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= Czy mozna zaczg¢ zy¢ od nowa? Uwierzy¢, ze tragedia nie
jest koncem a poczatkiem drogi? Dzieki idei Aktywnej
Rehabilitacji 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, stojgcych 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 wozkach, ktdrzy 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 wézku, 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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Wiele osdéb, ktére tracg sprawnosc fizyczna, przez dtugi czas uwaza, ze nadrzednym
celem rehabilitacji jest powr6t do takiej sprawnosci, ktdéra bedzie jak najbardziej
podobna do tej sprzed wypadku. Punktem wyjscia jest tu zatozenie, ze mozliwe jest
odtworzenie ciata i osobowosci sprzed urazu.

Zarowno zdrowy rozsgdek, jak i doswiadczenia tysiecy oséb po URK, przemawiajg za
odejsciem od koncepcji ,tragedii osobistej” do koncepcji ,drugiej szansy”. Dlatego
instruktorzy AR i specjaliéci zachecajg, najszybciej, jak jest to mozliwe, do
reorganizacji dotychczasowych planéw zyciowych i szczegdétowej analizy
ewentualnych zmian. Praktyka pokazuje bowiem, Zze rownie wazne jak
dotychczasowe plany okazuje sie poszukiwanie nowych, alternatywnych pomystow
na zycie, ktére mogg sta¢ sie wyzwaniemitg ,drugg szansg”.

Aby opisa¢ ,rekonstrukcje kobiecosci” po wypadku, trzeba wzig¢ pod uwage
réznorodne problemy i przeszkody, z ktérymi styka sie kobieta po urazie oraz to,
w jakiej fazie przystosowania sie ona znajduje. Istnieje rowniez wiele czynnikow
sprzyjajacych rekonstrukcji. Sg to: akceptacja leczenia, wiara w osiggnigcie dobrych
rezultatéw, bliskie relacje i zrozumienie ze strony otoczenia, akceptacja siebie same;j
w roli osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa, ale tez w roli kobiety.

1. Kobieta niepetnosprawna czy kobieta nawézku?

Uwazam, ze sam wozek nas nie ogranicza. Wszystkie blokady siedzg w naszych
gfowach i nie kazdy jest na tyle silny psychicznie, by pokonac¢ presje wynikajgcg
z przenikania sie naszych dwoch Swiatéw, i czesto zamyka sie w czterech $cianach.

Zaktocenie biegu zycia w wyniku trwatego urazu poréwnywane jest do ,wypadniecia
z pedzacego pociggu”, poniewaz zmusza do ,zatrzymania sie” we wszystkich
wymiarach zycia oraz do budowania nowego obrazu siebie samej z radykalnymi
zmianami w ciele. Jednoczes$nie dochodzi do brutalnego zderzenia z wyobrazeniem
,0S0by niepetnosprawnej” (czy pamietasz jak kojarzyty Ci sie osoby niepetnosprawne
przed urazem?)'.

Instruktorki AR, jako najtrudniejsze w procesie przystosowania, wymieniajg problemy
zwigzane ze zmianami w aktywnosci zawodowej i wspomnianym uczuciem
~wypadniecia z pedzacego pociggu” ludzi po wypadku. Palgcym problemem
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Juz od dluzszego czasu nie uzywa sie termindéw ,inwalida”, czy ,niepetnosprawny”, tylko ,osoba
z niepetnosprawnoscia” (person with disability); poniewaz niepetnosprawnos$é nie jest ograniczeniem
fizycznym, ani jaka$ przypisang cztowiekowi, wewnetrzng cechg osobowosci — ,zrédfo niepetnosprawnosci
znajduje sie poza cztowiekiem”, tylko ograniczeniem mozliwos$ci uczestnictwa w zyciu .



w pierwszych miesigcach po urazie byta dla nich utrata samodzielnosci fizycznej,
skutkujgca zaleznoscig psychiczng. Na przyktad konieczno$¢ podporzadkowania
sie na nowo rodzicom stawiata dorostych w roli dziecka. W obszarze zmian fizycznych
w okresie poszpitalnym, na pierwszy plan wysuwaly sie kwestie zwigzane z regulacjg
funkcjonowania urologicznego. Co interesujace, kobiety nie relacjonowaty fazy
kryzysu po urazie tak dramatycznie jak mezczyzni — koncentrowaly sie raczej
na odczuciu wyobcowania i przygnebienia. Jeszcze wyrazniejsza réznica dotyczyta
fazy mobilizaciji, ktéra u kobiet nie byta tak wyrazna i jednoznaczna, jak w przypadku
mezczyzn.

Przebieg faz przystosowania sie do nowej zyciowej sytuacji rzeczywiscie moze by¢é
zwigzany z picig, poniewaz walka z przeciwnosciami losu miesci sie bardziej
w kulturowym wzorcu meskos$ci, a nie kobiecosci. Réwniez proces rehabilitacji
koncentrujgcy sie na odzyskiwaniu fizycznej sprawnosci bardziej pasuje do
stereotypowego modelu meskiego niz kobiecego. W rezultacie ,wygaszenie
kobiecosci” w okresie szpitalnym i brak pozytywnego modelu ,kobiecej” rehabilitaciji
blokuje kobiety w procesie przystosowania sie, a szczegdlnie budowaniu
pozytywnego obrazu wtasnej kobiecosci.

Najczesciej dopiero po uptywie pewnego czasu, czasem nawet kilku lat, wskutek
nowych zyciowych doswiadczen, bedziesz potrafita okresli¢ zakres swoich
rzeczywistych problemoéw. Jest to przetomowy moment w zyciu, poniewaz znajac
wilasne potrzeby i rozumiejagc te nowe - wczesniej nieznane (wrecz
abstrakcyjne) — mozesz zaczg¢ szukaé swoich autorskich rozwigzan.

Rdézne bezsensowne mity dotyczgce niepetnosprawnosci wynikajg przede wszystkim
z niewiedzy i uprzedzen ludzi, ktérzy obawiajg sie wszystkiego, co ,inne” i nieznane.
W przypadku petnosprawnych stereotypy stajg sie przyczyng przyjmowania przez
nich postawy ,bezpiecznego unikania” i ignorowania oséb z niepetnosprawnoscia
w codziennym zyciu, co w konsekwencji prowadzi do nierespektowania ich zyciowych
praw. Najwiekszym problemem jest jednak uleganie stereotypom nie przez ludzi
petnosprawnych, ale przez tych, ktérych dotyczg one bezposrednio. Przybierajg wtedy
posta¢ wewnetrznych, niszczacych przekonan i prowadza do przyjmowania postawy
.bezradnej ofiary”.

Faktem jest, ze spoteczny klimat nie sprzyja budowaniu stabilnej samooceny
w zakresie poczucia meskos$ci/kobiecosci. Meskos¢ i kobieco$¢ oséb
z widoczng niepetnosprawnoscig czesto podlega nieuzasadnionej kontroli
i swoistemu ,ocenzurowaniu” przez otoczenie. W samoocene mezczyzn silniej
uderzajg ograniczenia w sprawnosci fizyczneji seksualnej, a w kobiecg zmiany w ciele
i obnizenie tego, co uznaje sie za ,atrakcyjnosc”. Kobieta, ktoéra siada na wézku ,nie
ma tatwo”- preferowany w naszej kulturze wysrubowany model atrakcyjnosci fizycznej



staje sie przyczyng nieustannego porownywania sie i poczucia bycia nieadekwatng.
Kobiety z niepetnosprawnoscig od urodzenia podlegajg dodatkowym oddziatywaniom
negatywnie wptywajgcym na obraz samej siebie juz od dziecinstwa. Ograniczanie,
ttumienie lub niedostrzeganie zachowan zwigzanych z ekspresjg seksualng (gestéw,
mimiki, sposobdw ubierania sie, wyrazania zainteresowania ptcig przeciwng, napiecia
seksualnego, autoerotyzmu) pozbawia je swobody w kontaktach z innymi, rodzi
kompleksy, czesto staje sie powodem zahamowan i zamknigcia sie na rado$¢ ptynaca
z faktu bycia kobietg. Do tego dochodzg stereotypy, ktére wyrabiajg postawy lekowe
zwigzane z petnieniem rol ptciowych, na przykfad roli rodzicéw czy partnerow
seksualnych. Bardzo utrudniato start w samodzielne zycie.

Bo w tym momencie by¢ moze nikt nie zadaje mi tego typu pytan, poniewaz stwierdza,
Ze na przyktad jest to zupetnie nie na miejscu. PoniewaZz ja, jako osoba
niepetnosprawna, jestem pewnie dziewicg i w ogodle tak sie narodzitam, i tak umre,
i w ogdle nie mam na ten temat pojecia, a o seksie nigdy w zyciu nie my$latam nawet
przez moment. Ajak widze scene, jak sie catujg— to zamykam oczy. Podejrzewam, ze
moze byc¢ takie oczekiwanie, ze mogq tak myslec. Mi to nie przeszkadza, bo ja wcale
nie mam ochoty nikomu sie ttumaczyc.

Zanajbardziej charakterystyczng, zwigzana z ptcig, ceche kobiety z niepetnosprawno-
Scig, Instruktorki FAR uznawaty ,niewidzialno$¢”, czyli niedostrzeganie jej kobiecosci.
Same w pierwszych latach po urazie wielokrotnie mialy okazje to przezywac;
podawaly liczne przyktady z wlasnego zycia na ignorowanie tego wtasnie aspektu.
Podkreslaty, ze woézek i znieksztatcenia fizyczne wysuwajg sie na plan pierwszy
w odbiorze spotecznym ich samych i automatycznie pozbawiajg je poczucia
kobiecosci. Wiekszos¢ z nich podkreslata potrzebe przyjecia zdecydowane;,
nonkonformistycznej postawy i poszukiwania indywidualnych rozwigzan i pomystow
na zycie. Dostrzegaty koniecznos¢ rozwijania wilasnej samodzielnosci
i niezaleznosci’, na ktérych mozna budowaé¢ poczucie niepowtarzalnej,
autentycznej kobiecosci. Osiggniecie pozytywnego rozwigzania zalezy przede
wszystkim od tego, czy kobieta jest aktywna i poszukuje rozwigzan sytuacji, czy zdaje
sobie sprawe z koniecznosci wypracowania nowych, akceptowanych w jej Srodowisku
form przystosowania, ale réwniez od tego, czy jest gotowa przyjaé pomoc od innych.
Proces ten jest bardzo czasochtonny i zazwyczaj rozcigga sie na wiele lat, a
przezwyciezenie kryzyséw psychicznych warunkuje osigganie kolejnych pozioméw
niezaleznos$ci spotecznej—krok po kroku...

Jesli urodzitas sie z niepetnosprawnoscia fizyczng zastanéw sig, w jaki sposob zostatas przygotowana do
niezaleznego zycia. Niezalezno$¢ niekoniecznie oznacza zdobycie wszystkich umiejetnosci samoobstu-
gowych, bo to oczywiscie nie zawsze jest mozliwe (chociaz w przypadku aktywnej rehabilitacji nawet
umiejetnosci uznawane na poczatku za niemozliwe do osiggniecia — staja sie mozliwe :)).



Jestem dumng osobg z silnym poczuciem wtasnej kobieco$ci. Cenie siebie za to, jaka
jestem. Jestem z siebie zadowolona. Uwazam sie za mgdrego czfowieka, ale nie brak
mi zdrowego samokrytycyzmu. Nigdy tez nie wywyzszam sie nad innych, a jak czuje
sie lepsza, to nie triumfuje nad nimi w Zaden sposob, nie okazuje im tego,
traktuje z szacunkiem kazdego. Podobam sie sama sobie z wygladu i mam wiele
dowoddw na to, ze innym tez sie podobam. Najpiekniejsza poczutam sie przy moim
obecnym partnerze.

Zdobywanie niezaleznosci to oczywiscie na samym poczatku doskonalenie
umiejetnosci w zakresie samoobstugi i dostosowywanie mieszkania do poruszania sie
na wozku. Zaczynaj od podstaw, to znaczy wyboru woézka, ktéry ma by¢ czescia
Ciebie samej — to wozek daje Ci swobode w poruszaniu sie, ,,zrastasz sie z nim”
jak z wygodnym ubraniem i butami. Rodzaj wozka, jego stan, poziom zadbania,
réwniez Swiadczg o Tobie. Wybierajgc swoj pierwszy wézek poradz sie fachowca. Nie
bazuj na jednej firmie, spotkaj sie przynajmniej z trzema i przymierz sie do ich
produktow’.

Wobzek to krok pierwszy, ale zeby w petni poczu¢ wolnosé¢, jaka daje, trzeba
nauczy¢ sie nim postugiwac.

Ja nie jestem sama, ja przechodze z rgk do ragk. Ja nie bytam nigdy sama. Teraz juz
jestem sama, bo mam woézek elektryczny. Samochodem nie moge jezdzic. Ale jak
tylko dostatam ten wézek to od razu — jade, jade w miasto, wylagczam komoérke
iznikam. Ten wézek w kontekscie tej wolnosci to jest po prostu to: mozesz pojs¢
gdzie chcesz, z kim chcesz. To jest upragniona samotnos¢.

Technika jazdy to sprawa druga — koniecznie skorzystaj z pomocy instruktora, ktory
pokaze Ci i nauczy, jak w prawidlowy sposob sie na nim poruszaé¢, pokonywaé
nieréwnosci, bariery. Zobaczysz, to pomoze Ci na nowo otworzy¢ sie na $wiat.
Na dalszych etapach zdobywania niezaleznosci prawo jazdy i przystosowanie
samochodu stajg sie oczywiste.

Niepetnosprawna? To nie jest do korica to stowo, bo gdyby tak byto... no wiesz... mam
inne ciato, mam znieksztatcone konczyny... plecy... poruszam sie inaczej. Mnie sie
kojarzy to przede wszystkim z tym, ze sg miejsca, w ktérych nie bede mogta byc.
Z reguty mysle sobie o tym, Zze mam problemy w dotarciu.

To, ze zmieniasz sposob poruszania sie nie oznacza, ze przestajesz byc
atrakcyjna kobieta. To, jak bedzie Cie odbierat,,Swiat”, zalezy tylko od Ciebie.

* Jesli w szpitalu powiedzg Ci, ze powinnas kupi¢ wézek ortopedyczny lub pétaktywny, sprawdz przedtem,

czy poradzisz sobie na aktywnym —to jest rozwigzanie, ktére da Ci najwigcej wolnosci.




2. Zadbaj o swojg intymnos¢.

Tak, pamietam... doktadnie pamietam kilka takich momentéw. Nie wiem, ile mogtam
miec lat, ale myS$le, ze juz okres dojrzewania sie zaczat. To byto w X. i byty tego typu
konsultacje, gdzie wchodzity dzieci porozbierane do majtek. Juz okres dojrzewania sie
zaczagt, wiec jakie$ tam piersi miatam. Petno lekarzy siedzgcych, a ten ,ciekawy
przypadek” musiat sie potozyc i byt obracany, obmacywany — to byto bardzo nieprzyje-
mne. Odczuwatam wstyd, byto za duzo tych ludzi, traktowali mnie przedmiotowo —
teraz moge tak o tym powiedziec¢. Wtedy nie wiem, jak o tym mys$latam, wiem jedno, ze
odczuwatam wstyd.

Na terenie osrodkéw leczniczych i rehabilitacyjnych kobiety bardzo czesto sag
odzierane z wszelkiej intymnos$ci. Dotyczy to zaréwno obstugi przy czynnosciach
fizjologicznych i pielegnacyjnych (np. cewnikowanie, zbiorowe mycie catego ciata
i wyprdéznianie sie bez uzycia parawanow), jak ,a-ptciowego traktowania” oraz
pomijania problemoéw seksuologicznych i partnerskich, ktére wyraznie dajg swoéjwyraz
zaréwno w wymiarze fizjologicznym, jak psychicznym od samego poczatku procesu
rehabilitacji.

Relacja pacjent — lekarz zazwyczaj wigze sie, niestety, z bardzo stabg komunikacja.
Powoduje to, ze osoba z niepetnosprawnoscig nie otrzymuje lub otrzymuje w waskim
zakresie informacje na temat nastepstw doznanego urazu. | chociaz wiekszo$¢
specjalistébw uznaje niepetnosprawno$¢ za problem zdrowotny, to pacjenci niezwykle
rzadko sg informowani na temat wtasnego zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,
nie wspominajgc o diagnozie seksuologiczne;.

Konkretne sytuacje? Byto ich tam troche, tylko ze tyle lat minefo, ze nie bardzo
pamigtam. Przychodzita pielegniarka i robita rzeczy tak na odwal sie, nie robita tego
delikatnie. Niestety lezatam obnazona. Nie bytam przykrywana...

Traktowanie niepetnosprawnosci jak przypadtosci fizycznej powoduje nagminne
pomijanie odczu¢ i refleksji kobiet podlegajacych zabiegom medycznym i rehabilita-
cyjnym. W szpitalu zgdaj parawanu przy przebieraniu sie i cewnikowaniu, dopilnuj, by
worek na zbiérke moczu byt niewidoczny dla otoczenia i by nie ,przelewat si¢”. Przy
wykonywaniu czynnosci intymnych dopilnuj, by nie byto na sali oséb obcych, oprécz
tych, ktére sg niezbedne. Rozmowa o Twoich dolegliwo$ciach powinna odbywac sie
bez udziatu 0séb trzecich — odwiedzajgcy na sali nie muszg zna¢ Twojego zycia, o ile
im na to nie pozwolisz. Podczas rehabilitacji umow sie z fizjoterapeutg na tylko znany
wam sygnal o koniecznos$ci zmiany ubran, pieluchomajtek lub innych
nieprzewidzialnych zdarzeniach (np. przy wysitku moze zdarzy¢ sie, ze zaopatrzenie
medyczne zacznie przeciekac). W domu zadbaj o zamykanie drzwi przy przebieraniu
sie, cewnikowaniu. Osoby, ktére na poczatku bedg pomagaty Ci przy czynnosciach



intymnych powinny uczestniczy¢ w nich tylko w sytuacjach, w ktérych nie mozesz
sobie poradzi¢. Nawet jesli bedziesz potrzebowata ich obecnosci, niech odwracajg sie,
dajac Ci jak najwieksze poczucie intymnosci. Jesli potrzebujesz, by do kapieli kto$
Ciebie przenosit, to moze to zrobic, kiedy bedziesz ubrana; rozebra¢ sie mozesz sama
w wannie lub pod prysznicem.

Ro6b to zdecydowanie, ale uprzejmie — po prostu nie zgadzaj sie na okreslone
zachowania. Proponuj personelowi medycznemu, fizjoterapeutom i innym
wspierajagcym Cie w zdobywaniu niezaleznosci inne, madrzejsze rozwiagzania,
poniewaz te, ktére naruszajg Twojg intymnos¢ i godnos¢, nie muszg by¢ intencjonalne,
czynione specjalnie. Zazwyczaj wynikajg z bezmysInosci, rutyny, wygodnictwa lub
niewiedzy. Twoje jasno wyrazone oczekiwania moga zmieni¢ sposob myslenia
i postepowania z innymi pacjentami podobnymi do Ciebie.

Wiekszos¢ kobiet ma inne potrzeby, pomysty i priorytety dotyczace piciowosci niz
mezczyzni. Kobiety czesto zgtaszaja, ze czujg sie niekomfortowo w grupach oséb po
urazach rdzenia kregowego, w ktoérych przewazajg mezczyzni; ze doswiadczajg tam
mato zrozumienia ze strony lekarzy i fizjoterapeutéw i ze wiekszo$¢ programoéw
rehabilitacyjnych jest bardziej skoncentrowana na meskich problemach i potrzebach.
Nieliczenie sie z intymnoscig kobiet z ograniczeniami ruchowymi jest widoczne
rébwniez w szerszym wymiarze. Wyraza sie w powszechnie przyjmowanej przez
,opiekunow™ postawie paternalistycznej (wtadczo-ojcowskiej) i ograniczaniu przez
nich praw do swobodnego wyrazania ptciowosci i podejmowania autonomicznych
decyzji w tym zakresie przez osoby z niepetnosprawnoscig. Chodzi tu o wybor
partnera seksualnego, wyrazanie ekspresji pici poprzez ubiér i zachowanie,
korzystanie z ustug seksualnych, a nawet wybieranie miejsc intymnych spotkan i
sposobow spedzania wolnego czasu.

Jasno wyrazaj swoje odczucia i oczekiwania. Twoje cialo jest integralng czescia
cafej Ciebie. Masz prawo do intymnosci i nie zgadzaj sie na jej naruszanie!

‘  Dlatego w FAR nie ma ,opiekunéw’ tylko ,serwisanci” i ,instruktorzy”, ktérzy ucza , a nie wyreczaja.

Osobag, ktéra decyduje o Tobie jestes Ty sama.




3. Szukaj wiarygodnych i rzetelnych informacji

| oni mi tak wymijajgco na to wszystko odpowiadali. | pamietam tylko taki moment...
byta taka dziewczyna, salowg byta, bo ona na punkty pracowata. Wtedy pracowato sie
na punkty, zeby na medycyne sie dostac. | pamietam to, po prostu widze to... sprzgtata
podfoge, a ja méwie: ,Stuchaj” — nie pamietam juz, jak miata na imie — ,czy ja bede
kiedys chodzi¢?” | ona mi nic nie odpowiedziata. | ja wtedy zrozumiatam, Ze nie bede.

Wiekszo$¢ instruktorek AR na samym poczgtku nie zdawata sobie sprawy
z konsekwencji urazu rdzenia kregowego i byta przekonana, ze jest to przejsciowa
dolegliwo$¢ (najczesciej stosujgc analogie do ztaman konczyn). Zadnej z nich nie
wyjasniono istoty przeprowadzonej operacji, ani nie przygotowywano do przyjecia
informaciji o tym, ze nie bedzie chodzi¢. Niektdre z nich, jednak, juz na terenie szpitala
zdaty sobie z tego sprawe i uzyskiwaty wiedze na ten temat — z innych zrédet. Kobiety
nie otrzymywaty réwniez informacji dotyczacych ich zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego, a z powoddéw anatomicznych i kulturowych nie prowadzity
samodzielnie takich obserwacji. Na pierwszy plan wysunat sie jednak inny aspekt
zwigzany z seksualnoscig — kwestie naruszania bariery ciata i poczucia intymnosci.
Opis sytuacji szpitalnej kobiet, ktéry wytania sie z rozmoéw, zwlaszcza w kontekscie
poszanowania ich intymnosci, jest dramatyczny. Najtrudniejsze emocjonalnie dla nich
byto: odarcie z prywatnosci, przymusowa nagosc, ingerencja w ich ciato bez zapytania
0 zgode, udziat niechcianych oséb w intymnych czynnosciach lub innych trudnych
sytuacjach oraz kwestie zwigzane z utratg czesciowg lub catkowitg kontroli czynnosci
fizjologicznych.

Kobiety podkreslaty szczegdélnie znaczenie mtodego wieku w odbiorze i przezywaniu
nieosobowego traktowania ich jako pacjentek w szpitalach. Wiekszo$¢ z nich
interpretowata okres szpitalny jako przezycie traumatyczne, nie tylko pod katem
zdrowotnym, ale psycho-seksualnym. Podkreslaty, ze na skutek brutalnego wejscia
w role pacjenta i ,odarcia z intymnosci”, tracity poczucie wtasnej kobiecosci. Czes$¢
twierdzita, ze nabrata obrzydzenia do wtasnego ciata.

Lekarz rozmawiat z mezem, ze bede osobg, ktorg trzeba sie zajmowac cate zycie.
Kompletnie sobie nie radzitam. Po pierwsze, musiatam poryczeé. Potem trafit do mnie
czfowiek na wozku, tez tetraplegik. Przyjechat i rozmawiat z rodzing. Po tej wizycie
miatam dota przez 2 tygodnie. Nie docierato do mnie, ze wozek... jak mowit o sikaniu,
poszerzaniu drzwi, styszatam to, co najgorsze i widziatam jak mi nogi latajg. Jak
zapytatam lekarza o spastyke ndg, to mi nic nie wyjasnit, tylko powiedziat: ,Tak
bedziesz miec¢”. Dopiero ta wizyta otworzyta mi oczy, ze bede na wozku. Mowit: ,Nie
robcie z niej kaleki” i caty czas wspominat o usamodzielnieniu.

Wychodzgc ze szpitala dowiedz sie¢ wszystkiego o swoim urazie/chorobie, zabierz
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niezbedng dokumentacje i przeswietlenia. Po powrocie do domu znajdz lekarza
pierwszego kontaktu, ktéry bedzie wiedziat cokolwiek o twoim urazie i bedzie wiedziat
jak Cie prowadzi¢. Znajdz jak najszybciej dobrego urologa — bardzo czesto,
przynajmniej na poczgtku, bedziesz potrzebowata jego pomocy. Wazny jest rowniez
doswiadczony i zyczliwy ortopeda — bedzie kontrolowat Twoj stan i on tez bedzie
wypisywat wnioski na wézek, buty ortopedyczne — jesli bedziesz ich potrzebowata.
Kontaktuj sie z instruktorami AR przy jakichkolwiek pojawiajgcych sie watpliwosciach.
Oni dysponujg ,zbiorowym doswiadczeniem” i znajg rozwigzania medyczne i prawne,
ktore pomoga Ci w prawidtowej rehabilitacji i uniezaleznianiu sie.

Nie poddawaj sie biernie oddziatywaniom medycznym i rehabilitacyjnym. Powinna$
wiedzie¢ jak najwigcej o konsekwencjach urazu, zeby umie¢ zadbac o siebie i moc
dazy¢ do samodzielnosci z wewnetrzng motywacjg i zrozumieniem.

4. Rozwigz w mozliwym stopniu problemy urologiczne

Ja bym tego nie nazwata akceptacjg, tylko ze postanowitam sobie radzic z sytuacjg. Ja
zaktadatam, Zze coraz sprawniej poruszam sie na wézku, wracam do szkoty, zeby tam
nie tracic lat, ale jezdze na rehabilitacje i cwicze, bo jeszcze moze sie co$ zmienic.
Mysle, ze to byt okres takiej troche hustawki nastrojéow. Byty dni kiedy byto fajnie, byty
dni, w ktérym z pewnymi rzeczami radzitam sobie gorzej, szczegllnie jak jakie$
fizjologiczne sprawy szwankowaty. Samo ¢wiczenie pecherza to ze dwa lata trwato —
zeby chociaz troche nad tym panowac, zeby cho¢ w miare byta to dla mnie sytuacja
komfortowa.

Problemy z uktadem wydalniczym sg jednym z czynnikéw najbardziej utrudniajgcych
psychiczne przetamanie oporéw, akceptacje siebie i udane relacje intymne. Zeby méc
cieszy¢ sie codziennym zyciem, swobodnym funkcjonowaniem zawodowym
i intymnymi relacjami trzeba nauczy¢ sie odpowiedniego treningu pecherza,
usystematyzowania wyprézniania sie oraz dokona¢ wyboru odpowiedniego
zaopatrzenia urologicznego. Nietrzymanie moczu jest uwazane przez osoby po
uszkodzeniu rdzenia za gtdéwny problem fizyczny bezposrednio zwigzany
z aktywnoscig seksualng.

Przede wszystkim zaczynam od tego, zeby w pierwszej kolejnosci uregulowaty sie
sprawy urologiczno — wyprdznieniowe i to jest najwazniejsze, bo pdzniej, w ogolnej
ocenie sytuacji, to wtasnie wydaje sie najwiekszg bariera.

Rehabilitacja oraz sposéb kontroli nietrzymania moczu jest po czesci zalezny od typu
pecherza neurogennegdo i rodzajéw zaburzen. Cewnikowanie okresowe (przerywane)
jest powszechng metodg oprézniania pecherza moczowego, a takze sposobem
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likwidacji pojawiajgcego sie zalegania w przypadku stosowania innych technik
(cewniki zewnetrzne, wyciskanie moczu). Mozna réwniez rozwaza¢ opcje
farmakologiczne i chirurgiczne.

Ja wychodzgc ze szpitala brzydzitam sie siebie... Ze to czopkowanie, Ze robienie pod
siebie- niemite uczucie. Ciato pachniato lekami, nie czutam sie zadng kobietg.

Jelitowe niekontrolowanie czynnosci fizjologicznych jest rowniez powodem wielkiego
niepokoju niepetnosprawnych kobiet. Metody kontroli jelitowej zalezg od wielu
czynnikow: od wysokosci i rodzaju urazu rdzenia kregowego, poprzedniego zwyczaju
jelitowego, a nawet od rezimu kuracji i temperamentu danej osoby. W literaturze
mozna odnalez¢ takie sposoby radzenia sobie z tym problemem, jak: palcowe
pobudzanie kanatu odbytniczego lub palcowe wypréznianie (ewakuacja). Inne opcje
dotyczg przyjmowania doodbytniczo i doustnie srodkéw przeczyszczajgcych, wlewek
doodbytniczych oraz leczenia chirurgicznego — najczesciej obejmujgce tworzenie
sztucznej przetoki. Kontrola czynnosci wydalniczych po urazie rdzenia to efekt szybko
rozpoczetego treningu, w trakcie ktérego wazne sg poprzednie zwyczaje zwigzane
z wydalaniem (pora, czestotliwos¢). Stosowanie sSrodkéw wspomagajgcych (doustne,
doodbytnicze) pomaga w skutecznym wyproéznianiu, ale niektére srodki uzalezniajg
i dobrze z czasem z nich rezygnowaé. Wazna jest tutaj wiasciwa dieta i pamietanie
o codziennej aktywnosci.

Jak najszybciej znajdz dobrego urologa, ktéry Cie poprowadzi, zréb tez badania
urodynamiczne by dowiedzie¢ sie, jaki masz typ pecherza. Dzieki temu bedziesz
mogta szybciej zapanowac nad fizjologig. Stopniowo i cierpliwie rozpoczynaj trening,
poniewaz nie potrwa to krotko. Warto uzbroi¢ sie w cierpliwo$é — efekty same Cie
zaskoczg. Dbaj o zachowanie intymnosci w tej sferze od samego poczatku treningu.
Nie méw innym, ze musisz wyjs¢, zeby sie zacewnikowac, zmieni¢ wkfadke lub
wykonac zabieg. Ty po prostu idziesz do toalety.

Uregulowanie czynnosci wydalniczych, co oznacza uzyskanie maksymalnie mozliwej
kontroli oraz obserwacja ciata i poznanie jego fizjologii, umozliwi Ciwybranie wtasciwe;j
metody i uzyskanie spokoju! Zamien pieluchomaijtki na wktadki, ktére sprawia, ze
bedziesz mogta zmieni¢ styl ubierania sie na taki, jaki lubisz. Kup sobie tadng bielizne,
takg w ktérej poczujesz sie bardziej kobieco.

Jeste§ normalng kobietg. Idziesz do toalety — tylko masz inny sposoéb
nafizjologie...
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5. Poznaj swoje ciato i zacznij o nie dba¢

Czego nie lubie... no wiadomo, hehe — plecéw. Takze na tym punkcie mam
zakorzenione gdzie$ tam gteboko jakie$ tam kompleksy. Wydaje mi sie, ze nigdy sie
tego nie pozbede — przeciez wiadomo. Znam swojg warto$¢ i znam poczucie swojej
kobiecosci. Co w kobiecosci jest najwazniejsze? Po prostu bycie kobiets... i nie
wstydzenie sie tej swojej kobiecoSci, podkreslanie jej i cieszenie sie nig.

Doswiadczanie swojego ciata po urazie moze by¢ trudne, bolesne i nieprzyjemne. Nie
mozna zaprzecza¢ doznaniom pochodzgcym z ciata, poniewaz stanowig integralng
czes$¢ osobistych przezy¢ zwigzanych z poglebiong $wiadomoscig wtasnych
ograniczen, choroby i leku przed $miercig. Podstawa zrozumienia jest refleksja nad
tym, co znaczy zy¢ i doswiadcza¢ ciata, ktérego fragmentdw sie nie czuje albo nad
ktérym trudno zapanowac.

U oséb po uszkodzeniu rdzenia kregowego najbardziej charakterystycznym rodzajem
bélu jest ostre uczucie pieczenia wystepujgce ponizej miejsca przerwania rdzenia. Bol
moze stac sie przyczyng ztego nastroju, gdyz jest dokuczliwy i czesto jest traktowany
jako przeszkoda w uzyskiwaniu postepéw w rehabilitacji. Cierpienie powoduje, ze
osoba czuje sie ,usidlona”. Przezywa, ze ,co$ niedobrego” dzieje sie z jej ciatem i Zle
znosi podwyzszong meczliwos¢. Inne powiktania zwigzane z urazem rdzenia,
utrudniajgce codzienne funkcjonowanie, to: nasilajgce sie przykurcze, zauwazalne
zmiany w strukturze kostnej w postaci zmian w stawach lub ztaman kosci dtugich,
skostnienie stawdw, wzmozona spastycznos¢, owrzodzenia odlezynowe, zaburzenia
oddechowe, obrzeki.

Wsrod nastepstw urazu rdzenia kregowego, ktore wptywajg bezposrednio na
seksualnos¢, wymieni¢ mozna: porazenie miesni ograniczajgce ogolng sprawnose,
zniesienie lub zaburzenia czucia, utrate kontroli na procesami wydalania moczu
i stolca, brak lubrykacji u kobiet oraz zaburzenia erekcji i brak ejakulacji u mezczyzn,
atakze béle neurologiczne, spastycznos¢ i autonomiczng dysrefleksje.

Powazna spastycznos¢ moze mie¢ niekorzystny wptyw na umiejetnosci osoby z URK
i MPD w radzeniu sobie z codziennymi czynnosciami, co bezposrednio przektada sie
na jakos¢ zycia. Spastycznos¢ moze by¢ leczona lekami doustnymi (takimi jak:
baclofen, tizanidine, clonidine), zastrzykiem z botuliny dla ustalonych przypadkow
(przy porazeniu mézgowym i utrwalonych przykurczach) albo dowewnatrzoponowym
zastrzykiem (baclofen, clonidine). Czasami jednak mozna sprobowac nauczy¢ sie ja
wykorzystywac¢, utatwiajgc sobie tym samym wykonywanie wielu czynnosci (np.
przesiadanie sie). Odruchy spastyczne moga sta¢ sie powodem lekéw partnera, ktory
powinien by¢ poinstruowany, w jakich sytuacjach spastyka moze sie nasila¢ (na
przyktad pod wptywem silnych emocji lub alkoholu), a w jakich jest optymalna.
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Dysrefleksja (hyperreflesia) autonomiczna jest zjawiskiem nadmiernej aktywnosci
autonomicznego systemu nerwowego i wystepuje przy uszkodzeniu rdzenia powyze;j
ThS, Th6, stanowigc neurologiczng odpowiedz na irytujgce bodzce ponizej miejsca
urazu. Takim irytujgcym bodzcem moze by¢ wszystko, co bytoby odczuwane przed
urazem jako bolesne, niewygodne, albo fizycznie nieprzyjemne. Charakteryzuje sie
przede wszystkim niebezpiecznym, gwattownym wzrostem cisnienia krwi. Gtéwne
objawy sg opisywane jako: pulsujgcy bdl gtowy w okolicach potylicy, drzenie ciata,
silny niepokdj okreslany jako uczucie ,zblizajgcego sie nieszczescia”. Pozostate to:
niezyt nosa, nadcisnienie (powyzej 200/100), zaczerwienienie twarzy, czerwone
krosty na skoérze i pocenie sie powyzej poziomu uszkodzenia rdzenia, spowolnienie
tetna (mniej niz 60 uderzen na minute), nudnosci oraz zimna, wilgotna skéra ponizej
poziomu uszkodzenia. Najczestszym powodem jest przepetnienie pecherza
moczowego, stan zapalny, pecherz spastyczny lub obecnos¢ kamieni. Drugim jest
wypetnienie jelit przez masy katowe oraz gaz jelitowy, ale podawanych jest wiele
innych: podraznienia skoéry, rany, odlezyny, ztamania kosci, bolesne miesigczki, cigza,
wrastanie paznokci palcow stop, zapalenie wyrostka robaczkowego i inne ostre
dolegliwosci brzuszne, a nawet zbyt ciasna odziez albo nacisk na skére przez
pomarszczong odziez. Moze by¢ réwniez nastepstwem silnego podniecenia
seksualnego i orgazmu. Niestety, stan ten nie moze by¢ farmakologicznie uprzedzony
i moze by¢ rozwigzany jedynie podczas wystepowania objawow. W momencie
wystgpienia epizodu dysrefleksji wskazane jest natychmiastowe przeciwdziatanie
zagrozeniom. Jesli przyczyng jest skok ci$nienia krwi — nalezy pozostawaé w pozycji
siedzgcej az cisnienie ustgpi lub przyja¢ pozycje lezgca, ale z uniesiong gtowg. Jesli
powodem jest przepetnianie pecherza moczowego — nalezy skontrolowa¢ odpro-
wadzanie moczu. Najskuteczniejsze jest oczywiscie przeciwdziatanie: czesta zmiana
pozycji na t6zku i siedzisku woézka, unikanie oparzen i przegrzewania ciata,
realizowanie regularnie programu oprézniania pecherza i jelit, dobrze zrbwnowazona
dietai odpowiedniailo$¢ przyjmowania ptynéw.

To pamietam, bo usiadtam na takim wielkim, paskudnym wozku i miatam jakie$ byle
jakie ubrania na sobie — wstydzitam sie tego i modlitam, zeby nikt nie przyszedt
w miedzyczasie. Przy tym byt rehabilitant, ktéry mnie tam prowadzit, byta mama, byt
moj chifopak i byta cata rodzina, ktéra tam przyjechata. Nic nie méwitam, ale czutam sie
nie tak. Wolatabym, zeby nie uczestniczyli w tym.(...) Ja w ogdle nie mogtam patrze¢
w lusterko w tamtym czasie — nie mogtam sie oglgdac. Przeszkadzato wszystko.
Wtedy jak siedziatam na tym woézku o niczym nie myslatam, nie myslatam o wygladzie
zewnetrznym, wiedziatam po prostu, ze nie podobam sie sobie.(...) Po prostu jak
taki worek.

Oswojenie sie z problemami natury medycznej jest trudne i wymaga czasu. ,,Nowe
cialo” nalezy dobrze pozna¢, zeby nauczy¢ sie z nim zy¢ i je zaakceptowac.
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Na poczagtku to wydaje sie niemozliwe, poniewaz ciato na tym etapie dostarcza o wiele
wiecej cierpienia niz przyjemnosci, ale korzystania z ciata jako dobra tez trzeba sie
nauczy¢. Wez pod uwage, ze Twoje ciato bedzie sie zmieniato (porozmawiaj o tym
z doswiadczonymi instruktorkami AR), ale to, jak bedzie wygladato, zalezy w czesci
od Ciebie.

Na co zwracajg uwage instruktorki AR? Na pierwszym miejscu liczy sie higiena.
Musisz na to zwraca¢ szczegolng uwage. Pamietaj, ze Twoje ciato bedzie
przechodzito zapachem przyjmowanych lekéw. Fizjologia na samym poczatku tez
bedzie nieustannie przypominac o sobie.

= Musisz przynajmniej dwa razy dziennie bra¢ prysznic myjac sie bardzo doktadnie,
w szczegoblnosci miejsca intymne.

= Zadbaj o depilacje: pachy, bikini, ale tez nogi — zaréwno ze wzgleddéw higienicz-
nych, jak estetycznych.

= Sprawdz jak Twoje dezodoranty i perfumy reagujg przy wysitku — niektére z nich
(szczegolnie te z pizmem) w potgczeniu z potem dajg nieoczekiwane efekty.

= Ubieraj sie przede wszystkim wygodnie, ale kobieco. Ograniczenia ruchowe nie
pozbawiajg Cie kobiecosci! Nie no$ caly czas stroju sportowego (dresow),
poniewaz nie uprawiasz sportu 24 godziny na dobe...

= Po wyjsciu ze szpitala od razu wré¢ do noszenia bielizny, ktéra Ci sie podoba,
i w ktorej czujesz sie dobrze. Nawet uzywanie pieluchomajtek nie zwalnia Cie od
noszenia majtek.

= Jesli nie masz rehabilitacji, to wstajgc rano z tézka, nie ubieraj sie w sportowe
ubranie i zrob sobie lekki makijaz — doda Ci pewnosci siebie. ..

Meczliwos¢, niepewnosc, utrata czucia i kontroli sprawiajg, ze ciato staje sie zrodiem
ambiwalentnych odczué. Z jednej strony trzeba sobie radzi¢ z dyskomfortem
zwigzanym z ograniczeniami wlasnego ciala, z drugiej to samo ciato ma sta¢ sie
na nowo zrodiem zmystowej przyjemnosci. Wypadek zakonczony trwatymi
zmianami w funkcjonowaniu zmusza do bardziej refleksyjnego, przemyslanego
i Swiadomego traktowania wilasnego ciata. Ani fascynacja erotyczna, ani silne
poczucie mitosci nie stanowig gwarancji udanej relacji seksualnej. Zwykle ludzie
cieszg sie erotykg dopiero wtedy, gdy dobrze poznajg ciato bliskiej im osoby. Kobiety
z niepetnosprawnoscig ruchowg zgtaszaja, ze podejmowanie czynnosci, réwniez
seksualnych, wymaga od nich o wiele wiecej wysitku, a samo ich wykonanie jest
wolniejsze i wymaga wiekszej precyzji i doktadnosci. Wigze sie to z koniecznoscig
,uczenia sie ciata na nowo” oraz przetamywania schematéw i oporow zwigzanych
z eksperymentowaniem i uzywaniem s$rodkéw pomocniczych. Pomimo bardzo
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powaznych fizycznych ograniczen (np. przy ciezkich postaciach mézgowego
porazenia dzieciecego, zaniku miesniowym lub tetraplegii) nikt przeciez nie zatraca
zdolnosci do odczuwania mitosci i pozadania. Kobiety po urazach rdzenia majg
identyczne pragnienia i potrzebe bliskosci, ale na poczgtku czesto nie odczuwajg
subiektywnego odczucia zadowolenia, jakiego doswiadczaty przed urazem.

Osoby, ktdre tracg kontrole nad niektérymi funkcjami ciata, czesto poréwnujg nowe
potozenie z sytuacjg sprzed nabycia niepetnosprawnosci i tym bardziej odczuwajg
obcos$¢ swojego ciata i nie akceptujg jego nietypowych reakcji. Obawiajg sie takze
reakcji partnera, szczegolnie zaniku pozadania, nietaktownych uwag, a nawet
zmystowej niecheci. Typowg reakcjg dla kobiet, ktdre byty wczesniej sprawne
ruchowo, jest poréwnywanie terazniejszosci z przesztoscig i wyczulenie na wszelkie
réznice w kontaktach intymnych. Uruchamia sie zasada ,btednego kota”. Nasilajgcy
sie w relacji intymnej lek zwigksza prawdopodobienstwo wystgpienia wtornych
zaburzen seksualnych u tych oséb: Potrafisz sobie wyobrazi¢ seks w pampersach?
On zdejmie ci pieluche, pokochacie sie, a potem zatozy pampersa z powrotem?
Ajeszcze do tego stres, ze cos ci sie przypadkiem wydarzy w miedzyczasie. No jak to
co? — moéwi Magda po urazie rdzenia kregowego — bohaterka reportazu ,Wysokich
Obcasow™. Dlatego tak wazne jest jak najlepsze oswojenie sie z wlasnym ciatem
i uregulowanie czynnosci fizjologicznych w tym zakresie.

Kobiety, ktére sg majg partneréw i chcg by¢ aktywne seksualnie, juz na wczesnym
etapie rehabilitacji mogg rozwija¢ nowe strefy erogenne. Odkrycie tych alternatywnych
przyjemnosci zalezy od indywidualnego nastawienia. U jednych moze nastepowac
bardzo szybko, innym zajmie miesigce albo lata. Szczegdlnie dobrze w tej dziedzinie
radza sobie osoby otwarte i asertywne; rowniez w przekazywaniu informacji podczas
wspolnego eksperymentowania erotycznego z partnerem. Decydujgca o postepach
okazuje sie otwartos¢ na nowe sposoby myslenia o seksie, poniewaz zaistniata
sytuacja zyciowa z reguty wymaga gruntownej analizy tematu i zrewidowania swoich
dotychczasowych przekonan.

,»,Nowego ciata” trzeba sie nauczy¢, zeby czerpac z niego przyjemnos¢.

5

http://www.wysokieobcasy.pl/wysokieobcasy/1,53662,9313707,Piotrek__zgas_swiatlo_.html
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6. Zadbaj o opieke ginekologiczng, pomysl| o antykon-
cepcjii macierzynstwie

Udatam sie do lekarza, ktory juz na sam moj widok powiedziat, ze ja nie bede mogta
miec¢ dzieci, bo nie czuje owulacji i nie mam czucia. Wszystkie kobiety czujg owulacje,
aja zracjitego, ze nie czuje, to nie bede mogta miec dzieci. Uwierzytam mu i przysztam
zaptakana do domu, ale nie poprzestatam na szczescie na tej diagnozie tylko leczytam
sie dalej. Jako$ moze mi byto ciezko samej iS¢ do ginekologa, bo u mnie w osrodku byt
po schodach i musiatam angazowac rodzine, a tu juz wiadomo, wkracza mama —
sDlaczego, a po co?”. Akurat miatam wtedy jakie$ problemy, bo krwawitam strasznie
dfugo, i trafitam do pani doktor, ktéra mnie skierowata i tam juz przesztam badania te
takie standardowe, i co ktorg$ wizyte potwierdzatam, czy na pewno bede mogta mie¢
dzieci -, Tak oczywiscie, nie ma problemu” odpowiadali. Potwierdzatam to u kazdego
lekarza i niktjuz nie zaprzeczat.

Podstawowym zagadnieniem zwigzanym ze zdrowiem kobiet z niepetnosprawnoscig
jest prawidtowa opieka ginekologiczna. Kobiety w tej grupie duzo rzadziej poddajg sie
regularnym badaniom ginekologicznym i rutynowej mammografii. Jako gtéwne
przyczyny podaja trudnosc¢ z potozeniem sie na fotel ginekologiczny, brak mozliwosci
znalezienia lekarza, ktéry je przebada i trudno$¢ z transportem. Czesto zwracajg
réwniez uwage naich bezosobowe traktowanie przez personel medyczny i niechciang
obecnos¢ osob trzecich (dodatkowego personelu medycznego i oséb towarzyszacych
w roli ,opiekunéw”). Jest to sytuacja wysoce niepozgdana, poniewaz u kobiet z URK
statystycznie czesciej notuje sie infekcje uktadu moczowego i zakazenia grzybicze
pochwy w poréwnaniu z kobietami bez urazu.

W przypadku trudnos$ci utozenia na fotelu ginekologicznym, lekarz moze je wykonac
na lezance — przyda sie do tego dobrze opanowana umiejetnos¢ przesiadania sie.
Jesliwymagasz pomocy, Ty sama o tym decyduj i okres$laj jej zakres.

Problemem jest rowniez wspomniana juz dysrefleksja autonomiczna i nasilenie
spastyki, poniewaz moze sie pojawi¢ zarbwno podczas wspotzycia, jak w trakcie
badania ginekologicznego czy porodu. Czynniki, ktére mogg wywota¢ dysrefleksje
podczas badania mogg zosta¢ ograniczone przez uzywanie cieptych wziernikow,
nachylenie fotela ok. 45 stopni, ciggte monitorowanie ci$nienia i badanie przy pustym
pecherzu.

Uszkodzenie rdzenia kregowego jest przezyciem silnie traumatycznym, w wyniku
ktérego mogg nastgpi¢ zaburzenia hormonalnej kontroli osi podwzgdrzowo-
przysadkowej z wysokim poziomem prolaktyny, co powoduje zatrzymanie cyklu
menstruacyjnego na krotki czas — przecietnie jest to 6 miesiecy. Po powrocie
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i uregulowaniu sie cyklu menstruacyjnego, niezaleznie od poziomu uszkodzenia oraz
dysfunkcji, zaptodnienie moze przebiega¢ w sposob naturalny albo poprzez
zaptodnienie wspomagane.

Metoda antykoncepcji u pacjentek z URK powinna by¢ dostosowana do
przewidywanej czestosci stosunkéw, poziomu uszkodzenia, stopnia dysfunkcji oraz
innych wystepujgcych czynnikéw ryzyka. Zalecanymi metodami antykoncepcji sg
metody barierowe (prezerwatywy), tabletki oparte na gestagenach oraz iniekcje
hormonalne (Depo-Provera). W przypadku minitabletek pacjentke nalezy
poinformowaé, ze wiasciwe przestrzeganie czasu ich przyjmowania zmniejszy
mozliwo$¢ wystgpienia plamien z dréog rodnych. Wewnatrzmaciczny system
uwalniajgcy gestageny, ktory zmniejsza obfite krwawienia miesieczne i stany zapalne
w obrebie miednicy mniejszej, wydaje sie¢ by¢é rowniez wygodng metodg
antykoncepcyjng dla kobiet z URK. Depo-Povera z kolei, jako produkt o wysokiej
dawce gestagenow, moze powodowac zwiekszone ryzyko osteoporozy i wzrost masy
ciata. Metody barierowe, takie jak prezerwatywy, diafragmy i srodki plemnikobdjcze
wymagaja czesto duzej sprawnosci ruchowej od kobiet z URK i jej partnera. Diafragmy
zwigzane sg rowniez ze zwiekszonym ryzykiem infekcji drég moczowych. U kobiet
z zaburzeniem czucia infekcje te, subiektywnie bezobjawowe, mogg doprowadzi¢ do
powaznych zaburzen funkcji nerek. Skuteczno$¢ metod barierowych nigdy nie bedzie
tak wysoka jak wktadek wewngtrzmacicznych oraz metod hormonalnych, jednak ich
zaletg jest korzystne dziatanie prewencyjne w przypadku chordb przenoszonych
drogg piciowg. U kobiet z URK nie zalecane sg wktadki miedziane ze wzgledu na
czestsze krwawienia, brak mozliwosci utrzymania odpowiedniej higieny oraz problem
z rozpoznaniem stanéw zapalnych i perforacji w obrebie miednicy mniejszej
(zaburzenia czucia). Przeciwwskazana jest rowniez dwusktadnikowa tabletka
antykoncepcyjna (DTA) zawierajgca estrogeny. Unieruchomienie bowiem zwigzane
jestze zwigkszonym ryzykiem powikfan zakrzepowo-zatorowych.

Podejmowatam proby dwa razy zanim znalaztam odpowiednig panig ginekolog.
Szkoda mowic, co robili ci poprzedni. Nawet nie wykonali mi badania i z gory zaktadali,
Ze taka kobieta jak ja nie uprawia seksu. Przepisali mi globulki i to wszystko. Nic mi nie
powiedzieli. Odnositam wrazenie, ze chcg sie mnie pozbyc jak najszybcieji ze sie mnie
bojg. Ale w koricu znalaztam odpowiednig osobe, z polecenia kolezanki na wozku.
Ginekolog, ktéra juz prowadzita cigze u kobiet po URK i rozumiata moje problemy.
Skierowata mnie do urologa i dobrata mi odpowiednie tabletki antykoncepcyjne. Wiem,
Ze jak zajde w cigze, bede spokojna.

Cigza u kobiety po urazie rdzenia jest okreslana jako ,cigza wysokiego ryzyka".
Rzeczywiscie, powiktania w cigzy wystepujg statystycznie czesciej u kobiet z URK.
Najczesciej zgtaszajg one komplikacje w trakcie trwania cigzy zwigzane z uktadem
moczowym.
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Pierwszy trymestr cigzy zazwyczaj przebiega typowo, ale kobieta z urazem rdzenia
powinna by¢ uczulona na pojawiajgce sie dolegliwosci, poniewaz niektore z nich mogg
by¢ oznakami dysrefleksji autonomicznej lub zapalenia drog moczowych. W drugim
trymestrze przyrost wagi moze wptywa¢ na jakos¢ wykonywania codziennych
czynnosci: pojawiajg sie problemy z przesiadaniem sie do wozka, z poruszaniem sie
nim i szybkim meczeniem oraz zwiekszonym uciskiem na pecherz moczowy,
zwiekszonym ryzykiem powstawania odlezyn i spastykg. W trzecim trymestrze cigzy
mogg pojawi¢ sie klopoty z oddychaniem. Im wyzszy jest poziom urazu, tym bardziej
zwieksza sie utrata kontroli miesni oddechowych. Ucisk przez rosngcy ptéd na
naczynia krwionos$ne dolnej czesci ciata moze doprowadzac¢ do obrzekdw nég i stop.

Juz w 32 tygodniu cigzy pacjentki z tej grupy zazwyczaj wymagajg hospitalizacji
ze wzgledu na zwigkszone ryzyko wystgpienia porodu przedwczesnego i niemoznos$c¢
rozpoznania boléw przepowiadajgcych pordd. Unerwienie macicy pochodzi
z segmentow ponizej Th10, wiec skurcze macicy nie sg odczuwane przez pacjentki
z uszkodzeniem zlokalizowanym wyzej, a poréd jest bezbolesny. Kobiety powinny by¢
nauczone jak rozpoznawac oznaki rozpoczynajgcego sie porodu: zmiany w spastyce
lub oddychaniu, napiecie w brzuchu, bél plecéw, ucisk w miednicy, autonomiczng
dysrefleksje, nienormalne odczucie bolu. W takich sytuacjach moze pomadc
monitorowanie bioelektrycznej aktywnosci macicy. Paraplegiczki powinny réwniez
wiedzie¢ jak badac palpacyjnie szyjke macicy, aby wyczuc zblizajgcy sie pordd.

U kobiet z uszkodzeniem powyzej Th 10 poréd moze by¢ utrudniony ze wzgledu na
brak mozliwosci skutecznego parcia, co jest wskazaniem do ciecia cesarskiego.
Kobiety z uszkodzeniem rdzenia istotnie statystycznie czesciej rodzg przez ciecie
cesarskie. W trakcie porodu sitami natury czesto majg problemy z utrzymaniem
stabilnosci cisnienia tetniczego. Po samym porodzie wigkszos¢ kobiet moze karmic
piersig, mozliwe jestjednak przy tym nasilenie spastyki.

Pamietaj o wizycie u ginekologa przynajmniej raz w roku. Sama zadawaj
lekarzowi pytania, na ktére chcesz zna¢ odpowiedzi i okreslaj zakres niezbednej
pomocy ze strony osob trzecich.
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7. Odkrywaj swoja seksualnos¢

Jak sie nie uktada w t6zku, to sie nigdzie nie utozy. To jest po prostu istota. To na pewno
jakies przywigzanie, oddanie, mito$¢, ale to wszystko sie tgczy i jezeli nie ma
tej wspoinej czutosci... tu nawet nie chodzi o to, zeby sie codziennie kochac, ale sam
fakt, ze jest ta osoba... Ze czujesz, ze ona oddycha obok, ze sie potozy obok. To
wszystko to jest seksualno$c... nawet jak na ciebie patrzy... jak ubierasz bielizne i on
na ciebie patrzy.

Zaburzenia funkcji seksualnych po urazie rdzenia kregowego w takim samym stopniu
dotyczg kobiet, jak i mezczyzn. Wspotczesne kobiety z niepetnosprawnoscia,
podobnie jak petnosprawne, majg rowne prawa seksualne, bardziej liberalne poglady
i rozwiniete myslenie o rolach piciowych. Interesujg sie réwniez fantazjami
seksualnymi i seksem wirtualnym. Prowadzi to do tego, ze same kobiety
niepetnosprawne w coraz wigkszym stopniu sg otwarcie zainteresowane
seksualnoscig i szukajg informacji. Temat seksualnosci oczywiscie nie jest
wyizolowany od innych sfer zycia. Kobiety pracujagce nad pewnoscig siebie
i niezaleznoscia maja duze szanse zwigkszy¢ poziom osobistej satysfakciji
w zyciu seksualnym. Ten temat powinien by¢ poruszony podczas rehabilitacji
indywidualnej i przedstawiony przez lekarza lubl/i fizjoterapeute prowadzacego juz
w pierwszych tygodniach po urazie, ale z reguty to jedynie postulat. Oczywiscie, nie dla
kazdego poczatek rehabilitacji musi by¢ zwigzany z ,mysleniem o seksie”, poniewaz
nie dla kazdego to jest wazne w tym momencie zycia — i wcale nie musi. Jesli jestes
miodg osoba, ktora jeszcze nie miata waznych doswiadczen seksualnych lub bytas
wychowywana w takiej atmosferze, ze o seksie sie nie mysli i nie rozmawia, to trudniej
bedzie Ci sie otworzy¢ na ten temat w procesie usamodzielniania. Nie da sie jednak
przed nim uciec, warto wiec sie przetamac i porozmawiac¢ z instruktorkami AR, ktére
juz ,przerobity” ten temat.

By¢ moze jeste$ w innej grupie kobiet, dla ktérej tematyka seksualnosci jest bardzo
wazna. W takiej sytuacji tez jest ciezko, bo czasami kobiecie trudno sie przyznaé, ze
zalezy jej na powrocie do petnej seksualnej aktywnosci — w naszej kulturze tak sie
przyjeto, ze kobietom ,nie wypada”. Oczywiscie, to wytgcznie stereotyp! Dla niektérych
kwestie seksualne mogg by¢ rozstrzygajagce w podejmowaniu waznych zyciowych
decyzji, w tym takze o uczestnictwie w procesie rehabilitacji. Zwykle sg to kobiety
w zwigzkach partnerskich, dla ktérych wigez seksualna jest bardzo wazna, kobiety
w ,,$wiezych” zwigzkach oraz te, dla ktérych aktywnos$¢ seksualna przed urazem byta
waznym wskaznikiem wysokiej samooceny i tak zwanego dobrostanu psychicznego.

A przede wszystkim to bytam ciekawa, jak to bedzie. Bardzo mile wspominam. Nawet
bytam zaskoczona, bo co zauwazytam? — ze to czucie wcale nie jest takie
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najwazniejsze, ze sg inne miejsca, ktére dziatajg w identyczny sposob jak u zdrowej
osoby. Takze to poczucie bezpieczenstwa — to, ze on mnie zauwazyt i ze dat mi te
mito$c. Mysle, Zze byto lepiej niz w czasie jak chodzitam. Ja tym bytam zaskoczona —
pozytywnie. Bo my$latam, ze to bedzie tak mechanicznie, ze nic nie bede czuta, tak
myS$latam...

Nowa integracja seksualnosci po URK w duzym stopniu wymaga niekonwencjo-
nalnego podejscia zaréwno od specjalistdw, jak samej kobiety z niepetnosprawnoscia.
Pewne rodzaje czynnosci seksualnych, ktére sg utrudnione bgdz niemozliwe do
realizacji, trzeba zastepowac innymi, ktére z kolei mogg by¢ uznawane przez
otoczenie, a czasami partnerébw i same kobiety (w poczgtkowych fazach
przystosowania) za kontrowersyjne i ,;ozwigzte”.

W prawidtowym obrazie klinicznym podniecenie seksualne kobiety cechuje
wydzielanie $luzu pochwowego (tak zwana lubrykacja), erekcja techtaczki,
przy$pieszenie pracy serca i rytmu oddychania oraz zwigkszenie cisnienia krwi. Po
urazie rdzenia kobieta nadal moze wspotzy¢, jednak sposoéb, w jaki to odczuwa, zalezy
w duzym stopniu od rodzaju i wysokosci uszkodzenia, samoswiadomosci
i nastawienia psychicznego. U kobiety z catkowitym przerwaniem rdzenia kregowego
powyzej kregu T6 wymienione reakcje sg mozliwe zaréwno podczas stymulacji
psychogennej (wyobrazni i przezywanych emocji), jak i dotyku okolic narzadéw
ptciowych. Uszkodzenia rdzenia w obszarze T11-L2 ograniczaja mozliwosé
osiggniecia gotowosci seksualnej na drodze psychogennej, a ponizej T11 réwniez
odruchowej (dotyk). Przy niskich catkowitych uszkodzeniach rdzenia funkcje
seksualne lubrykaciji i erekcji techtaczki zostajg zniesione. U wiekszosci kobiet po URK
jest to trudne do zdiagnozowania w fazie szpitalnej. W petni mozliwe jest dopiero po
podjeciu przez nie aktywnosci seksualnej, ale ocena czucia na tych poziomach moze
mie¢ znaczenie w stawianiu wstepnej diagnozy.

Nie mam czucia w pochwie, ale podczas stosunku tak jak ci opowiadatam, odczucia
Jjakies mam. Ciezko mi to nazwac, ale to jest w pochwie. Nie umiem nazwac tego
miejsca, na pewno jest to przenoszone, na przyktad co$ pojawia sie na ksztaft
precikéw, igietek — co$ takiego. Czyli w momencie, gdy te miejsca sg pobudzane, to
co$ sie musi dziac... chociaz teoretycznie nie powinno, bo nie mam czucia. Nic sig nie
powinno, bo nhie mam czucia, a jednak co$ sie dzieje.

W przypadku ostabienia lub braku lubrykacji podczas wspotzycia pojawia sie
konieczno$¢ stosowania lubrykantow — preparatow zastepujgcych naturalne
nawilzenie®. Kobiety, ktére nie majg zadnej ochrony czuciowej, to znaczy nie mogg
oceni¢ sity stymulacji poprzez czucie, wymagajg dodatkowych konsultacji, poniewaz

° Lubrykanty dla kobiet mozna kupi¢ bez recepty w aptece lub sexshopie.
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muszg samodzielnie odkry¢, jaki stopien nawilzenia pochwy jest dla nich optymainy.
Konieczno$¢ poradnictwa medycznego dotyczy réwniez dwoéch najczesciej
wystepujgcych problemodw, ktére stanowig powazng bariere psychiczng utrudniajaca
satysfakcjonujgce wspotzycie: autonomicznych dysrefleksji oraz nietrzymania moczu
i katu. W przypadku dysrefleksji pojawiajgcej sie podczas wspotzycia pojawia sie
konieczno$¢ odkrywania wspdlnie z partnerem innych optymalnych sposobéw
pobudzania. Nauka kontroli czynnosci fizjologicznych zazwyczaj stanowi punkt
wyjscia do podjecia aktywnosci seksualneji dlatego jest kluczowg sprawg w tej kwestii.

Istotnym problemem moze by¢ brak orgazmu (anorgazmia). Z 79.1 % kobiet, ktore
doswiadczaty orgazmu przed uszkodzeniem, po uszkodzeniu procent ten spada do
37.3%. Anorgazmia moze by¢ wynikiem zaréwno zaburzen neurologicznych, jak
i braku wiedzy i umiejetnosci odnalezienia innych, optymalnych sposobdw pobudzania
seksualnego. Istniejg bowiem dowody na wystepowanie pobudzenia seksualnego
i zdolnos$¢ do przezywania orgazmu przez kobiety po URK. Droga doprowadzajgca do
pobudzenia przebiega przez nerw btedny, ktéry omija rdzen kregowy. Ponadto
rozmieszczenie stref erogennych na ciele kobiety umozliwia kompensacje
i uwrazliwienie obszardw ciata, w ktérych zostato zachowane czucie i uzyskiwanie
przyjemnosci seksualnejtg droga.

Generalnie kompensacja polega na tym, ze czucie dolne zastepujemy czuciem
goérnym. U mnie wystepuje i jestem z niej zadowolona. Natomiast nie wystepuje
zawsze —musze miec nastroj.

Neurologiczne zmiany zachodzgce w organizmach kobiet po uszkodzeniu rdzenia
kregowego wptywajg na umiejetnosci osiggniecia podniecenia seksualnego i orgazmu
réznymi drogami — strefy erogenne rozmieszczone na catym ciele uwrazliwiajg sie.
Istniejg udokumentowane przypadki kobiet, ktére osiggajg orgazm wyobrazeniowy lub
w wyniku stymulacji pozagenitalnej, na przyktad okolic karku, ramion, piersi, uszu i ust.
Czesto réwniez skora w okolicy miejsca uszkodzenia wykazuje nadwrazliwo$é na
dotyk. Znaczenie stref erogennych jest szczegélne — osoby z zaburzeniami
czucia ponizej poziomu uszkodzenia rdzenia kregowego moga naby¢ nowych
umiejetnosci poznawania stref erogennych i nauczy¢ sie optymalnego ich
pobudzenia przy stosowaniu okreslonej sity, kierunku oraz zmiennosci
bodzcow dotykowych. Nalezy to do jednego z najistotniejszych czynnikéw
wptywajgcych na mozliwie najlepsze przystosowanie do zycia seksualnego.
Wrazliwos¢ stref erogennych mozna wyksztatci¢é samodzielnie albo skorzysta¢ ze
specjalnych treningdw i nauczy¢ sie odpowiednich ¢wiczen prowadzonych
zalecanych przez seksuologow.

Zycie seksualne jest teraz znacznie bogatsze, bo potgczone z wzajemng mitoscia,
dzieki czemu orgazm przezywam nie tylko miedzy nogami—jak przed wypadkiem, ale i
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w najwazniejszym osrodku erogennym—w mozgu. Przezywam catg sobg.

Czynnikiem warunkujgcym te kompensacje jest nastawienie psychiczne i wyobraznia
erotyczna. Potwierdzajg to badania prowadzone na osobach z catkowicie
uszkodzonym rdzeniem kregowym, u ktérych nie mogty dociera¢ do kory mézgowe;j
zadne bodzce czuciowe. Kobiety miewaty przezycie orgazmu we $nie i w znacznym
stopniu przewyzszaty mezczyzn w bogactwie fantazjowania jako sposobie
powiekszania przyjemnosci seksualnych. Okazalo sie rowniez, ze wyobrazenia
i zainteresowania seksualne u kobiet wzrastaty po urazie. Mozna to ttumaczy¢ w ten
sposob, ze uraz rdzenia ma zasadniczy wptyw na przeformatowanie mapy ciata
i dlatego moze mie¢ to znaczenie jakoSciowe dla wyobrazen seksualnych. Kobiety
w o wiele wiekszym stopniu koncentrujg sie na wtasnych doznaniach zmystowych
i czerpaniu z nich przyjemnosci, a nie na ograniczeniach fizycznych. W ogdlnej ocenie
fantazje seksualne kobiet majg o wiele bardziej adaptacyjny charakter niz fantazje
mezczyzn, nie dziatajg frustrujgco, nie sg hamowane i Swiadczg o szybszym
przystosowaniu seksualnym nizmezczyzn w tej sferze.

Ja mysle, ze moja fantazja nigdy nie byla uposledzona. Ona nie ulegfa
wypadkowi.

Kobiety dostrzegajg rézne powigzania pomiedzy utratg sprawnosci fizycznej
a seksualnoscig. Podkreslajg, ze kobiety z widoczng niepetnosprawnoscig ruchowg
stwarzajag wiekszy dystans w relacjach i potrzebujg wiecej zaufania do partnera, aby
w petni otworzy¢ sie i realizowa¢ swoje potrzeby. Wiele kobiet mowi o tym, ze
ograniczenia ruchowe mobilizujg do wiekszej otwartosci i niekonwencjonalnosci
w budowaniu erotycznych relacji. Wynika to z faktu, ze osoby majgce ograniczenia
ruchowe nie mogg wykonywac¢ niektérych czynnosci seksualnych i bez
eksperymentowania w tej dziedzinie nie mogg prowadzi¢ satysfakcjonujgcego zycia
seksualnego.

Poza jak najlepszym poznaniem swojego ciata i poznawaniem odpowiednich technik
wspomagajgcych, rownie wazne jest jak najlepsze przygotowanie do wchodzenia
w interakcje z innymi ludzmi oraz umiejetnos¢ rozmawiania o wtasnej seksualnosci
z partnerem. Osoba z niepetnosprawnoscig moze sie nauczy¢ byc¢ ,wlkasnym
ekspertem”. W terapii zacheca sie takie osoby do zbadania wtasnych reakcji poprzez
masturbacje, dotykania siebie i szukania takiego rodzaju doswiadczen seksualnych,
ktére pozwolg zrozumie¢ wiasne potrzeby i odczuwanie przyjemnosci zaréwno
cielesnej jak i duchowej. Zeby méc doswiadczaé przyjemnosci, trzeba poznaé
swoje ciato i mozliwosci. Dla kobiet z niepetnoprawnoscig fizyczng jest to
szczegolnie wazne, bo musza wzig¢ pod uwage dodatkowe czynniki: bdl, brak czucia
lub inny zakres ruchu, ktére wptywajg na jako$¢ zycia seksualnego. Znajomosé
wiasnego ciata, ulubionych pieszczot i najwrazliwszych miejsc jest istotna w tworzeniu
dobrych relacji intymnych. Terapeuci zachecajg do eksperymentowania z ciatem we
wszechstronny sposéb, nie tylko przez masturbacje, ale rowniez z wykorzystaniem
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asortymentu dostepnego w sexshopach, na przyktad réznego rodzaju wibratoréw
i lubrykantow.

Masturbacja ma sens — na pewno pomaga bo widzisz, czujesz jak twoje narzgdy
pfciowe reagujg i czy w ogole reagujg, czy nie reagujg. To zalezy jak z tg lubrykacjg jest.
Zdaje sig, ze tak... i wyobraZnia jeszcze do tego.

Otwarcie na seksualno$c¢ kobiety wigza nie tylko z aspektami fizycznymi, ale pracg nad
wiasnymi emocjamiiwyobraznig. Z wypowiedzi na ten temat wytaniajg sie potrzeby:

stworzenia warunkow bezpieczenstwa psychicznego;

— uregulowania kwestii zwigzanych z treningiem czystosci i wzajemnego oswojenia
tego tematu z partnerem;

— wypracowania najwygodniejszych pozycji seksualnych;

— rozbudowania gry wstepnej, umozliwiajgcej wytworzenie nowego obrazu
seksualnego wtasnego ciata i uwrazliwienie okreslonych obszarow;

— zwiekszenia poziomu otwartosci na nowe formy zachowan seksualnych;
— wzbogacenia repertuaru zachowan i zwiekszenia wtasnej aktywnosci;
— rozwijania umiejetnosci komunikacyjnych z partnerem.

Jesli jest to poczucie bezpieczenstwa, jesli jest ta wiez miedzy dwojgiem, to ten
stosunek jest wazny — jest bardzo wazny i on daje przyjemno$c¢. Ten orgazm jest
bardziej w gtowie, niz to czucie. Przede wszystkim liczy sie ta bliskoS¢. Przede
wszystkim ta blisko$¢ wptywa na to, ze to zadowolenie jest naprawde bardzo duze. Na
pewno do stosunku sie nie zmuszam, jesli nie mam na to ochoty. Lubie generalnie
blisko$¢ i dotyk.

Kobiety podkreslajg, ze potrzebujg duzo czasu i odpowiednich warunkow
psychicznych do tego, aby sie ,otworzy¢”. Zdarza sie, ze kobiety krepujg sie spastyki
i swojego ciata, odczuwajg dyskomfort, kiedy partner na nie patrzy i kiedy majg
kontakty seksualne w petnym swietle. W przypadkach, kiedy majg dobre porozumienie
z partnerem i czujg sie akceptowane w takim stopniu, ze mogg swobodnie
wykorzystywa¢ wyobraznig, odkrywajg swoje potrzeby, poznajg ciato i potrafig
czerpac radosc¢ z kontaktéw seksualnych. W relacjach intymnych oznacza to szukanie
takich sposobow zaspakajania potrzeb seksualnych, ktére sg jednoczesnie
satysfakcjonujgce i adekwatne dla danej niepetnosprawnosci.

Czego ja potrzebuje? Czutosci, poczucia bycia kochang, jesli jest jasno — kontaktu
wzrokowego, czutych stéw, gtaskania twarzy i gtowy, obejmowania, pocatunkow,
takich jakie akurat ja lubie... Jesli tak jestem traktowana to moge miec¢ orgazm nawet
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bez dotykania miejsc intymnych i bez rozbierania sie — wystarczy, ze mam jego biodra
miedzy udami. Ogolnie, uwielbiam to wszystko, co u wiekszos$ci nazywa sie tylko grg
wstepng. Dla mnie orgazm to tylko magiczna ,kropka nadi”...

Duze znaczenie dla satysfakcjonujgcego zycia seksualnego kobiet z niepetno-
sprawno$cig ma rodzaj relacji partnerskich. Brak partnera jest uznawany przez
niektére kobiety za petne uzasadnienie biernosci seksualnej. Zainteresowania,
niepokoje i kwestie poruszane podczas rehabilitacji seksualnej najczesciej sa
zwigzane z fizycznymi aspektami seksualnosci. Najbardziej zajmujgce problemy
dotyczg zmniejszonego albo catkowicie utraconego czucia w obrebie narzgdow
ptciowych, fizycznych funkcji, spastyki, mobilnosci i niezaleznosci oraz zmienionego
wygladu fizycznego, a najsilniejszy lek jest zwigzany z kwestiami urologii
i wyprdzniania sie. Wypadek zakonczony trwatymi zmianami w funkcjonowaniu
zmusza osoby z niepetnosprawnoscig do bardziej refleksyjnego, przemyslanego
i Swiadomego traktowania wtasnej seksualnosci. Ani fascynacja erotyczna, ani silne
poczucie mito$ci nie stanowig gwarancji udanego wspotzycia. Zwykle ludzie cieszg sie
erotykg dopiero wtedy, gdy otworzg sie na wtasng seksualnosc¢ i dobrze poznajg ciato
bliskiejim osoby.

Niektorych czynnosci seksualnych osoba niepetnosprawna nie jest w stanie wykonac,
Jjednak wiele pomystéw mozna wnie$c do swojego zycia seksualnego. Niekiedy osoby
sprawne sg mniej aktywne i kreatywne seksualnie niz niepetnosprawni.

Kobiety z niepetnosprawnos$cig, pomimo bardzo powaznych fizycznych ograniczen
(np. przy ciezkich postaciach mézgowego porazenia dziecigcego, zaniku migsniowym
lub tetraplegii), majg identyczne pragnienia i potrzeby. Dgzg do utrzymywania
intymnych relaciji, ale czesto nie odczuwajg subiektywnego odczucia zadowolenia tak
samo, jak ich doSwiadczaty przed urazem. Czas, jaki uptynat od urazu, wptywa na
funkcje ptciowg oséb po uszkodzeniu rdzenia kregowego. 18% kobiet moze osiggnaé
orgazm po pierwszym roku od urazu, podczas gdy 49.7% jest w stanie doswiadczy¢
orgazmu po 11 latach. Jest to jeden z przyktadéw na to, ze czas, ktéry minat od urazu,
jest skorelowany z zadowoleniem z zycia seksualnego. Wazne, aby ten czas, w ktory
wpisany jest proces przystosowania sie do aktywnego zycia, byt zintegrowany
zbudowaniem stabilneji pozytywnej tozsamosci kobiece;j.

Odrebna sprawg jest pogtebiona relacja erotyczna i rozwijanie uczucia mitosci w relacji
z drugim czlowiekiem. Utrata poczucia wtasnej atrakcyjnosci fizycznej w duzej mierze,
przynajmniej w pierwszych fazach przystosowania, utrudnia nawigzanie wigzi
uczuciowej opartej na poczuciu bezpieczenstwa i akceptacji, co przejawia sie
ostabieniem zwigzku emocjonalnego z aktualnym partnerem lub trudnosciami ze
znalezieniem nowego, ktéry bytby gotowy utworzy¢ zwigzek intymny. Wiele kobiet
z niepetnosprawnoscig milczy albo wchodzi w role niewidzialnej — usuwajg sie w cien,
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aby unikng¢ osmieszenia i przedmiotowego traktowania.

To jest troche ciezkie pytanie. Ja my$sle, Zze my bardzo emocjonalnie podchodzimy do
zycia i do seksualno$ci, prawda? | boimy sie zranienia. Moze dlatego wtasnie kobiety
niepetnosprawne sg duzo bardziej wycofane w tej kwestii. Duzo bardziej ostroznie
podchodzg do kontaktéw damsko — meskich. Jak sobie radze? Wychodze z zatozenia,
ze jezeli pojawi sie osoba, do ktérej co$ poczuje, to nie bedzie problemoéw z okazaniem
uczuc tej osobie.

Zdolnosci przystosowawcze w trudnej sytuacji pourazowej sg zwigzane z picig,
a wiasciwie z rolami ptciowymi. W grupie mezczyzn mozna zaobserwowac wigksze
poczucie braku niezaleznosci, a u kobiet braki w zwigzkach interpersonalnych. Mozna
wiec przypuszczac, ze kobiety rzadziej bedg nawigzywac kontakty z mezczyznami, niz
odwrotnie. Kobiety w sytuacji utraty sprawnosci sg bardziej emocjonalne, lekliwe
i pesymistycznie nastawione do zycia.

Wiele kobiet zamyka sie i w fazie poczgtkowej procesu rehabilitacji ma tendencje do
wycofywania sie z aktualnego zwigzku. Oczywiscie podstawg jest jego jakos¢ i rodzaj
wiezi pomiedzy partnerami przed urazem. Uszkodzenie rdzenia lub choroba pojawiajg
sie w réznych momentach zycia — fazie zakochania, powierzchownej relacji, fazie
rozpadu zwigzku lub na etapie trwatej wigzi. W budowaniu i utrzymywaniu relacji
intymnych konieczne jest informowanie partneréw kobiet z niepetnosprawnoscig na
temat dtugiego i trudnego procesu przystosowania i specyfiki probleméw seksualnych.
Rzetelna i uczciwa rozmowa ze specjalistami na ten temat moze decydowac o losach
zwigzku. Partner musi przede wszystkim podja¢ wazng decyzje pozostania w zwigzku
lub rozstania sie. Przed spotkaniem z osobg poszkodowang i podejmowaniem
jakichkolwiek decyzji partner powinien by¢ szczegétowo poinformowany o wszystkich
konsekwencjach urazu, w tym réwniez o tym, jak dbac¢ o zycie intymne. Na poczatku
wskazane sg spotkania indywidualne umozliwiajgce zadawanie pytan specjaliscie,
apotem wspdlne, czesto przybierajgce postac¢ psychoterapii.

W niektérych przypadkach nalezy pamietac, ze chronienie partnera i proby utrzymania
zwigzku nie zawsze sg najlepszym wyjsciem. Chociaz przezywanie kryzysu przy
wsparciu partnera wydaje sie korzystniejsze, to niekiedy zakonczenie relacji
bezposrednio po wypadku bywa najrozsadniejszym rozwigzaniem. Rozstanie
przektadane na czas kryzysu zwigzanego z powrotem do domu lub do$wiadczania
,pustki spotecznej” w kolejnych miesigcach moze znaczaco pogtebi¢ te kryzysy.
Szczera, Swiadoma i przemyslana decyzja o rozstaniu daje mozliwos¢ spojrzenia na
zycie po urazie z perspektywy drugiej szansy. Z kolei odpowiedzialna decyzja
o budowaniu wspdlnie ,nowego zycia” moze znaczgco pogtebi¢ wiez pomiedzy
partnerami.
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Poniewaz fazy przystosowania sie do nowej sytuacji zyciowej majg swojg specyfike
i trwajg zazwyczaj kilka lat, a wiele dotychczasowych relacji rozpada sie, kobiety
z niepetnosprawnoscig zacheca sie do wychodzenia na zewnatrz i poznawania
nowych ludzi. Dawne metody zawierania znajomosci czesto nie sg mozliwe lub
nie sprawdzaja sig, wigec trzeba odkrywaé nowe umiejetnosci, czesto
z dodatkowa osobistg korzyscia, na przykiad rozwijaniem zainteresowan
i zdolnosci dobrej komunikacji. U wielu kobiet po urazie radykalnie zwieksza sie
poczucie leku przed odrzuceniem, co wymaga pomocy terapeutycznej, szczegolnie
w zakresie treningdw dobrej komunikacji, asertywnosci i technik autoprezentac;ji.
Udziat w terapii lub inne zrédta pomocy, na przyktad kontakt z innymi kobietami, ktére
przezyty podobng sytuacje, pomaga im sprosta¢ wtasnym lekom i otworzy¢ sie na
drugg osobe.

Jestes istotg seksualng, czy tego chcesz czy nie. Niepetnosprawnos¢ ruchowa
ani nie ogranicza potrzeby mitosci i bliskosci, ani nie pozbawia seksualnosci
imozliwosci czerpania z niejradosci.

8. Otwoérz sie na nowe doswiadczenia

Kobiety z niepetnosprawnoscig od urodzenia czesto juz od najmtodszych lat sg
zmuszone do przyjmowania roli niezaleznych obserwatorek. We wczesnym
dziecinstwie czesto wychowujg sie w izolacji od réwiesnikow (nie chodzg do
przedszkola i majg nauczanie indywidualne), nie majag wielu przyjaciéti muszg walczy¢
0 swojg pozycje w grupie. Brak sprawnosci fizycznej nadrabiajg zywotnoscia,
rozwijaniem umiejetnosci obserwacji i komunikacji. Najwiekszy kryzys zwigzany
z niepetnosprawnoscig ruchowg pojawia sie u wiekszosci dziewczat w okresie
dojrzewania, kiedy réowiesnicy wchodzg w pierwsze relacje erotyczne — wtedy
najdotkliwiej odczuwajg swojg ,innos¢”. Wiekszos¢ stara sie go pokonac poprzez
rozwijanie takich cech, jak niezaleznos¢ i zdystansowanie do otaczajgcej
rzeczywisto$ci, a odczuwana samotno$¢ wzmacnia te cechy. Jawnie unikajg sytuacii,
w ktorych ktos$ okazuje im litos¢ lub lekcewazenie.

Sytuacja towarzyska byta marna (...) Jezdzitam oczywiscie na takie spotkania
z mfodziezg i w sumie to byto tak — bytam tam osobg, ktérg wszyscy olewajg
i w pewnym momencie juz nie mogtam tego wytrzymac, Ze tak wszyscy mnie olewajg.
Stwierdzitam, ze na te spotkania juz nie moge patrzec. Tworzyty sie jakie$ grupki
towarzyskie, rozmowy... a ja bytam poza. Dojrzewajgca dziewczyna jak siedzi na
wozku to mysli, ze jest poza grg — tak wtasnie jest.

Wiele kobiet wyraza sie z duzym sceptycyzmem na temat préb integracji
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z petnosprawnymi rowiesnikami w tej fazie zycia. Integracja okazuje sie¢ mozliwa po
ujawnieniu postawy miodzienczego buntu wobec rodzicow oraz stereotypowych
modeléw funkcjonowania osoby niepetnosprawnej i podejmowaniu petnej aktywnosci
w grupach mtodziezowych. Procesom tym sprzyja pobyt w internacie, gdzie zakres
swobody jest czesto duzo wigekszy niz w domu rodzinnym. Z kolei w rozwijaniu
niezaleznej postawy w funkcjonowaniu w rodzinie podstawowa role odgrywa rozsgadne
postepowanie rodzicow oparte na stawianiu wymagan przy jednoczesnym dawaniu
duzej swobody.

Brak mozliwo$ci samodzielnego przemieszczania sie¢ — wychodzenia z domu,
uczestniczenia w spotkaniach i wyjazdach — wptywa znaczaco na towarzyskie relacje
rowiesnicze i poczucie wtasnej decyzyjnosci. Wiele kobiet zgtasza wysoki poziom
nieakceptowania réznych aspektéw swojej fizycznosci zwigzanych z niepetno-
sprawnoscia, ktére zaczety dostrzega¢ z duzym nasileniem jako ceche negatywng w
okresie dojrzewania. Czes¢ z nich w tej fazie zycia plasuje sie na pozycji osoby, ktora
,hie ma prawa” do bycia w zwigzku i do relacji erotycznych.

Mysle, ze najtrudniej byto mi po wypadku, tak miedzy 16 a 18-19 rokiem zycia, kiedy
moi rowiesnicy zakochiwali sie, przezywali swoje pierwsze i pozniejsze mitosci, a ja
musiatam spedzac czas na rehabilitacji i uczy¢ sie samodzielno$ci na nowo, uczyc¢ sie
Jak by¢ niezalezna od innych. Wtedy chyba nie potrafitam spojrzec na siebie jako ,ja-
-kobieta”, czutam sie bardzo mato atrakcyjna, a moze w ogdle nieatrakcyjna?

W dorostosci sytuacja kobiet z niepetnosprawnoscig pod wzgledem funkcjonowania
w spotecznej kobiecej roli jest trudniejsza — sg one w dwdjnaséb dyskryminowane.
Wysoki poziom wykluczenia na rynku pracy bezposrednio wptywa na postrzeganie
kobiet z niepetnosprawnoscia jako istot ,dziecinnych, bezradnych i przesladowanych”.
W rezultacie najpowszechniejszy jest obraz biernej zaleznosci. Kobiety zniecheca sie
réwniez do macierzynstwa, wyolbrzymiajgc ryzyko zwigzane z zagrozeniami zdrowia
ich i dziecka albo wynajdywaniem argumentéw na niezdolno$¢ radzenia sobie z rolg
,dobrej matki”. Dodatkowo kulturowy obraz kobiet nie sprzyja réwniez poczuciu
atrakcyjnosci fizycznej i seksapilu. Nie jest wigc tatwo budowa¢ silng tozsamos¢
opartg na poczuciu akceptacji i niezaleznosci, ale stanowi to podstawe zycia
»drugiej szansy” i wykorzystania go w petni.

Jakie cechy lubie w sobie jako kobieta? Nie wiem. Nie lubie tej swojej oziebtosci, tego
swojego zamkniecia, taka jestem mato uczuciowa na zewnatrz, pomimo, ze w Srodku
bardzo przezywam.

Kobiety, ktére nie urodzity sie z niepetnosprawnoscig, czesto znacznie dotkliwiej
odczuwajg odizolowanie od reszty spoteczenstwa, poniewaz tracg kontakt
z petnosprawnymi przyjaciotmi, a takze silniej odczuwajg ograniczenia zwigzane ze
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spedzaniem wolnego czasu. Poczucie innosci staje sie przyczyng tak zwanego
kryzysu pustki spotecznej i wystepowania takich reakcji, jak: izolowanie sig, milczenie,
zycie wlkasnym zyciem, uzalanie sie i pesymizm. Sposobem obrony moze by¢ tez
ucieczka w nierealne marzenia lub rozpamietywanie przesziosci. Ponadto
niesatysfakcjonujgce relacje spoteczne wptywaja na stan zdrowia: ostabiajg
mechanizmy odpornosciowe i niwelujg efekty dziatan rehabilitacyjnych. Chociaz
kobiety po urazach rdzenia zazwyczaj odczuwajg potrzebe powrotu do dawnego
srodowiska spotecznego, to kontakty spoteczne sprzed urazu zostajg zazwyczaj
czesciowo lub catkowicie zerwane i rzadko odtwarzajg sie ponownie. Wiekszos¢
reaguje na te sytuacje poszukiwaniem nowych znajomych, ale to rozwigzanie,
zwilaszcza w pierwszych latach, rzadko daje poczucie petnej satysfakcji. Najczesciej
kryzys pustki spotecznej w pierwszej kolejnosci jest przetamywany dopiero
w kontaktach z innymi osobami z niepetnosprawnoscia, znajdujgcymi sie w réznych
fazach przystosowania sie. Kontakt z nimi dodatkowo motywuje do rozwijania relacji
spotecznych i spetnia role terapeutyczng’. Tworzenie relacji z osobami
petnosprawnymi jest rownie wazne, ale wymaga wiecej czasu i wysitku ze strony
kobiet, ktdére dodatkowo muszg sie uczy¢ tego, jak w bezposrednim kontakcie,
zwiaszcza z potencjalnymi partnerami seksualnymi i zyciowymi, pozbywac sie
obustronnego niezrozumienia i skrepowania .

Ciezka sprawa... To wazne, zeby kobieta nie zamykata sie na relacje miedzyludzkie.
To przede wszystkim, bo jesli bedzie sie zamykac¢ w swoim $wiecie, to nic na tym nie
zyska. Lek to jest najwiekszy problem w tym wszystkim. Bo kazdy musi do tego dojrze¢
samoistnie. Trzeba sie otworzy¢ na tych ludzi. Wyjs¢ do nich z inicjatywg, prébowac
samemu zagadac do kogos, prawda? Nie czekac na ten kontakt, ze ktos przyjdzie do
nas. Bo nie zawsze tak moze byc. A jezeli bedziemy czekac¢ na kontakt tej drugiej
osoby, to pdzniej sie bedziemy zastanawiac nad tym, czy to nie jest z litosci, prawda?
Przeczekac pewne rzeczy trzeba tez, kazdy ma swéj pomyst na przetrwanie.

Odrebng sprawg jest pogtebiona relacja erotyczna i rozwijanie uczucia mitosci
z drugim czlowiekiem. Utrata poczucia wtasnej atrakcyjnosci fizycznej w duzej mierze,
przynajmniej w pierwszych fazach przystosowania, utrudnia nawigzanie wigzi
uczuciowej opartej na poczuciu bezpieczenstwa i akceptacji, co przejawia sie
ostabieniem zwigzku emocjonalnego z aktualnym partnerem lub trudnosciami ze
znalezieniem nowego, ktéry bytby gotowy utworzy¢ intymny zwigzek. Niepokonane
blokady wewnetrzne i bariery stwarzane przez osoby petnosprawne powoduja, ze
wiele 0s6b z powaznymi defektami ciata pozostaje samotna doznajgc niezaspokojonej
potrzeby mitosci. Zbyt wiele mtodych kobiet z niepetnosprawnoscig milczy albo
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wchodzi w role niewidzialnej. Usuwajg sie w cien, aby unikng¢ osmieszenia
i przedmiotowego traktowania.

Mysle, zeby kobiety sie nie zamykaty, bo najgorsze co mozna zrobic — to sie zamkngc.
Im dtuzej bedziemy w tym zamknieciu, tym trudniej jest wyjs$c z niego. I najlepiej, jezeli
zdarzy sie nam takie co$ — wypadek, to jak najszybciej wracac do naszego $rodowiska.
Jest to bardzo trudne na poczatku, ale mozliwe do zrobienia. Natomiast im dtuzej sie
zamkniemy w tych ztych, w tych czarnych myslach o sobie, tym coraz trudniej sie z nich
wyrwac. | trzeba po prostu z tego korzystac, trzeba dla siebie coraz wiecej takich
pozytywnych rzeczy zdobywac, jesli chodzi o swéj wyglad, o dbanie o siebie, ale takze
i 0 swoje wyksztatcenie, i 0 swoj zawodowy rozwdj, niezalezno$c. Takze, nawet jak
bedziemy z tym facetem, to jest najgorsze co moze by¢, to wisie¢ na nim.

Wchodzenie w ,role cienia” jest prowokowaniem losu, pisaniem negatywnego
scenariusza swojego zycia. Jedynym rozsgdnym rozwigzaniem jest napisac¢
wiasny, pozytywny zyciowy scenariusz i zaczg¢ go realizowac. Symbolicznie
mozna by to przedstawi¢ jako wizualizacje otwierania przymknietych drzwi —
»,Dokad sie udasz, kogo zobaczysz za tymi drzwiami, z kim nawigzesz kontakt,
prostujac plecy i patrzac tej osobie prosto w oczy?”

9. Odkryj swojag atrakcyjnos¢ i droge do dobrego
samopoczucia

Te, ktore narzekajg... A czy robig co$ w tym kierunku, zeby kto$ sie nimi zainteresowat?
Czesto o siebie nie dbajg. Zaktada sweterek moherowy do dreséw, do tego sandatki,
no i tak. Facet jest wzrokowcem, sorry... A jeszcze jak ma sie brudny wozek... no
i czesto zapach tez taki sobie... albo jak sie smréd ciggnie... A przede wszystkim to
trzeba zadbac o siebie. Przede wszystkim trzeba miec jakg$ klase. | nawet jak sie jaki$
facet podoba, niczego nie robi¢ na site. Trzeba to wyczuc. A przede wszystkim byc¢
sobag, nikogo nie udawac, no bo to wtedy widac.

Czestg przyczyng braku zainteresowania swojg kobiecoscig wkrétce po urazie jest
pozbawienie poczucia intymno$ci i godnosci, ktérego doznajg kobiety w placéwkach
medycznych bezposrednio po urazie. Do tego dotgcza sie poczucie wiasnej
nieatrakcyjnosci i przekonanie o niemozliwosci uzyskania jakiejkolwiek erotyczne;j
satysfakcji (przy powaznych zaburzeniach czucia lub jego braku). Negatywne
podejscie do wtasnej osoby moze by¢ przyczyng zniechecenia tg tematyka i uznaniem
jej za mato wazng, a nawet abstrakcyjng. Wytrgcenie z tego sposobu myslenia
najczesciej nastepuje w wyniku bezposrednich relacji z doswiadczonymi
instruktorkami AR, rozméw indywidualnych z psychologiem i fizjoterapeutg oraz
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spotkan w matych kobiecych grupach zapewniajgcych wysoki poziom intymnosci,
w ktérych mozna sie podzieli¢ swoimi problemami i wzajemnie wesprzec.
Komunikacja z innymi osobami tej samej pfci po urazie, ktére mogg udzieli¢
emocjonalnego wsparcia i opowiedziec¢, jak same przetrwaty podobne sytuacje, jest
czesto gldbwnym wymienianym sposobem zdobywania istotnych informacji. Kobiety
tworzgce takie grupy majg do siebie duze zaufanie, lepiej sie rozumieja, dlatego cenig
sobie szczegdlnie te forme wsparcia.

Mi sie zrobito tatwiej, kiedy przyjechatam tutaj, do Fundacji Aktywnej Rehabilitacji.
Witasciwie ja z nimi nawet specjalnie nie rozmawiatam, nie utrzymywatam jakiej$
znajomosci, ale sama ich obserwacja bardzo mi duzo data. Samo to, ze widziatam, ze
inne kobiety sobie radzg, ze sg zadowolone, szczesliwe i zyjg normalnie.

Na rynku jest réwniez coraz wiecej literatury®, filméw, a takze stron internetowych
prowadzonych przez rézne organizacje, ktére sg pomocne w uzyskiwaniu informacji.

Kazdy cztowiek po traumatycznym przezyciu musi w mniejszym lub wiekszym stopniu
przewartosciowac swoje zycie. Wazne jest, abys nie budowata nowej tozsamosci
na wilasnej niepetnosprawnosci. Budowanie zycia od podstaw i akceptowanie
,nowego ciala” jest konieczne, poniewaz obraz samej siebie sprzed okresu choroby
lub wypadku w wielu miejscach nie przystaje do aktualnej Zzyciowej sytuacji.
Whypieranie seksualnosci i pozgdania jest nie tylko niepotrzebne, ale niemozliwe,
i moze prowadzi¢ do powaznych probleméw. Obawa przed odrzuceniem lub
niezrozumieniem jest normalng reakcja, ale nie zamykaj sie na seksualno$¢, ktéra jest
zrodtem zyciowej sity i radosci. Otworzenie sie na wlasng kobiecos$¢ jest pierwszym
krokiem do budowania dobrych relacji z innymi ludzmi, z partnerem lub w poszuki-
waniu nowej relacji.

Zawsze chyba uwazatam, ze jestem atrakcyjna, tylko mi sie w pewnym momencie
wydawato, ze ja to wiem, ale inni tego nie wiedzg. Najpierw ten moj wozek widza.
Zawsze mnie $mieszyta taka sytuacja, jak podjezdzatam samochodem: taka mfodsza
troche, taka bardziej atrakcyjna i gdzie$ tam jechatam i faceci sie tak na parkingu
ogladali, co to za laska. | wiesz... i wychodze z samochodu i wyciggam wdzek, i wtedy
Smieszyto mnie, nie ztoscito mnie to nawet, wtasnie te ich miny, te opadajgce szczeki...
Natomiast w tamtym momencie wtasnie stwierdzitam, Ze to jest chyba najwaznigjsze,
coja o sobie mysle...

Podstawowg kwestia w budowaniu poczucia wiasnej atrakcyjnosci jest dbanie
0 ogolny stan zdrowia i regularnie prowadzone ¢éwiczenia, kiére majg na celu

¢ Niedawno ukazat sie pierwszy poradnik dla oséb z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci dotyczacy

seksualnosci: Kaufman M., Silverberg C., Odette F (2012). Petnosprawni. Przewodnik seksualny dla
wszystkich z nas, ktérzy zyjg z niepetnosprawnoscig, chronicznym bélemi chorobg. Warszawa: Czarna Owca.

31



zachowanie ruchomosci stawdw lub opdznienie jej zmniejszenia. Aby zapobiec takim
objawom nalezy wykonywac¢ miedzy innymi éwiczenia bierne we wszystkich stawach
lub tez c¢wiczenia rozciggajgce miesnie oraz Sciegna. Dodatkowo d¢wiczenia te
spowalniajg wzrost spastycznosci a takze poprawiajg odzywienie tkanek wptywajgc
na ukfad zylny. Przyjrzyj sie instruktorom i instruktorom AR — jak poruszajg sie¢ na
wozkach? Na czym polega poruszanie sie z wdziekiem? Mozesz potrenowacé
,Kobiecy” sposéb poruszania sie na wézku lub/i sprobowac nauczy¢ sie tanczy¢ na
wozku —to dodaje pewnosci siebie i swobody.

Drugim waznym aspektem pracy nad wiasng atrakcyjnoscig jest oczywiscie dieta.
Bedac na wézku musisz bardzo uwazac na to co jesz. Utrzymywanie prawidtowej wagi
umozliwia swobodne poruszanie si¢ i przesiadanie oraz dodaje pewnosci siebie (tak
jak nadwaga jg zabiera...). Prawidtowa dieta to nie jest jedynie kwestia przyrostu wagi,
ale réowniez dokuczliwych zapar¢. Fizycznym podparciem poczucia atrakcyjnosci
jest wiec racjonalne odzywianie, picie wody oraz utrzymywanie dobrej kondycji
(éwiczenia, spacery, sport os6b niepetnosprawnych).

Oczywiscie bardzo wazne jest tworzenie wiasnego wizerunku, ktéry podoba sie Tobie
samej i sprawia, ze czujesz sie kobieco. Zacznij od wybrania ,Twojego zapachu”
perfum i fadnej bielizny, przemys$| réwniez styl ubierania, jaki do Ciebie pasuje
i podkresla Twoje atuty. Eksperymentuj i nie daj sie wcisngé w dresy. Po prostu dbaj o
siebie i trzymaj tak zwana klase.

Nie cierpie kobiet napitych. Chodzi mi o kobiety na wozkach. To jest obrzydliwe.
Opitych nie kawg tylko alkoholem. Tak... poniewaz brak stabilizacji. Facet sobie
zaktada bidon, pojdzie za przeproszeniem pod krzaczek, a kobieta nie kontroluje tego
w ogolle i jest zasikana potgd. No wyobraz sobie kobiete zasikang tak, gdzie to
wszystko widac... Brak krytycyzmu sie wigcza, brak czucia i poza tym brak pamigeci...
zenujgce.

Podczas terapii i w wiekszosci poradnikéw omawiana jest kwestia budowania zycia od
podstaw oraz akceptowania ,nowego ciata”, poniewaz $wiatopoglad sprzed okresu
choroby lub wypadku zwykle okazuje sie nieprzystajgcy do aktualnej zyciowej sytuaciji.
Niepetnosprawnosc¢ nie jest jedng cechg wyrézniajgcg cztowieka, jest tylko jedng
z czesci sktadowych jego zycia. W procesie aktywnej rehabilitacji bedziesz
odkrywaé, ze posiadasz wiele zdolnosci i zalet, ktére sprawiaja, ze jestes
niepowtarzalna. Nie zapominaj, ze wtasciwa samoocena to nie jest cos danego
raz na zawsze. To rowniez stawianie sobie realistycznych celéw, dostosowa-
nych do juz osiggnietych i wciaz zdobywanych umiejetnosci oraz do stopnia
niepetnosprawnosci. Gotowos¢ i realna mozliwos¢ realizacji samego siebie w
kontaktach z innymi ludZzmi, w przyjazni i relacji intymnej z drugg osobg jest
nieodtgczng czescig ztozonego procesu przystosowania do ,zycia drugiej szansy”.
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Kobiety z niepetnosprawnoscig ruchowg wymieniaty nastepujgce zasady ,zdrowego”
myslenia, ktére uznaty za najistotniejsze w budowaniu nowej kobiecej tozsamosci:

Niezalezne myslenie i rozwijanie wewnetrznego przekonania, ze zycie bez
wzgledu na poziom niesprawnosci jest tak samo wartosciowe jak osoby w petni
sprawne;.

Samopoznanie i akceptacja wtasnych ograniczen w zakresie wilasnej
seksualnosci.

Aktywne szukanie partnera, okazywanie wtasnych potrzeb i uczu¢.
Uniezaleznienie od rodzicow i utrzymywanie kontaktéw spotecznych.

Bycie sobg, dawanie innym ciepta, zadbanie o seksualng atrakcyjnosé.
Rozmawianie z innymi osobami niepetnosprawnymi na temat seksu.
Projektowanie dobrych dla siebie uczu¢ i rozwijanie empatii wobec partnera.
Rozwijanie umiejetnosci wspolnej relaksacji i dystansowania sie do probleméw —
mys$lenia raczej o tym, co jest mozliwe i przyjemne, a nie o tym, co jest niemozliwe.
Szukanie odpowiedzi dotyczgcych mozliwosci i pragnien seksualnych w swoim
ciele.

Swiadomo$é, ze pozgdanie moze zanikaé lub powracac jako wazny aspekt zycia.
Rozwoj samoswiadomosci poprzez kontakt ze specjalistami i zapoznawanie sie
zfachowymi materiatami dotyczgcymi seksualnosci.

Otwartos¢ na komunikacje z partnerem, rézne techniki seksualne i wtasne
potrzeby (np. pozycje odwrotng, kontakty oralno-genitalne, pieszczoty wibratorem
wrazliwych obszardw ciata).

Swiadomo$é, ze orgazm nie jest istotg relacji seksualnej i ze najwigkszg
przyjemnoscig jest wzajemna bliskos¢.

Rozwijanie gry wstepnej i Smiatos¢ w eksperymentowaniu z odczuwaniem
przyjemnosci, poniewaz zredukowana fizyczna wrazliwo$¢ wymaga diuzszej
mentalnej stymulacji.

Stosowanie srodkéw, ktdre redukujg bol i relaksuja.

Swiadomo$é odpowiedzialnosci za atmosfere, jakg sie wytwarza, wspierana
poczuciem humoru.

Bycie osobg aktywnag w réznych dziedzinach zycia.
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Instruktorki FAR dodaja:
Nie mysl, co myslg inni, bgdz sobg.

Zeby sie tak nie zamykaty w domu. Bo dewiza, ze siedze w kacie i niech mnie kto$
Znajdzie, w ogole sie nie sprawdza. To znaczy sorry, moze teraz sie sprawdzi, bo jest
Internet. Wiem, ze majg swoje ograniczenia, majg swoje kompleksy, OK. Spedzmy
cate zycie na siedzeniu w domu, na mySleniu o tym jaka jestem brzydka, biedna i
kulawa...

Chodzi o to, zeby kobiety w siebie wierzyly. Zeby siebie traktowaty tak jak
stuprocentowe kobiety, zeby o siebie dbaty, byty atrakcyjne, zeby nikogo nie udawaty.
Dziewczyny udajg, ze sq tez doswiadczone i jest to pewien wyznacznik atrakcyjnosci.
Chodzi mi o szacunek do samej siebie. Zeby to byto zawsze na pierwszym miejscu.
Jeszcze, zeby nie robity nic, czego one nie chcg. Zeby robic to, na co jest sie gotowym
w odpowiednim momencie.

Mnie sie wydaje, Ze takie poczucie bezpieczenstwa... jesli ktos jej daje i jg
zaakceptuje... moze to byc jedna osoba, przyjaciel, przyjaciétka, rodzina. Kto$
wyciggnie reke i powie, popatrz, to i to potrafisz zrobi¢. Dowartosciuje jg. Popatrz, to i to
robisz Swietnie...

Jest kwestia pokazania, ze mato jest ludzi zadowolonych z tego, Zze majg idealne ciato.
To nie polega na tym, aby pocieszac sie tym, ze inni majg gorzej, tylko po prostu
kwestia pokazania tego, Zze na przyktad masz fajne ramiona, fajne co$ tam, sprobujmy
cos ztym zrobic. (...) To nie zalezy od wozka — albo wysytasz te seksualne sygnaty albo
nie. To jest to, ze podoba ci sie facet i on sie nie domysli, ze ci sie podoba — musisz mu
to pokazac. Kobieta musi sama uwierzyc w siebie, ze jest atrakcyjna, ze jestfajna.

Za mato jest atrakcyjnych kobiet na wozkach. To nie wynika z tego, ze kto$ musi mie¢
super wymiary, ale ze dba o siebie. Pamietam, jak zobaczytam kiedys$ instruktorke —
,Boze, co za kobieta!” i takich kobiet jest mato. Nie widzi sie tego, ze kto$ ma dobrane
buty, ze ona jest umalowana... Przyznam sie, ze jak juz widze jakg$ dziewczyne, ktora
sie wyrdznia, to jest mi mito. Podoba mi sie, ze jest tez kto$, kto nie zwraca uwagi tylko
na swojg chorobe, ale po prostu tryska seksualnoscig. Tego sie nie da zafatszowac, to
widac po ruchach, spojrzeniu—we wszystkim.

Kiedy tworzysz zdrowg, pozytywng samoocene, jestes w stanie zaakceptowac
siebie taka ,,jaka jestes”. Chodzi tu o probe spojrzenia na siebie nie poprzez
pryzmat niepetnosprawnosci, ale w kategoriach siebie jako ,,Osoby”. Ta Osoba
jest Kobieta.
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