problem niepetnosprawnego

akceptacja wtasnego kalectwa @

» Proces dostosowania do nowej sytuacji zyciowej przebiega u
wszystkich niepetnosprawnych, bez wzgledu na
rodzaj ograniczenia, w podobny sposdb.

Wolfensberger (1967) wyodrebnia kolejno :



KRYZYS NOWOSCI

Pojawia sie na samym poczatku, kiedy okazuje sie,
ze niektore z dazen, celow zyciowych, planow z
powodu zaistniatej niepetnej sprawnosci s
niemozliwe do zrealizowania.

» Szok emocjonalny charakterystyczny dla tego
kryzysu powoduje, ze chory w istothym stopniu
ogranicza swojg aktywnos¢ badz zaczyna dziatac
nieracjonalnie (nierealistyczne fantazje na wtasny
temat, niekontrolowana agresja).



KRYZYS OSOBISTYCH WARTOSCI

doswiadczanie wewnetrznego konfliktu

» Niepetnosprawny z jednej strony doswiadcza
swoich ograniczen, z drugiej jednak nie chce, nie
zamierza straci¢ dobrego mniemania 0
sobie.

» Najczesciej skutkuje to ambiwalentnym
stosunkiem do siebie, bardzo obnizonym
poczuciem wtasnej wartosci.



KRYZYS RZECZYWISTY

Pojawia sie z powodu zmienionych warunkow
ekonomicznych oraz spotecznych.

» Niepetnosprawny nie ma bgdz ma mniejsze zarobki,
dodatkowe koszty rehabilitacji, doswiadcza
trudnosci w przemieszczaniu sie, braku akceptacji
spoteczne;.

» Skutkuje to izolacjg i osamotnieniem.



= Adaptacja jest wynikiem interakcji pomiedzy
czynnikami biologicznymi, psychologicznymi i
srodowiskowymi; mozna powiedzie¢, ze
adaptacja jest mozliwa jesli “nowa” sytuacja
jest zaakceptowana nie tylko przez pacjenta,
ale takze przez jego bliskich i krag spoteczny.



N. KERR
fazy przystosowania sie do niepetnosprawnosci

. FAZA SZOKU

. FAZA OCZEKIWANIA POPRAWY
. FAZA LAMENTU

. FAZA OBRONNA PRAWIDtOWA
. FAZA OBRONNA NEUROTYCZNA
. FAZA PRZYSTOSOWANIA
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Nancy Kerr — fazy przystosowania sie
do niepetnosprawnosci
/ choroby przewlektej

FAZA SZOKU
® tonieja
@ chory nie zdaje sobie sprawy z wtasnego potozenia

® zabiegi lecznicze traktowane jako zto konieczne — powoduja
zdenerwowanie
@® pacjent ma poczucie petnej sprawnosci

® "odrzucanie choroby" w efekcie dziatania mechanizmu
zaprzeczenia
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Kerr — fazy przystosowania sie
do niepetnosprawnosci

FAZA OCZEKIWANIA POPRAWY

® jestem chory ale wyzdrowieje (wtacznie z catkowitym
wyleczeniem)

® uswiadomienie sobie swojego stanu zdrowia
® traktowanie go jako przejsciowy i chwilowy

® koncentracja na ciele i wytapywanie sygnatéow swiadczacych o
poprawie

@® przekonanie o wyzdrowieniu
® poszukiwanie alternatywnych zrédet pomocy




Kerr — fazy przystosowania sie
do niepetnosprawnosci

FAZA LAMENTU

® przekonanie, ze "wszystko stracone"

® przypadkowy i gwattowny charakter (trudna sytuacja, zta
informacja)

@® depresja, apatycznosé, zrezygnowanie, zycie traci sens — mysli
samobojcze !
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® kalectwo ==) bariera nie do pokonania




Kerr — fazy przystosowania sie
do niepetnosprawnosci

FAZA OBRONNA PRAWIDLtOWA

® Obrona A (zdrowa) - "ide do przodu bez wzgledu
na inwalidztwo"

@® stawianie nowych celow i realizowanie nowych zadan
® gotowosc¢ do podjecia dziatania o istotnej wartosci
@ usprawnienia ciata by osiggnac to co wartosciowe
® akceptowanie potozenia zyciowego




Kerr — fazy przystosowania sie
do niepetnosprawnosci

FAZA OBRONNA NEUROTYCZNA

® Obrona B (neurotyczna)

® uruchomienie mechanizmdéw obronnych
celem zaprzeczenia skutkom inwalidztwa

® zbyt duze motywowanie

4

negacja barier zwigzanych
kalectwem

(nie wszystko jednak sie udaje)




Kerr — fazy przystosowania sie
do niepetnosprawnosci

FAZA PRZYSTOSOWANIA

® ,tojest trudne ale nie takie znowu zte”

® zaprzestanie traktowania kalectwa jako bariery blokujgcej
zaspokajanie wtasnych potrzeb

@ bariera uznana za jedna z charakterystycznych wtasciwosci




TYPY REAKCJI OTOCZENIA WOBEC
NIEPEENOSPRAWNEGO

TROSKI

przyjecie postawy odpowiedzialnosci za osobe
niepetnosprawng

deklarowanie gotowosci do niesienia bezinteresownej
pomocy i wspotczucia

ODRZUCENIA

emocjonalne dystansowanie sie w celu unikniecia przykrych
emocji (wstyd, lek, obrzydzenie...)

izolacja moze przyjac skrajng forme segregacji

w specjalistycznych instytucjach: DPS, itp .



REAKCJE OTOCZENIA

= Reakcje otoczenia rozpatrywac mozna takze
w kontekscie procesu: bardzo czesto cztonkowie rodziny,
znajomi poczatkowo okazuja wiele troski, zainteresowania.
Kiedy natrafiajg z czasem na brak zmiany sytuacji, niechec
do aktywnosci chorego, badz agresje lub postawe
roszczeniowg dochodzi do konfliktow i odrzucenia.

= W polskim spoteczenstwie przewazajg reakcje odrzucenia
(niepeftnosprawni majg w dalszym ciggu trudnosci ze
znalezieniem zatrudnienia, zdobyciem wyksztafcenia czy
znalezieniem partnera, zatozeniem rodziny).



MECHANIZM ZAPRZECZANIA

@ Bol towarzyszacy uszkodzeniu organizmu prowadzi do
silnego leku, ktéry uruchamia mechanizm zaprzeczania.
Jest to typowy sposob reagowania wstepnego. Umozliwia
utrzymywanie dotychczasowego wizerunku siebie. Chory
nawet, jesli posiada Swiadomos¢ aktualnego stanu zdrowia
bagatelizuje znaczenie uszkodzenia ciata dla dalszego zycia,
badz przyjmuje poglad o jego tymczasowosci.

® Mechanizm ten stuzy neutralizowaniu silnych negatywnych

emocji. Umozliwia opdznienie konfrontacji cztowieka ze
SWO0jg hiepetng sprawnoscia.

® Mechanizm ten niekiedy stosujg takze osoby bliskie. Jest to

bardzo niekorzystne — pogtebia nierealistyczny obraz
sytuacji zyciowej niepetnosprawnego.
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Uszkodzenie we wczesnym dziecinstwie utrudnia rozwoj
psychiczny, stwarza jednak dobre warunki do rozwijania sposobdéw
kompensacji. Jest problem ograniczen, utrudnienn w przebiegu
rozwoju, nie ma natomiast problemu straty.

Nie wystepuje mechanizm zaprzeczania.

U dorostych, gdzie potencjat rozwojowy zostat zrealizowany,

a kalectwo ogranicza lub uniemozliwia wykorzystanie go w nowej
sytuacji. Cztowiek traci szanse przeksztatcenia posiadanych
osiggnie¢ rozwojowych w dalsze dokonania zyciowe.

Niepetna sprawnosc jest mniej traumatyczna u oséb w wieku
starszym. Zwykle brakuje im takze motywacji do rehabilitacji: ,,Czy
warto jeszcze zabiegac o ograniczenie niepetnosprawnosci, jesli
zostato mi niewiele zycia?”.



RODZAJ USZKODZENIA

W, Sposob reakcji jest rowniez indywidualnie
zroznicowany ze wzgledu na rodzaj uszkodzenia. Kazde z
kalectw niesie z sobg inne, specyficzne problemy.

» W sensie psychologicznym, przystosowanie do
niepetnosprawnosci polega na zaprzestaniu traktowania
kalectwa jako bariery uniemozliwiajgcej zaspokojenie
wtasnych potrzeb.

O W zaleznosci od etapu przystosowania do
niepetnosprawnosci, mogg byc¢ rézne wyniki badan
empirycznych nad sposobami reagowania na zaburzenia
funkcjonowania somatycznego.



RODZAJ USZKODZENIA

» Wedtug Bilikiewicza u gtuchoniemych moze powstac
ostra reakcja psychotyczna o cechach paranoi, ale z
uptywem lat powstaje tez przewlekty zespot cech
charakterologicznych, wyrazajacy sie nastawieniem
nieufnym, przesladowczym, rowniez poczuciem nizszosci,
niewiary we wtasne mozliwosci, niepewnoscig, a czasem
przeciwnie - sktfonnoscig do hiperkompensac;ji.




RODZAJ USZKODZENIA

® W swietle badan psychologicznych, nie jest uzasadnione poszukiwanie

zwigzku miedzy rodzajem niepetnosprawnosci a okreslonym typem
zaburzen osobowosci.

® Zalezy to od bardzo wielu czynnikow:
wczesniej uksztattowanej osobowosci
czasu powstania kalectwa (choroby przewlektej)
jego rozmiarow i rodzaju
gwattownosci jego wystgpienia (powolne czy nagte, np. powypadkowe)
reakcji psychologicznej na uszkodzenie organizmu
srodowiska, w jakim zyje osoba niepetnosprawna



CZAS POWSTANIA NIEPELNOSPRAWNOSCI

Sugeruje sie takze nieco odmienny poglad, uznajgcy okreslone
rodzaje niesprawnosci organizmu za wystarczajgca przyczyne
nieprzystosowania inwalidy do otoczenia.

Struktura osobowosci ludzi przed i po nabyciu kalectwa charakteryzuje sie
duzym stopniem stabilnosci, a nieprzystosowanie osob niepetnosprawnych
jest tylko czasowe.

Negatywne doswiadczenia zwigzane z inwalidztwem moga byc¢ niekiedy
nawet korzystne dla dalszego rozwoju osobowosci.

W badaniach w 1989 przeprowadzonych w grupie 40 oséb (25 mezczyzn i
15 kobiet) w wieku 20-55 lat, po amputacji konczyny gérnej lub dolnej,
stwierdzono, poréwnujac grupy badanych o dtugim (10-20 lat po
amputacji) i krotkim (do 4 lat po amputacji) okresie niepetnosprawnosci,
ze:



OSOBY ODtUGIM OKRESIE
NIEPELNOSPRAWNOSCI

przejawiaty wieksze zahamowanie, zamkniecie w sobie, obojetnosé,
nizszg zdolnos¢ do przewodzenia i wytrwatosci oraz inicjatywy w
sytuacjach spotecznych; posiadaty znacznie mniej zdolnosci
przystosowawczych, pewnosci siebie, fantazji; nie dgzyty do kontaktow
interpersonalnych, byty bardziej nieuporzagdkowane i konfliktowe,
czesciej ulegaty autorytetom i podporzadkowywaty sie innym; byty
nadmiernie ostrozne, podejrzliwe i krytyczne w stosunku do otoczenia;
czesciej przezywaty poczucie winy i wstydu oraz charakteryzowaty sie
brakiem samodyscypliny i umiejetnosci kierowania sobg, sktonnoscig do
wyolbrzymiania zmartwien i ktopotow.



FUNKCJONOWANIE SPOtECZNE

) W kazdym spoteczenstwie wysokie miejsce w
hierarchii wartosci zajmujg zdrowie, sprawnosc
fizyczna i zdolnos¢ do petnienia podstawowych rol
spotecznych.

® W procesie socjalizacji kazda jednostka przejmuje
te wartosci i je uwewnetrznia, tak, iz stajg sie
one podstawg samooceny.




FUNKCJONOWANIE SPOtECZNE

® Dla osoby niepethosprawnej, uszkodzenia
somatyczne organizmu stanowig bezposrednie
naruszenie obrazu wtasnego ciata, a w
konsekwencji zaburzenie struktury ,Ja".

® Zaktdcenie funkcjonowania spotecznego wskutek
inwalidztwa jest dodatkowym, waznym elementem
zmieniajacym dotychczasowy obraz wtasnej osoby,
a tym samym istotnie wptywajacym ujemnie na
integralnosc i wtasciwosci 0sobowosci
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» Osoba niepetnosprawna to osoba, ktora ma uszkodzony
organizm, co uposledza ja w pewnym stopniu spotecznie.

» Szczegolng role w procesie diagnozy odgrywa otoczenie.
Moze pomijac kalectwo badz wrecz odwrotnie stwierdzac
jego obecnosc.

» Niepetna sprawnosc¢ wigze sie z doswiadczaniem kryzysow.

» Pamietac¢ nalezy o mechanizmie zaprzeczenia, ktory 4
czasem ogranicza, a nawet odbiera mozliwosc znalezienia
konstruktywnych rozwigzan.

» Obecnosé¢, pomoc otoczenia jest bardzo potrzebna w
rehabilitacji. Jej skutecznosc jest takze uzalezniona od

-----

niepetnosprawnego.



Strategie radzenia sobie rodzicow
dzieci z niepetnosprawnoscia

\'\ARE' JUST KIDS




® Urodzenie sie dziecka z niepetnosprawnoscia,
Z zaburzeniami w rozwoju jest uznawane za sytuacje
trudng wymagajgcg zmiany dotychczasowego sposobu
funkcjonowania.
Charakteryzuje sie gwattownymi reakcjami
emocjonalnymi.
W konsekwencji, rodzicow opanowuje powracajacy stale
smutek | poczucie zalu.
Wystepujg utrudnienia adaptacyjne rodzicow do swoich
niepetnosprawnych dzieci. - .
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To jak radzg sobie rodzice, jakie style i strategie
przyjmujg w procesie adaptacyjnym
zdeterminowane jest wieloma zmiennymi.

Duze znaczenie dla specyfiki przystosowawczej ma
rodzaj niepetnosprawnosci, a takze stopien nasilenia
objawoOw zaburzenia u dzieci. Prowadza do
pojawienia sie depresji u matek oraz wzajemnych
konfliktéw pomiedzy rodzicami dziecka.



Postawy rodzicow wobec dziecka
niepetnosprawnego

= Typy nieprawidtowych postaw rodzicielskich
1 postawa odtracajaca
2 postawa zbyt wymagajaca
1 postawa unikajaca
1 postawa nadmiernie chronigca




Postawy rodzicow wobec dziecka
niepetnosprawnego

= Typy prawidiowych postaw rodzicielskich
1 postawa akceptujaca
1 postawa uznania praw dziecka
5 postawa wspotdziatania
1 postawa rozumnej swobody
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Nieprawidiowe postawy rodzicielskie [i, |
I

©® Postawa odtracajaca

|

niektorzy z rodzicow traktujg dziecko instrumentalnie, nie dostrzegajg ich
podmiotowosci.

Dziecko niepetnosprawne kojarzone jest z bezwartosciowoscig
i nieumiejetnoscig odniesienia sukcesu w zyciu, odczuwane jest jako ciezar.
negatywny stosunek do dziecka

Rodzice jawig wobec dziecka uczucie rozczarowania, zawodu i urazu; czesto
uwazajg, ze opieka nad ,, takim dzieckiem” przekracza ich mozliwosci.

Wyrazem takiej postawy jest catkowity brak zainteresowania dzieckiem
i jego rehabilitacjg, zrezygnowanie z usprawniania dziecka lub umieszczenie
dziecka w placowce rehabilitacyjne;j.

Rodzice nie podejmujg zadnych krokéw w celu rehabilitacji dziecka,
poniewaz uwazaja, ze i tak nie przyniesie to zadnych korzysci.

Nie wnikajg w potrzeby dzieci, czesto w takich domach wystepuja liczne
kary, represje, zastraszanie.



Postawa zbyt wymagajaca

rodzice za duzo wymagaja od swoich dzieci bez
liczenia sie z indywidualnymi cechami i mozliwosciami
dziecka niepetnosprawnego

*Decydowanie za dziecko przez niedawanie dziecku
prawa do samodzielnosci moze spowodowac brak
wiary w siebie oraz we wtasne mozliwosci, ktore
juz i tak poprzez swojg niepetnosprawnosc sg
zachwiane.




Postawa unikajaca

unikanie kontaktu z dzieckiem, obojetnos¢ oraz ubogi
stosunek do dziecka (przebywanie rodzicow z dzieckiem
nie sprawia im przyjemnosci).

*Rodzic ignoruje dziecko oraz ogranicza z nim kontakt

do minimum, co w konsekwencji prowadzi do braku
nawigzywania trwatych wiezi uczuciowych.

*Poprzez takie zachowanie dziecko uwaza siebie jako
osobe bezuzyteczng, co wcale nie pomaga mu w
rehabilitacji i w walce z choroba.



Postawa nadmiernie chronigca ik

charakteryzuje rodzicéw, ktdrzy nadmiernie troszczg sie o dziecko

*Traktujg dziecko jako osobe wymagajgcg stale opiekii pomocy.

*Uwazajg, ze los bardzo skrzywdzit ich dziecko i chcg mu te krzywde
zrekompensowac.

*Otaczajg je zbyt troskliwg czutoscia i opieka.
*Wyreczajg je w mozliwych do wykonania czynnosciach.
*Nie stawiajg dziecku zadnych wymagan, zwalniajg z wszelkich obowigzkow.

*Pomoc dziecku jest pozorna, ogranicza sie np. do kupna zabawek,
ale bez nauki ich umiejetnego wykorzystania w zabawie i rehabilitacji.

*Konsekwencjg takiego postepowania jest catkowite uzaleznienie sie dziecka
niepetnosprawnego od innych, catkowity brak przygotowania do
samodzielnosci.



Prawidiowe postawy rodzicielskie

® Postawa akceptujaca - zadowolenie rodzicow
z kontaktow z dzieckiem, okazywanie uczucia dziecku
poprzez mitosc¢ i sympatie. Rodzice akceptujg dziecko, jego
cechy fizyczne i jego ewentualne ograniczenia. Dziecko czuje
sie bezpieczne — rodzice mu to gwarantujga. Dzieki takim
zachowaniom rodzicow dziecko jest wesote, mite,
przyjacielskie. Chetnie poddaje sie ¢wiczeniom z
fizjoterapeutamii rehabilitacji.



Prawidiowe postawy rodzicielskie

® Postawa uznania praw dziecka - docenianie rolj,
jaka dziecko odgrywa w rodzinie, ale
nie przecenianie jej.

® Przez podejmowanie decyzji przez dziecko
rozwijamy w nim wtasng inicjatywe i nie
uzalezniamy dziecka tylko od siebie dajgc mu
swobode wtasnych wypowiedzi i oceny.



Prawidiowe postawy rodzicielskie

® Postawa wspotdziatania - interesowanie sie
rodzicow tym, jak dziecko sie bawi i pracuje.
ldealnym przyktadem postawy wspotdziatania jest
wspolna rehabilitacja, wspolna gimnastyka
korekcyjna. Dzieki takim postawom opiekunow
w dziecku buduje sie ufnos¢ do rodzicow.
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Prawidtowe postawy rodzicielskie

® Postawa rozumnej swobody - dawanie dziecku
wiekszej wolnosci w miare jego dorastania.
Przez takg postawe rodzice w dziecku
wyrabiajg zdolnos¢ wspotdziatania
Z rowiesnikami.







Aby pomadc pacjentowi niepetnosprawnemu zaakceptowac swaj stan,
opiekun powinien:

Potozyc nacisk na uznanie wtasnej godnosci przez pacjenta
Podkresli¢c umiejetnosci pacjenta

Pomoc pacjentowi znalez¢ odniesienie do przesztosci, w postaci jego
dawnych hobby i zainteresowan, o ile to mozliwe

Wspotpracowacd ze specjalistg, stosowac sie do jego wskazowek

Edukowac pacjenta w zakresie inteligencji emocjonalnej, rowniez w postaci
kurséw

Pomagac pacjentowi w przezwyciezeniu wszystkich barier (np. Znajdz srodki i

pomoz pacjentowi w zdobyciu umiejetnosci technicznych)



Dziatania pomocowe dla osoby niepetnosprawnej nie mogg by¢ efektywne

jesli rodzina pacjenta i jego otoczenie nie idg w tym samym kierunku.

W celu adaptacji rodziny z sytuacjg, nalezy wzig¢ pod uwage:

v’ Integracje rodzin w proces rehabilitacji, powinni by¢ zaangazowani w kazdy
krok i by¢ Swiadomi procesu

v' Uznanie przez rodzine pomocy, wsparcia i zachety

v Poszukiwanie przez rodzine zasobéw w celu wzmocnienia umiejetnosci i
istniejgcych mozliwosci

v’ Zrozumienie sytuacji i skonstruowanie zachowania wspotpracy

v Rozpoznanie potencjalnych umiejetnosci i zasobow pacjenta



v Architektoniczne:
zbyt waskie drzwi, wejscia oraz korytarze,
zbyt mate powierzchnie pomieszczen sanitarno-higienicznych,

roznice poziomow - czyli schody i stopnie, niedostosowane windy lub ich brak oraz
niedostateczna informacja dzwiekowa i wizualna

v Spoteczne:
stosunek ludzi sprawnych do oséb niepetnosprawnych,

stereotypowe myslenie na temat oséb niepetnosprawnych, postrzeganie osdb
niepetnosprawnych jako tych mniej produktywnych, niezaradnych zyciowo czy tez
niezdolnych do pracy

v Spowodowane brakiem srodkéw materialnych

Z wielu prowadzonych badan wynika, iz dla 0séb niepetnosprawnych jedynym
zrodtem utrzymania sg Swiadczenia rentowe lub srodki materialne uzyskiwane z
pomocy spotecznej



Poznawcze i emocjonalne strategie
adaptacji

Aby pomoc pacjentowi zaadaptowac sie do
niepetnosprawnosci, przydatny jest proces
samopoznania. Samopoznanie sktada sie z:

= Samomonitorowania - Indywidualnych zdolnosci do
poznania i kontroli wtasnych regut i celéw

= Samooceny - Indywidualnych zdolnosci do prawidtowej
oceny wiasnych odpowiedzialnosci, sukceséw i porazek

= Skutecznosci - Indywidualnych zdolnosci do posiadania
realistycznych oczekiwan w odniesieniu do osiggniecia
celow

= Wzmacniania siebie - Indywidualnych zdolnosci do
nagradzania sie za osiggniecie celu



Innym waznym czynnikiem osobowosci jest “kompetencja
emocjonalna”, oparta na umiejetnosciach inteligenciji
emocjonalnej:

Samoswiadomosc - Indywidualne rozpoznanie emocji i ich
wptywu oraz analiza osobistych mocnych stron i ograniczen

Samokontrola - Indywidualne zdolnosci kontrolowania
emocji, zasobow

Energia - Stany emocjonalne, ktore prowadzg do
osiggniecia celow

Empatia - Wrazliwosc potrzeb, uczuc i zainteresowac
innymi

Umiejetnosci spoteczne - Zdolnos¢ do interakcji z innymi.



W celu adaptacji rodziny z sytuacja,
nalezy wzigé pod uwage:

" |ntegracje rodzin w proces rehabilitacji, powinni by¢
zaangazowani w kazdy krok i by¢ swiadomi procesu

= Uznanie przez rodzine pomocy, wsparcia i zachety

= Poszukiwanie przez rodzine zasobow w celu wzmocnienia
umiejetnoscii istniejgcych mozliwosci

= Zrozumienie sytuacji i skonstruowanie zachowania
wspotpracy

= Rozpoznanie potencjalnych umiejetnoscii zasobow pacjenta



Jako opiekun musisz zrozumie¢ potrzeby
rodziny w znalezieniu odpowiedzi na
nastepujace pytania:

Odniesienie do przesztosci: Jaka rodzing bylismy? Co sie
wokot nas zmienito? Jakie mieliSmy oczekiwania? Jakie
mieliSmy warunki ekonomiczne i spoteczne?

Odniesienie do wydarzenia: Co sie stato? Czy wydarzenie
zburzyto rownowage w rodzinie? Jakie napotykamy
trudnosci?

Odniesienie do terazniejszosci: Jak sie czujemy? (zatujemy,
wina, inne mysli? Czy adaptujemy sie do nowego zycia? Jak
teraz bedzie? Jakie s3 nasze zasoby?

Odniesienie do przysztosci: Kim bedziemy? Jakie sg nasze
oczekiwania, motywacje, potrzeby, plany? Co mozemy
teraz zrobic?



Konsekwencje niepetnosprawnosci
dla chorego

= Nastepstwa fizyczne
= Nastepstwa psychiczne

" Nastepstwa spoteczne



Nastepstwa fizyczne

= Zmiany w wygladzie zewnetrznym
= Zmiany czynnosciowe
- ograniczenia zasiegu ruchu
- Zmniejszenie opornosci na wysitek
- zaburzenia w utrzymaniu rownowagi

- odmienny sposob reagowania na bodzce
zewnetrzne

- trudnosci w mowie



Nastepstwa psychiczne

Obawy o wtasne zdrowie moga
doprowadzic¢ do:

- hipochondrii
- fobii
- depresji



Nastepstwa spoteczne

= Zaktocenia w zyciu rodzinnym
= Ograniczenie lub rezygnacja z pracy zawodowe;

= (Ostabienie lub zerwanie kontaktow
towarzyskich

= Przekreslenie planow i aspiracji zyciowych
= QObnizenie pozycji spotecznej



Inwalidztwem mozna nazwa¢ stan wig2acy sie 2
uposledzeniem funkcjonowania fizycznego i/lub
psychospotecznego cztowieka. Moze ono by¢ etapem
pewnego procesu, jak ma to miejsce w przypadku
wystapienia choroby przewlektej lub tez wynikiem nagtego
zdarzenia(np. utrata konczyny w wyniku wypadku czy
paraliz po niefortunnym skoku do wody). W kazdym z tych
przypadkow psychologiczne koszty s duze, i wydajq sie tym
bardziej dramatyczne, im bardziej dramatyczne s3 zmiany i
im mtodszej osoby dotycza. Zmianie

ulega caty dotychczasowy porzadek F ‘

zycia, zachodzi potrzeba jego
przeorganizowania wtasciwie na
kazdym jego poziomie.




Zaakceptowanie inwalidztwa dla chorego wydaje sie trudne z
wielu powodow. Zaistnienie tego “zjawiska” burzy
dotychczasowy porzadek zycia , obraz wtasnej osoby
zarowno w sferze cielesnej jaki i catosciowo. Budowana przez
cate dotychczasowe zycie koncepcja samego siebie, ktora
dotyczy wygladu, cech, mozliwosci nagle przestaje byc
aktualna. Dotyka to takich wymiaréw psychologicznych jak:
niezaleznos¢, samodzielnos¢, poczucie wptywu jak rowniez
sprawowanie kontroli.

Z3




Niewatpliwie na radzenie sobie z niepetnosprawnoscia,
tak samo jak z pojawieniem sie w zyciu przewlektej
choroby, ma wptyw wiele czynnikéw, wsrod ktorych
nalezy wyrézni¢ miedzy innymi:

rodzaj oraz stopien uposledzenia —im bardziej jest ono
widoczne tym bardziej zaburza normalne
funkcjonowanie tym trudniej jest sie z nim pogodazic,
czas trwania kalectwa czy tez choroby, dokuczliwosc,
stopien zagrozenia zycia,

wtasciwosci indywidualne (wiek, pteé, osobowosc,
wyksztatcenie czy petnione role)

zakres i rodzaj kontaktow spotecznych- obecnosc innych
moze byc stymulujaca, lub niekorzystna gdy okazuja
litos¢, odraze czy odrzucenie,

sytuacja ekonomiczna- ewentualna mozliwos¢ poddania
sie operacjom rekonstruujgcym ciato lub zakup
specjalistycznych sprzetoéw utatwiajacych zycie np.
protez, wozkow inwalidzkich.



PSYCHOLOGICZNA AKCEPTACIA INWALIDZTWA

O petnym przystosowaniu niepetnosprawnego moéwimy wowczas gdy dokona
sie ona na trzech ptaszczyznach:

Przystosowanie fizyczne - obejmuje maksymalne wyuczenie sprawnosci
fizycznej, ktora niezbedna jest do wykorzystania niej w zyciu codziennym, nauki,
pracy zawodowej. U podstaw wyrabiania nowych sprawnosci lezy wytwarzanie
nowych odruchow oraz nabywanie nowych nawykow.

Przystosowanie psychiczne - mozemy wyroznic¢ 5 etapow:

1)szok, 2)oczekiwanie na wyzdrowienie, 3)rezygnacja i ubolewanie nad sobg,
4)pojawienie sie postawy obronnej,

5) akceptacja inwalidztwa na ktorg sktada sie:

dostosowanie sie do ograniczen narzuconych przez

inwalidztwo, wyksztatcenie odpowiednich postaw wobec

siebie i wobec innych. Psycholog, ktory do akceptacji inwalidztwa doprowadza
poprzez wspotprace z pacjentem. Wazny jest rowniez kontakt z innymi osobami
o podobnym uposledzeniu niepetnosprawnosci, uprawianie sportu, rekreacji, jak
rowniez, w miare mozliwosci, zwiekszenie aktywnosci intelektualnej.

Przystosowanie spoteczne - skutki niepetnosprawnosci s odczuwalne w sferze
Zycia spotecznego, mogg stac sie przyczyng zaburzen oraz trudnosci zyciowych, a
niekiedy nawet wykluczy¢ z uczestnictwa w zyciu spotecznym.



Oczami niepetnosprawnej osoby

Istnieje wiele opracowan na temat zycia, funkcjonowania, potrzeb,
rehabilitacji osob niepetnosprawnych. Jednak niewiele napisanych jest
przez same osoby, ktorych publikacje dotyczg. Tymczasem mtodziez i dzieci
moOwig 0 swoim przezywaniu swiata:

Ola (18 lat): Ja ciggle siedziatam w domu, na wsi. Nie wierze, ze cos mi sie
w zyciu jeszcze uda. Ciesze sie, ze jestem wsrod ludzi, bo jak miatam
nauczanie indywidualne to ich prawie nie widziatam.

Dawid (15 lat): Najgorsze jest to, ze osoby sprawne nie chca sie z nami
przyjazni¢, uwazajg nas za gorszych.

Ewa (13 lat): Jak na mnie patrza na ulicy, czy w autobusie to jest bardzo
niemite, nie wiem co z sobg wtedy zrobic.

Gosia (11 lat): Ja sie dobrze czuje w szkole, gdy mam kolezanki i kolegdw,
razem sie bawimy.

Na pewno wsparcie rodziny, rozwazne oddziatywania wychowawcze
uwzgledniajgce autonomicznos¢ i podmiotowos¢ osoby niepetnosprawne;,
wsparcie psychologiczne i trening spoteczny w srodowisku oséb sprawnych
i niepetnosprawnych sg sposobem zmniejszania negatywnych
konsekwencji psychicznych zycia z niepetnosprawnoscia ruchowa.



ROLA TERAPEUTY W PRZYWRACANIU
POZYTYWNE) SAMOOCENY OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

B Od terapeutow oczekuje sie psychospotecznego
wspomagania pacjentow pod postacia
informowania, wspierania w rozwoju czy
dowartosciowywania, co pomoze w szybszym
zaadoptowaniu sie do niepetnosprawnosci.
Wyrdzniamy kilka etapow wsparcia:
-emocjonalne
-informacyjne
-instrumentalne
-rzeczowe
-wartosciujgce
-duchowe



WSPARCIE EMOCIONALNE

= Ukierunkowane na tworzenie takich relacji
miedzy terapeuty i pacjentem, by mogt on
uwolnic sie od napiec, stresu i negatywnych
emocji, ktore towarzyszg utracie sprawnosci.

= Polega na okazywaniu troski, zrozumienia
| akceptacji, zacheceniu, dopingowaniu
emocjonalnym i okazywaniu uznania dla
najdrobniejszych nawet postepow w
rehabilitacji.



WSPARCIE INFORMACYIJNE

= To dziatanie, ktorego pacjenci szczegodlnie

oczekujg od profesjona
=Wsparcie tego rodzaju

istow.

polega na

przekazywaniu wiedzy o sposobach
rozwigzywania problemow wynikajgcych z

niepetnosprawnosci.
=Wazng formg wsparcia

informacyjnego jest

takze mozliwosc¢ kontaktu z osobami, ktore
znalazty sie w podobnej sytuacji.



WSPARCIE WARTOSCIUJACE

= Jest wyrazeniem aprobaty pod réznymi postaciami
dla osoby niepetnosprawnej oraz wzmacnianiem jej
poczucia wartosci, z akceptowaniem sprawnosci,
ktore nadal posiada.

= Warto pamietac, ze stojg za tym mechanizmy
kompensacji i nadkompensacji (rozumianej jako
pozytywna tendencja do wyrownania brakow
spowodowanych niepetnosprawnoscia lub nawet
pokonania w pewnych dziedzinach oséb zdrowych),
ktore cechuja sie duzg sitg motywacyjng i jako takie
majq istotne znaczenie w procesie rehabilitacji.



WSPARCIE DUCHOWE

Odnosi sie gtownie do sytuacji krytycznych,
charakterystycznych dla terminalnego etapu
choroby, lub takich, w ktorych przewlekty
bdl, cierpienie fizyczne i psychiczne kieruja
do sfery duchowosci oraz refleksji nad
sensem 2ycia.



