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Z dr Dorotg Otapowicz
o sytuacji oséb niepetnosprawnych rozmawiat Janusz Niczyporowicz

Czlowiek, ktory ulega wypadkowi ko-
munikacyjnemu, przemystowemu Iub
zinnych przyczyn nagle staje sie kaleka,
jest nim nie tylko w sensie fizycznym;
a wiec widzimy, stracit reke, noge, zostat
sparalizowany, ale on po takim przejsciu
staje sie rowniez kaleka psychicznym.
Ulega dziataniu tak zwanej traumy poura-
zowej. Jak go z tego stanu wyciagnac?
Osoby, ktore znalazty sie w takiej sytuacji,
szczegolnie na poczatku, sa w szoku, nie wie-
dza co je czeka, co z nimi bedzie. Po wstep-
nych zabiegach rehabilitacyjnych, kiedy sty-
kaja sie z przeszkodami, ktére przed urazem
zadnymi przeszkodami nie byty, w drastyczny

Sposob uswiadamiaja sobie, ze ich zycie
bedzie juz wygladato inacze|. Jest to sytu-
acja nieodwracalna. Ktebiace sie mysli, pro-
ba wyobrazenia sobie wtasnej przysztosci,
to powoduje traume pourazowg, uczucie leku
| strachu. To jest okres kiedy mozemy u takie-
go cztowieka zaobserwowac mysli samobdj-
cze. Czesciowym lekiem na takie stany jest
terapia uaktywniajaca, zajeciowa, zwigzana
na przyktad z jakims hobby. Wszystko po to,
by oderwac mysli tej osoby od przezywanego
dramatu. Ogromna role bedzie w tej sytuadji
odgrywac otoczenie tej osoby, a wiec bliscy,
rodzina, ktéra musi pomaoc w tych pierwszych
chwilach adoptowania sie do nowej sytuaciji.



A jesli mamy do czynienia

Z osobg starszg, samotnag?
Tu pomocna moze byc¢ terapia srodowi-
skowa, a wiec towarzystwa i organizacje
Zrzeszajgce 0soby niepetnosprawne. Bar-
dzo wazne jest bowiem doswiadczenie
tych osdb, ktdre przez ten okres traumy juz
przeszty. One mogg by¢ tym swiatetkiem
w tunelu, ktére pomoze wydostac sie z krequ
koszmarnych mysli. Bytoby bardzo Zle, jesliby
osoba wchodzaca w niepetnosprawnos¢
zostata catkowicie sama. To jest powazny
problem, nawet w sytuacji, gdy osoby
takie majg rodzine, ale ona odsuwa sie, nie
dazy z pomoca. Poza tym mamy do czynienia
jeszcze z innym rodzajem samotnosci,
a mianowicie zwigzanym z nowa sytuacja,
z borykaniem sie z nowymi problemami.

Samodzielnos¢, ktdrg osiagneta, zostata
nagle zburzona, jest w jakims stopniu zalez-
na od innych. Znajduje si¢ mimo wszystko
na jakims marginesie. To nie jest komfor-
towa sytuacja. Ale szukamy wyjscia chocby
przez wolontariat funkcjonujacy przy orga-
nizacjach samopomocowych, uczymy na
turnusach rehabilitacyjnych podstawowych
czynnosci umozliwiajacych w miare samo-
dzielne funkcjonowania, a takze tgczymy
niepetnosprawnych w grupy o podobnych
problemach, szczegdlnie gdy znajduja sie
wsrdd nich osoby, ktére sg przyktadem,
ze mozna, ze nalezy postawi¢ na siebie i zy¢ dalej.
Oczywiscie musza mie¢ swiadomos¢, ze to jest
dtuga i ciezka droga, ale mozliwa do przejscia.

Jedng z form terapii jest kontakt z oso-
bami, ktore spowodowaly wypadek
komunikacyjny, czy tez w inny sposob
byly sprawcami kalectwa i odmienity bez-
powrotnie czyjes zycie. Jakicel przyswieca
takiej wiezi? Czy chodzi o wywofanie tak
zwanego syndromu sztokholmskiego, a wiec
wiezi miedzy sprawcg a poszkodowanym?
Tak, bywa ze osoby bedgce sprawcami
same czujg potrzebe nawigzania kontaktu.
Bywa, ze s3 przeswiadczone o tym, iz maja
do spetnienia jakas role, bo przeciez uczest-
nizyty w wydarzeniu, ktdre zmienito zyjes zycie.
| czesto odnajdujg w pomocy innym jakis cel.
Czesto zdarza sie, ze osoby dotkniete nagfa
niepetnosprawnoscia staja sie charakterolo-
gicznie trudne, uciagzliwe dla otoczenia.

Tutaj mozemy mie¢ do czynienia z dwoma
aspektami. Jesli sg to urazy dotyczace pew-
nych zmian w mdzgu, to zmiany charakte-
rologiczne moga rzeczywiscie mie¢ miejsce
i wowczas pacjent moze stwarza¢ pewne
trudnosci we wspotzyciu. Moze tez byc
tak, ze okres pozostawania w samotnosci
jest zbyt dtugi, ze oczekiwanie na pomoc
nie spetnia oczekiwan i czas potrzebny
na uspokojenie sie powoduje zniecierpliwienie
lub zabiegi rehabilitacyjne nie przynosza
w krotkim czasie spodziewanych efektdw,
CO sprawia, ze osoba taka wytwarza w sobie
poczucie niskiej wartosci, kogos odsuniete-
go na margines, a takze poczucie wstydu.
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