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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 spedza 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 wézkach 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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WPROWADZENIE

Codzienne, zwyczajne zycie stawia przed nami wiele problemoéw, ktérych nie
potrafimy rozwigza¢ z powodu braku dostatecznych mozliwosci fizycznych i psycho-
spotecznych. Nierzadko sg to sytuacje trudne, w ktérych brak wiedzy, doswiadczenia
zyciowegdo i umiejetnosci radzenia sobie w nowych warunkach wymaga poszukiwania
informac;ji lub skorzystania z pomocy innych — specjalistow z okreslonej dziedziny,
pracownikéow réznych instytucji czy nawet zwyktego przechodnia na ulicy. Takie
problemy zdarzajg sie kazdemu na co dzien. Co jednak dzieje sie, gdy dotknie nas
tragedia, z ktérg zupetnie nie umiemy sobie poradzi¢?

Kiedy w ciezkim wypadku czy na skutek nagtej choroby tracimy zdrowie i sprawnos¢,
a przemieszczanie sig jest mozliwe tylko za pomocg wozka inwalidzkiego dochodzi do
gtebokiego kryzysu.

W pierwszym okresie po wypadku cziowiek zazwyczaj nie jest w stanie przystosowac
sie do nowej, dramatycznej sytuacji. Catkowity brak orientacji co do mozliwosci
wiasnych i otoczenia oraz zatamianie sie znanego dotad porzadku $wiata powoduja,
ze niepetnosprawny broni sie przed akceptacjg nowego stanu rzeczy. Czesto wrecz
neguje i wypiera wszystkie dochodzgce do niego informacje. Nowa sytuacja jest
czesto nie do zniesienia, co wyklucza zrozumienie i przyjecie zaistniatych realiow.

Nieco pdzniej czesto wystepujg reakcje agresywne wobec otoczenia. Cztowiek
uskarza sie na zly, niesprawiedliwy los, krytykuje wszystko, co sie wokét niego dzieje,
zamyka sie w Swiecie wiasnych, bolesnych przezy¢ i doznan. Takie zachowania
wynikajg z niepokoju i leku przed swiatem oraz niepetnosprawnoscig, z ktérg chory
sam nie potrafi sobie poradzi¢.

W fazie uswiadamiania sobie faktu uszkodzenia i jego nastepstw niepetnosprawny
sktada réznego rodzaju przyrzeczenia w nadziei na odzyskanie zdrowia i sprawnosci.
Gdy wszelkie préby ,wytargowania” poprawy zawodzg, dochodzi do reakcji
depresyjnych. Cztowiek zatamuje sie i traci wiare w powr6t do normalnego zycia.
Narasta w nim smutek, rezygnacja i poczucie przegranej. Efektem jest wycofywanie
sieiizolacja spoteczna.

Powolne dochodzenie do uznania faktu wtasnej niepetnosprawnosci i podjecie decyzji
pojscia dalej, mimo napotykanych przeszkdd i barier, daje szanse odnalezienia sie
w otaczajgcym swiecie. Niepetnosprawni koncentrujg sie wtedy na znalezieniu tresci,
ktérymi mogg wypetni¢ swoje zycie, a nawet odnie$¢ sukces osobisty i zawodowy. Te
dojrzato$¢ osiggajg jednak nie wszyscy. Nie ma ona nic wspodlnego z biernym
pogodzeniem sie z losem, pociggajgcym za sobg pustg egzystencje z dnia na dzien.
Postawa rezygnacji wigze sie z bezpowrotng utratg szansy na aktywne,
petnowartosciowe zycie dla siebie iinnych.

Jakie zagrozenia pojawiajg sie na drodze odnajdywania siebie w nowej sytuacji? Co
zmniejsza szanse na powrét do normalnego zycia? Co moze doprowadzi¢ do
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zobojetnienia, petnego rezygnacji pogodzenia sie z losem czy depresji wykluczajace;j
z czynnego zycia? Jakie postawy wobec wtasnego uszkodzenia i jego nastepstw
pojawiajg sie w toku codziennych zmagan? Czy mozna zaczg¢ zycie jeszcze raz,
mimo utraty petnej sprawnosci? Przyjaé, ze zilo, ktére nas spotkato, moze byé
poczatkiem czegos$ nowego?

Niniejsze opracowanie ma pomdéc Ci w znalezieniu odpowiedzi na te pytania. Jesli
jednak bedziesz czut, ze nie wszystkie uwagi odnoszg sie do Ciebie — masz inne
trudnosci i cierpienia, przezywasz swojg niepetnosprawnos¢ w odmienny sposob —
pamietaj, ze kazdy z nas jest inny i ma witasny, nieraz catkiem odmienny $Swiat
przemyslen, odczu¢ i doznan. Posiada wiec witasng racje i ma do tego catkowite
prawo.

Nic jednak nie stoi na przeszkodzie, aby wzbogaci¢ swojg wiedze i zapoznac sie
z przezyciami, reakcjami i zachowaniami, jakie pojawiajg sie zwykle na trudnej drodze
do akceptacji zycia z niepetnosprawnoscia.

Etapy zmagania sie z uszkodzeniem ciata i utratg
sprawnosci

W adaptacji osoby niepetnosprawnej do nowych warunkéw zycia podstawowe
znaczenie ma uswiadomienie sobie przez nig przebiegu kolejnych etapéw procesu
przezywania utraty sprawnosci i przezwyciezania nastepstw niepetnosprawnosci
w sferze psychospotecznej oraz fizyczne;j.

I.ETAP

Nagta i niespodziewana utrata sprawnosci jest sytuacjg drastycznie trudna,
wywotujgcg szok i zaprzeczenie. Strata petnosprawnosci, na ktorej wielu ludzi,
zwtaszcza mtodych, opiera swoje poczucie wartosci i samoocene oraz uwaza jg za
swojg niepodwazalng ceche powoduje gwattowny op6r i odrzucenie faktu zaistniatego
zdarzenia. Nowe realia wydajg sie bowiem tak tragiczne, ze mechanizmy obronne
organizmu blokujg przyjecie groznych informaciji.

Il.ETAP

Stopniowe uswiadamianie sobie przez osobe niepetnosprawng wtasnej dys-
funkcjonalnosci wigze sie z pojawieniem sie silnych, negatywnych emocji — leku,
rozpaczy, gniewu. Niepokdj narasta réwniez z przyczyn poznawczych. Cziowiek
powoli coraz lepiej uswiadamia sobie, ze jego niepetnosprawnos¢ jest trwata, i ze nie
umie sobie z nig poradzic. Osoby niepetnosprawne przezywajg dysonans
emocjonalny polegajacy na przywigzaniu do swojej cielesnosci i odrzuceniu jej
z powodu zaistniatego defektu. Uszkodzenie ciata i ograniczenie jego ruchomosci
moze wywota¢ poczucie zagrozenia wtasnej tozsamosci, poczucie niepetnowartoscio-
wosci i wstydu. Czesto agresywne mysli i wyobrazenia wobec uszkodzonego ciata
wyrazajg sie w podejmowaniu zachowan destrukcyjnych. Gwattowne manifestacje
cierpienia majg jednak ten plus, ze pozwalajg wielu dotknietym uszkodzeniem ludziom
tatwiej przej$¢ ciezki okres zatoby po stracie sprawnosci.



lll. ETAP

Nieuznanie utraty sprawnosci moze tez pocigga¢ za sobg zachowania skierowane na
zniesienie defektu i odzyskanie sprawnosci. Cztowiek wycigga pierwsze wnioski
z myslenia o swoim uszkodzeniu i relacjach z otoczeniem. Wielu niepetnosprawnych
opowiada, jak we wczesnych okresach reakcji na utrate sprawnosci przeprowadzato
negocjacje z losem, lekarzami i rehabilitantami w celu ,wymuszenia” powrotu do
sprawnosci lub przynajmniej znacznego zmniejszenia ograniczen. Relacjonujg tez
nierzadko, jak zaslepieni dgzeniem do odzyskania zdrowia stawali sie ofiarami
réznych naciggaczy i hochsztapleréw lub tracili czas, energie i $rodki na rozmaite
terapie z zakresu medycyny alternatywnej.

IV.ETAP

Brak poprawy stanu zdrowia, a przede wszystkim utrzymywanie sie niedowtadéw
i porazen skutkujgcych trudnosciami lokomocyjnymi i manualnymi moze prowadzi¢ do
rezygnaciji i reakcji depresyjnych. Depresja jest wynikiem nieradzenia sobie ze
stratg w nastepstwie niewtasciwego przezywania zatoby po utracie zdrowia. Wigze sie
to z wigczeniem mechanizméw obronnych, ktérych celem jest jedynie obnizenie
napiecia lekowego, a nie takie przeksztatcenia poznawcze, ktére umozliwiajg
konstruktywne przystosowanie sie do nowych warunkéw zycia i okolicznosci.
Niedopuszczany do $wiadomosci lub wypierany bdl nie zostaje zlikwidowany tylko
rodzi napiecia, ktore ujawniajg sie w postaci réznorodnych zaburzen emocji, popedow,
mysli i zachowan, takich jak: niepokdj psychoruchowy, zatracanie sie w pracy,
niemoznos¢ skupienia sie na danym przedmiocie, podrzucanie cierpienia innym,
ucieczka od rzeczywistosci w nierealne marzenia, popadanie w uzaleznienia, np.
niekontrolowane obzarstwo, alkoholizm, zakupoholizm czy ciggte rozdraznienie i inne
nieuzasadnione zachowania destrukcyjne. Te zachowania maskujgce, zagtuszajgce
cierpienie, prowadzg jednak szybciej lub wolniej do depresji paralizujgcej wszelkg
aktywnosc.

V.ETAP

Pojawienie sie zdolnosci do stopniowego uswiadamiania sobie rzeczywistej sytuaciji
jest poczatkiem fazy akceptacji. Niepetnosprawny zaczyna uznawac nastepstwa
uszkodzenia ciata i ograniczenia motoryczne. Realistycznie ocenia, co jest
rzeczywiscie stracone, a co jeszcze pozostato i jak mozna ten potencjat rozwingc.
Czesto odkrywa ukryte dotagd mozliwosci, ktére teraz pozwolg mu tworzy¢ i realizowac
nowe plany na przysztos¢. Rozstanie z wizerunkiem osoby w petni sprawnej, bez
uszkodzen fizycznych oraz uznanie defektu ciata i jego konsekwencji nie tylko
pozwala, ale i utatwia rozpoznanie pozostatych mozliwosci, wtasciwy ich rozwdj
i wykorzystanie w realizacji zmodyfikowanych, jak rowniez catkiem nowych celow
zyciowych. Ten stopien ,wtajemniczenia” nie staje sie, niestety, udziatem wszystkich.

Pozytywnej akceptacji nie nalezy utozsamia¢ z rezygnacyjnym przyjeciem
(uznaniem) uszkodzenia i jego nastepstw. U oséb, ktére nie dostrzegajg szans na
pokonanie trudnosci i rozwigzanie problemow, a takze nie odczuwajg mocy sprawcze;j
swoich wysitkdw, pojawia sie rezygnacyjne pogodzenie sie z losem i bierne czekanie



na to, co przysztos¢ przyniesie. Uwalniajg sie one co prawda z gniewu i wszech-
ogarniajgcego smutku, ale zamiast spokoju i rodzgcego sie optymizmu pojawia sie
bezsilno$¢ i niemoznos¢ podejmowania realistycznych dziatan skierowanych na
poprawe wtasnej sytuacji zyciowe;.

Rodzaje i rolamechanizméw obronnych

Wczesne etapy przechodzenia przez traume, jakg jest nagte uszkodzenie ciata
i ograniczenie sprawnosci ruchowej, sg nasycone ogromnym napieciem lekowym.
Prébujgc przystosowac sie do skrajnie trudnej sytuacji, ktéra przerasta mozliwosci
intelektualne i emocjonalne, psychika cztowieka uruchamia szereg mechanizmow
obronnych majgcych na celu obnizenie stresu a tym samym zlagodzenie bolu
i cierpienia. Mechanizmy te powodujg zmiane stanu psychicznego przez eliminowanie
leku, ale nie zmieniajg odbioru rzeczywistosci i przez to blokuja podjecie
konstruktywnego wysitku skierowanego na pokonywanie przeszkod. Wiasciwe ich
rozpoznanie i wykorzystywanie obniza przykre objawy oraz wzmacnia nastréj i naped
zyciowy. Najczesciej wystepujgce mechanizmy obronne to:

= jzolacjaemocjonalna

Poczucie wstydu i upokorzenia moze powodowac¢ odciecie emocjonalne. Emocja
zostaje oddzielona od wywotujgcego jg zdarzenia, a osoba w trudnej sytuacji
zachowuje sie w sposob przesadnie opanowany, chtodny i niedostepny. Nie interesuje
sie postepamileczenia i rehabilitacji. Nie angazuje sie czynnie w proces usprawniania,
budowanie plandéw i celéw zyciowych z uwzglednieniem wiasnych mozliwosci
i ograniczen.

= zaprzeczanie faktowi niepelnosprawnoscii/lub przezywaniu napie¢

Osoba niepetnosprawna ignoruje rozpoznanie i konsekwencje uszkodzenia. Skupia
sie na — desperackich niejednokrotnie — poszukiwaniach nowej, tagodniejszej lub
mniej obcigzajgcej diagnozy, ktéra daje szanse na szybkie wyjscie z niepetno-
sprawnosci. Zaprzeczanie moze przyjmowac tez postac konfliktowego starcia dwoch,
przeciwstawnych dgzen. Z jednej strony cztowiek oczekuje korzystnej informacji
lekarza o ustgpieniu porazen i niedowtadéw, a z drugiej chciatby ustysze¢ prawde
o swoim rokowaniu. Odcinanie sie niepetnosprawnych od bliskich relacji z rodzing,
przyjaciotmi, specjalistami przez zamykanie sie w sobie, ucieczke przed kontaktem,
przezywanie smutku i zalu w samotnosci prowadzi do pogtebiajgce]j sie izolacji
uniemozliwiajgcej tworzenie sie bliskosci, wspotodczuwania i wspierania.
Zaprzeczanie, wypieranie, minimalizowanie defektu, okazywanie ,czarnego humoru”
znieksztatca realistyczng ocene rzeczywistych zagrozen, jak i pozytywoéw (we
wiasnym potencjale i w sytuacji zewnetrznej) oraz uniemozliwia podjecie wtasciwych
strategii dziatania. Wyraza sie czesto stwierdzeniami ,nie Zywie Zadnych obaw”, ,nie
tylko niczego sie nie lekam, ale odczuwam spokdj”,

= warunkowe przyjecie diagnozy
Rozpoznanie zostaje uznane, ale jednoczesnie nastepuje szukanie lekéw i metod



catkowitego wyleczenia, poczgwszy od metod stricte medycznych, az po sposoby
z zakresu medycyny alternatywnej, a nawet medycyny ludowej— bioenergoterapeuci,
znachorzy, cudotwércy, zielarze. Mechanizm ten przejawia sie tzw. gonitwg
terapeutyczng, napedzang silng motywacjg do znalezienia cudownego leku czy
Srodka, ktéry przywrdci sprawnosé wbrew prognozom medycyny konwencjonalne;.

= poszukiwanie winnych niepetnosprawnosci

Niepelnosprawny stara sie znalez¢ winowajcow swojego aktualnego stanu
(nieprawidtowo wykonana operacja, mylna diagnoza, btedy i zaniedbania popetnione
przez lekarzy, kara za popetnione w przesztosci zte czyny albo przerzucanie winy na
innych, np. uczestnikdw wypadku).

= niwelowanie réznic pomiedzy sobg a sprawnymi cztonkami spotecznosci

Jesli jednostka znajdzie sie w sytuacji dramatycznej moze nie potrafi¢ uznac
niezgodnosci dotychczasowego obrazu siebie — w sensie fizycznym, psychicznym
i spotecznym — z zaistnialym stanem rzeczy, i w zwigzku z tym na site tak korygowac
swoj wyglad i zachowanie, aby nie odréznia¢ sie od grupy, w ktérej egzystuje na co
dzieh. Wigze sie to ze zbyt wysokimi wymaganiami, narzuceniem sobie wygoéro-
wanych standardéw, przekraczajgcych znacznie obecne mozliwosci. Czasami
przybiera to forme hiperkompensacji — daznosci do sukcesu w dziedzinie uznanej
spotecznie lub przez samego siebie za niedostepng. Na przyktad — osoba bardzo
stabo chodzgca przeprowadza proby wejscia na wysoki szczyt gorski, zbyt trudny
czesto dla petnosprawnych amatoréw wycieczek gorskich.

= zagtuszanie przykrych emocji

Cztowiek popada w pracoholizm lub inne uzaleznienia, szuka nowych fascynacji,
zmienia czesto partneréw, demonstracyjnie okazuje cynizm, zadaje cierpienia innym
poprzez obwinianie, szkalowanie, wySmiewanie. Czesto pojawiajg sie reakcje
pozorowane, w ktérych niepetnosprawny przedstawia sie jako osoba $wietnie radzgca
sobie z problemami, z poczuciem humoru, spetniajgca oczekiwania otoczenia. | tylko
czasem pracowicie natozona maska spada, ujawniajgc tkwigce pod nig poktady lekow,
obaw czy frustracji.

= racjonalizacja

Niepetnosprawny podaje pozornie racjonalne uzasadnienie negatywnych dziatan, np.
unika sytuacji wymagajgcych zwiekszonego wysitku lub niewygodnych, poprzez
stosowanie réoznych wymowek i usprawiedliwien. Dla przyktadu — nie chce éwiczy¢
systematycznie na sitowni, ttumaczac sie¢ mozliwoscig kontuzji stawéw barkowych,
ktora na dtugo wyeliminuje go z aktywnego poruszania sie na wozku.

= represja, supresja

Nastepuje usuwanie ze Swiadomosci zjawisk, ktdre rodzg lek, wstyd lub poczucie winy.
Wypieranie lub ttumienie negatywnych emoc;ji utrudnia tworzenie konstruktywnych
postaw wobec wtasnej niepetnosprawnosci, podnoszacych nastréj i wole do dziatania
oraz wzmacniajgcych wewnetrzne zasoby w walce o powr6t do normalnego zycia
w spoteczenstwie. Osoba niepetnosprawna moze usuwaé ze swojej Swiadomosci



niebezpieczenstwo spowodowane posiadaniem trudno gojgcej sie odlezyny, aby nie
narazac sie na silny lek zwigzany z dtugotrwatym leczeniem wymagajgcym statego
lezenia w odpowiedniej pozyciji, jak rowniez z perspektywg powaznej operac;ji.

= poczucie wlasnej wyjatkowosci

»Jestem lepsza od innych, poniewaz jestem dotknieta niepetnosprawnoscia,
a tacy ludzie wiedza wiecej, pracujg wydajniej i sa bardziej moralni”. Postawa
egocentryczna — cztowiek troszczy sie tylko o siebie, uwaza sie za lepszego od innych
i takiego, ktéremu los zawsze sprzyja. Nie wyobraza sobie, zeby nie mogt czegos
waznego dostac lub zdoby¢.

= kompensacja

Wyraza sie w dgzeniu do uzyskania osiggnie¢ w dostepnej dziedzinie dla wyréwnania
niepowodzen w innych sferach. Aby udowodni¢ sobie i Swiatu, ze jest wartosciowym
i godnym poszanowania cziowiekiem, a do tego swietnym pracownikiem, niepetno-
sprawny pracuje z wigkszym zaangazowaniem, wktada wiecej wysitku i czasu
w wykonywanie powierzonych zadan, jest chetny do zdobywania wyzszych
kwalifikacji i aspiruje do osiggania jak najlepszych rezultatéw. Niejednokrotnie odbywa
sie to ogromnym naktadem siti kosztem wtasnego zdrowia.

= sublimacja

Jest to zastepcze, aprobowane spotecznie zaspakajanie dgzen, ktérych motywy nie
sg akceptowane przez innych. Niepetnosprawny daje upust swoim ttumionym i czesto
odrzucanym spotecznie fantazjom i potrzebom erotycznym poprzez swojg tworczosé
malarska lub literacka.

= projekcja

W celu likwidacji leku nastepuje przypisywanie innym wiasnych negatywnych cech
i zachowan. Na przyktad osoba apodyktyczna i dyrektywna ocenia inne osoby ze
swojego otoczenia jako kategoryczne, nie znoszace sprzeciwu, z ktérymi nie mozna
dyskutowac i doj$¢ do zadawalajgcego obie strony kompromisu.

Warto uswiadomi¢ sobie, ze emocje negatywne, cho¢ przykre, nie sg czyms$ ztym
i niegodnym, czego nalezy sie wstydzi¢ i jak najgtebiej ukrywac¢. Jest to naturalna
reakcja na szczegolnie trudng sytuacje, jakg jest nieprzewidywane wystgpienie
niesprawnosci. Utrzymywanie dtugotrwatego stresu niesie powazne zagrozenia
poprzez wywotywanie silnej mobilizacji fizjologicznej ustroju, co doprowadza z cza-
sem do uszkodzenia jego struktur i funkcji oraz do utrwalenia nastawien agresywnych
lub ucieczkowych, ktére niszczg wiezi jednostki z otoczeniem. Osoba z uszkodzeniem
powinna uzna¢ swoje prawo do przezywania przykrych emociji, jak rowniez i to, ze
wielu innych znajduje sie w podobnej sytuacji i przezywa podobne stany —watpliwosci,
smutek, wstyd i upokorzenie, nieporadnosé, poczucie winy i krzywdy. Emocje
wypierane ze swiadomosci nie znikajg, ale uwidaczniajg sie w licznych cierpieniach
fizycznych (bdle gtowy, serca, bezsennos¢), reakcjach nerwicowych, itp. Destabilizujg
one i ogromnie utrudniajg prawidtowy oglad i ocene sytuaciji, jak rowniez umiejetne
korzystanie z koniecznej pomocy.



Dojrzate strategie adaptacyjne

Znacznie efektywniejszg metodg eliminacji silnego leku, umozliwiajgca
podejmowanie dziatan adaptacyjnych, jest stosowanie dojrzalych strategii
adaptacyjnych. Polegajg one na $wiadomych dziataniach poznawczych
ukierunkowanych na likwidacje lekéw. Dotyczg podejmowania dziatan
dostosowywanych do wymogow rzeczywistosci oraz skierowanych na jej — korzystne
dla jednostki — zmiany. Sg one przyjaciotmi umozliwiajgcymi aktywne i skuteczne
przystosowanie sie. Najczesciej wystepuja:

= mobilizowanie sie do wysitku, aby osiaggng¢ zamierzony cel

Z mobilizowaniem sie do wysitku wigzg sie takie cechy jak pewnos$¢ siebie i wytrwa-
tos¢. Ta pierwsza polega na posiadaniu zaufania i wiary we wtasne mozliwosci. Osoby
pewne siebie to osoby bez kompleksu nizszosci, majgce poczucie, ze sg zdolne
zrealizowac to, co zamierzajg. Natomiast osoby wytrwate to takie, ktdre nie poddajg
sie trudnosciom i ktére nie rezygnujg z wykonania podjetego zadania. Potrafig
z zaangazowaniem podejmowac kolejne proby w celu rozwigzania nawet bardzo
trudnego problemu.

= poszukiwanie innego sposobu wykonania zadania lub rozwigzania powsta-
tych probleméw

Cechami sprzyjajgcymi sg tu elastycznos¢, pomystowosé (kreatywnos¢) i odwaga.
Osoba pomystowa zawsze znajdzie jakis sposéb pokonania trudnosci. Kreatywnosé
jest potrzebna, gdy osoba niepetnosprawna spotyka sie z sytuacjami nowymi, ktére
wymagajg od niej zastanowienia sig, rozpoznania trudnosci, znalezienia sposobow ich
usuniecia lub obejscia i wreszcie rozwigzania zaistniatego problemu. Sytuacje nowe
stanowig szczegdlne wyzwanie dla oséb niepetnosprawnych, pozwalajg bowiem
sprawdzi¢, czy w ogdle, i jak, potrafig sobie radzi¢ z trudnosciami zyciowymi poprzez
wykorzystanie dotychczasowego doswiadczenia, obserwacje innych i wynajdywanie
nowych sposobow osiggniecia celu.

= szukanie informacji i porad u innych dla pokonania trudnosci w wykonywa-
niuréznych zadan

Szczegdlnie wazne jest przetamanie oporu przed zadawaniem pytan. Nieoceniona
jest pomoc udzielana w tym zakresie przez osoby bardziej doswiadczone w danej
sprawie, np. przez osoby niepetnosprawne o dtuzszym stazu w zmaganiu sie
z dysfunkcja lub przez profesjonalistéw kompetentnych w tematyce niepetnosprawno-
Sci. Trzeba niejednokrotnie pozby¢ sie falszywego wstydu czy zazenowania i pytac
nawet o rzeczy, ktére innym mogg wydac sie proste i btahe, a dla nas stanowig duzy
problem. Na przyktad: ,Jak reagowa¢, gdy ktos chce sie dowiedzie¢, jak doszto do
mojej niepetnosprawnosci, a ja odczuwam nieche¢ do wyjasniania, ale nie chce wydac
sie niegrzeczny czy zle wychowany?”.

= racjonalne korzystanie zpomocy innych oséb

Istniejg takie sytuacje w zyciu osoby niepetnosprawnej, ktére bezwzglednie wymagajg
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pomocy innych. Nie ma ludzi omnibusow, ktorzy we wszystkich sytuacjach potrafig
sobie sami poradzi¢. Przed zwréceniem sie osoby niepetnosprawnej o pomoc do
innych ludzi z otoczenia, powinna ona jednak najpierw sprobowaé wykorzystaé
wszystkie znane sposoby samodzielnego rozwigzania probleméw. Ze wsparcia
innych os6b mozna korzysta¢ tylko w uzasadnionych sytuacjach. Ciggte czerpanie
z pomocy innych oso6b lub wyreczanie sie nimi moze prowadzi¢ do stopniowego
uzalezniania sie od otoczenia i zamkniecia szans na samodzielnos¢.

= altruizm

Dziatania podejmowane na rzecz otoczenia wspierajg rozwoj osobisty i dajg poczucie
pewnosci oraz satysfakcje ze spetniania sie w rolach spotecznych. Odnalezienie
sensu w pomaganiu innym moze pomaoc w kontrolowaniu i kierowaniu swoim zyciem.
Realizowanie sie w pomocy dla innych nie tylko jest Zrédtem zadowolenia, wiary we
wiasne sity i poczucia uzytecznosci spotecznej, ale rowniez pozwala korzystajgcym
z pomocy przetamywac lek przed osamotnieniem i odrzuceniem oraz daje nadzieje na
poprawe wiasnej sytuacji zyciowej (nie wszystko jest stracone, skoro istniejg ludzie,
ktérym mozna zaufac¢ i ktérzy chcg nam pomoc w sytuacii bez wyjscia).

= podejscie nastawione na uwypuklanie pozytywnych a nawet humorysty-
cznych aspektow sytuaciji

Zdystansowanie do witasnej trudnej sytuacji i autoironia utatwiajg przezwyciezenie
pesymizmu oraz poczucia braku perspektyw zyciowych, dodajg energii i motywacji do
konstruktywnego dziatania. Sg szczegdlnie cenne przy podejmowaniu prob nauczenia
sie nowej sprawnosci. Na przyktad wtedy, gdy w czasie nauki schodzenia z wozka na
ziemie wykonujemy niekontrolowane wygibasy lub $mieszne ruchy i potrafimy
dowcipkowac¢ na temat wtasnej niezgrabnosci lub nieporadnosci. Zaoszczedzi to nam
stresu i jednoczesnie sprawi, ze nauka nowej sprawnosci bedzie miata przyjemniejszy
przebieg.

= odwracanie uwagi od przykrych mysli

Uruchamianie w mysleniu stylu unikania przeszkdd i przykrych przezyé jest
konstruktywnym sposobem zmagania si¢ z trudami rzeczywisto$ci, umozliwiajgcym
niezbedny odpoczynek od nieprzyjemnego napiecia. Najczesciej stuzy doraznemu
zredukowaniu negatywnych emociji, przynosi ulge i poprawe samopoczucia. Na
przyktad osoba niepetnosprawna relaksuje sie, przypominajgc sobie przyjemne
przezycia, aby oderwa¢ mysli od czekajgcego jg jutro wystgpienia w sali najezone;j
barierami architektonicznymi, gdzie bedzie musiata zwracac¢ sie o pomoc w dotarciu
do méwnicy lub wygtaszac przemaowienie z widowni.

= podejmowanie $wiadomej decyzji nieokazywania silnych przezy¢ lekowych,
niepewnosci, bezsilnosci, itd.

Sa to zachowania majgce na celu opanowanie i nieokazywanie witasnych
negatywnych emociji przez redukcje ekspresji emocjonalnej, niedopuszczanie do
Swiadomosci przykrych mysli, wygaszanie emocji w dziataniu. Takie zachowania
zwiekszajg poziom kontrolowania sytuacji i utatwiajg podejmowanie planowych,
racjonalnych wysitkéw zmierzajgcych do wzrostu samodzielnoécii niezaleznosci. Jesli
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nawet nie doprowadzg do petnej kontroli emociji, to przynajmniej nie pozwolg na utrate
réwnowagi emocjonalnej, co wigzatoby sie nie tylko z niepotrzebng stratg energii, ale
przede wszystkim z duzym ryzykiem podjecia btednej decyzji lub rezygnacji z jej
podejmowania w ogole.

= okazywanie rzeczywistej samowystarczalnosci

Zwiekszenie dgzen autonomicznych utatwia proces rehabilitacji w zakresie
usprawniania motorycznego i przystosowania psychicznego, a takze wzmacnia wiare
we wiasne sily. Samowystarczalnos¢ sprzyja ksztattowaniu sie niezaleznosci
i samodzielnego radzenia sobie z przeciwnosciami. Dostosowana do wtasnych moz-
liwosci i wymogow sytuacyjnych moze byé zrédtem satysfakcji i poczucia wtasne;j
skutecznosci oraz sprawczos$ci. Na przyktad dzieje sie tak, kiedy niepetnosprawny
samodzielnie dojezdza do zatrudniajgcej go firmy, nie widzgc potrzeby korzystania
z pomocy w zatadowywaniu i wytadowywaniu wézka oraz asysty w czasie przejazdu
i opuszczaniu samochodu i kierowaniu sie do miejsca pracy.

= umiejetnos¢ odreagowania ztych emocji

Obejmuje zachowania i reakcje ukierunkowane na roztadowanie negatywnych emocji
spowodowanych przykrymi przezyciami, gtdwnie o zabarwieniu lekowym. Czesto
przejawia sie poprzez szczere i pogtebione rozmowy z bliskimi, specjalistami czy
osobami bardziej doswiadczonymi w zmaganiach sie ze swojg niepetnosprawnoscia;
przyznanie sie przed sobg i innymi do dreczacych napie¢ emocjonalnych, obaw
i odczuwanych zagrozen oraz podejmowanie realnych aktywnosci w walce z lekami
i oporami przed przeszkodami. Roztadowanie emocjonalne pozwala na rozbrojenie
stanow frustracji, poczucia beznadziei, odczuwanego leku i bélu, ztosci czy wrogosci,
ktore sttumione w sobie prowadza do depresiji.

= umiejetnos¢ otwarcia si¢ napomoc

Polega na pokonywaniu leku przed odrzuceniem, litoscig i otwartg konfrontacjg
z otoczeniem. Przyzwolenie na celowg, konstruktywng pomoc utatwia i przyspiesza
adaptacje i powr6t do normalnego zycia w spoteczenstwie, jak rowniez przeciwdziata
ryzyku pojawienia sie kryzyséw zwigzanych z przecigzeniem psychicznym. Nasilenie
zachowan niezaleznych blokuje czasami racjonalne otwarcie na pomoc z zewnatrz
i wyptywa raczej z myslenia zyczeniowego niz z racjonalnej oceny sytuacji i wtasnych
mozliwosci. Dochodzi tu takze obawa przed odmowg pomocy ze strony otoczenia lub
przed ponizajgcym uzaleznieniem od oséb, ktére bedg na tym budowaé swoje
poczucie wartosci i spetnienia.

= unikanie konfrontacji i kompromisowos¢

Zachowanie zdrowego stosunku pomigdzy koniecznoscia péjscia na pewien
nieodzowny kompromis a dgznoscig do realizacji wiasnych potrzeb, pragnien oraz
zwigkszania poczucia wiasnej wartosci i pewnosci siebie utatwia prawidtowg
akceptacje siebie jako osoby z niepetnosprawnoscig. Wazne jest takze poskromienie
dazenia do otwartych konfrontacji gtéwnie w celu odreagowania ztych emocji lub
zademonstrowania swojej mocy z powodu nadwatlonego poczucia wartosci. Moze to
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by¢ przypadek, gdy niepetnosprawny otwarcie krytykuje prace rehabilitanta, aby
pokazac kto z nich ma wyzszg pozycje (inaczej: kto tu rzeczywiscie rzadzi).

= dazenie do fuzji— potaczenia sie zinnymi

Dazenie to utatwia obrone przed samotnoscia, zblizenie do otoczenia i wtgczenie
w gtéwny nurt zycia. Swiadomo$é bycia aktywnym uczestnikiem catej spotecznosci
sprzyja osigganiu zadowolenia z posiadanej pozycji spotecznej, wtasnej przydatnosci
i uzytecznosci dla innych. Przyczynia sie takze do wzmocnienia poczucia sensu oraz
woli zycia i dziatania.

Pamietaj o tym, ze kazde powazne uszkodzenie ciata czy choroba jest nieszczesliwym
wydarzeniem pociggajacym za sobg nieodwracalne skutki. Jednak im szybciej i petniej
uznasz fakt urazu i jego konsekwencji, tym predzej przestaniesz angazowac sie
uczuciowo w to, co zostato bezpowrotnie utracone, a skoncentrujesz na odbu-
dowywaniu tego, co zostato tylko naruszone oraz na odkrywaniu niewykorzysta-nych,
nieznanych dotgd zdolnosci, talentéw i cech, ktére pomoga ci zy¢ — paradoksalnie
czasami nawet lepiej, ciekawiej i bardziej swiadomie niz przed urazem. Nasze
przemyslenia dotyczgce uszkodzenia i jego nastepstw doprowadzajg do przekonania,
ze choroby i tragiczne wydarzenia sg nieodtgcznymi elementami ludzkiego istnienia.
Cierpienia zwigzane ze stratg zdrowia czy dysfunkcjg a takze wspoétbrzmienie
uczuciowe z innymi cierpigcymi odstania i potwierdza to, co w nas najbardziej gtebokie
i ludzkie.

Wazne: Pamietaj, ze ostateczne wybory zyciowe nalezg do Ciebie — kazdy z nas
jest inny, posiada wtasny, indywidualny i niepowtarzalny swiat przezy¢, odczué
i wartosci.

Nie zapominaj jednak, ze przy zachowaniu wtasnej wyjatkowosci warto uwzglednié
nastepujgce wskazania:

1. Zaufajmocy iwitalnosci swojego organizmu.

2. Emocje i przezycia, jakich doznajesz sg naturalne i uzasadnione. Sg powszech-
nymi, psychofizjologicznymi reakcjami na zagrozenie. Nie oceniaj ich i nie ukladaj
na skaliwaznosci.

3. Lek, bunt i gniew moga by¢ sprzymierzencami, gdy wykorzystasz je do walki lub
obrony przed zagrozeniem.

4. Im wiecej wiesz o swoim uszkodzeniu i jego nastepstwach, tym nizszy staje sie
poziom Twojego leku. Zadbaj jedynie o to, by Twoja wiedza pochodzita z rzetelnych
zrodet. Nie tra¢ zaufania do leczacych i prowadzonej terapii, weryfikujgc kazde ich
stwierdzenie winternecie.

5. Nie bdjsie zadawac pytan, jesli gnebig Cie jakies problemy.

6. Staraj sie pogodzi¢ ze swoimi dolegliwosciami, a zwlaszcza z bdlem. Po
konsultacjach ze specjalistami niektére z nich mozesz usmierzy¢ bez nadmiernego
obcigzania organizmu.

7. Rozmawiaj bez lgku i wstydu z rkodzing, przyjaciotmi, lekarzami i innymi
specjalistami o swoich obawach ilekach. Latwiej uzyskasz konieczne wsparcie.
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8. Zawsze mozesz liczy¢ na wsparcie emocjonalne i merytoryczne specjalistow
z zakresu medycyny, rehabilitacji i instruktorow aktywnej rehabilitacji.

9. Przyjrzyj sie wkasnym lekom i obawom. Wiele z nich moze okazac sig¢ nieuzasad-
nionych i nieracjonalnych.

10.Pamietaj, ze kazdy jest indywidualnoscig inaczej reagujgca i znoszacg swoje
dysfunkcje i ich nastepstwa, a postepy w leczeniu i rehabilitacji w duzej mierze
zalezg od Twojej postawy i zaangazowania.

11. Badz przygotowany, ze w toku przezy¢ bedacych reakcjami na strate sprawnosci
bedg zachodzity zmiany, czasami przykre, czasami inspirujgce i podnoszace na
duchu. Nie ulegaj im bezwolnie, lecz staraj sie iS¢ do przodu — w strone
usprawnienia, niezaleznoscii samodzielnosci.

12.Kiedy dopadnie Cie wszechogarniajgcy smutek i apatia, nie zwlekaj — szukaj
profesjonalnej pomocy ze strony psychologéw, instruktoréow aktywnej rehabilitaciji,
doswiadczonych w diugoletniej walce z przeciwnos$ciami niepetnosprawnych.

13.Pozwdl sobie na okazywanie swoich przezy¢ i emocji w relacjach z rodzing,
przyjaciotmi oraz odwrotnie, daj im swoje przyzwolenie na ujawnianie ich uczu¢
i standw emocjonalnych. Uzyskasz ich zainteresowanie, wsparcie uczuciowe
i pomoc, a jednoczesnie poczujesz sie pewniej i bezpieczniej.

14. Nie uciekaj przed problemami i konfliktami — podejmuj préby ich rozwigzania, a jesli
naprawde nie masz na nie wptywu, staraj sie pomniejszac ich znaczenie, odwracac
od nich uwage, zachowac spokoj, godzgc sie z tym, co jest catkiem niezalezne od
Twojej woli.

15.Nie zapominaj, ze nie tylko Ty znalazte$ sie w trudnej sytuacji zyciowej, dlatego
staraj sie wykorzystywac doswiadczenia innych w zmaganiu sie z przeciwnosciami
zycia codziennego i dolegliwo$ciami.

16. Jesli ogarnia Cie zal i poczucie bezradnosci, nie pogrgzaj sie w rozpaczy, ale
szukaj pomocy i wsparcia w swoim otoczeniu.

17.Nie pozwdl, by ktokolwiek odebrat Ci Twoje podstawowe prawo decydowania

o Twoich sprawach i kierowania wiasnym zyciem ze wzgledu na uszkodzenie,
ograniczeniaidolegliwo$ci.

18. Nie ustawaj w pracy nad sobg, rozwijajac i utrwalajgc racjonalne myslenie w przez-
wyciezaniu przeszkdd oraz nadzieje i optymizm zyciowy.

19. Rozwijaj swojg osobowos$¢ rozszerzajgc wilasng samoswiadomos¢. Aktywnie
poszukuj sensu zycia poprzez formutowanie perspektywicznych celéw i planow
zyciowych.

20.Poddaj sie marzeniom i wyobrazeniom, ktére ukazujg Twoje przyszie sukcesy
i osiggniecia. Rozwijaj poczucie humoru, dowcip i pogodny stosunek do $wiata.
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Przestanki negatywnych postaw wobec witasnej
niepetnosprawnosci

Postawy rozwijajg sie pod wptywem Srodowiska spotecznego. Postawa spotecznag
jest wyuczona i uwewnetrzniona przez jednostke predyspozycja do reagowania
w spotecznie zdefiniowany sposéb. Czynniki ksztattujgce zaréwno postawy oséb
zdrowych wobec niepetnosprawnych, jak tez postawy tych ostatnich wobec wtasnego
uszkodzenia sg rezultatem oddziatywan socjalizacyjnych (niezamierzonych
i celowych wptywow wychowawczych, kulturalnych, obyczajowych, oddziatowywan
szkoleniowych i leczniczych), jak rowniez cech temperamentalnych i osobowo-
Sciowych.

Niepodwazalnym faktem jest, iz niepetnosprawnos¢ narusza najcenniejsze wartosci
cztowieka, czyli zdrowie, sprawnosc fizyczna, zdolno$¢ do wypetniania podstawowych
rél spotecznych oraz stanowi pewng przeszkode w realizacji wlasnych celéw.
Powoduje to powstawanie wielu sytuacji problemowych i prowadzi niejednokrotnie do
kryzysu, a w konsekwencji do narastajgcego cierpienia.

Niepetnosprawnosci nabytej w wyniku urazu rdzenia kregowego nie sposéb ukryc,
a wszelkie proby pomijania jej czy ignorowania nie przyczyniajg sie do jej zniesienia
ani tez ztagodzenia skutkow. Z niepetnosprawnoscia trzeba nauczy¢ sie zy¢. Uznanie
niepetnosprawnosci jako nowej cechy, nierozerwalnie zwigzanej z jednostka, z ktorg
to cechg trzeba funkcjonowac¢ dalej, wptywa na szybsze i autentyczne osiggniecie
stanu adaptac;ji. Utatwia takze kontakty spoteczne warunkujgce normalne zycie.

Poczucie odrzucenia lub nawet dyskryminacji osob niepetnosprawnych jest po czesci
zardbwno przyczyng, jak i skutkiem funkcjonowania wszelkiego rodzaju barier
stanowigcych przeszkode w procesie integracji spotecznej. Przez stulecia uwazano,
ze ludzie z dysfunkcjami nie sg zdolni wnosi¢ do zycia spotecznego zadnego
konstruktywnego wktadu, dlatego tez albo ignorowano ich potrzeby albo uznawano, ze
nalezy zaspakaja¢ je w formie ograniczonej do najbardziej podstawowego zakresu
potrzeb bytowych. Osoby z réznymi rodzajami dysfunkcji byty praktycznie bez szans
na normalne zycie osobiste, spoteczne czy zawodowe.

Dlatego tez wszelka inno$¢ budzi w ludziach petnosprawnych zmieszanie,
zaskoczenie bagdz nieporadnos¢. Stad rodzi sie tendencja do traktowania
z dystansem, a nawet unikania os6b o nieco innym wyglgdzie czy sposobach
zaspakajania potrzeb w podobnych sytuacjach zyciowych. Najbardziej izolujgcym
zjawiskiem jest lek oso6b zdrowych przed chorobg lub dysfunkcjg. Kontakt
Z niepetnosprawnym i jego ograniczeniami moze wywotywaé u petnosprawnego
poczucie zagrozenia oraz nieuswiadomiong obawe, ze podobne nieszczescie moze
dotknac¢ jego samego lub jego najblizszych. Wyobrazenie relacji z niepetnosprawnym
wzbudza wiec przykre odczucia i emocje, co blokuje proby zblizenia sie do osoby
z jakims uszkodzeniem ciata. Jesli ludzie sg nawet sktonni do wyrazenia wspétczucia
czy udzielenia anonimowej pomocy niepetnosprawnej osobie, to unikajg kontaktu
osobistego, gdyz przewiduja, ze bedzie on zbyt obcigzajgcy emocjonalnie. Obawiajg

sie tez swoich reakcji w sytuacji Swiadczenia wsparcia. 15



Takze negatywne postawy 0s6b niepetnosprawnych wobec siebie samych majg
destrukcyjny wptyw na ich zachowanie w stosunku do siebie i wobec petnosprawnego
otoczenia. Utrudniajg prawidtowg adaptacje i akceptacje wtasnej niepetnosprawnosci,
obnizajg motywacje do podejmowania wyzwan i wysitkdw, rodzg poczucie niskiej
wartosci i negatywnej lub labilnej samooceny, ostabiajg odpornos¢, wytrzymatosé
i redukujg postepy w leczeniu oraz w rehabilitacji medycznej i psychospoteczne;.

Osoby o widocznej dysfunkcji negatywnie oceniajg anonimowe, powierzchowne
kontakty, poniewaz sg one dla nich przykre i bolesnie przezywane. Szczegdlnie
upokarzajgca jest dla nich niezdrowa ciekawos¢ przejawiana natarczywym
przygladaniem sie, wscibstwo i nachalna lito$¢. Inny sposéb poruszania sie,
konieczno$¢ uwzglednienia obecnosci wozka w réznych sytuacjach (np. w windzie,
autobusie, na schodach, itp.) powoduje nieraz nieche¢ czy irytacje zaaferowanych,
wiecznie spieszgcych sie zdrowych czionkéw spoteczenstwa. Osoby niepetno-
sprawne czesto nie otrzymujg niezbednej pomocy i przykro odczuwajg obojetnos¢
innych oraz dokuczliwo$¢ barier wobec swoich ograniczen, na przyktad brak
dostepnosci budynkoéw czy srodkéw komunikacji publiczne;.

Miejsce pracy nierzadko jest takze terenem prezentowania negatywnych postaw
i reakcji. W tym przypadku postawy te majg czesciej uzasadnienie ekonomiczne.
Pojawiajg sie one gldwnie w sytuacji pracy zespotowej, kiedy na ogdlny rezultat
merytoryczny, organizacyjny i finansowy sktada sie praca wszystkich czionkéw
zespotu, a dysfunkcja lub mniejsza wydolno$¢ jednego z nich obniza ten efekt lub
wymaga dodatkowej mobilizacji i wysitku ze strony zdrowych wspétpracownikéw.

Niepetnosprawnosc¢ cztowieka zmienia takze relacje rodzinne. Dotyczy to zwtaszcza
zakresu obowigzkow, troski i odpowiedzialnosci za los osoby niepetnosprawne;j,
zmiany podziatu rél w codziennym zyciu. W niektérych rodzinach proces adaptacji do
niezbednych zmian przebiega bardzo burzliwie i dtugotrwale. Pojawiajg sie
zachowania wycofywania sie lub unikowe. Nadmierna koncentracja na zadaniach
powodujgca przecigzenie obowigzkami, frustracja, pogorszenie stanu zdrowia
pozostatych czionkéw rodziny. Wzajemny brak zrozumienia, rozdraznienie,
nieumiejetnos¢ stuchania i nastawienia na kompromis uniemozliwiajg lub utrudniajg
wyréwnanie szans na normalne, aktywne zycie zaréwno osoby niepetnosprawnej, jak
i narozwdji samorealizacje catejrodziny.

Ujemne postawy i nastawienia spoteczehnstwa utrwalajg przekonanie niepetno-
sprawnego o powszechnosci negatywnego wizerunku osoby niepetnosprawne;.
Przekonanie o spotecznej stygmatyzacji, braku akceptacji i uzaleznieniu od niskich
Swiadczen rentowych rodzi poczucie wykluczenia ze spoteczenstwa i braku
jakiejkolwiek uzytecznosci. Obnizona samoocena i poczucie niepetnej wartosci, zycie
poza obiegiem informacyjnym, nieliczne kontakty spoteczne, utrudnione przez bariery
techniczne, architektoniczne i transportowe, lek przed tendencyjnym odbiorem
spotecznym — wszystko to wzmacnia negatywny obraz wtasnej osoby. Sprawia tez, ze
niepetnosprawny spodziewa sie porazek w podejmowaniu prob aktywizacji
zawodowej czy w nhawigzywaniu wiezi spotecznych. Wielu niepetnosprawnych
nabywajgcych dysfunkcje w wyniku urazu ulega nadopiekunczym postawom rodzicow
oraz wspomnianemu wyzej wizerunkowi osoby niepetnosprawnej jako niezdolnej do
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prowadzenia samodzielnej egzystencji. Przyjecie takich stereotypéw rozwija
wygodnictwo, ttamsi motywacje do wysitku i che¢ do kierowania wtasnym zyciem.
Cziowiek przestaje sie rozwija¢, nie podejmuje wyzwan ani odpowiedzialnosci za to,
co robi teraz i w przysztosci. Zamiast podnosi¢ kondycje i sprawno$¢ organizmu,
zdobywa¢ wyksztatcenie, podejmowac kazde — mozliwe przy danym poziomie
sprawno$ci — zatrudnienie, poszukujgc jednoczes$nie pracy bardziej prestizowej
i interesujgcej, woli wies¢ bierng i jatowg egzystencje. Na jakiekolwiek zarzuty ze
strony otoczenia ma zawsze te samg odpowiedz: Przeciez jestem niepetnosprawny
i sam nie dam sobie rady. Jesli nawet pojawia sie poczucie winy lub daje zna¢ potrzeba
autonomii i samorealizacji, to zostajg one zgaszone usprawiedliwieniem, iz kiedys,
w blizej nieokreslonej przysztosci sie usprawni, zdobedzie zawdd i niezaleznosé
ekonomiczng, a poki co przeczeka ten okres przejsciowy, wykorzystujgc maksymalnie
pomoc ze strony innych.

Akceptacja wlasnej niepetnosprawnosci

W ztozonym procesie adaptacji do zycia z uszkodzeniem ciata szczegélnie wazne jest
pojawienie sie akceptacji wiasnej niepetnosprawnos$ci, pozwalajgcej uzyskaé
optymistyczng wizje utozenia dalszej egzystencji, pomimo doznanego urazu. Chodzi
o akceptacje siebie takim, jakim si¢ jest, z posiadanymi dysfunkcjami.

Akceptacja oznacza godne zycie w przekonaniu o posiadaniu wszystkich cech,
jakie sa udzialem calego spoteczenstwa oraz powszechnych praw do
prowadzenia normalnego zycia na wtasciwym poziomie.

Poczucie godnosci, a wiec swiadomos¢ wiasnej wartosci i szacunek dla samego
siebie, nalezy do najbardziej elementarnych ludzkich doznan, stanowi istote
cztowieczenstwa. Godnos¢ cziowieka stanowi jakby soczewke skupiajgcg szereg
zjawisk pokrewnych. Sg to podmiotowos$¢, autonomia i samostanowienie, czyli
dokonywanie wyboréw i podejmowanie decyzji. Kazdy cziowiek pragnie, by
szanowano jego godnosc¢. Nie mozna wiec odebraé czy odmowi¢ godnosci zadnemu
cztowiekowi, niezaleznie od jego wieku, ptci, koloru skory, wyznawanej religii,
pochodzenia spotecznego czy niepetnosprawnosci. Obroncami godnosci sg prawa
cztowieka, gwarantowane w regulacjach miedzynarodowych oraz konstytucjach
i ustawodawstwach panstwowych.

Akceptujac siebie bez zaakceptowania niepetnosprawnosci ze wszystkimi jej
konsekwencjami popada sie w konflikt poznawczy i emocjonalny, poniewaz posiadane
dysfunkcje sg cze$cig nas samych i nigdy nie funkcjonujg oddzielnie.
Niezaakceptowana niepetnosprawnosc¢ jest przeszkoda, ktéra nie zezwala na
pogodzenie sie z utratg petnej sprawnosci i znalezienie waznych dla danej osoby
wartosci. Przyjecie takich wartosci jest warunkiem tworzenia i realizowania przysztych
celow i planéw. Bez nich niemozliwy jest wybér odpowiedniego miejsca i rodzaju
edukaciji, pracy, zakup przystosowanego mieszkania, decyzja o zawarciu statego
zwigzku, posiadaniu potomstwa, miejscu zamieszkania, wytyczenie etapow rozwoju
kariery zawodowej dla osiggniecia odpowiedniego statusu zawodowego
i ekonomicznego, uzyskanie szacunku w otoczeniu spotecznym. Akceptujgc siebie,
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zyskujemy mozliwos¢ zaakceptowania innych. Akceptacja siebie wyzwala sympatie
i zyczliwos$¢ w stosunku do otaczajgcych oséb i otwiera na kontakty z otoczeniem.

Osoby wykazujgce postawe akceptacji majg silnie rozwinietg potrzebe wspétpracy
z innymi ludzmi, czesciej wigza sie w state zwigzki uczuciowe, inwestujg tez w siebie
w zakresie edukacji i pracy. Sg zadowolone z zycia, obowigzkowe i odpowiedzialne.
Cieszg sie uznaniem i zaufaniem otoczenia. Poniewaz majg cechy spotecznie
aprobowane (niska impulsywnos$¢, wysoka wytrzymato$¢, duzy potencjat rozwojowy)
sg chetnie widzianymi partnerami w relacjach spotecznych jako koledzy, przyjaciele,
wspotpracownicy czy sasiedzi. Osoby zadowolone z zycia sg znacznie czesciej
zawodowo aktywne oraz majg wyzszg samoocene i korzystniejszy odbior kontaktow
z otoczeniem.

Reasumujac: w spoleczenstwie zawsze sa osoby, ktore potrzebuja pomocy
i opieki, ale sg takze osoby, ktére nie czekajg wytacznie na przywileje i ulgi, lecz
nawyréwnywanie szans i celowe wsparcie.

Znaczenie wartosci utraconej sprawnosci

Jesli sprawnos¢ jest uznawana za wazng, lecz nie jedyng warto$¢, wowczas duza role
w tworzeniu postaw i nastawien wobec siebie samego ma znaczenie przypisywane
utraconej sprawnosci.

Osoby okreslajgce swojg niepetnosprawnosé¢ jako przeszkode majg $wiadomosé
pewnych ograniczen i utrudnien, jakie niesie ona ze sobg. Najsilniej zaznaczajg sie
one w sferze ruchowej i spofteczno-zawodowej (tworzenie wiezi spotecznych
i podejmowanie pracy), rzadziej natomiast w sferze osobowosci i relacji rodzinnych.
Osoby te uznajg fakt, ze uszkodzenia narzadu ruchu komplikuja wykonywanie
czynnos$ci codziennego zycia, utrudniajg poruszanie sie, przemieszczanie, realizacje
okreslonych celéw i zamierzen, uprawianie sportu. Sg swiadome, ze powoduje to
pewng izolacje spoteczng, utrudnia kontakty z otoczeniem oraz zdobycie wyzszej
pozycji spotecznej, znalezienie partnera do stworzenia trwatego zwigzku, a takze
poszukiwanie, znalezienie i utrzymanie pracy. Osoby niepetnosprawne w taki sposob
traktujgce swojg niepetnosprawnos¢ nie odczuwajg smutku, przykrosci, bezsilnosci
czy agresji, lecz wytrwale dgza do pokonania trudnosci, z jakimi muszg sie zmagac
w codziennym zyciu. Najczesciej spotyka sie takie wypowiedzi:

»,Moja niepetnosprawno$c jest przeszkoda, z ktérg potrafie sobie radzi¢. Najbardziej
przeszkadza mi przesadna lub litoSciwa reakcja niektérych ludzi na to, ze poruszam
sie na wézku. Mysle, ze dzieki temu, Ze coraz wiecej 0sob niepetnosprawnych pojawia
sie na ulicach miasta, ludzie bedg sie zachowywac w normalny sposob .
Niepetnosprawnos$¢ daje mi site, ale nie pozwala osiggngc¢ pewnych, waznych dla
mnie rzeczy. Wiem, ze nie moge chodzic, ale nigdy mnie to nie pokona.”

Niektorzy uznajg niepetnosprawnosé za utrudnienie dlatego, ze jest ona widoczna i nie
mozna jej ukryc.
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Niepetnosprawno$¢ mnie samemu tak bardzo nie przeszkadza, ale moje otoczenie
stale mi o niej przypomina, bo przeciez wozek jest zawsze widoczny.

Wielu niepetnosprawnych potrafi dostrzec w swojej dysfunkcji pewne pozytywy. Daje
im ona motywacje do pokonywania przeszkod i barier, jakimi najezone jest otoczenie.
Niepetnosprawnos¢ utatwia zrozumienie, co naprawde sie liczy w zyciu, dla jakich
wartosci warto zy¢ i czemu sie poswieci¢. Pozwala zwiekszy¢é wrazliwos¢ i daje
zrozumienie dla cierpienia innych. Codzienna walka z przeciwnos$ciami, bélemiinnymi
dolegliwo$ciami uczy wytrwato$ci, odpornosci, pogtebia samoswiadomosé i poczucie
godnosci. Rodzi pozytywne przemiany w osobowosci w wyniku codziennych bojow
o prowadzenie normalnego zycia. Niektérzy doceniajg znaczenie niepetnosprawnosci
w sferze kontaktdw spotecznych. Staje sie dla nich szansg do poznania nowych,
atrakcyjnych, silnych i madrych ludzi, znalezienia przyjaciét czy nawet partnera na
dalsze zycie.

Niektorzy odbierajg niepetnosprawnos¢ wrecz jako korzys¢ w sferze
psychospotecznej. Pokonanie wiasnych stabosci wzmacnia cziowieka, pozwala
znalezé sens zycia i rado$¢ z rozwigzywania codziennych spraw. Swiadcza o tym takie
wypowiedzi:

,Moja niepetnosprawnos$c¢ pozwolita mi oddzielic rzeczy naprawde wazne od tych
bfahych i nieistotnych. Dostrzegam to, czego zdrowy, mfody cztowiek czesto nie
zauwaza, cenie nade wszystko przyjazn, mito$¢ i zrozumienie. Odkad jestem
niepetnosprawna, statam sie bardziej odporna na przeciwno$cilosu i wiem na czym mi
rzeczywiscie zalezy.”

,Jako niepetnosprawny statem sie kims. Podrozuje, spotykam fajnych ludzi, biore
udziat w projektach aktywizujgcych osoby niepetnosprawne.”

| przeciwnie — postrzeganie sprawnosci jako wartosci podstawowe;j i tak waznej, ze jej
strata oznacza utrate wszelkich innych wartosci, a nawet sensu zycia doprowadza
do zatamania sie i depres;ji. Jesli niepetnosprawnos¢ traktowana jest wytgcznie jako
wszechogarniajgca i wszechobecna strata, nie pozostaje nic innego jak rozpacz
i wspolne jej optakiwanie. Wzmaga sie poczucie beznadziei, nieporadnosci oraz leku
przed Swiatem i zyciem. Zaczyna sie posepna wegetacja, w ktérej kréluje brak
perspektyw i przygnebienie.

Osoby tak traktujgce utrate sprawnosci szczegdlnie dotkliwie przezywajg problemy ze
sfery ruchowej, psychicznej i spotecznej. W tej ostatniej najmniej trudnosci pojawia sie
w funkcjonowaniu rodzinnym, ale funkcjonowanie w $wiecie wydaje sie tym bardziej
niemozliwe. Strata sprawnos$ci powoduje, ze zycie jest znacznie ubozsze, pozbawione
wielu przyjemnosci i radosci, a cztowiek jest gorzej odbierany przez otoczenie.
Niepetnosprawnosc¢ czesto wyklucza, a co najmniej utrudnia realizacje wielu potrzeb,
celow i zamierzen. Naraza wiec cztowieka na ciggte frustracje i utrzymuje go w stanie
przewlektego stresu. Jest niewatpliwg przyczyng samotnosci, odrzucenia czy
lekcewazenia. Osoby koncentrujgce sie na takim odbiorze swojej sytuacji cechuje
rezygnacja, biernos¢, oczekiwanie porazek, przygnebienie i zal do Swiata, a takze
zto$¢ na niesprawiedliwos¢ losu, skierowana czesto na innych lub/i na siebie samego.
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Brak sprawnosci pozbawia wszystkich istotnych waloréw. Niepetnosprawnos¢ jest
w tym ujeciu wada, z ktérg trzeba zy¢, ktéra dominuje i przestania pozytywne strony
jednostki. Liczne sg wypowiedzi typu:

,By¢ niepetnosprawnym to znaczy nie posiadac atutéow i zdolno$ci, jakie posiadajg
osoby petnosprawne. Przez swoje dysfunkcje jestem obcigzeniem dla innych, nie
mam przyjaciot, a w rodzinie sie mnie wstydzg.”

Znacznie korzystniejsze jest traktowanie niepetnosprawnosci jako obojetnej dla
jakosci i przebiegu wtasnego zycia. Osoby takie nie czujg sie niepetnosprawne. To, ze
poruszajg sie inaczej i majg pewne ograniczenia nie przeszkadza im w planowaniu
i realizowaniu dalszego zycia. Czasami dziata tu mechanizm represji, czyli wypierania
faktu niepetnosprawnosci i jej skutkow ze sfery osobowosciowej, spotecznej i zada-
niowej. Takie niepetnosprawne osoby podkreslajg, ze funkcjonujg w $Srodowisku
spotecznym bez szczegdélnych trudnosci. Na przyktad mowia:

L,<Zapominam o tym, nie mysle o tym, w ogodle nie stanowi to dla mnie problemu jako
takiego. Moja niepetnosprawno$c nie jest dla mnie problemem. Moge wykonywac
wszystkie czynno$ci z wiekszym wysitkiem, ale sie do tego przyzwyczaitem. Wszyscy
— rodzina, przyjaciele i koledzy traktujg mnie normalnie. To jak moge uwazac sie za
niepetnosprawnego?”

Niektorzy z niepetnosprawnych uwazaja, ze sg osobami niepetnosprawnymi,
poniewaz zostali tak zakwalifikowani przez ekspertéw, natomiast sami tego nie
odczuwaja.

Jestem niepetnosprawny, ale zyje normailnie, jak wszyscy, nie lepigj, ale i nie gorzej.
Nie czuje sie niepetnosprawna, otoczenie nie daje mitego odczuc.

Jako korzys¢ w sensie finansowym, bytowym czy spotecznym uznaje niepetno-
sprawno$¢ niewiele oséb z uszkodzeniem. Takie osoby uwazajg, ze ich dysfunkcja
daje im pewne korzysci materialne i bytowe (renta, dofinansowania, przywileje,
ulgowe przejazdy). Utatwia znalezienie pracy lub zakup komputera, zwieksza
zyczliwosé i gotowos¢é do pomocy ze strony otoczenia. ,Moja niepetnosprawnos$c¢
ratuje mnie od biedy, bo dostaje rente, a teraz sg problemy ze znalezieniem pracy
nawet dla zdrowych.”

Rodzaje postaw wobec wtasnej niepetnosprawnosci

W zalezno$ci od traktowania sprawnosci albo jako jedynego wyznacznika swojej
wartosci, albo jako jednego z wielu, jednak nie o decydujagcym znaczeniu,
niepetnosprawny przyjmuje postawe egoistyczng lub tworcza.

Pierwsza to — roszczeniowos¢. Z takg postawg wigzg sie: nadmierne oczekiwania,
obwinianie wszystkich dookota za wtasng sytuacje, dopominanie sie o statg pomoc
i przywileje, wytrenowana bezradnos¢, nastawienie na branie, brak empatii i wspot-
czucia dlainnych, instrumentalne traktowanie i préby manipulacji otoczeniem, zgdania
pomocy przy najmniejszych nawet trudnosciach. Ciggte roszczenia powodujg
utrudnienie kontaktdéw i brak akceptacji w grupie, przez co pogtebiajg samotnosé
i nasilajg egocentryzm.
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Nastawienie roszczeniowe najczesciej wynika z wyuczenia, egoizmu, kalkulacji,
a takze z braku podstawowej wiedzy, gdzie mozna otrzymac¢ konkretne wsparcie.
Takie osoby odwiedzajg niemal wszystkie instytucje pomocowe, zadajgc te same dwa
pytania: Co mi sie nalezy? oraz: Co moge od was otrzymac? Nie sag zainteresowane
informacjami, ktére pomogg im samodzielnie co$ osiggna¢. Gdy opowiadajg o swojej
sytuacji, wydaje sie, ze zostaty same i wiele im sie nalezy. W toku dalszej relacji
okazuje sie, ze otrzymaty juz niejednokrotnie wsparcie ze strony réznych placowek,
organizacji i indywidualnych oséb. Tego rodzaju ludzie trafiajg do niemal wszystkich
fundacji, stowarzyszeh czy powiatowych centrow pomocy rodzinie lub osrodkéw
pomocy spotecznej.

Bardzo czesto stosowang taktykg jest wzbudzenie wspéiczucia — postawa ,,na
litos¢”. Placzliwos$c¢, przedstawianie siebie jako bezbronnej ofiary, sposéb méwienia
i gestykulacji sg obliczone na osiggniecie zaplanowanego efektu. Jest to jeden ze
sposobéw doswiadczonego roszczeniowca. Inny — to postawa demonstracyjna
charakteryzujgca sie wyniostoscig, nadmierng pewnoscig siebie, podniesionym
gtosem a nawet stowng agresjg. Postawa taka zwykle uaktywnia sie, kiedy osoba
styszy, ze instytucja nie jest w stanie speic jej oczekiwan lub ze pomoc taka nie jest jej
nalezna.

Postawe roszczeniowg osoby niepetnosprawnej mozna jednak mylnie utozsamié
z domaganiem sie respektowania swoich praw. Podobnie pomyli¢ mozna
przywileje z wyréwnywaniem szans. Jesli osoby niepetnosprawne czesciej niz
petnosprawni zwracaja sie o pomoc, to dlatego, ze bardziej jej potrzebujg.

To, co dla zdrowych jest luksusem bez ktérego mogliby sie spokojnie obyc,
niepetnosprawnym pozwala zrealizowa¢ podstawowe potrzeby psychospoteczne
i ruchowe. Na przyktad osoba na wézku musi mie¢ sprawny, lekki wézek a takze
samochdd, zeby mogta zy¢ tak, jak pozostali czionkowie spoteczenstwa. Udziat
w uruchomionych kilka lat temu programach PFRON dofinansowujgcych zakup auta
czy korzystanie z preferencyjnych warunkéw sprzedazy nie jest nieuprawnionym
roszczeniem niepetnosprawnego lecz koniecznoscig, ze wzgledu na wszechobecne
bariery i permanentne pomijanie potrzeb os6b niepetnosprawnych. Codzienne zycie
to tor przeszkdd. Trudno trafic na autobus z niskim podwoziem, wigkszos¢ budynkow
nie jest przystosowana do swobodnego poruszania sie na wozku. Daleko nam w tej
kwestii do standardéw swiatowych. Z tego powodu osoby niepetnosprawne majg
petne prawo domagac sie wyrdwnania szans oraz respektowania zasady réwnego
startu, aby zy¢ w takich warunkach, jak pozostali obywatele.

Przejawem postawy roszczeniowej nie jest tez odmowa udzialu w waznym
wydarzeniu (kongresie, konferencji, otwarciu waznego obiektu), jesli nie ma
zapewnionej dostepnosci dla osoby niepetnosprawnej. Taka postawa moze natomiast
zawstydzi¢ i zmusi¢ do myslenia decydentoéw, aby nie dopusci¢ w przyszitosci do
podobnej sytuacji. Ma ona wydzwiek pozytywny, poniewaz zwraca uwage na problem
niedostepnosci pewnych obiektéw, a oczywiscie nie jest roszczeniem. Postawy
roszczeniowe 0sob niepetnosprawnych czesto sg wzmacniane przez nasze prawo,
ktére wspiera bierno$¢ a nie aktywnos¢. Pomoc otrzymuje osoba niepracujgca i nie
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podejmujgca nawet wysitku zmiany swojego losu, natomiast nie moze na nig liczy¢
czlowiek aktywny, wytrwale zmagajgcy sie z przeszkodami, ktéry lepszy status
materialny zawdziecza wtasnej pracy i samozaparciu. A zasada powinna by¢ inna:
otrzymasz co$, kiedy zaczniesz nauke, podejmiesz studia, prace albo zaczniesz
uprawiac sport. Oczywiscie nalezy uwzglednia¢ tez pomoc socjalng, ale wytgcznie dla
0s6b znajdujgcych sie w drastycznie trudnej sytuaciji.

Postawa twoércza jest natomiast otwarciem na $wiat i potrzeby otoczenia. Przejawia
sie gtebokim altruizmem, wrazliwoscig na cierpienia innych. Osoba niepetnosprawna
W oparciu o wiasne przezycia i przemyslenia empatycznie rozumie sytuacje kazdego
walczgcego ze swoimi ograniczeniami i stara sie jak najskuteczniej mu pomaoc.
Wspierajgc inne osoby, wiecej dajgc niz biorgc, pomaga réwniez sobie, czerpigc
zadowolenie i satysfakcje z wiasnej uzytecznosci, umiejetnosci i przydatnosci.
W ten sposéb niepetnosprawnos¢ staje sie wazng wartoscig, czynnikiem jednocza-
cymzludzmi.

Postawa akceptacji majgca charakter tworczy (kreatywny) polega na uznaniu i poko-
chaniu siebie takim, jakim sie jest, wigcznie z posiadanymi dysfunkcjami. Osoba
niepetnosprawna zna i rozumie swoje ograniczenia, dlatego stawia sobie wyzwania
i wymagania dostosowane do wiasnych mozliwosci. Potrafi zwréci¢ sie o pomoc
w sytuacjach, kiedy postawione zadania napotykajg na przeszkody wykraczajace
poza jej mozliwosci. Dzieki takiemu podejsciu cziowiek staje sie otwarty na
doswiadczenie, nie tylko lepiej poznaje swoje mozliwosci, ale takze rozszerza ich
zakres. Czesto eksperymentujgc, wynajduje sposoby przetamywania barier, co
wzmachnia jego skuteczno$¢ i zaradnos¢. Pozwala mu to na prowadzenie normalnego
zycia, wykonywanie codziennych zaje¢ i obowigzkéw, formutowanie celéw i aktywne
szukanie sposobdw ich realizacji. Niepetnosprawny, ktory akceptuje swoj stan wie, ze
posiada takie same prawa, jak reszta spoteczenstwa. W ten sposdb doznaje poczucia
bezpieczenstwa i przynaleznosci do wspolnoty spotecznej. Uwaza sie za partnera
w leczeniu i rehabilitacji, co go dodatkowo motywuje do czynnego udziatu w wyko-
nywanych zajeciach. Prowadzi aktywng wspotprace z lekarzami i specjalistami
z zakresu wszelkich form terapii. Dgzy do petnego wykorzystania witasnych
mozliwosci dla optymalnych efektéw rehabilitacji. Zdaje sobie sprawe rowniez z tego,
ze nie wolno doprowadzac¢ do przecigzenia organizmu i nalezy dostosowywac zadania
i zajecia do posiadanej kondycji oraz zakresu ograniczen. Nie akcentuje faktu
niepetnosprawnosci, wprost przeciwnie, uznaje jg tylko za jeden z wielu elementéw
obrazu samego siebie, i to nie szczegdlnie istotny. Czesto traktuje go nawet
w kategoriach pozytywu, pozwalajgcego wiedzie¢ i rozumieé¢ wiecej niz zdrowi
wspotobywatele. Osoby reprezentujgce postawe akceptacji dgzg do jak najwiekszej
samodzielnosci i niezaleznosci. Chetnie dziatajg dla dobra innych potrzebujgcych.
Nastawienia altruistyczne sg dla nich zrédiem zadowolenia, wzmocnienia poczucia
wartosci i przydatnosci spoteczne;.

Osoby o postawie ambiwalentnej borykajg sie ze sprzecznymi odczuciami,
przekonaniami i zachowaniami dotyczgcymi wtasnej osoby. Z jednej strony uwazaja,
ze dysfunkcja wzmaga ich site do przetrwania i podejmowania roznych wysitkéw dla
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zdobycia niezaleznosci i pokonywania barier, ale z drugiej nie potrafig zaakceptowac
faktu swojej niepetnosprawnosci. Postrzegajg sie jako osoby stabsze i gorsze, lecz
deklarujg réwniez wysoka przydatnos¢é w udzielaniu skutecznej pomocy i wsparcia
innym. Sg to wiec ludzie, ktorzy nie zaakceptowali jeszcze uszkodzenia i jego
konsekwencji, ale jednoczesnie dostrzegajg, ze daje im ono site do zmagania sie
z oporng rzeczywistoscig. Oczekujg znacznej pomocy ze strony instytucji publicznych,
pragnac jednak jak najwiecej zawdziecza¢ sobie samym. W obszarze kontaktow
rodzinnych i towarzyskich czujg sie najczesciej spetnione i dowarto$ciowane.
Negatywne odczucia dotyczg natomiast gtéwnie siebie jako osoby z dysfunkcjg oraz
niewystarczajgcej pomocy udzielanej przez panstwo i instytucje samorzagdowe. Jesli
pojawiajg sie roszczenia to sg one skierowane wtasnie na sektor panstwowy.

Zdecydowanie negatywng postawa jest postawa braku akceptacji. Przejawia sie ona
gtébwnie w dwoch obszarach. Pierwszy to sfera wiezi spotecznych. Osoby
prezentujgce brak akceptacji wycofujg sie z kontaktow, izolujg sie od innych uwazajac,
ze Swiat jest naszpikowany negatywnymi stereotypamii uprzedzeniami w stosunku do
0s6b niepetnosprawnych. W zwigzku z tym sgdzg, ze nic dobrego ze strony otoczenia
nie moze ich spotka¢. Podobnie oceniajg swojg rodzine, ktéra — ich zdaniem — jest
zawstydzona obecnoscig osoby niepetnosprawnej, jak i dalsze otoczenie, ktére ich
odrzucai poniza. Na proby nawigzania kontaktu reaguja lekowo lub agresywnie.

Drugi obszar dotyczy braku akceptacji uszkodzenia wlasnego ciata, co jest zrodiem
nieustajgcych frustracji, lekdw i niskiej samooceny. Duzy wptyw na uksztattowanie
takiej postawy ma rodzina, ktdéra nie umie sobie poradzi¢ z zaistnieniem
niepetnosprawnosci. Wywotuje to dodatkowy uraz u niepetnosprawnego, co z kolei
powoduje negatywne zmiany w jego obrazie wtasnej osoby, zaniza poczucie wartosci
i wzmacnia niepewnosc. W rezultacie niepetnosprawny oczekuje negatywnych reakcji
otoczenia co do swej osoby. Zachodzi tu zjawisko przeniesienia, czyli przypisywania
wiasnych negatywnych odczu¢ i przekonan innym osobom z blizszego i dalszego
otoczenia.

U oséb przejawiajgcych postawe braku akceptacji, uszkodzenie ciata staje sie
centralnym elementem obrazu samego siebie i tym samym niepowetowang strata,
ktdrej nie mozna juz ani zastgpi¢ ani odzyskaé. Niepetnosprawni przejawiajacy takg
postawe zwykle majg problemy z radzeniem sobie w sytuacjach stresowych, z uwagi
na emocjonalny styl rozwigzywania probleméw i niskg kontrole nad emocjami.
Koncentrujg sie na przezywaniu wtasnych stanéw uczuciowych, ,rozdrapujgc rany”
zamiast skupi¢ sie na sposobach pokonania przeszkéd. Negatywna postawa dotyczy
w ich przypadku zaréwno ich samych, jak i wiezi rodzinnych oraz relacji z dalszym
otoczeniem spotecznym. Osoby z takg postawg prezentujg negatywne emocje
i odczucia oraz przekonania dotyczace wartosci i oceny swoich mozliwo$ci oraz
perspektyw zyciowych, stosunkéw z czionkami rodziny i przyjaciotmi, a takze
oczekiwan ze strony instytucjonalnego wsparcia. Uwazajg siebie za stabszych,
niezrozumianych i odrzuconych. Zywig przekonanie, iz wtasna rodzina sie ich wstydzi,
i ze stanowig jej nadmierne obcigzenie. Podobnie sg zdania, iz nieliczni przyjaciele sg
z nimi jedynie z litosci i poczucia obowigzku. Uwazajg réwniez, ze panstwo sie nimi nie
interesuje, a formy pomocy sg pozorowane i deklaratywne.
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Wsrod negatywnych postaw wobec wtasnej dysfunkcji szczegdlnie niebezpieczna jest
postawa rezygnacji. Polega na biernej akceptacji niepetnosprawnosci, bezradnym
poddaniu sie jej skutkom. Cztowiek nie podejmuje zadnych wysitkdw, aby poprawié¢
swojg sytuacje, nie konstruuje celéw zyciowych ani planéw ich realizacji. We
wszystkich dziedzinach zycia zaznacza sie jego opor przed podejmowaniem prob
przezwyciezania konsekwencji dysfunkgji i integracji z innymi. Osoby o tej postawie
wykazujg przewage obnizonego nastroju zwigzanego z uczuciami niecheci, wrogosci
i smutku. Czesciej doznajg poczucia niezadowolenia z zycia, ponizenia, obojetnosci,
bezradnosci, zniechecenia. Rzadko podejmujg aktywnos$¢ spoteczng a zwlaszcza
zawodowg, gdyz brakuje im mobilizacji do wysitku zwigzanego ze znalezieniem
i utrzymaniem zatrudnienia oraz wspotdziataniem ze wspoétpracownikami. Przy
znacznym nasileniu postawy rezygnacji osoba zyje, a raczej wegetuje, z dnia na dzien,
coraz bardziej oddalajgc sie od gtéwnego nurtu zycia swojego otoczenia. Postawa ta
moze wynika¢ z niskiej samooceny powstatej pod wptywem negatywnych reakciji
otoczenia lub poczucia osamotnienia, braku wsparcia ze strony bliskich oséb. Jest to
prosta droga do izolacji i permanentnego poczucia zagrozenia. Czesto jest to tez
rezultat poczucia krzywdy w wyniku odrzucenia przez bliskich, uprzedzen ze strony
otoczenia, niskiego statusu ekonomicznego i drastycznie ztej sytuacji bytowe;j.

Atuty osoby niepelnosprawnej sprzyjajace integracji
spotecznej

Do cech i umiejetnosci czlowieka z uszkodzeniem fizycznym, ktére zapewniajg
integracje spoteczng, petnienie rol spotecznych oraz korzystanie z wszystkich
dostepnych ustug i sSrodkéw publicznych naleza:

Pozytywna postawa wobec swiata i ludzi

Jest to otwarcie na otoczenie, gotowos¢ do aktywnych kontaktéw z innymi ludzmi,
nawigzywanie i utrzymywanie relacji z réznymi osobami. Gtebokie zainteresowanie
Swiatem, poczgwszy od najblizszego otoczenia, az do wydarzen rozgrywajgcych sie
daleko od nas, fgczy z innymi zwiekszajgc poczucie wspélnoty i integracji, wzmacnia
dobry nastréj i bogactwo uczu¢. Z kolei przezywanie i demonstracja negatywnych
emocji niesie powazne zagrozenia poprzez wywotywanie silnej mobilizacji
fizjologicznej ustroju, co doprowadza z czasem do uszkodzenia jego struktur i funkcji
oraz do utrwalenia nastawien agresywnych lub ucieczkowych, ktére niszczg wiezi
jednostki z otoczeniem.

Adekwatne komunikowanie si¢ i wspotpraca ze swoim otoczeniem spotecznym
(przetamanie barier mentalnych i emocjonalnych)

Podstawg aktywnosci cziowieka jako istoty spotecznej jest porozumiewanie sie
z innymi ludZzmi. Komunikowanie sie to przede wszystkim adekwatne, przemyslane
i celowe postugiwanie sie mowg i jezykiem ciata. Sztuka prawidtowego porozumie-
wania si¢ jest podstawg tworzenia przyjaznych kontaktdw z innymi ludzmi, osiggania
sukcesOw w czasie nauki, zapewnienia sympatii i uznania w miejscu pracy oraz
udanych relacji w zyciu osobistym. Skuteczne komunikowanie sie z innymi zwieksza
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akceptacje otoczenia. Liczne trudnosci pojawiajgce sie w komunikacji werbalnej oraz
w mowie ciata powodujg powazne zaktdcenia w pracy zawodowej i zyciu osobistym.
Dobra komunikacja zachodzi wéwczas, gdy ludzie rozumieja, co do siebie méwig.
Mozna jg po prostu okresli¢ jako umiejetno$¢ ,dogadywania sie”. Osoba
komunikatywna w jasny i jednoznaczny sposéb wyraza swoje mysli i uczucia.
Podstawg dobrej komunikacji jest stuchanie aktywne czyli stuchanie bez oceniania,
bez krytykowania, ze zrozumieniem motywacji moéwigcego, wejscie w jego role.
Trzeba pamieta¢, ze kiedy aktywnie stuchamy, otoczenie zaczyna nam ufac,
zwlaszcza, jesli umiemy przedstawi¢ swoje mysli w konkretnej, przejrzystej formie
w postaci zrozumiatych sformutowan i przyktadow.

Kompetencje osobiste i spoteczne

Pozwalajg na adaptacje do zasad, norm, zwyczajow obowigzujgcych w danym
Srodowisku. Umiejetnosc¢ kierowania sobg i przystosowywania sie do wymogow i norm
panujacych w otoczeniu spotecznym umozliwia skuteczne i efektywne wywigzywanie
sie z obowigzkéw spotecznych i zawodowych oraz realizowanie wtasnych planow
imarzen.

Rozwdéj zainteresowan zyciem obywatelskim i udziat w wydarzeniach
politycznych, imprezach kulturalnych, turystycznych, itp.

Pozwala na wyjscie w kontaktach spotecznych poza $rodowisko o0s6b
niepetnosprawnych, dziatalnos¢ na polu lokalnym, krajowym i miedzynarodowym.
Udziat w zyciu spotecznym, politycznym, kulturalnym daje mozliwos¢ dokonywania
zmian w naszym otoczeniu, kraju, naszym sposobie my$lenia, patrzenia na siebie
nawzajem i na czesto skomplikowane problemy innych ludzi. Dzigki aktywnosci
i zorganizowaniu sie 0s6b niepetnosprawnych dziatajgcych w tych obszarach wzrasta
zrozumienie, akceptacja i wrazliwosé w wielu srodowiskach. Tworzg sie w ten sposéb
pozytywne postawy spoteczne wobec 0s6b znajdujgcych sie w szczegodlnej sytuacii.

Prezentacja siebie jako osoby, ktérej cechg dominujaca nie jest dysfunkcja czy
niepetnosprawnos¢ lecz autentyczna, ciekawa osobowos¢

Chodzi o atrakcyjne przedstawienie wiasnej osoby, przyktadanie wagi do swoich
mocnych stron, mozliwosci i skutecznej komunikacji z otoczeniem. Autoprezentacja
powinna kierowac¢ sie zasadg atutu. Méwigc prosciej — to $wiadome kierowanie
wrazeniem, jakie wywieramy na innych, czyli préba pokazywanie sie takimi, jakimi
chcemy, zeby nas inni widzieli. Stosujgc zasade atutu, trzeba dobrze zna¢ samego
siebie i te reakcje, do ktoérych nie bardzo chcemy przyznac sie nawet przed soba.
Umiejetno$¢ poznania swojego zachowania, réwniez tego, ktérego nie akceptujemy,
to wielki krok do przodu, bardzo przydatny dla podwyzszenia efektywnosci naszych
relacji z otoczeniem.

Umiejetnos$¢ swobodnego rozmawiania o swojej niepetnosprawnosci i wynika-
jacych z niej problemach bez fatszywego wstydu lub strachu przed odrzuceniem

Niepetnosprawnos¢ czesto wptywa deprymujgco na nasze kontakty z otoczeniem,
bedgc — nieuswiadomionym niejednokrotnie — ZzZrodtem wielu komplekséw czy
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zagrozen. Rozliczajmy sie z przesztoscia, aby nie stata si¢ ona hamulcem sukcesu.
Jesli kto$ wazny przypigt nam kiedys etykiete bidula lub stabeusza, moze to w zna-
czgcy sposoéb zahamowac¢ aktywnos¢ i pewnos$¢ siebie. Najwazniejsze jest
potraktowanie tej oceny jako odrebnej opinii, do ktérej kazdy ma prawo i nieocenianie
siebie przez pryzmat czyjego$ negatywnego osgdu. Odpowiednia prezentacja
posiadanych ograniczen wywotanych niepetnosprawnoscig moze ukazac, ze nie tylko
nie stanowig one przeszkody, ale mogg by¢ atutem, trwale zmieniajac — wynikajgca ze
stereotypowych uprzedzen — negatywng postawe otoczenia wobec osob niepetno-
sprawnych. Obniza to jednoczesnie stopien niewiedzy i nasilenia negatywnych
stereotypdw spotecznych.

Uzyskanie optymalnej — przy swoich mozliwosciach — samodzielnosci, lecz
takze umiejetnos¢ proszenia o pomoc w razie takiej koniecznosci

Wypracowanie samodzielnosci odpowiedniej do rodzaju i stopnia nasilenia niepetno-
sprawnos$ci pozwala na zwigkszenie niezaleznosci w codziennym zyciu osobistym
i spotecznym. Samodzielnos$¢ dotyczy nie tylko coraz sprawniejszego poruszania sie
i dawania sobie rady w codziennym zyciu, lecz takze decyzyjnosci i umiejetnosci
kierowania sobg (budowanie i realizowanie strategicznych celéw zyciowych). Sg to
takie cele jak: wybor odpowiedniego miejsca i rodzaju edukaciji, zwigzkéw osobistych,
miejsca zamieszkania, aktywnoscizawodowe;j.

Waznym problemem jest rownowaga miedzy autonomig i konieczng zaleznoscig.
Réwnowaga, ktéra przy uwzglednieniu wiasnych mozliwosci, ograniczen i dysfunkcji
nie doprowadzi do niebezpieczenstwa utraty szacunku do samego siebie i obnizenia
poczucia wlasnej wartosci. Jakze czesto zdarza sie, ze kto$ nie przyjmuje, a nawet nie
stara sie znalez¢ pomocy ze strony instytucji lub oséb z bliskiego i dalszego otoczenia
tylko dlatego, ze obawia sie obnizenia poczucia wartosci i samooceny oraz wiasnej
godnosci i skuteczno$ci. Poza tym nie chce by¢ odebrany przez otaczajgcych go ludzi
jako osoba staba i bezsilna, gdyz stgd tylko krok w strone upokarzajgcej zalezno$ci.

Zamiast podsumowania

Zycie niesie ze sobg czasami wielkie radosci i sukcesy, czesciej jednak daje
satysfakcje dzieki pokonywaniu i rozwigzywaniu codziennych zadan i problemoéw.
Niekiedy jednak zdarzajg sig, niestety, rowniez nagte i nieprzewidziane sytuacje, ktore
powodujg, ze dotychczasowy $wiat wali sie w gruzy. Kiedy wszystko, co bylo pewne
i znane zupetnie zmienia swoje oblicze cztowiek staje sie bezradny i zrozpaczony. Bdl,
przygnebienie i zal sg wtedy normalnymi, uzasadnionymi reakcjami. Musimy pamigtac
jednak, ze zasklepianie sie¢ w bolu nie zwroci nam tego, co zostato utracone, nie
pomoze nam tez wybrnaé z opresji. Co wiecej, bdl moze doprowadzi¢ do tego, ze nie
bedziemy potrzebnijuz ani sobie aniinnym z naszego otoczenia.

Zatapianie sie w poczuciu nieszcze$cia i niesprawiedliwosci losu albo tez checi
odegrania sie za doznane krzywdy catkowicie paralizuje szanse wyjscia do ludzi oraz

tworzenia wzajemnych szczerych i budujgcych kontaktow ze Swiatem, a tylko takie
wiezi majg sens. Sg one podstawg wzajemnego dawania i uzyskiwania wszech-
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stronnego wsparcia, ktére warunkuje wzbogacanie osobowosci, osigganie waznych
celéw i zadowolenie z gleboko przezywanej egzystencji. Kazde najbardziej nawet
smutne czy drastyczne wydarzenie moze, jesli bedziemy tego chcie¢ido tego dazy¢,
dac¢ mozliwos¢ przewartosciowania dotychczasowych celéw i zamierzen. Pozegnania
i zamkniecia pewnego etapu w zyciu oraz rozpoczecie nowego. Moze to z poczatku
zabrzmiec nierealnie i nawet absurdalnie, ale otwarcie kolejnego rozdziatu w zupetnie
odmiennych okoliczno$ciach ma szanse staC sie poczatkiem nowej, innej drogi
zyciowej. To nowe zycie, niejednokrotnie trudniejsze, wymaga wiecej wysitku, wyrze-
czen, samozaparcia, wytrwatosci i odwagi, ale w konsekwencji przynosi wielkie
poczucie spetnienia, odzyskania nie tylko sensu istnienia, ale i pewnosci wtasnej
kompetenciji, mocy i sprawstwa. Poczucie skutecznosci i satysfakcji zyciowej, ogro-
mna rado$c¢ z wtasnych mozolnych dokonan, ze zdobycia umiejetnosci pokonywania
wiasnych stabosci a takze wspierania innych potrzebujgcych — mogg byé nawet
paradoksalnie wieksze, niz mogtyby by¢ osiggane w bezpieczniejszych i tatwiejszych
realiach zyciowych.

Kazdy niepetnosprawny musi zdawaé sobie sprawe, iz zmiany psychologiczne
ukierunkowane na powrét do normalnego zycia majg charakter dynamiczny. Oznacza
to, ze powodzenia i osiggniecia przeplatane sg porazkami. Ponadto czas tych
przemian, zmierzajgcych do celu ostatecznego, jakim jest prowadzenie niezaleznego,
satysfakcjonujgcego zycia, jest nieokreslony. Zalezy od cech osobowosciowych,
postaw i nastawien osoby niepetnosprawnej oraz efektywnego wsparcia i pomocy ze
strony otoczenia, w ktédrym niepetnosprawny codziennie funkcjonuje. Zwyciezcy
w adaptac;ji to ci, ktérzy odzyskali che¢ i poczucie sensu zycia, zaakceptowali wtasne
uszkodzenie i konieczne ograniczenia, przejeli kontrole nad wtasnym zyciem, a tym
samym rozwineli wlasng osobowos¢.

Dobrym prognostykiem pomys$inego zakornczenia procesu adaptacji sg wyniki wielu
badan, z ktérych wynika, iz postawy akceptacji przewazajg nad egoistycznymi.
Swiadczy to o sile woli, samozaparciu i walorach moralnych badanych oséb niepetno-
sprawnych oraz o silnych potrzebach aktywnosci, samorealizacji i sprawdzenia sie
nawet w najtrudniejszych sytuacjach zyciowych.
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