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Sztuka panowania nad emocjami
warunkiem zyciowej skutecznosci



Czy mozna zaczg¢ zy¢ od nowa? Uwierzy¢, ze tragedia nie
jest koncem a poczatkiem drogi? Dzieki idei Aktywnej
Rehabilitaciji staje sie to realne!

W 1988 roku powstata Fundacja Aktywnej Rehabilitacji.
Jej celem jest pomoc osobom z trwatymi uszkodzeniami
rdzenia kregowego poruszajgcym sie na wozkach
inwalidzkich w powrocie do aktywnego zycia, naukii pracy.

Tragedia dotyka najczesciej ludzi mtodych, w petni sit, stojacych u progu zycia. Nietatwo
im sie pogodzi¢ z myslg, ze spedzg je na wozku inwalidzkim.

Podstawg kompleksowego programu realizowanego przez Fundacje sg obozy
szkoleniowe. Prowadzg je instruktorzy na wézkach, ktérzy stanowig doskonate wzorce
osobowe dla swoich podopiecznych. Pomagajg im w odzyskaniu sity i wiary we wtasne
mozliwosci. Wazng role w drodze do samodzielno$ci petnig zajecia rehabilitacyjno-
-sportowe z takich dyscyplin, jak: technika jazdy na wozku, trening ogélnousprawnia-
jacy, ptywanie, tenis stotowy, tucznictwo. Fundacja upowszechnita takze nowe
dyscypliny sportu w naszym kraju: tenis ziemny, szermierke, rugby na woézkach oraz
nurkowanie. Kolejnymi elementami programu FAR sg szkolenia specjalistyczne — kursy
komputerowe dajgce osobom niepetnosprawnym podstawy do przysztej nauki i pracy,
kursy prawa jazdy oraz szkolenia dla personelu medycznego i stuzb pomocniczych.

Réznorodne formy dziatalnosci Fundacji skutecznie wypetniajg luke miedzy szpitalem
adomem, umozliwiajgc szybszy powrét do czynnego zycia.
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Dojrzewanie biologiczne

Dojrzewanie jest to catos¢ intensywnych przemian, ktére dokonujg sie w organizmie
dziecka, przeksztatcajgcym sie stopniowo w organizm cziowieka dorostego.
Przeobrazeniom podlega zaréwno budowa zewnetrzna, jak i wewnetrzna. Zmiany
wywotane sg ,grg hormondéw” stymulujgcych przysadke mézgowg i uktad rozrodczy
czlowieka. Gruczoly rozrodcze zaczynajg produkowac plemniki i komorki jajowe.
W ten sposdb organizm staje sie zdolny do aktywnosci seksualnej oraz do reprodukcji.
Dojrzewanie biologiczne polega na intensywnych przemianach fizjologicznych,
hormonalnych wyrazajgcych sie w zmianach morfologicznych. Szybkiemu wzrostowi
ciata towarzyszy takze powiekszenie sie narzadéw wewnetrznych. Kiedy wszystkie
narzady i uktady stajg sie w petni rozwiniete, méwimy o dojrzatosci cielesne;.

Do najbardziej charakterystycznych objawow dojrzewania naleza:
1. wzmozona aktywnos$¢ hormonalna;

2. rozwoj cech piciowych pierwszorzedowych (jajniki i jgdra), drugorzedowych
(wewnetrzne drogi ptciowe i zewnetrzne narzady ptciowe) oraz trzeciorzedowych
(owtosienie tonowe, twarzy, ciata);

rozpoczecie miesigczkowania u dziewczat;

pierwsze wytryski nasienia u chtopcow;

szybki wzrost wszystkich czesci ciata;

specyficzne zmiany proporcji ciata u dziewczat i chtopcow;
ksztattowanie sie zenskiej i meskiej budowy ciata;
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zmiana rysow twarzy z dzieciecych na doroste;

9. ksztaltowanie sie meskiego gtosu u chtopcéw;

10. okresowe obnizenie odpornosci systemu nerwowego.
Okres dojrzewania dzieli si¢ na 3 fazy:

1. przygotowawcza — prepubertalna, czyli przedpokwitaniowa, trwajgca 2-3 lata, od
8-9do 10-12roku zycia,

2. wilasciwego dojrzewania — pubertalna, czyli pokwitaniowa, trwajgca okoto 4 lata, od
11-12 do 15-16 roku zycia,

3. pelnej dojrzatosci — postpubertalna, czyli popokwitaniowa (dorastania), trwajgca
u dziewczat do okoto 16-18 roku zycia, u chtopcéw do 18-21 roku zycia.

Zmiany morfologiczne fazy dorastania

U chtopcdw pojawia sie:

1. gtos meski,

2. petnyrozwdjiskrecenie owtosienia okolicy pachowejitonowe;j,

3. rozrost miesniiwzrost sity miesniowej,



4. wyrazisto$¢ rysow twarzy, wyraznie meski profil szyi (jabtko Adama).

U dziewczat cykle miesieczne stajg sie regularne, pokrywajg sie one z owulacjg.
Nastepuje ostateczny wzrost szkieletu. W okresie dojrzewania u dziewczat powstaje
i rozwija sie wszystko to, co sktada sie na ich kobieco$¢. Charakterystyczne zmiany to:

1. kobiecabudowa ciata,
2. petne owtosienie okolicy tonoweji pachowej,
3. catkowity rozwoj kobiecych ryséw twarzy.

W tej fazie dojrzaty biologicznie mtodzienczy organizm scala sie wewnetrznie
i dostraja funkcjonalnie. Okres ten konczy sie osiggnieciem dojrzatosci biologicznej,
a tym samym zdolnos$cig do dalszej reprodukciji. Dojrzato$¢ biologiczna nie oznacza
jednak dorostosci, poniewaz nastolatek nie jest jeszcze zdolny do samodzielnego,
odpowiedzialnego zycia, ani do stabilnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Wiek
dorastania, zwany réwniez adolescencjg, oznacza osiggniecie dojrzatej budowy ciata,
charakterystycznej dla osoby dorostej.

Dojrzewanie psychiczne

W sensie psychicznym dojrzatg jest taka osoba, ktéra osiggneta gérng granice
swojego rozwoju umystowego. Dojrzatosci intelektualnej towarzyszy dojrzatos¢
emocjonalna i spoteczna. Dorastanie jest zatem ciggiem poteznych przemian, ktére
dokonujg sie zaréwno w ciele jednostki, jak i w jej psychice. Dtugos$¢ trwania
dojrzewania i szybko$¢ zachodzgcych przemian zalezg od czynnikéw dziedzicznych
oraz od warunkow zycia.

Wspotczesna mtodziez jest spotecznie i kulturowo bardzo zréznicowana. Grupy
miodziezy roznig sie od siebie hierarchig wartosci i celdéw, zainteresowaniami,
autorytetami, stosunkiem do wypetniania obowigzkéw, nauki, oséb znaczacych
zblizszego i dalszego otoczenia, sposobem relaksu.

Réwnolegle do zmian fizycznych postepuje intensywny rozwdj umystowy
iemocjonalny. Rozwdj intelektu odbywa sie przede wszystkim dzieki edukac;ji szkolnej,
ktdra rozszerza zakres wiedzy i doswiadczen ucznia, rozwija i ¢éwiczy funkcje
poznawcze: wrazenia, spostrzezenia, pamieé¢, uwage, myslenie, pojecia
iwyobrazenia.

Umiejetno$c¢ spostrzegania u miodziezy kilkunastoletniej osigga wysokg sprawnosc.
Spostrzezenia nastolatkéw stajg sie bardziej precyzyjne, bogatsze w szczegotly
i bardziej swiadomie ukierunkowane. W procesach spostrzegania coraz wiecej
miejsca zaczyna zajmowaC obserwacja, a doskonalenie sie uwagi dowolnej
i proceséw myslowych sprawia, ze jest ona bardziej planowa i uporzadkowana.

W procesie uczenia sie mtodziez zaczyna postugiwac sie coraz szerzej pamiecig
logiczng. W dalszym ciggu rozwija sie pamie¢ mechaniczna, wykorzystywana przy
dostownym zapamietywaniu okreslonego materiatu. Dorastajgca mtodziez fatwo
i szybko zapamietuje nowe dane, coraz lepiej radzi sobie z ich selekcja,



przetwarzaniem a takze z usuwaniem z pamieci informacji juz zbednych lub mato
przydatnych. W rezultacie nastepuje wzrost prawidtowej oceny, krytycyzmu i refleksiji,
co doprowadza do nabywania umiejetnosci stosowania teorii w praktyce,
samodzielnego myslenia, formutowania wypowiedzi oraz wykazania zalezno$ci
przyczynowo — skutkowych.

Wielkg role w rozwoju umystowym dorastajgcej miodziezy odgrywajg procesy
myslenia. Pogtebia sie zdolnos¢ analizy i syntezy. Cechg charakterystyczng w wieku
dorastania jest rozwdj mys$lenia abstrakcyjnego, ktére miedzy innymi polega na
umiejetnosci odejscia od konkretu i dedukowania wnioskéw z czystych zatozen.

W okresie adolescencji sfera emocjonalna dominuje nad innymi dziedzinami zycia
psychicznego. Dlatego tez wiek dojrzewania okreslany bywa czesto jako
okres krytyczny czy okres ,burzy i naporu". Zmiany w organizmie sg przyczyna wielu
probleméw emocjonalnych, trudnosci w poszukiwaniu witasnej tozsamosci
i w wykonywaniu roél spotecznych. Nastepuje przestrajanie sie organizmu zwigzane
z dojrzewaniem seksualnym, brak réwnowagi emocjonalnej i zachowania impul-
sywne, a nawet destrukcyjne. Mtodziez w tym czasie cechuje wzmozona pobudliwos¢
uczuciowa i drazliwos¢. tatwo pojawiajg sie krancowe stany emocjonalne: od
entuzjazmu do zniechecenia, od radosci i optymizmu do skrajnej rozpaczy.
Charakterystyczne sg tez konflikty miedzy potrzebami emocjonalnymi. Z jednej strony
miodzi ludzie sg skryci, tajemniczy, izolujg swoje przezycia i stany uczuciowe od
wplywu dorostych, z drugiej za$ odczuwajg wewnetrzng presje wypowiedzenia,
a nawet wykrzyczenia swoich pytan, watpliwosci, odreagowania napiec
emocjonalnych. Niektérzy zamykajg sie w sobie, bronigc dostepu z zewnatrz,
wiekszo$¢ jednak stara sie wyjs¢ do Swiata, poszukujgc przyjaciot, ktorym moze
powierzy¢ swoje dylematy i tajemnice. Tak tworzg sie grupy, sktadajgce sie najpierw
z 0soOb tej samej pici, potem obu ptci w tym samym wieku, majgcych te same
zainteresowania i wywodzgcych sie z podobnych srodowisk. Powstajg tez grupy, ktore
tacza sie na podstawie okreslonych kryteriéw, na przyktad uczniowie, ktérzy bedag
zdawac egzaminy na te sama uczelnie.

Chtopcy zwykle sg bardziej skryci niz dziewczeta i wykazujg wiekszg trudnosc
w ujawnianiu tego, co ich pochtania i dreczy. Czesto pojawia sie u nich niesmiatos¢
zwigzana ze zmianami w barwie gtosu czy budowie ciata. Chtopcy postrzegajg siebie
samych jako niezgrabnych i niezrecznych. Dziewczeta szybciej niz chtopcy osiggaja
wigkszg dojrzato$¢ emocjonalng. W miare dorastania zanika wzajemna niecheé
migdzy obu ptciami, a pojawia sie sympatia, ktéra przechodzi w zainteresowanie drugg
ptcig. Chtopcéw fascynuje odmiennos¢ kobiecosci we wszystkich jej wymiarach.

Rozwdj i réznicowanie aktywnosci myslowej dorastajgcych jest tez wynikiem
dojrzewania moézgu, a zwlaszcza kory przedczotowej, odpowiedzialnej za ocene
i weryfikacje rzeczywistosci, a takze kontrolujgcej zachowanie. Dzigki jej funkcjono-
waniu mtodziez staje si¢ z biegiem czasu mniej podatna na wszelkie wptywy czyli
coraz bardziej wewngtrzsterowalna. Uwrazliwia sie na ludzi i sprawy, ktére nie sg z nig
bezposrednio zwigzane. Pogtebia sie zakres i rodzaj reakcji uczuciowych, wzrasta
wrazliwos¢ spoteczna, empatia i zrozumienie dla innych. Miodzi ludzie nabywaja
umiejetnos¢ tworzenia satysfakcjonujgcych, gtebszych wiezi osobistych



i migdzyludzkich. Zwiekszajgca sie takze orientacja w réznych obszarach wiedzy i do-
$wiadczenia ludzkiego doprowadza do pojawienia sie okreslonych zainteresowan.
Stanowig one wazny element osobowosci cztowieka, poniewaz ukierunkowujg
i motywujg do podjecia okreslonej aktywnosci.

Dojrzewanie jest to tez okres najwiekszych zagrozen, bowiem w wyniku negatywnych
doswiadczen, w poczuciu niesprawdzenia si¢ w okreslonych dziataniach rodzg sie
kompleksy i frustrujgce poczucie niezadowolenia z samego siebie, zwlaszcza w sferze
seksualnosci. Mtodziez radzi sobie z narastajgcym napieciem seksualnym poprzez
wiele zachowan, takich jak proby inicjacji seksualnej, masturbacja, zastepcze
roztadowania poprzez na przyktad uprawianie sportu, a takze lekture tematycznych
publikaciji, korzystanie z porad specjalistow, wymiane informacji z réwiesnikami.

W okresie dorastania (petnej dojrzatosci) miodziez stara sie osiggng¢ wysoka pozycije
w grupie, zdoby¢ uznanie i akceptacje swoich rowiesnikdéw. To okres ksztattowania
i stabilizowania sie poczucia wtasnej mocy, ktére buduje prawo do wolnosci,
niezalezno$ci i swobody. Szczegdlnie wazna jest aktywnos¢ zespotowa — wspétpraca
i wspotzawodnictwo. Ma ona nieoceniony wptyw na samoocene i poczucie
petnowartosciowosci spotecznej, motywuje do podejmowania wyzwan oraz
weryfikacji wtasnych mozliwosci. Wspétpraca, rywalizacja i poréwnywanie sie
zrowiesnikami ucza tworzenia relacji w dorostym zyciu i dojrzatych wiezi partnerskich.

Zmiany w sferze emocjonalnej miodziezy niepetnospra-
wnejruchowo

Znaczacy role w przygotowaniu psychicznym do roli dorostego ma otoczenie,
a gtéwnie rodzina, szkota i rowiesnicy. To oni ksztattujg osobowos¢, sfere emocjonalng
oraz seksualng. Obraz samego siebie okresla — kim jestem i jaki jestem. Sktada sie on
z szerokiego zakresu cech fizycznych i psychicznych rzeczywiscie posiadanych przez
cztowieka. Tworzy sie w wyniku postrzegania i interpretacji sygnatow, ptynacych
z wlasnego ciata i otoczenia, czyli oddziatywan wychowawczych, edukacyjnych,
szkoleniowych, towarzyskich, a takze okre$len i ,etykietek” nadawanych przez
otaczajgce osoby w roznych sytuacjach spotecznych. Te informacje ksztattujg obraz
samego siebie, wlasnych potrzeb, oczekiwan, postaw, cech ciata, sprawnosci
i umiejetnosci. Jednocze$nie w tym obrazie mogg zachodzi¢ przeobrazenia
w rezultacie presji wtasnych potrzeb psychicznych oraz naciskéw otoczenia.

Obraz samego siebie podlega samoocenie. Moze ona by¢ pozytywna lub negatywna.
W pierwszym przypadku w postrzeganiu bedg dominowac cechy pozytywne, cenne
dla wtasnej osoby, jak i atrakcyjne w jej otoczeniu. W drugim natomiast odwrotnie —
— beda dominowaé cechy negatywne, nieakceptowane i odrzucane przez samego
siebie i otaczajgcy sSwiat. Tak tworzy sie tozsmos¢ pozytywna lub negatywna.

Tozsamos¢ pozytywna — samoocena pozwala na utrwalenie sie przekonan, ze
posiadane cechy pozwalajg na prowadzenie niezaleznego zycia, samodzielne
podejmowanie decyzji, planowanie i realizacje swoich celéw zyciowych.
W nastepstwie tworzy sie¢ poczucie wiasnej wartosci a osoba postrzega sie jako cenna
ipetnoprawna jednostka spoteczna.



Tozsamos¢ negatywna to przekonanie, ze dana osoba nie potrafi o siebie zadbac
i kierowa¢ wlasnym losem, wymaga statej pomocy i opieki innych, jest niesamo-
dzielna i znacznie stabsza od swojego otoczenia. W konsekwencji powstaje i umacnia
sie poczucie (kompleks) nizszosci.

Rodzaj tozsamosci cztowieka ksztattuje sie w toku socjalizacji, a szczegdlng role
odgrywajg wpajane osobom niepetnosprawnym specyficzne modele osobowe, ste-
reotypy karier zyciowych i schematyczne sposoby postepowania. Tozsamos¢ cziowie-
ka zmarginalizowanego charakteryzuje sie poczuciem wykluczenia spotecznego,
braku kontroli nad otoczeniem i wtasnym zyciem, spadkiem motywacji dziatania,
postawg roszczeniowg i zawezaniem aktywnosci.

Zreby obrazu siebie ksztaltujg sie od najwczesniejszego dziecinstwa, co ma
szczegolne znaczenie w przypadku osoby niepetnosprawnej od urodzenia bgdz od
wczesnego okresu dziecinstwa. Rozwdj emocjonalny mtodziezy niepetnosprawnej,
z uwagi na negatywne zmiany w obrebie obrazu wtasnej osoby oraz nieprzychylne czy
btedne zachowania otoczenia, nie zawsze przebiega w sposdb harmonijny. Mtodzi
ludzie obarczeni niepetnosprawnoscig czesciej doznajg leku, gniewu, smutku,
natomiast rzadziej stanéw podwyzszonego samopoczucia. Z emocjami wspotwy-
stepujg negatywne symptomy wegetatywne, takie jak: zaburzenia snu, bdle gtowy,
zaburzenia faknienia oraz zaburzenia ze strony ukfadu oddechowego. Strach, lek,
zto$¢, niezadowolenie to emocje, ktére przezywamy wszyscy, ale jesli dotkng nas
w stopniu nasilonym z powodu dysfunkcji lub uszkodzenia, a dodatkowo w czasie,
kiedy odporno$¢, dojrzato$¢ uktadu nerwowego jest mniejsza, to przynoszag
zachwianie dalszego rozwoju. Dodatkowo, jesli mtody niepetnosprawny styka sie
w rodzinie z czestg krytyka, niezrozumieniem lub obojetnoscia, albo stawia sie¢ mu
wymagania zbyt wysokie, moze wywotaé to u niego poczucie nizszej wartosci.
Towarzyszg temu nieprzyjemne emocje: poczucie niepewnos$ci, lek przed ocena,
ztosciagresja, nieSmiatosé.

Niepetnosprawna mtodziez przezywa trudne emocje czesciej a takze intensywniej niz
réwiesnicy. Pojawiajg sie trudnosci z wyrazaniem uczuc¢ w sposoéb przyjety spotecznie
za wiasciwy. Uszkodzenie ciata i ograniczenie jego ruchomosci moze wywotaé poczu-
cie zagrozenia wilasnej tozsamosci, niepetnowartosciowosci i wstydu. Czesto
agresywne mysli i wyobrazenia wobec uszkodzonego ciata wyrazajg sie w podej-
mowaniu zachowan destrukcyjnych. Wybuchy ztosci mogg przyjmowac rozmaite
postaci, np. fizycznego ataku na inng osobe, niszczenia przedmiotow. Czesto
nastolatek kieruje zto$¢ na samego siebie, zadajgc sobie cierpienie albo niszczac
wazng dla siebie relacje lub rzecz. Charakterystycznym objawem zaburzeh emocjo-
nalnych jest niezdolno$¢ do utrzymania wiasnej aktywnosci na dostosowanym do
wieku i sytuacji poziomie.

Zaburzenia proceséw emocjonalnych prowadzg czasami do zachowan nerwicowych.
S3 to te reakcje psychogenne, ktére osiggajg nadmierne natezenie, utrwalajg sie
i uogdlniajg nainne sytuacje zyciowe oraz powodujg brak przystosowania. Cechuja sie
lekiem o réznym nasileniu i postaci, egocentrycznym nastawieniem, zaburzeniami
wegetatywnymiinieprzystosowaniem.



Konflikty emocjonalne moga spowodowac zablokowanie zdolnosci uczenia sie. Na
przyktad niepowodzenia szkolne moga by¢é przejawem nieswiadomego buntu
potomka przeciw zgdaniom rodzicéw. Zdarza sie to zwtaszcza w rodzinach uwaza-
jacych wyksztatcenie za priorytetowg warto$c¢ i cel zyciowy, nie biorgcych pod uwage
probleméw i potrzeb nastolatka wynikajgcych z uszkodzenia lub dysfunkcji. Brak
wynikow w edukacji pozwala niepetnosprawnemu dziecku nieswiadomie odrzucaé
wymagania i oczekiwania rodzicow, ktérzy sami nie zaspokoili jego potrzeby mitosci i
akceptacji, ale oczekujg, aby potomek swoimi postepami w szkole potwierdzit ich
wartos¢ jako o0séb o wysokich kompetencjach opiekunczych, szlachetnych
i godnych uznania. Zdarza sie tez, ze wyniki w nauce sg polem walki miedzy
dojrzewajgcym nastolatkiem, obcigzonym kompleksami wyniktymi z braku akceptacji
wiasnej niepetnosprawnosci a restrykcyjnymi i dyrektywnymirodzicami. Czesto zyjgcy
w niepewnosci mtody cztowiek nie osigga postepdw szkolnych z powodu szeregu
zahamowan i wysokiego poziomu leku. Problemy emocjonalne zwigzane z niepetno-
sprawnos$cig mogg tez ogranicza¢ ciekawos$¢é poznawczg, otwartos¢ na doswiad-
czenie, a takze zmniejsza¢ mozliwosci przyswajania wiedzy.

Niesmiatos¢ jest przyczyng problemdw w sferze spotecznej — utrudnia nawigzywanie
kontaktow z ludzmi, blokuje ekspresje, powoduje biernos¢, wycofanie sie oraz
izolacje. Nasila lek przed negatywng oceng i odbiorem ze strony otoczenia, a takze
wzmaga poczucia zagrozenia. Niesmialy niepetnosprawny nastolatek posiada
znieksztatcony obraz $wiata i negatywny obraz samego siebie. Cechuje go zanizona
samoocena i niski poziom samoakceptacji.

Mtodziez niepetnosprawna ruchowo ma poczucie wiasnej odmiennosci fizycznej oraz
wykazuje nieprawidtowg samoocene, czesciej zanizong niz zawyzong. Jesli mtody
cztowiek, czesto nastolatek, ulegnie w wyniku splotu nieszczesliwych okolicznosci
urazowi lub dotknie go ciezka choroba powodujgca utrate sprawnosci fizycznej, staje
przed nim ogromny problem i jednocze$nie wyzwanie dotyczgce dostosowania sie do
nowej sytuacji ograniczonej sprawnosci. Jednoczesnie pojawia sie potezny konflikt
miedzy posiadanym dotychczas obrazem samego siebie — w aspekcie fizycznym,
psychicznym i spotecznym — a jego aktualng, drastyczng sytuacjg. Musi zda¢ sobie
sprawe, ze w wielu obszarach zycia ma obecnie catkiem inne mozliwosci.

W przypadku dysfunkcji moze doj$¢ do zaburzen w postugiwaniu sie schematem
wilasnego ciata, a nieznajomos¢ jego obecnego stanu powoduje niemoznosé
wykorzystywania go do roznych celéw. Dlatego dopiero stworzenie nowej
reprezentacji wiasnego ciala pozwala na nabycie umiejetnosci najlepszego
postugiwania sie nim do zaspakajania swoich potrzeb oraz zamierzen.

Sktonnosci do poréwnywania sie i koncentracja na wygladzie, typowe dla okresu
dojrzewania, powodujg szczegdlne cierpienie 0séb z niepetnosprawnoscia fizyczna.
Mtodzi niepetnosprawni postrzegajg i przykro przezywajg odmiennosci w swoim
wygladzie, poruszaniu sie, sylwetce. W dodatku ksztattowanie sie sylwetki u osoby
niepetnosprawnej w okresie dojrzewania jest zaburzone. Konczyny objete
porazeniem nie rozwijajg sie proporcjonalnie do catej sylwetki. Siedzacy tryb zycia
i brak ruchu powodujg znieksztatcenia kostne, skrzywienia, otytos¢, brak kondyciji,
niezgrabnos$¢. U osob, ktdre ulegty urazowi w wieku petnej dojrzatosci zmiany te nie sg



juz tak widoczne, gdyz sylwetka jest juz uksztattowana i moze podlegac¢ tylko wtérnym
zmianom wynikajgcym z nadmiernego obcigzenia niektérych partii ciata,
przyjmowania wadliwej postawy na wozku czy nadmiernego siedzenia.

Osoby mtode z dysfunkcjami narzgdéw ruchu charakteryzujg problemy dotyczace
kontaktéw interpersonalnych z rowiesnikami, korzystania z normalnego w tym wieku
ruchu i wyczynu. Z powodu utrudnien fizycznych, zwilaszcza w zakresie
uczestniczenia wspolnie ze zdrowymi réwiesnikami w réznych formach aktywnosci
ruchowej (gry zespotowe, zawody sportowe, zabawy taneczne, itd.), niepetnosprawni
nastolatkowie przezywajg lek przed dezaprobatg i odrzuceniem. Najlepiej czujg sie
wsérdd rodziny i najblizszych przyjaciét, jednak brak mozliwosci poszerzania kregu
znajomych wyzwala stany znuzenia, frustracji, smutku.

State przebywanie w tym samym Srodowisku wskutek dysfunkcji ruchowych oraz
konieczno$¢ korzystania z pomocy innych oséb mogg powodowaé nastawienia
egocentryczne i nieumiejetnos¢ wyjscia poza wtasne problemy i ograniczenia. Czesto
pojawia sie rezygnacja, nadmierna ugodowos¢ oraz pozorne pogodzenie sie
z brakiem sprawnosci z ukrytg nieakceptacjg siebie. Trudnosci w sferze spoteczne;j
czesciej ujawniajg dziewczeta niz chtopcey, poniewaz atrakcyjnos¢ fizyczna stanowi
dla nich jedng z priorytetowych wartosci. Najwieksza liczba problemdéw pojawia sie
w tych kontaktach spotecznych, w ktérych réwnoczesnie wystepuja trzy czynniki: obcy
ludzie, koniecznos¢ wykazania sprawnosci fizycznej, publiczne eksponowanie sie.

Mtodzi ludzie o widocznej dysfunkcji negatywnie oceniajg anonimowe, powierzcho-
wne kontakty, poniewaz sg one dla nich przykre i bolesnie przezywane. Szczegodlnie
upokarzajgca jest niezdrowa ciekawos$¢ przejawiana natarczywym przyglgdaniem sie
i nachalna lito$¢. Inny sposdb poruszania sie, koniecznos¢ uwzglednienia obecnosci
wozka w réznych sytuacjach (winda, autobus, schody, itp.), powoduje nieraz nieche¢
czy irytacje zaaferowanych, wiecznie spieszacych sie zdrowych cztonkow
spoteczenstwa. Osoby niepetnosprawne czesto nie otrzymujg niezbednej pomocy,
stykaja sie z obojetnoscig i barierami wobec swoich ograniczen uniemozliwiajgcych im
dostep do nieprzystosowanych budynkéw czy srodkow komunikacji publicznej.

Niepetnosprawnos¢ mtodego cztowieka zmienia takze relacje rodzinne. Dotyczy to
zwlaszcza zakresu obowigzkow, troski i odpowiedzialnosci za przyszto$c
niepetnosprawnego nastolatka, zmiany podziatu rél w codziennym zyciu. W niektérych
rodzinach proces przystosowania do niepetnosprawnosci jest gwattowny
i diugotrwaty. Pojawiajg sie woéwczas zachowania ucieczkowe, nadmierna
meczliwo$¢, nieefektywna organizacja zaje¢, przewlekly stres, pogorszenie
odpornosci i wzrost zachorowalno$ci pozostatych czionkow rodziny. Brak
prawidtowego porozumiewania sie, wszechobecna irytacja, krytykanctwo,
nieumiejetno$¢ stuchania i osiggania kompromisu uniemozliwiajg lub utrudniajg
wyréwnanie szans mfodziezy niepetnosprawnej na normalne, aktywne zycie. Takze
przeszkadzajg w realizacji marzen i indywidualnych potrzeb rodzicéw oraz zdrowego
rodzenstwa. Czesto zdarza sie, ze petnosprawni nastolatkowie z bliskiego otoczenia
ponizajg rowiesnikow posiadajgcych jakies uszkodzenia cielesne, zwlaszcza w tych
dziedzinach zycia, ktére dotyczg atrakcyjnosci i sprawnosci fizycznej. A przeciez ich
potrzeba rywalizacji, ruchu i wyczynu jest taka sama jak u sprawnych rowiesnikéw.
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Ograniczenia w zaspakajaniu tych naturalnych potrzeb wynikajg nie tylko z deficytu
mozliwosci fizycznych, ale réwniez z braku okazji do udziatu w tej formie aktywnosci.

Trzeba jednak wiedzie¢, ze u niektorych mitodych ludzi z niepetnosprawnoscig
ruchowg obserwuje sie — nader dojrzaty jak na ich wiek rozwojowy — poziom
dojrzatosci intelektualnej, postawy altruistyczne oraz umiejetno$¢ wykorzystania
swoich negatywnych doznan i przezy¢ w celu Swiadczenia skutecznej pomocy innym
potrzebujgcym. Napotkanie trudnosci w codziennym zyciu, borykanie sie
z przeciwno$ciami oraz barierami mentalnymi, spotecznymi i zewnetrznymi powoduje
u nich wieksze bogactwo emocjonalne i wrazliwo$¢ niz u zdrowych réwiesnikéw.
Wigze sie tez z silniejszg potrzebg zwigzkdw uczuciowych i stabilizacji emocjonalne;j,
wynikajgca z poczucia zagrozenia odrzuceniem.

Samoakceptacja siebie z niepetnosprawnosciag ruchowa

Jednym z podstawowych warunkéw petnej adaptacji do zycia z uszkodzeniem ciata
jest akceptacja siebie z niepetnosprawnoscia. Umozliwia ona dazenie do
normalnego zycia w spoteczenstwie, mimo posiadanych dysfunkcji i ograniczen. To,
czy ktos zywi przekonanie o posiadaniu wszystkich cech, jakie sg udziatem pozostatej
czesci spoteczenstwa oraz powszechnych praw do prowadzenia normalnego zycia na
wiasciwym poziomie zalezne jest od poczucia wiasnej wartosci. Od tego, czy i na ile
czuje sie wartosciowy sam w sobie, na ile sam siebie akceptuje oraz na ile wierzy
w siebie i swoje mozliwosci. Odpowiednio wysoki poziom poczucia wtasnej wartosci
jestw prostej linii oznakg pewno$ci siebie.

Stosunek do siebie samego zalezy przede wszystkim od naszych przekonan
o wystawianej nam przez innych ocenie. Inaczej méwigc: myslisz o sobie tak, jak
sgdzisz, ze o tobie myslg inni. W dgzeniu do samoakceptacji poszukujemy uznania
w otoczeniu, szczegodlnie w rodzinie i przyjaciotach. Kazdy z nas jest jednostkg
spoteczng, a funkcjonowanie w grupie jest naturalnym sposobem odnajdywania
wiasnej osobowosci i budowania tozsamosci. Zaczyna sie od oddziatywan
wychowawczych we wczesnym dziecinstwie, dorasta razem z ciatem, a pozniej dziata
na podstawie kopiowanych i utrwalonych wzorcéw relacji.

Akceptujgc siebie bez zaakceptowania niepetnosprawnosci ze wszystkimi jej
konsekwencjami, popada sie w konflikt poznawczy i emocjonalny, poniewaz
posiadane dysfunkcje sg nieodtacznym elementem wtasnej osoby.

Niezaakceptowana niepetnosprawnos¢ jest przeszkodg w uzyskaniu poczucia
tozsamos$ci i znalezieniu waznych dla siebie samego wartosci. Przyjecie okreslonego
systemu wartosci jest fundamentem konstruowania i realizowania przysztych celow
i zamierzen, takich jak wyboér odpowiedniego rodzaju edukacji i szkoty, przysztego
zawodu, nabycie przystosowanego mieszkania, decyzje dotyczace zycia osobistego,
znalezienie partnera i stworzenie statego zwigzku, posiadanie dzieci, wytyczenie
etapow Sciezki kariery zawodowej dla osiggniecia odpowiedniej pozycji spotecznej,
odpowiedni status ekonomiczny. Akceptujac siebie, tatwiej akceptujemy innych.
Dlatego jesli akceptujemy siebie — w relacjach z innymi takze dobrze sobie radzimy.
Akceptacja wtasnej osoby jest zatem szczegdlnie wazna w kontaktach
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interpersonalnych w szkotach, na uczelniach, wsréd znajomych, ale réwniez w pracy.
Cziowiek pewny siebie zyskuje szacunek w oczach innych, a jego zdanie jest zawsze
rozwazane przy podejmowaniu decyzji przez otoczenie.

Osoby wykazujagce postawe samoakceptacji posiadajg silng motywacje i mobilizacje
do wspoétdziatania z innymi, sg otwarte na otoczenie, czesciej znajdujg odpowiedniego
partnera nieraz na cate zycie. Stawiajg na dalszy rozwdj i wyksztatcenie oraz chetnie
uczestniczg w szkoleniach zwiekszajgcych kwalifikacje. Majg poczucie satysfakcji
zyciowej, sg obowigzkowe i odpowiedzialne. Cieszg sie sympatig i uznaniem
otoczenia. Wykazujg najczesciej cechy spofecznie pozadane takie jak niska
impulsywnos¢, empatia, gotowos$¢ niesienia pomocy, wysoka wytrzymatos¢, pewnosé
siebie, odpornos¢ na niepowodzenia, znaczny potencjat rozwojowy. Z tego powodu sg
atrakcyjne jako koledzy, przyjaciele, wspotpracownicy czy sgsiedzi. Osoby
zadowolone z zycia sg czesciej zawodowo aktywne oraz posiadajg stabilng,
realistyczng samoocene oraz lepiej oceniajg intencje i zachowania otoczenia.

Brak samoakceptacji we wszystkich wymiarach rodzi cierpienie fgczace sie
z przezywaniem poczucia krzywdy, nieporadnosci, nizszosci oraz niezadowoleniem
i zalem do siebie. Osoba taka nie wierzy we witasne sukcesy, wyolbrzymia porazki,
poniza siebie a czasem nawet odczuwa wrogosc. Nieakceptowanie siebie ze wzgledu
na witasng niepetnosprawnos¢ powoduje ograniczenie kontaktéw z powodu obaw
przed odrzuceniem, ponizeniem czy lekcewazeniem. Wigze sie to z przyjeciem
oferowanego przez otoczenie tendencyjnego wizerunku osoby niepetnosprawne;j
i towarzyszgcego temu obrazowi niskiego statusu spotecznego.

Czynniki wptywajace na wzrost samoakceptacji

Corobic¢, aby zaakceptowac siebie takim, jakim sie jest?
= Docenswoje atuty

Zastanoéw sie jakie sg twoje atuty. Przypomnij sobie pozytywne opinie na swoj temat
oraz tresci, jakich dotyczyty. Przeanalizuj swoje doswiadczenia zyciowe, w ktérych
odniostes sukces oraz sprawy, ktére udato ci sie rozwigzac¢. Uswiadom sobie, jakich
emocji wtedy doznawates. Przypomnij sobie reakcje otoczenia (rodzicow,
wychowawcow) na twoje sukcesy. Jesli przyjrzysz sie doktadnie przesziosci,
przekonasz sie, jak wiele razy udato ci sie zatatwi¢ co$ waznego, pomdéc komus, kto
nie radzi sobie z rozwigzaniem problemu, zrobi¢ komus$ przyjemnos$¢ czy odczuwaé
zadowolenie z sukcesu osiggnietego z wysitkiem. Pomysl, czy nie analizujesz za
bardzo i nie wyolbrzymiasz swoich niepowodzen, zapominajgc o tym, co spotkato cie
dobrego dzieki wtasnej pracy czy pomystowi. Nie zapominaj o dawaniu sobie nagréd
za kazdy, nawet maty sukces i nie porzucaj swoich pogladdéw i rozwigzan tylko
z powodu krytyki lub odrzuceniaich przez otoczenie.

= Rozpoznajte cechy, ktére najbardziej ci przeszkadzajg

Porozmawiaj z osobag, z ktdrg nie jestes w silnej zazytosci, ale z kims, kogo darzysz
uznaniem i kto cie wystucha oraz doradzi. Rodzina i przyjaciele nie wchodzg w gre, bo
sg zbyt blisko i rezultat takiej rozmowy mogtby rzutowaé na wasze relacje.
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Wypowiedzenie na gtos wiasnej opinii 0 sobie umozliwi uswiadomienie sobie cech,
ktoére chcesz w sobie zmieni¢ lub poprawic.

= Zréb liste swoich osiagnie¢

Jesli nie maich tyle, ile chciatbys, nie popadaj w przygnebienie tylko popracuj troche
nad rozwinieciem swoich zainteresowan czy pasji, poprawg lub zwiekszeniem
intensywnosci relacji z osobami z najblizszego otoczenia, poszukiwaniem pracy
ciekawej a jednoczesnie dostosowanej do twoich ograniczen. Nie przerazaj sie tym, ze
moze to wymagac wiele wysitku i czasu. Takie sg dzisiejsze realia, a efekt koncowy
twojej pracy moze cie naprawde pozytywnie zaskoczyc.

=  Wyznacz granice swojego terytorium

Kazdy z nas ma swdj prywatny teren, na ktérym najlepiej sie¢ czuje. Ma prawo do
intymnosci, wlasnych przemyslen, ulubionych zaje¢, odpoczynku i refleksji nad
sprawami dla siebie waznymi. Posiada tez prawo do wtasnych preferencji, pogladow
i do podejmowania niezaleznych decyzji, ktére uznaje za najlepsze. Nie wolno ulegaé
presji otoczenia, gdy godzi to w samostanowienie, zmuszajgc do upokarzajgcej
zaleznosci. Czesto staramy sie zadowoli¢ innych, wyrzekajgc sie waznych potrzeb,
dziatan czy przekonan. Czynimy tak w celu osiagniecia uznania otoczenia, chociaz
potem czujemy do siebie niesmak i nieche¢ z powodu rezygnacji z obrony swoich racji
lub z podjecia decyzji pod presja. Postepujac tak, tracimy poczucie warto$ci i szacunek
do samego siebie. Moze to wytworzy¢ sktonno$¢ do samoponizania a nawet
autoagresji. Wytyczenie granic, ktérych inni nie mogg przekroczy¢ bez przyzwolenia,
pozwala zachowac poczucie wiasnej wartosci, niezalezno$ci i uznania. Mozemy
oczywiscie zaprosi¢ kogos$ do odwiedzenia naszego terytorium, ale musi to by¢ nasza
suwerenna decyzja. Jesli przestaniemy bezkrytycznie zabiegaé o popularnosc
w otoczeniu, juz wkrétce przekonamy sie, ze po pierwszym szoku, ludzie zaczng nas
bardziej docenia¢ i szanowac¢ oraz liczy¢ sie z naszym zdaniem. Ustepujgc stale
innym, tylko po to, aby sie im nie narazi¢ albo przypodoba¢ — zamiast akceptacji
osiggamy lekcewazacy stosunek do siebie oraz ignorowanie naszych potrzeb
ioczekiwan.

= Badzzesobaszczery

Na poczatek sprobuj przyjac zatozenie, ze codziennie bedziesz starat sie wzbogacaé
obraz samego siebie. Spogladajagc w lustro wyobraz sobie siebie samego za kilka lat —
lepszego, sprawniejszego, usmiechnietego cztowieka, ktory realizuje swoje marzenia
i zaraza optymizmem swoje otoczenie. A na dzisiaj — staraj sie przyjmowac pochwaty
bez pozoréw tak zwanej fatszywej skromnosci, i komplementy bez najmniejszego
poczucia winy.

= Pozwalaj sobie na chwile stabosci

Nikt z nas nie jest ideatem, wszystkim zdarzajg sie btedy nawet wtedy, gdy czujemy sie
w danej dziedzinie jak ryba w wodzie. Osoba zyczliwa i sympatyczna moze na
niewinne pytanie odburkng¢ czy odpowiedzie¢ ztosliwie, bo przytrafito sie jej cos, co
wywotato silng, negatywng reakcje emocjonalng. To nie znaczy, ze przestata by¢
otwarta na Swiat i stracita prospoteczne nastawienie. Po prostu ma prawo nie
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wytrzymac cisnienia i wybuchna¢, zwtaszcza gdy zdarzyto jej sie co$ przykrego.
Podobnie ma sie rzecz z samodyscypling. To bardzo chwalebna i twércza cecha, ale
nie mozna sie stale kontrolowac i napina¢, bo nikt tego nie wytrzyma na diuzszg mete.
Dlatego dla prawidtowego funkcjonowania naszej psychiki trzeba czasami ztamac
narzucony przez siebie nakaz, odpusci¢ sobie jakis codziennie wykonywany
obowigzek czy pozwoli¢ na ,niedozwolong” zwykle przyjemnos¢. Stajemy sie wtedy
mniej pomnikowi, bardziej ludzcy i wyrozumiali dla siebie, co w konsekwencji owocuje
zacie$nieniem zazytosci z otoczeniem. Warto wiec pozwoli¢ sobie na okazanie
stabosci, poniewaz zmniejszymy napigcia, poprawimy nastrdj i nie tylko sami bardziej
sie polubimy, ale takze inni spojrzg na nas z wiekszg sympatia.

= Nie zadreczaj sie stale wyrzutami sumienia

Nigdzie nie jest powiedziane, ze niedostosowanie sie do wymogow i oczekiwan
naszego otoczenia mamy okupywac ciggtymi wyrzutami sumienia (bo zawiedlismy
kolezanke, bo nam sie czego$ nie chciato, bo woleliSmy spedzic¢ czas inaczej niz inni,
bo, bo, bo...). Mamy prawo do odmowy, do ztego nastroju, do podejmowania
niepopularnych decyzji, do krytyki tego, co nam sie nie podoba, itd. Starajmy sie
postepowaé wedtug wlasnego rozeznania, bez przesadnego poczucia winy, nie
zatujac tego, co zrobiliSmy, nawet jezeli inni to skrytykujg. Jesli przekroczyli$my jakie$
reguty naszego postepowania, naruszyliSmy nieprzekraczalne tabu, wybaczmy sobie
popetnione wykroczenie i starajmy sie dalej tak zy¢, aby zadowoli¢ siebie i nie
sprawia¢ zawodu waznym dla nas osobom.

=  Wezodpowiedzialnos¢ za swoje dziatania

Wyznaczajac granice i dokonujgc wyborow stajesz sie prawdziwym autorem zycia,
bierzesz za nie odpowiedzialnosé¢, jestes pewny siebie i swoich mozliwosci. Pamieta;,
ze to nie przeznaczenie wytycza Sciezke zycia, ale my sami mamy wptyw na to, czy
osiggniemy powodzenie, realizujgc wazne dla nas cele. Zeby osiggnaé sukces trzeba
tego naprawde chcie¢. Wyznaczone przez nas cele osiggamy nie od razu, tylko drogg
kolejnych zwyciestw, przeplatanych porazkami. Odpowiedzialne i wytrwate dazenie
do celu mimo przeciwnosci losu daje szanse doprowadzenia do sukcesu i poczucia
spetnienia. Odpowiedzialno$¢ pozwala lepiej przystosowac sie do zycia z ogranicze-
niami, podnie$¢ poziom $wiadomosci wtasnych dziatan i ich skutkéw, lepiej realizowac
sie w roli rodzinnej, towarzyskiej czy zawodowej. Sprawia, ze odwazniej podejmujemy
wyzwania, mamy poczucie wptywu na wiasne decyzje oraz na dziatania innych,
mocniej angazujemy sie w rézne aktywnosci, jesteSmy pewniejsi siebie i bardziej
zaradni. Ponadto lepiej diagnozujemy i rozwigzujemy problemy, poniewaz nie
uciekamy od nich, ani nie zatatwiamy ich cudzymi rekami. To powoduje wzrost
Swiadomosci posiadanych kompetencji i zaradnosci w trudnych sytuacjach
codziennego zycia.

= Nie odnos wszystkiego do wiasnej osoby

W konsekwencji przewleklego stresu bardzo czesto pojawiajg sie nastawienia
odnoszace, polegajgce na swoistej nadwrazliwosdci na reakcje otoczenia lub na
przewidywaniu niekorzystnych reakcji innych wobec wtasnej osoby: domys$lam sie, ze
moéwig o mnie Zle i mnie lekcewazg z powodu moich ograniczer. Nastawienie
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odnoszgce powoduje tendencyjng interpretacje zachowan innych oséb wobec nas
samych. Mylny osgd wobec otaczajgcych nas ludzi, a w nastepstwie btedna
interpretacjaich postepowania rodzi wtérng nieufno$¢, a w konsekwencji doprowadza
do izolowania sie lub reakcji agresywnych. Oczekujgc ataku albo przynajmniej
obojetnosci, stajemy sige rozdraznieni, nieprzyjemni, opryskliwi. Przyjrzyjmy sie sobie
zyczliwie i skoncentrujmy sie na realizacji wtasnych celéw, natomiast zaprzestanmy
ciggtego obserwowania reakcji innych oraz przewidywania ich negatywnych opinii
i ocen. Korygowanie takiego nastawienia pozwala na akceptacje siebie, jak rowniez
sprzyja racjonalnemu postrzeganiu otoczenia.

= Nie przeszkadzaj sobie w osigganiu sukcesu

Wazne jest, aby zawsze pamieta¢ o tym, ze najwiekszymi wrogami sukcesu sg brak
wiary we wtasne sity, nieumiejetno$¢ nagradzania sie za osiggnigcia, nieuzasadnione
przewidywanie porazek oraz brak wyrazania uznania dla siebie. Czesto na drodze do
sukcesu staje nieumiejetnos¢ dostrzegania i przezywania osiggnieé. Potrafimy
przeciez nieraz solidnie sie napracowac i rozwigzac jakis trudny problem. A nastepnie
przechodzimy nad tym do porzadku dziennego. Nie ma okazania radosci, dumy czy
satysfakcji. Nie potrafimy powiedzie¢ sobie — jeste$ fantastyczny; znasz sie na tym
lepiej od innych; jest wspaniale; jak bardzo sie ciesze, ze sobie poradzitem. Takie
lekcewazenie sukcesu potrafi go skutecznie zabié.

= Niewstydzsie prezentowa¢ wlasnych przekonan

Wstyd i lek przed ujawnianiem swoich przekonan powoduje, ze jest sie odbieranym
jako osoba niewyrazista, staba, nadmiernie ugodowa lub nieinteresujgca, nie majgca
niczego ciekawego do zaoferowania. A przeciez wcale tak nie jest! To wtasnie
nieSmiatos¢, niska ocena siebie i zanizone poczucie warto$ci ogromnie zawezajg
nasze mozliwosci. Powodujg obnizenie aktywnosci, sptycajg kreatywnosc¢
i atrakcyjnos¢ nas samych. Nie dajemy ludziom szansy na poznanie naszych atutéw,
a tym samym wiasnorecznie spychamy sie na margines zycia. W ten sposéb robimy
sobie krzywde, pozbawiajac sie wielu cennych mozliwosci. Jednoczes$nie umacniamy
negatywny wizerunek osoby niepetnosprawnej. Demonstrowanie wtasnych
przekonan pokazuje Swiatu, ze jest sie osobg wyrazistg, myslgcg i tworczg. Wiasne
zdanie na dany temat, umiejetno$¢ argumentowania i wyciggania wnioskow sprawia,
ze ludzie nabiorg szacunku, a my sami staniemy sie wiarygodni i godni zaufania.
Dodatkowo poczujemy zadowolenie i satysfakcje, ze obroniliSmy swoje przekonania,
mimo spotecznej krytyki.

= Powitaj siebie kazdego poranka

Mysl o tym, co cie czeka i podgzaj za przekonaniem, ze masz wyjatkowy dar i mozesz
codziennie zrobi¢ co$ dobrego dla siebie i innych. Zaufaj sobie, odrzu¢ zte mysli
i uwierz w dobre intencje innych. W koncu kazdy cztowiek widzi innych poprzez swoj
indywidualny pryzmat, ktéry jest rezultatem jego wtasnego doswiadczenia
rzeczywistosci.

= Docen site drobnych przyjemnosci
Coraz czesciej w nawale codziennych obowigzkow, zabiegania, zycia pod presjg
wymagan i czasu zapominamy o sobie, swoich marzeniach, celach i pasjach, a nawet
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o prostych przyjemnosciach. Takie lekcewazenie wiasnych potrzeb, ciggte zycie
W napieciu czy sprostam narastajgcym oczekiwaniom moze doprowadzi¢ do
wypalenia zasobéw energetycznych, obnizenia nastroju i napedu, samooceny oraz
poczucia wartosci. Stad tylko krok w strone depresji. Dlatego dla podniesienia
komfortu zycia oraz nabrania sit do borykania sie z codziennymi wyzwaniami
i obowigzkami pozwdlmy sobie na troche przyjemnosci niosgcych ulge i zapomnienie
o trudach codziennosci. Moze to by¢ jakie$ ulubione zajecie — chocby relaks z ksigzka,
obejrzenie ciekawego filmu, aktywno$¢ sportowa, wypad ze znajomymi.

Znaczenie niepelnosprawnosci w systemie wartosci mto-
dziezy niepetnosprawnejruchowo

Potrzeba samookreslenia i stabilizacji zyciowej sktania jednostke do przystosowania
sie do faktu niepetnosprawnosci i zycia z nig. Trzeba uswiadomi¢ sobie, ze kazdy
inaczej odczuwa swojg niepetnosprawnosc¢. Jest to zalezne od tego, jakie miejsce
w systemie przyjetych przez niego wartosci zajmowato to, co utracit wskutek urazu
oraz jak odbierajg jg inni ludzie.

Osoba niepetnosprawna uznajaca takze inne wartosci niz utracona
petnosprawnos¢ ma poczucie straty, ale koncentruje sie na tym, co jest mozliwe
do osiagniecia, poszukuje nowych celéw zyciowych. Takie podejscie do wtasne;j
niepetnosprawnosci pozwala wykorzystywac posiadane cechy osobowosci, zdolnosci
i umiejetnosci. Dzieki temu mozna by¢ cennym partnerem w zyciu spotecznym
(intymnym, towarzyskim czy zawodowym). Osoba niepetnosprawna i jej otoczenie
rozumiejg utrate sprawno$ci jako dramatyczne zdarzenie, tgczace sie z duzymi
utrudnieniami, ktére jednak nie uniemozliwia udanej przysztosci. Obie strony wspdlnie
mogg podejmowac proby przeciwstawienia sig trudnosciom na drodze powrotu do
normalnego zycia.

Ograniczenia wystepujg przede wszystkim w sferze fizycznej (przemieszczanie sie,
wykonywanie ztozonych czynnos$ci) i spotecznej (tworzenie wiezi spotecznych,
zwiaszcza znalezienie partnera do stworzenia bliskiego zwigzku uczuciowego,
edukacja). W znacznie mniejszym stopniu dotykajg sfery psychicznej i relacji
rodzinnych. Osoby niepetnosprawne tak odbierajgce swojg niepetnosprawnosé
wytrwale dazg do pokonania trudnosci, z jakimi muszag sie zmaga¢ w codzien-
nym zyciu.

Wielu niepetnosprawnych potrafi dostrzec w swojej dysfunkcji pewne pozytywy.
Niepetnosprawnosc¢ utatwia zrozumienie, co naprawde sie liczy w zyciu, dla jakich
wartosci warto zy¢ i im sie poswieci¢. Pozwala zwigkszy¢ wrazliwos¢ i zrozumienie dla
cierpienia innych. Codzienna walka z przeciwnosciami uczy wytrwatosci, odpornosci,
pogtebia rozwoj osobisty, zwieksza poczucie godnosci. Dla wielu staje sie inspiracjg
dla poznania nowych, interesujgcych ludzi, zdobycia przyjaciét czy nawet partnera na
dalsze zycie.

Jako korzysé w sensie finansowym, bytowym czy spotecznym uznajg dysfunkcje
ruchowa nieliczni. Takie osoby uwazaja, ze ich dysfunkcja daje im pewne korzysci
materialne i socjalne (renta, dofinansowania, przywileje, ulgowe przejazdy). Utatwia
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wziecie udziatu w programach dofinansowan, preferencjach i promocjach, zwieksza
gotowos¢ ludzi do udzielania pomocy.

Postrzeganie sprawnosci jako wartosci najwazniejszej a nawet jedynej —
nadajgcej sens calemu zyciu cziowieka — powoduje, ze jej strata oznacza
catkowitg kleske, doprowadzajagc czesto do zatamania sie i depresji. Na czoto
wysuwajg sie rozpacz, przygnebienie, zobojetnienie, biernos¢, przyttoczenie
i wszechogarniajgcy smutek. Osoby tak traktujgce utrate sprawnosci dotkliwie
przezywajg problemy ze sfery ruchowej, psychicznej i spotecznej. Stosunkowo
najmniej probleméw zachodzi w relacjach rodzinnych. Zycie traktujg jako ucigzliwe,
ubogie, pozbawione celdw i przyjemnosci, uwazajg sie za wykluczonych z uczestni-
ctwa w spoteczenstwie. Osoby o takim mysleniu cechuje rezygnacja, nastawienie na
kleski, przygnebienie, a czesto zal i ztos¢ na niesprawiedliwo$¢ losu. Cziowiek z
uszkodzeniem narzadu ruchu czuje sie niepotrzebnym, ucigzliwym, mato
wartosciowym obcigzeniem dla zdrowego spoteczenstwa.

Zdarza sie traktowanie niepetnosprawnosci jako obojetnej. Osoby takie nie czujg sie
niepetnosprawne. Jest to niejednokrotnie wynikiem mechanizmu wypierania faktu
niepetnosprawnosci i jej skutkéw z obszaru psychiki. Tacy niepetnosprawni twierdzg,
ze poruszajg sie w otoczeniu spotecznym bez wigkszych przeszkdd.

Zmiany w sferze seksualnej miodziezy niepelnosprawne;j
ruchowo

W okresie dojrzewania mtodziez niepetnosprawna posiada mndstwo ograniczen
w tym zakresie, poniewaz jest znacznie bardziej zalezna od swoich rodzicéw niz
zdrowi réwiesnicy. W okresie dojrzewania mtody cziowiek potrzebuje osoéb bliskich.
Patrzgc w przyszto§¢ marzy o zatozeniu rodziny, ale widoczna niepetnosprawnosé
obniza jego poczucie witasnej atrakcyjnoscii wywotuje wiele problemow w tej kwestii.

Trzeba podkresli¢, ze nieco inne problemy rodzi seksualno$¢ osoéb niepetno-
sprawnych od urodzenia, inne natomiast niepetnosprawnos¢ nabyta znacznie pozniej
na skutek wypadku lub choroby. Dla rodzicow ich niepetnosprawne dziecko jest
przede wszystkim chore, czyli wymagajgce troskliwej opieki i pomocy. W wielu
rodzinach tematyka seksu jest wstydliwie ukrywana lub wrecz odrzucana ze wzgledu
na tak zwane dobro dziecka lub nieumiejetnos¢é rodzicow w zmierzeniu sie z tematem.
Unikajg oni rozmoéw na tematy intymne albo je bagatelizujg. Dzieje sie tak z powodu
btednego zatozenia, Zze seks jest obszarem spotecznego wykluczenia dla
niepetnosprawnych i dlatego, aby uchroni¢ potomka przed cierpieniem w tej sferze
zycia, eliminuje sie ten temat z zakresu dziatan wychowawczych. W konsekwencji
traktowanie dzieci jako istot aseksualnych powoduje nierzadko opdznienie procesu
identyfikacji wlasnej seksualnosci, brak witasciwego rozwoju i aktywizacji potrzeby
seksualnej, wzrost wstydliwosci zwigzanej z seksualnoscig czy zahamowanie rozwoju
na poziomie autoerotyki. Dorastajgcy niepetnosprawni majg czegsto zasadnicze braki
w wiedzy na temat intymnosci, wiezi erotycznych i seksualnych. Temat seksu budzi
silny lek i opdr, czesto pojawia sie brak akceptacji swojego ciata i strach przed
kontaktem seksualnym. Postawy dojrzewajgcych dzieci wobec wtasnej seksualnosci
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sg zalezne od postaw rodzicéw. Jesli zatem rodzina nie jest otwarta i akceptujgca,
problem sie pogtebia. Narastajgca zmowa milczenia rodzicow wokot tematu
seksualnosci niepetnosprawnych dzieci i nastolatkbw powoduje problemy
w identyfikacji seksualnej, zaktdcenia w reakcjach psychoseksualnych, izolowanie sie,
poczucie nizszosci i odrzucenia. Bezwarunkowa akceptacja dziecka oraz $Swiadomos¢é
potrzeb psychoseksualnych a takze wspieranie i wzmacnianie dziecka przez
nagradzanie zachowan przystosowawczych sprawia, ze dorastajgcy mtody cztowiek
nie odczuwa kompleksu nizszosciw tej sferze.

Osoby, ktére staty sie niepetnosprawne w wieku dorastania lub petnej dorostosci
posiadajg najczesciej pewne doswiadczenia seksualne i w marzeniach chciatyby
powrdécic¢ do aktywnosci w tej sferze. Podejmowanie dziatan w tym kierunku spotyka
sie jednak co najmniej z milczeniem, jesli nie z bezapelacyjng odmowg. Otoczenie
najczesciej uwaza, ze ten obszar jest zbedny, gdyz moze tylko utrudnia¢ i tak juz
najezone barierami zycie. Takie podejscie jest zrédtem wielu kompleksow i lekéw
zaréwno przed przeciwstawieniem sie powszechnej presji spotecznej, jak i przed
odrzuceniem lub upokorzeniem w kontaktach erotycznych. Przekonanie o wiasnej
nieatrakcyjnosci, strach przed wykazaniem inicjatywy seksualnej, brak intymnosci,
poczucie niskiej wartosci siebie jako partnera seksualnego, brak wiedzy o wiasnej
cielesno$ci i zmianach w reakcjach seksualnych, wreszcie poczucie wstydu i lek
przed o$mieszeniem powstrzymuijg przed podjeciem tego typu aktywnosci. Hamujaco
dziata tez przewidywanie spotecznego odrzucenia seksualnosci osoby
niepetnosprawnej, a takze obawa przed niespetnianiem sie jej w roli partnera
seksualnego. Leki i obawy sg wzmacniane i utrwalane z powodu braku rzetelnej
wiedzy na temat ptci przeciwnej i wtasnego potencjatu psychoseksualnego.

Powyzsze zjawiska mogg doprowadzi¢ do eliminowania zagrozenia odrzucenia
emocjonalno-seksualnego poprzez tlumienie, a nawet wypieranie potrzeby
seksualnej.

Omoéwione przeszkody nie zniechecajg jednak wielu niepetnosprawnych i ich
petnosprawnych parterow do podejmowania prob nawigzywania i utrzymywania
intymnych zwigzkéw. Wazne dla tworzenia tych wiezi jest zaangazowanie uczuciowe
a takze poziom edukacji seksualnej i otwarto$¢ na eksperymentowanie w celu
przyjecia takich form gry mitosnej, ktére pozwolg na osiggniecie obopdlnej satysfakcji.
Wiele os6b niepetnosprawnych posiada wielkie bogactwo przezy¢, ktére niewatpliwie
przyczyniajg sie do rozwoju psychoseksualnego i emocjonalnego kazdego
z partnerow oraz do pogtebiania uczuciowych i erotycznych relacji miedzy nimi.
Zwieksza to gwarancje harmonijnego i udanego zwigzku.

Wyniki przeprowadzonych badan dotyczacych oceny zwigzkéw seksualnych przez
partneréw os6b niepetnosprawnych z paraplegia wskazuja, ze 85% partneréw uznato
zwigzek, w ktérym sie aktualnie znajduje za udany, a ok. 50% badanych stwierdzito, ze
obecny zwigzek jest bardziej satysfakcjonujgcy od wczesniejszych. Jako pozytywy
zwigzkoéw z paraplegikami badani wymienili: zaangazowanie emocjonalne, wzajemne
zrozumienie, dbatos¢ o partnera, dgzenie do kompromiséw oraz otwarto$¢ na
doswiadczenia niepetnosprawnych partneréw w celu osiagniecia satysfakcji
seksualnej. Wazne, aby uswiadomi¢ spoteczenstwu, jak i samym niepetnosprawnym,
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ze sg rozne sposoby dawania drugiej osobie przyjemnosci w relacjach seksualnych.
Wielu nie wie o tym, jak wrazliwe na stymulacje potrafig by¢ réozne czesci naszego
ciata. Zdarza sie, ze po porazeniu nie reagujg na stymulacje strefy uznawane za
erogenne, natomiast inne obszary zwiekszajg wrazliwo$¢ na dotyk.

Osoby niepetnosprawne chcg sie realizowac seksualnie z tych samych powodéw co
ludzie petnosprawni — dla przyjemnosci i radosci, jakie mozna czerpac¢ z seksu. Brak
intymnej bliskosci drugiej osoby, zmystowych przezy¢ i mozliwosci posiadania
wiasnego potomstwa sg czesto bardzo bolesne dla oséb, ktére utracity partnera
z powodu niepetnosprawnosci, jak i dla tych, ktére nigdy nie przezyly inicjacji
seksualne;j.

Uszkodzenia rdzenia kregowego mogg powodowac pewne ograniczenia w zakresie
sprawnosci seksualnej u niektorych mezczyzn. Mozna je eliminowac przez wtasciwe
oprotezowanie, pomoc w czasie kontaktéw intymnych, a takze inny zadawalajacy
rodzaj aktywnos$ci seksualnej. Kobiety na wozkach zachowujg najczesciej sprawnosé
seksualng, a nawet sg zdolne do wydania na $wiat potomstwa.

Dojrzato$¢ do matzenstwa czy innego statego zwigzku wymaga uznania rownosci
relacji, czyli mozliwosci rownego wktadu obojga partneréow w budowanie dobra
wspolnej rodziny. Tylko przekonanie, ze niepetnosprawny partner daje drugiej stronie
przynajmniej tyle w zyciu, co ona jemu, jest podstawg zdrowych i satysfakcjonujgcych
wzajemnych stosunkéw. Jak pokazujg badania wiekszg szanse na stworzenie statego
zwigzku majg niepetnosprawni mezczyzni. Kobietom znacznie trudniej jest znalez¢
partnera, pomimo atrakcyjnej osobowosci, pogody ducha, mitego sposobu bycia,
zaradnosci i samodzielnosci, a nawet duzej sprawnosci seksualnej. Dzieje sie tak
z powodu stereotypow obyczajowych oraz samej natury kobiety i mezczyzny. Dla
kobiety najwazniejszymi wartosciami w zwigzku sg: poczucie bezpieczenstwa,
wsparcia, bliskosci i troskliwosci. Dla mezczyzn dominujgce jest zdanie innych —
rodziny, kolegoéw; atrakcyjnosc fizyczna a takze czesta maksymalizacja obaw przed
spetnieniem sie w roli opiekuna osoby niepetnosprawnej. Rola aktywnosci seksualnej
0s6b niepetnosprawnych w procesie ich samorealizacji i adaptacji do zycia w spote-
czenstwie znacznie sie nasila zwtaszcza w ostatnich latach. Wielu specjalistow uwaza
wrecz, iz ta aktywnos$¢ petni tak samo istotng role w rehabilitacji, jak w przystosowaniu
spotecznym oséb petnosprawnych.

Dynamika procesu przystosowania sie do niepetnospraw-
nosciruchowej

Gdy w wypadku, czy na skutek ciezkiej choroby, nastepuje utrata sprawnosci
skutkujgca koniecznoscig poruszania sie za pomocg woézka inwalidzkiego dochodzi
do gtebokich zmian w obrazie siebie samego i odbiorze rzeczywisto-
Sci. Uswiadomienie sobie wiasnego uszkodzenia wigze sie z przezywaniem
silnych emocji: leku, gniewu, smutku i wstydu. Etapy przystosowania sie
do niepetnosprawnosci:
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1. Szok

W pierwszym okresie po wypadku miody, dotgd zdrowy i sprawny cztowiek nie jest
w stanie uznac i przyja¢ nowej, drastycznej sytuacji. Catkowity brak orientacji co do
mozliwosci wtasnych oraz zniszczenie dotychczasowego porzadku $wiata powoduja,
ze niepetnosprawny neguje albo wypiera wszystkie dochodzgce do niego informacje.
Cztowiek moze sig¢ na zewnatrz zachowywaé normalnie, najczesciej nie uswiadamia
sobie realnosci urazu lub choroby i swojego potozenia. Jest to etap niedowierzania,
zaskoczenia, zdziwienia, u niektorych moze powodowac agresje i ztos¢. U oséb po
wypadkach bél jest zazwyczaj wiekszy niz lek.

2. Nadzieja

Brak akceptacji sytuacji dalszego zycia z niepetnosprawnoscig pocigga za sobg
zachowania skierowane na odzyskanie sprawnosci. Cztowiek wycigga pierwsze
wnioski z mys$lenia o swoim uszkodzeniu i relacjach z otoczeniem. Wielu
niepetnosprawnych prowadzi negocjacje z losem, lekarzami i rehabilitantami w celu
uzyskania powrotu do sprawnosci lub przynajmniej minimalizacji ograniczen. Jest to
etap intensywnego leczenia i rehabilitacji, a jednostka przyjmuje co prawda do
wiadomosci istnienie niepetnosprawnosci, ale traktuje jg jako stan przejsciowy.
Poszukuje informacji o optymalnych metodach i srodkach leczenia i terapii. Kazdg
poprawe samopoczucia interpretuje na wiasng korzysé. Czesto zaslepiona dgzeniem
do odzyskania zdrowia staje sie ofiarg réznorodnych kosztownych terapii z zakresu
medycyny alternatywnej lub zwyktych naciggaczy i oszustow.

3. Lament (demonstracja zaluirozpaczy)

Uswiadomienie sobie przez osobe niepetnosprawng wiasnej dysfunkcjonalnosci
wywotuje silne, negatywne emocje — lek, rozpacz, ztos¢. Cztowiek zaczyna pojmowac,
ze jego niepetnosprawnosc¢ jest trwata, wszechobecna i ze nie potrafi sobie z nig
poradzi¢. Uszkodzenie ciata i ograniczenie jego ruchomosci moze wywota¢ poczucie
zagrozenia wilasnej tozsamosci, poczucie niepetnowarto$ciowosci i wstydu.
Gwattowne manifestacje cierpienia majg jednak ten plus, ze pozwalajg wielu fatwiej
przejs¢ ciezki okres zatoby po stracie sprawnosci. Czesto rozpoczecie tego etapu
nastepuje nieoczekiwanie, gdy na przyktad chory podejmuje sie zadania, ktére nie
nasuwato dotgd trudnosci, a teraz staje sie nie do pokonania.

Radykalne zmiany, jakie wnosi — zwlaszcza nagte — doznanie niepetnosprawnosci
w zycie petnosprawnego dotychczas cztowieka, mogg spowodowaé dezintegracje
jego osobowosci, utrate woli dziatania i sensu zycia. Mogg wrecz zamienic je
w koszmar, sprzyjajgc tym samym rozwijaniu sie negatywnych form przystosowania.
Czesto agresywne mysli i wyobrazenia wobec uszkodzonego ciata wyrazajg sie
w mys$lach i tendencjach samobdjczych, samookaleczeniach i innych zachowaniach
destrukcyjnych. Pojawia sie skrajny pesymizm, izolacja, biernos¢, skionnos¢ do
unikania osOb naktaniajgcych chorego do wspotpracy w zajeciach leczniczych
i rehabilitacyjnych. Moga wystgpic¢ tez: jawna lub nieujawniana wrogos¢, agresja,
postawy roszczeniowe. Dalsza edukacja czy aktywno$¢ zawodowa wydajg sie
zupetnie nieosiggalne.
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Niepetnosprawny moze pozostac¢ na tym etapie przez rozny, czasem nawet bardzo
dtugi okres czasu. Wyzwalanie cztowieka z lamentu jest procesem dtugotrwatym
i ztozonym, ktorego istota polega na aktywizowaniu chorego przez znalezienie takich
form dziatania, ktére majg dla niego istotng wartos¢. W poczgtkowym etapie jest to
aktywnos$c¢ podstawowa zwigzana z samoobstugg i czynnosciami zycia codziennego.
Chodzi tu o takie formy aktywizowania, aby nastolatek mogt podnies¢ samoocene,
uznac¢, ze niepetnosprawnos¢ czy choroba jest sytuacjg do pokonania. Moze to
przynies¢ zadowolenie z wtasnej skutecznosci i mocy oraz by¢ punktem wyjsciowym
dorealizacji bardziej ztozonych idalekosieznych celéw. W nastepstwie moga pojawic
sie:

= etap obrony zdrowej

= etap obrony neurotycznej

Moga wystgpi¢ oba naprzemiennie lub tylko jeden z nich. Zalezy to w duzym stopniu od
otoczenia chorego — od tego, czy bliscy niepetnosprawnego rozumiejg jakos¢ jego
uszkodzenia i potrafig wspiera¢ go w dalszej realizacji celow z uwzglednieniem
stopnia trudnosci sposobdw realizacii.

4. Obronazdrowa

Zaktada s$wiadomos$¢ ograniczen zwigzanych z niepetnosprawnoscia, ale nie
wyklucza realizacji celow. Chory nabywa wtedy przekonania, ze co prawda
uszkodzenia narzgdu ruchu komplikujg realizacje okreslonych celéw i zamierzen,
utrudniajg kontakty z otoczeniem, kontynuacje edukacji dla znalezienia pracy, ale nie
odczuwa z tego powodu smutku, bezsilnosci czy agresji, lecz wytrwale dgzy do
pokonania trudno$ci w codziennym zyciu.

5. Obronaneurotyczna

Ma tu miejsce obnizona $wiadomos¢ odnosnie swoich mozliwosci. Osoba
niepetnosprawna nie bierze w ogodle pod uwage wiasnych ograniczen, dolegliwosci
i dysfunkgiji, planujaci usitujgc realizowac¢ postawione cele.

Wyr6zniamy dwa rodzaje obrony neurotycznej:

a) uruchamianie mechanizmu obronnego, ktéry polega na wypieraniu ograniczen
spowodowanych urazem czy chorobg. Znacznie utrudnia to rozpoznanie istnienia,
rodzaju i ciezkosci uszkodzenia.

b) wyolbrzymione oczekiwaniaiwymagania bliskiego i dalszego otoczenia powoduja,
ze cztowiek nie ma prawidtowego wgladu w swoje ograniczenia i jest przekonany,
iz nie ma dla niego rzeczy niemozliwych.

Trzeba pamietac, iz petny wglad dotyczacy istnienia, jakosci i cigzkosci uszkodzenia

nie jest mozliwy w przypadku uszkodzen moézgu i nie jest to mechanizm obronny

wyparcia czy zaprzeczania, ale brak krytycyzmu, wnikliwej analizy czy wnioskowania.

6. Adaptacja

Cztowiek uznaje swoje uszkodzenia oraz ich nastepstwa. Wnikliwie analizuje wiasne
mozliwosci i przestaje traktowa¢ dysfunkcje jako wykluczajacg budowanie oraz
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realizacje celow i zadan. Zaczyna uznawac uszkodzenie i wynikajgce z niego
ograniczenia jedynie jako pewng ceche samego siebie i to ceche wecale nie
najwazniejszg. Nie postrzega tez siebie jedynie przez pryzmat swojej niepetno-
sprawnosci, ktora dzieki temu nie staje sie cechg wiodaca, rozciggajaca sie na catos¢
obrazu wiasnej osoby. Czynniki wptywajgce na adaptacje:

= wiek osoby — im wczesniej nastgpi uszkodzenie, tym wigksza jest szansa na
skutecznos¢ rehabilitacji

= rodzaj niepetnosprawnosci — utrata sprawnosci fizycznej dotyka wiekszosci
waznych dziedzin zycia

= rozmiar niepelnosprawnosci — wyobrazenia indywidualne i spoteczne
(negatywny wizerunek osoby niepetnosprawnej) dotyczace niepetnosprawnosci
majg charakter gteboko pesymistyczny.

Dlatego tez istotna role spetnia wtasciwa kompleksowa rehabilitacja uwzgledniajgca
odpowiedni dobdr i stosowanie strategii poznawczych dotyczacych radzenia sobie
z problemami.

Etapy adaptacji:

1) faza ostra — obejmuje okres od doznania urazu, poprzez leczenie i rehabilitacje
medyczng. Faza ta wystepuje, gdy niepetnosprawny nabiera przekonania, ze moze
mimo przeszkdd i barier prowadzi¢ normalne zycie. Jest przygotowany do wyboru
i zajecia wlasnego miejsca w spoteczenstwie oraz postawienia celéw i zamierzen
w przysztodci, a takze okreslenia sposobdéw ich realizacji z uwzglednieniem
niepetnosprawnosci.

Do osiggniecia takiego przystosowania konieczna jest wspotpraca o0so6b
znajblizszego otoczenia (rodziny, przyjaciot), specjalistow z roznych dziedzin (lekarzy,
pielegniarek, psychologdw, rehabilitantéw), a takze grupy odniesienia, jakimi sg osoby
z podobnym uszkodzeniem. Posiadajg one odpowiednie doswiadczenia
w pokonywaniu trudnosci oraz potrafig udziela¢ pozytywnego wsparcia. Nie bez
znaczenia jest takze atmosfera panujgca na oddziale szpitalnym, postawy
i zachowania specjalistow oraz personelu pielegniarskiego.

2) faza przewlekta — znaczaca role petnig mechanizmy przystosowania sie do nowej
sytuacji. Trzeba pamieta¢, ze nawet po uzyskaniu zadowalajgcego poziomu
przystosowania, zawsze pozostanie swiadomo$¢ trwatego stanu niepetnej
sprawnosci fizycznej, ktéry pozbawia mozliwosci zaspokojenia wielu potrzeb albo
stawia rozmaite przeszkody na drodze ich zaspakajania. Aktywnos¢ spoteczna
niepetnosprawnego zaweza sig, gdyz przyjaznie i kontakty kolezenskie sprzed urazu
stajg sie coraz rzadsze z powodu opuszczenia dawnego srodowiska szkolnego i grup
réwiesniczych.

Po utraconych przyjazniach i znajomos$ciach pozostaje bdl, zal, poczucie
osamotnienia a nawet zdrady. W czasie pobytu w szpitalu, osrodkach terapeutycznych
lub na obozach rehabilitacyjnych pustka zaczyna wypetnia¢ sie nowymi kontaktami
z osobami o podobnych dysfunkcjach, borykajgcymi sie z tozsamymi problemami.
Trwata dysfunkcjonalno$¢ organizmu w nastepstwie urazu fizycznego moze
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doprowadzi¢ do powstania sytuacji problemowej. Jej charakterystyczng cechg jest
brak réwnowagi miedzy warunkami zewnetrznymi i wymaganiami spotecznymi
a mozliwosciami osoby niepetnosprawnej. WWymagania spoteczne wyznaczajg putap
trudny lub niemozliwy do osiggniecia przez osoby niepetnosprawne i wtedy czesto
dochodzi do gtebokiego kryzysu i nieprzystosowania.

Trudnosci mogg tez przebudowaé tworczo osobowosé, wzbogacic jg i pobudzi¢ jej
rozwoj. Osiggniecie sukcesu zalezy od wyboru sposobu postepowania w sytuaciji
problemowej. Od tego, czy dana osoba wybierze poszukiwanie rozwigzania problemu,
uswiadomi sobie konieczno$¢ wytworzenia nowych, akceptowanych spotecznie form
przystosowania. Czy bedzie pewna swoich racji i uwierzy w powodzenie podejmo-
wanych dziatan a takze czy potrafi skutecznie radzi¢ sobie problemami i przyjmowaé
pomoc innych, kiedy sama jej potrzebuje.

Akiedy wskazana jest psychoterapia?

Doswiadczenie urazow fizycznych nie zawsze prowadzi do pozytywnego
przepracowania zatoby po stracie sprawnosci. Duzo zalezy w tym wzgledzie od cech
osobowosciowych: tolerancji na stres, wytrwatosci, pewnosci siebie, optymizmu
zyciowegdo, otwartosci na $wiat i doswiadczenie, zdolnosci do kompromisu, poziomu
leku. Nie mniej wazne sg: styl radzenia sobie w sytuacjach stresogennych, kom-
petencje osobiste i spoteczne, postawy i wsparcie otoczenia.

W nastepstwie nie poradzenia sobie ze splotem trudnych sytuacji i doswiadczen
zyciowych moze dojs¢ do gtebokiego kryzysu — zatamania nerwowego, depresji,
nerwicy. W przypadku pojawienia sie takich zaburzen psychicznych nie wystarcza juz
grupa wsparcia, ale pojawia sie konieczno$¢ psychoterapii indywidualnej lub
grupowej, ktdra pozwoli wyeliminowac¢ zaburzenia poprzez przepracowanie smutku,
leku, poczucia opuszczenia i straty oraz pomoc w odzyskaniu réwnowagi psychicznej.

Znaczenie sportu dla samoakceptacji i adaptacji do zycia
zniepetnosprawnosciag ruchowg

Nie sposéb tez chociaz nie wspomnie¢ o roli czynnie uprawnianego sportu w akcep-
tacji wiasnej niepetnosprawnosci i ksztattowaniu pozytywnych postaw wobec siebie
z uszkodzeniem. Sport poprawia kondycje oraz wydolnos$¢ catego organizmu, wptywa
tez dodatnio na nasze samopoczucie. Ruszaj sie wiec — spaceruj, gimnastykuj sie,
tancz. Znajdz dziedzine sportu, ktéra da ci rado$é. Regularne uprawianie ulubionej
aktywnosci fizycznej przyniesie ci duzo przyjemnosci i satysfakcji. Pamigtaj, ze zaden
lek nie zastgpi ruchu. Aktywnosc¢ fizyczna wzmaga odpornosé i tworzy bariere obronng
przed bakteriami i wirusami. Intensywny ruch powoduje zwiekszenie wydzielania
serotoniny odpowiedzialnej za jako$¢ snu, apetyt, nastrdj i libido. Podnosi tez poziom
endorfin zwanych hormonami szcze$cia, ktére pozwalajg bardziej cieszyc¢ sig zyciem.
Przebywaj takze duzo na $swiezym powietrzu. Nie pal papieroséw, aby nie zatruwac
siebie i otoczenia nikotyng oraz innymi toksynami.

Funkcje sportu i aktywnosci ruchowej dla oséb niepetnosprawnych:
= Lecznicza — trening ruchowy jest kontynuacjg leczenia i rehabilitacji medycznej,
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oddziatuje jako biologiczny stymulator narzgdéw.

= Anatomiczno-fizjologiczna — umozliwia zachowanie prawidtowych wskaznikow
uktadu kostno-migs$niowo-wiezadtowego.

= Psychologiczna - warunkuje pokonywanie barier psychologicznych
wynikajgcych z leku przed poradzeniem sobie z nowymi zadaniami ruchowymi.

=  Wychowawcza — umozliwia przyswajanie i uczy respektowania norm spoteczno-
-kulturowych, w jakich cztowiek zyje w swoim Srodowisku.

= Intergacyjna— stwarza mozliwosci wspétdziatania i fgcznosci ze spoteczenstwem.

= Kompensacyjna — intensywny trening umozliwia proces kompensacji. Stosujgc
odpowiedni trening fizyczny u o0sob niepetnosprawnych, mozna uzyskac
w stosunkowo krotkim czasie zadawalajgce wyniki w zastepowaniu utraconych
funkgiji.

Sport jako dyscyplina ludzkiej aktywnosci sprawia, ze ludzie nie tylko walczg ze swoimi
ograniczeniami, zwigekszajgc sprawnosc fizyczng w zyciu codziennym, ale chcg takze
rywalizowac z innymi zawodnikami.

Rola sportu w dziatalnosci Fundacji Aktywnej Rehabilitacji

Znaczenie sportu dla powrotu oséb niepetnosprawnych do normalnego Zzycia
w spoteczenstwie jest trudne do przecenienia. Dlatego dziatania zwigzane
z aktywnoscig sportowg spetniajg priorytetowg role w dziatalnosci Fundacji Aktywne;j
Rehabilitacji. Obozy AR to miejsce dla osob, ktore staty sie niepetnosprawne w wyniku
urazéw rdzenia kregowego i poruszajg sie na wozkach inwalidzkich. Obozy te majg
kapitalne znaczenie dla zwiekszenia sprawnosci fizycznej, samodzielnego
pokonywania wszelkich przeszkéd, wzmocnienia kondycji i odpornosci a takze
zyskania nowego, pozytywnego spojrzenia na siebie samych i otaczajgcy swiat. Staje
sie on bardziej przyjazny, a bariery tatwiejsze do pokonania.

Wsrod réznych rodzajéw obozéw mozna wyrézni¢ obozy wprowadzajgce. Sg one
przeznaczone dla o0séb bezposrednio po leczeniu i rehabilitacji szpitalnej, ktorzy
pragng poznaé oraz rozszerzy¢ swoje mozliwosci i umiejetnosci. Celem jest nabycie
wiekszej sprawnos$ci i samodzielnosci oraz wzmocnienie wiary w siebie i w swoje
szanse powrotu do aktywnego zycia. Codziennie sg prowadzone treningi w pieciu
dyscyplinach. Sato:

= Technika jazdy na wézku — nauka prawidtowej i efektywnej jazdy na woézku,
opanowanie umiejetnosci pokonywania barier architektonicznych i przeszkdd
terenowych, przesiadania sie do samochodu, bezpiecznego upadania
iwchodzenia na wozek, sztuki maksymalnej asekuracji przed upadkiem.

= Trening ugdélnousprawniajgcy — wzmacnianie pasa barkowego, miesni grzbietu
i brzucha utatwiajgce czynnosci samoobstugowe i sprawne poruszanie sie na
wozku.

= Pilywanie — wzmocnienie sprawnosci i ogélnej kondycji organizmu, opanowanie
umiejetnosci samodzielnego wchodzenia do basenu, zmiany ubrania oraz
korzystania z prysznicow i toalet.
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= Tenis stofowy — poprawa kondycji, sprawnosci, koordynacji ruchowej i wzrokowej
orazrefleksu.

= tucznictwo — poprawa kondycji, wzmocnienie pasa barkowego i rak, koordynaciji
wzrokowo —ruchowej i koncentracji.

Oprécz treningdw organizowane sg spotkania i konsultacje dotyczgce podstawowych
dziedzin zycia os6b na wozkach, takich jak: dopasowanie wozka do indywidualnych
wiasciwosci i potrzeb, profilaktyka odlezyn, zabezpieczenia i problemy urologiczne,
seksualne, udziat w programach i projektach ufatwiajgcych aktywizacje oraz
pozyskiwanie $rodkéw finansowych na likwidacje barier architektonicznych,
technicznych i w komunikowaniu sie, sprzet ortopedyczny a takze uprawnienia
wynikajgce z niepetnosprawnosci.

Coraz wiekszego znaczenia nabierajg obozy dla dzieci i mtodziezy. Na nich mtodzi
ludzie po uszkodzeniu rdzenia kregowego, z przepukling oponowo-rdzeniowg uczg
sie podstawowych umiejetnosci samodzielnego funkcjonowania w otoczeniu oraz
¢wiczg i utrwalajg kontakty spoteczne oraz wspétdziatanie w zespole.

Instruktorzy na wodzkach oraz pozostata kadra i serwis sg gotowi do udzielenia
wsparcia przez catg dobe. Stwarza to podopiecznym poczucie bezpieczenstwa oraz
pozwala na nawigzywanie autentycznych, bezposrednich wiezi pomiedzy wszystkimi
uczestnikami obozu. Jest to takze dobra okazja do wymiany doswiadczen,
poznawania specyfiki ograniczen, reakcji i nastawien.

Czynniki utatwiajgce przystosowanie sie do zycia z niepet-
nosprawnoscig ruchowa:

1. Otwarcie na otoczenie spoteczne

Jest to gotowosé do wyjscia do $wiata, che¢ do nawigzywania i utrzymywania
kontaktow z innymi osobami. Zainteresowanie sprawami i problemami, z ktérymi
boryka sie blizsze i dalsze otoczenie skutkuje pozytywnym odbiorem naszych intencji
i dziatan przez ludzi nas otaczajgcych. Osoby z otwartym nastawieniem majg duzg
szanse na tworzenie przyjacielskich, serdecznych zwigzkéw z innymi. Pamietajmy, ze
osoby atrakcyjne towarzysko i umotywowane do wspotpracy z otoczeniem, petne
optymizmu zyciowego i pogodnego nastroju znacznie lepiej radzg sobie z problemami
codziennosci. Przede wszystkim tatwiej pokonujg trudnosci i ograniczenia wynikte
z uszkodzenia organizmu. Dzieje sie tak przede wszystkim dlatego, ze przykre stany
emocjonalne sg bardzo energochtonne. Stata mobilizacja fizjologiczna i drastyczne
drenowanie zasobow energetycznych ustroju prowadzi do uszkodzenia jego struktur
i funkcji oraz do postepujacej degradacji, ktéra niszczy wiezi cztowieka z otoczeniem,
atakze uniemozliwia zadowolenie z zycia oraz przystosowanie spoteczne.

Wazne jest rowniez wyjscie poza srodowisko 0séb niepetnosprawnych, szerszy udziat
w zyciu spotecznym, politycznym, kulturalnym. Jest to szansa zaznaczenia obecnosci
0s6b niepetnosprawnych w spoteczenstwie. Niepetnosprawni mogg zamanifestowac,
ze wszelkie uregulowania dotyczgce nich samych nie powinny by¢ tworzone bez ich
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wplywu na ostateczny ksztalt rozwigzan. W ten sposob przyczyniajg sie do
dokonywania zmian w spoteczenstwie, powszechnym sposobie myslenia i wartoscio-
wania, postrzegania siebie nawzajem, wrazliwosci na potrzeby i oczekiwania
marginalizowanych grup spotecznych. Jest to podstawa eliminacji wszelkich barier
wobec 0s6b znajdujgcych sie w szczegdlnej sytuacii.

2. Adekwatne komunikowanie sie i wspétpraca ze swoim otoczeniem spote-
cznym (przetamanie barier mentalnych i emocjonalnych)

Podstawg aktywnosci cziowieka jako istoty spotecznej jest porozumiewanie sie
z innymi ludzmi. Komunikowanie sie to przede wszystkim adekwatne, przemyslane
i celowe postugiwanie sie mowg i jezykiem ciata. Sztuka prawidtowego
porozumiewania sie jest podstawg tworzenia przyjaznych kontaktéw z innymi ludzmi,
osiggania sukceséw w czasie nauki, zapewnienia sympatii i uznania w miejscu pracy
oraz udanych relacji w zyciu osobistym. Skuteczne komunikowanie sie z innymi
zwieksza akceptacje otoczenia, utatwia osiggniecie zaplanowanych celéw a takze
zapewnia lepsze radzenie sobie w sytuacjach stresogennych. Zte lub nieodpowiednio
uzyte stowa potrafig niszczy¢ nie tylko wiezi migdzyludzkie, ale siegaja gtebiej —
naszego poczucia wartosci, pewnosci siebie, samooceny, $wiadomosci wiasnego
potencjatu, predyspozycji i zdolnosci. Mogg zrani¢ tak dotkliwie, ze z otwartego,
przyjaznego i ufnego cztowieka sta¢ sie mozna osobg petng zahamowan, podejrzliwag,
niezadowolong z siebie i innych. Trudnosci pojawiajgce sie w komunikacji werbalne;j
oraz w mowie ciata powodujg powazne zakidcenia w pracy zawodowej i zyciu
osobistym. Ponizajgce etykietowanie drugiej osoby moze trwale zapas¢ w jej psychike
i spowodowaé negatywne zmiany w obrazie samego siebie oraz sta¢ sie czynnikiem
tworzenia nieadekwatnej, zanizonej samooceny.

Dobra komunikacja zachodzi wéwczas, gdy ludzie rozumiejg, co do siebie méwia.
Mozna jg po prostu okresli¢ jako umiejetnos¢ ,dogadywania sie”. Osoba
komunikatywna w jasno i precyzyjnie wyraza swoje stowa i uczucia.

Waznym czynnikiem dobrej komunikacji jest stuchanie aktywne czyli stuchanie ze
zrozumieniem motywacji méwigcego, wejsciem w jego role, bez oceniania czy
poddawania w watpliwos¢ tresci przekazu. Kiedy aktywnie stuchamy, zyskujemy
zaufanie otoczenia. Zwtaszcza wtedy, jesli umiemy przedstawi¢ swoje mysli
w konkretnej, przejrzystej formie w postaci jasnych sformutowan i argumentow.

3. Gotowos¢ do wymiany pomocy pomigdzy soba a innymi, znajdujacymi sie
w trudnej sytuaciji zyciowej

W codziennym zabieganiu, pedzac od jednej sprawy do drugiej czesto nie zauwaza
sie, ze obok zyjg ludzie potrzebujgcy naszego wsparcia. Korzystajgc z pomocy
w trudnej dla siebie sytuacji nagle uswiadamiamy sobie, ze pomaganie moze by¢
wspaniatym przezyciem, dawaé¢ rados¢ zycia, rodzi¢ entuzjazm. Umiejetnosé
przyjmowania pomocy i udzielania wsparcia innym przekresla podziat na
szczesliwcow, ktdérym sie w zyciu powiodto, bo zdobyli bogactwo, zrobili kariere,
zajmujg wysokg pozycje spoteczng oraz przegranych, ktorzy stracili wszystko, nie
majg zdrowia, pieniedzy i prestizu; tkwig poza granicg normalnego, udanego zycia.
Pomagajac ludziom, ktorzy doswiadczyli rzeczy ostatecznych, nie tylko przywracamy
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ich godnemu zyciu, ale takze pomagamy sobie. Wyzbywajgc sie egoizmu, stajemy sie
lepsiibardziej wartosciowi.

Szczegodlne znaczenie ma udzielanie pomocy ludziom znajdujgcym sie w podobne;j
sytuacji zyciowej, to znaczy tym, ktérzy w wyniku urazu czy choroby doznali
uszkodzenia narzadu ruchu. Wiele os6b niepetnosprawnych w petni akceptujgcych
siebie, prowadzacych udane i ciekawe zycie osobiste, realizujgcych pasje
i zainteresowania — stowem zyjgcych ,petng gebg” — dobrze wie, ze ich dysfunkcje
stwarzajg bariery rodzgce szereg problemow i trudnosci. Jednoczesnie stanowig one
potezne wyzwanie, a kolejne zwyciestwa na tej nietatwej drodze wzmacniajg
charakter, odpornos¢ psychicznag, uczg radzic¢ sobie z problematycznymi sytuacjami,
szybciej znalez¢ droge do celu. Sg takze poteznym stymulatorem rozwoju osobistego,
otwarcia na nowe doswiadczenia, rozszerzania zakresu mozliwosci. Uczg, ze nie
nalezy sie poddawac, gdy pojawig sie przeszkody, wzmagajg wytrwatos¢, umiejetnosé
poszukiwania nowych rozwigzan, atym samym przyblizajg osiggniecie sukcesu.

Niezmiernie wazna jest tez potezna satysfakcja, gdy mimo ze droga do celu byta
najezona problemami, to jednak dzigki samozaparciu, uporowi, umiejetnosci szukania
skutecznej pomocy — udato sie uzyskac upragniony efekt. Po takich doswiadczeniach
cztowiek staje sie dojrzalszy, pewny siebie, ma silne poczucie wtasnej mocy oraz
czuje sie wiecej wart i wyzej sie ocenia. Wiedzac, ze wiecej potrafi i moze, pragnie
dzieli¢ sie tg wiedzg i doswiadczeniem z innymi, ktérzy dopiero znajdujg sie na starcie
do zycia z niepetnosprawnoscig. Sg jeszcze zagubieni, bezradni, nie znajg swoich
mozliwo$ci ani drog rozwigzan lawinowo narastajgcych probleméw. Wymagajg
bezzwilocznej pomocy w znalezieniu swojego miejsca w zyciu. A kiedy
niepetnosprawny zaangazuje si¢ w pomoc W przywracaniu nadziei na powrét do
spoteczenstwa, musi wyjasnic¢, ze walka o nowe zycie nie bedzie prosta. Za bramg
osrodka rehabilitacji nie czeka bowiem przyjazny $wiat, skfonny do udzielania
wsparcia i natychmiast wyciggajgcy pomocna dton.

Trzeba nauczy¢ sie szuka¢ pomocy w odpowiednich instytucjach i organizacjach,
ktére zajmujg sie swiadczeniem pomocy celowej. To znaczy takich, ktére udzielajg
niezbednej informac;ji — jak najefektywniej przystosowac sie do otoczenia, wyposazyé
sie w odpowiedni sprzet ortopedyczny i rehabilitacyjny, zdoby¢ atrakcyjne kwalifikacje,
ustawicznie zwigksza¢ swoje mozliwosci. Nalezy przestrzec przed poéjsciem na
tatwizne, skupieniem sie na roszczeniach i czerpaniem profitdw wytgcznie z dziatan
charytatywnych i opiekunczych. To droga donikad, utrwalanie siebie na pozyc;ji klienta
Swiadczen z pomocy spotecznej, wytrenowanego w biernym uzyskiwaniu korzysci, nie
wnoszgcego w zycie osobiste i spoteczne zadnego cennego wkiadu. Czesto takie
osoby nastawione sg wytgcznie na roszczenia, narzekanie i obwinianie, majg
maksymalnie rozwiniety tak zwany instynkt chwytny i catkowitg obojetnos¢ wobec
potrzeb otaczajgcego ich $wiata. Zgorzkniate, zamkniete i wiecznie niezadowolone
ponoszg koszty wyboru biernosciiizolacji.

4. Realizm pozytywny

Myslenie pozytywne jest efektywne wowczas, gdy towarzyszy mu realistyczna ocena
wydarzen. Szukajmy wiec dobrych stron w réznych sytuacjach zyciowych.
Czarnowidztwo, zto$¢, agresja powodujg zbyt silng mobilizacje ustroju przez co
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dziatajg degradacyjnie na organizm i doprowadzajg do rozpadu zwigzkéw z bliskimi.
Trzymajmy sie z daleka od oséb stale narzekajgcych i obwiniajgcych innych.
Otaczajmy sie realistycznie my$lgcymi, otwartymi na $wiat ludzmi. Smiejmy sie czesto
i serdecznie. Docenmy znaczenie ironicznego podejscia do siebie i innych.
Zachowajmy dystans wobec siebie i swoich przywar, traktujmy zycie z pewng dozg
humoru i zartu. A nade wszystko kierujmy zyciem tak, aby nam i z nami innym byto
dobrze.

5. Zainteresowaniai pasje

To, co pochtania, koncentruje uwage, daje nam zarazem mnéstwo przyjemnosci
i radoéci, a takze sprawia, ze zycie jest barwniejsze i ciekawsze. Pasje i zaintere-
sowania utrzymujg w aktywnosci nasz mézg. Poprawiajg mys$lenie i pamiec,
zapobiegajg pogorszeniu samopoczucia oraz izolacji od otoczenia. Dziatajg tez
odmtadzajgco na psychike i ciato.

6. Pozytywna autoprezentacja

To prezentacja siebie jako cztowieka autentycznego, szczerego, o ciekawej
osobowosci, ktérego niepetnosprawnosc¢ jest jedynie jedng z wiasciwosci, nie
umniejszajgcg indywidualnosci wtasnej osoby.

Chodzi o pokazanie bez leku i wstydu mocnych stron, kompetencji, wrazliwosci
i prawidtowego porozumiewania sie z otoczeniem. Stosujgc zasade atutu, trzeba
dobrze zna¢ samego siebie i te reakcje, do ktérych nie bardzo chcemy przyzna¢ sie
nawet przed sobg. Umiejetnos¢ poznania swojego zachowania, rowniez tego, ktérego
nie akceptujemy, to wielki krok do przodu, bardzo przydatny dla podwyzszenia jakosci
naszych wiezi z otoczeniem.

7. Umiejetnos¢é swobodnego rozmawiania o swojej dysfunkcji i jej nastep-
stwach bez strachu przed odrzuceniem

Niepetnosprawnos¢ czesto bywa zrédiem wielu komplekséw czy zagrozen.
Rozliczajmy sie z przesztoscia, aby nie stata sie ona przeszkodg w dalszym rozwoju
i samorealizacji. Jesli jakas znaczgca osoba ocenita nas kiedy$ negatywnie, czym
zranita nasze poczucie godnosci, moze to sparalizowaé naszg aktywnos¢ oraz
motywacje do podejmowania réznych wyzwan. Je$li kto§ osgdzi nas surowo, to
zamiast traktowac siebie jak kogos stabszego i gorszego, kto nie zastuguje na uwage
otoczenia i niewiele potrafi, trzeba postarac sie uznac ten osad za jedng z wielu opinii,
do ktorej kazdy ma prawo. | nie ocenia¢ siebie przez pryzmat tego, co ktos kiedys
niemitego powiedziat. Ograniczenia wywofane niepetnosprawnoscig odpowiednio
zaprezentowane moga sta¢ sie nie tylko nieistotng cechg, ale atutem, trwale
zmieniajgc — wynikajgcg ze stereotypowych uprzedzeh — negatywng postawe
otoczenia wobec 0so6b niepetnosprawnych.
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