Osoba przewlekle chora i jej postawa wobec samej siebie i otoczenia.

Czynniki determinujące postawy osoby niepełnosprawnej.

Poczucie własnej wartości, samoakceptacja mają ogromny wpływ na prawidłowe funkcjonowanie nie tylko osób z niepełnosprawnością ale na każdego człowieka. Do osób niepełnosprawnych należą ludzie z upośledzeniem intelektualnym w różnym stopniu, niepełnosprawni ruchowo, niesłyszący i niedosłyszący, niewidomi i niedowidzący, głuchoniewidomi, przewlekle chorzy, z niepełnosprawnością somatyczną, cierpiący na zaburzenia mowy oraz autyzm. Wynika stąd, że na jakość życia osób niepełnosprawnych niebagatelny wpływ ma zaburzony narząd bądź kilka narządów równocześnie 
i w konsekwencji własne sposoby radzenia sobie z tak trudną sytuacją egzystencjalną. 

Osoba, która nagle traci sprawność - przestaje być jednostką samodzielną, staje się zależną od innych. Na początku takiej osobie towarzyszy ciągły, bardzo silny stres oraz negatywne emocje. Przebieg procesu przystosowania się do nowej i  niemal zawsze negatywnej sytuacji nacechowany jest specyficzną dynamiką. Bardzo ważne jest, aby osoba niepełnosprawna uświadomiła sobie, iż przeżywanie kolejnych etapów oraz czasem trudnych zachowań z nimi związanych jest czymś naturalnym, prowadzącym do akceptacji swojej niepełnosprawności.  Przebieg procesu przystosowania się do nowej sytuacji pomimo, że może być trudny, prowadzi do pozytywnej zmiany wobec swojej niepełnosprawności.

 Zostało wyróżnionych 6 etapów przystosowania się do niepełnosprawności:

 1. Szok - etap ten następuje w trakcie i zaraz po uzyskaniu informacji o znacznym pogorszeniu się stanu zdrowia. Osoba niepełnosprawna często na zewnątrz zachowuje się normalnie, nie dopuszczając do siebie myśli o fakcie istnienia choroby. Jest to moment charakteryzujący się: niedowierzaniem, zdziwieniem, a u niektórych osób mogą pojawić się bardzo silne negatywne emocje, takie jak: irytacja, złość oraz lęk.

2. Oczekiwanie poprawy - etap ten następuje w ciągu 2-4 dni od wydarzenia traumatycznego, które miało miejsce. Zazwyczaj wiąże się on ze stosowaniem intensywnego leczenia, a osoba niepełnosprawna jest już świadoma swojego obecnego stanu zdrowia, jednakże traktuje to jako coś przejściowego, coś co się zaraz zmieni. Ma miejsce wówczas intensywne poszukiwanie informacji o metodach i środkach leczenia, które mogłyby pozytywnie wpłynąć na beznadziejną sytuację. Każda poprawa samopoczucia interpretowana jest przez osobą niepełnosprawną na własną korzyść.

3.  Lament - pod koniec pierwszego tygodnia od momentu, kiedy osoba dowiedziała się o niepełnosprawności następuje zderzenie, konfrontacja z autentycznymi przeżyciami towarzyszącymi bolesnemu zdarzeniu, jakie jej się przytrafiło. Zazwyczaj łączy się to czasowo z powrotem osoby ze szpitala do domu. Osoba niepełnosprawna doświadcza wówczas pierwszych sytuacji w których brakuje jej samodzielności na wielu płaszczyznach funkcjonowania. Wówczas w zachowaniu osoby niepełnosprawnej nietrudno zauważyć częste zmiany nastroju, wiążące się z poczuciem utraty sensu życia, pesymistyczną wizją przyszłości, oraz pojawiające się myśli samobójcze. Skutkiem tego typu stanów jest dążenie do izolacji, bierności, alienacji od osób przekonujących do aktywnej rehabilitacji oraz działania, mającego na celu poprawę obecnej sytuacji osoby niepełnosprawnej. Zdarza się, że  osoba niepełnosprawna może pozostać na tym etapie przez bardzo długi okres czasu. Wyjście z tej sytuacji wiąże się z angażowaniem się w działania prowadzące do aktywizowania osoby niepełnosprawnej, początkowo skupiając się na interesujących ją obszarach. Aktywność, 
w którą angażuje się osoba niepełnosprawna powinna uwzględniać jej możliwości 
i ograniczenia – wpływając na indywidualne poczucie skuteczności osobistej, a tym samym podniesienie samooceny. Kolejne działania coraz bardziej zwiększające samodzielność osoby niepełnosprawnej powinny prowadzić do jak największej integracji ze społeczeństwem.

 
Kolejne etapy radzenia sobie z sytuacją przystosowania się do nowej sytuacji,  mogą przebiegać w dwóch kierunkach, w zależności od tego, czy osoba niepełnosprawna otrzyma specjalistyczne wsparcie i będzie potrafiła z niego skorzystać. Mogą nastąpić: obrona zdrowa bądź obrona neurotyczna.

 4. Obrona zdrowa-  ten etap jest dla osoby niepełnosprawnej  uświadomieniem sobie  ograniczeń związanych z niepełnosprawnością oraz szukaniem sposobów adaptacji do nowych warunków. Efektem przystosowania się do nowej sytuacji jest najczęściej znalezienie nowych sposobów funkcjonowania w życiu społecznym oraz zawodowym, które pozwalają realizować istotne indywidualnie cele uwzględniając bariery wynikające 
z niepełnosprawności.

5. Neurotyczna obrona- na tym etapie pojawiają się zachowania obronne, które związane są
z brakiem akceptacji swojego stanu zdrowia oraz brakiem zdolności adaptacji osoby niepełnosprawnej do życia w społeczeństwie. Wówczas osoba niepełnosprawna neguje istnienie barier utrudniających jej funkcjonowanie. Mechanizmy obronne jakie się ujawniają to np.:  zaprzeczanie, wypieranie wszelkich informacji związanych z istnieniem niepełnosprawności. Ten etap często prowadzi do regresu, do poprzednich faz reagowania na uszkodzenie ciała i powtórnego przeżywania wszystkich cierpień.

6. Przystosowanie się - ostatnim etapem przez jaki przechodzi osoba radząca sobie 
z kryzysem, jakim niewątpliwie jest doświadczenie własnej niepełnosprawności jest adaptacja do nowych warunków. Osoba niepełnosprawna zaczyna postrzegać swoją sytuację jako niezmienną i naturalną. Należy pamiętać, że dojście do tego momentu nie oznacza zaprzestania przeżywania cierpienia i poczucia niesprawiedliwości. Odbywa się tu jednak swego rodzaju włączenie zastanej sytuacji do doświadczeń życiowych osoby niepełnosprawnej. Etap ten to realistyczne dostrzeganie swoich możliwości i rezerw.

Uświadomienie sobie oraz nauczenie się przez osoby niepełnosprawne nowego sposobu funkcjonowania w społeczeństwie, zaakceptowanie swojej inności jest trudnym, wymagającym wiele cierpliwości i wytrwałości, aczkolwiek możliwym do zrealizowania zadaniem. Zrozumienie, że niepełnosprawność nie pozbawia możliwości realizowania własnych aspiracji życiowych i zawodowych pozwala człowiekowi zdobyć szerszą perspektywę w spojrzeniu na własne możliwości oraz uzyskać swego rodzaju równowagę psychiczną. Pełna akceptacja swojej sytuacji pozwala łatwiej odnaleźć się osobie niepełnosprawnej w społeczeństwie, pełnić role zarówno w życiu osobistym, jak 
i zawodowym a w konsekwencji odczuwać z tego satysfakcję.

Stad za bardzo ważne zadanie rehabilitacji psychicznej uznaje się kształtowanie 
u dziecka właściwego obrazu własnej choroby oraz konstruktywnego stosunku do procesu leczenia. Rozmowy rodziców i specjalistów z dzieckiem na temat jego choroby i sposobów leczenia, dostosowane do poziomu jego rozwoju i stanu samopoczucia, nie tylko wpływają na kształtowanie się obrazu własnej osoby, ale sprzyjają usuwaniu ze świadomości dziecka nieracjonalnych wyobrażeń na temat choroby, złagodzeniu jego lęków oraz wzmocnieniu jego motywacji do aktywnego udziału w walce z chorobą. Poprawa samopoczucia dziecka, uwolnienie go od pesymistycznego nastawienia do choroby i jej leczenia, złagodzenie jego poczucia osamotnienia mają zasadnicze znaczenie dla efektywnego procesu rehabilitacji.  Dziecko konstruktywnie nastawione do stosowanych w procesie leczenia procedur medycznych, staje się pacjentem spokojniej poddającym się procedurom , bardziej zdyscyplinowanym i aktywnie włączającym się w walkę ze swoją chorobą.

Wśród ważnych czynników kształtujących samoocenę niepełnosprawnych istotne wydają się być: 

· osobowość, 

· obraz własnej osoby, 

· pojęcie o sobie samym oraz poczucie własnej wartości. 

 Psychologowie i badacze omawianego problemu zgodnie potwierdzają, że w lepszej sytuacji znajdują się osoby z samooceną zawyżoną niż zaniżoną, łatwiej bowiem znoszą sytuacje związane ze stresem, ponadto akceptacja siebie owocuje pozytywnymi relacjami międzyludzkimi z uwagi na akceptowanie innych .

 Akceptacja własnego inwalidztwa  przez dzieci i młodzieży z niepełnosprawnością jest bez wątpienia bardzo istotnym czynnikiem umożliwiającym prawidłowe funkcjonowanie 
w szkole, domu i życiu społecznym. Niepełnosprawność trudno zaakceptować, tym bardziej, gdy w znacznej mierze utrudnia funkcjonowanie, ale można nauczyć się z nią żyć, aktywnie działać i angażować się w miarę swoich możliwości w życie społeczne. Jest to jednak w dalszym ciągu trudna umiejętność.   
U osób z upośledzeniem intelektualnym, pomimo ograniczeń abstrakcyjnego myślenia, 
z czasem w miarę zdobywania doświadczeń, kształtują się elementy obrazu samego siebie, odnoszące się do struktury swojego „ja”, które pełnią ważną funkcję z relacjach z otoczeniem   Negatywne postawy społeczeństwa, odrzucenie osób z niepełnosprawnością intelektualną przez grupę rówieśniczą, nieprawidłowe podejście nauczycieli oraz budzące wiele wątpliwości postawy rodziców mają ogromny wpływ na kształtowanie się obrazu samego siebie, przyczyniają ponadto do znacznego obniżenia poczucia własnej wartości, do nieadekwatnej, zaniżonej samooceny, a w konsekwencji nieakceptowania siebie.
Osoby upośledzone intelektualnie w stopniu lekkim mają trudności w przystosowaniu się społecznym, w wykonaniu wielu zadań, jakie stawia przed nimi codzienna egzystencja, 
w konsekwencji niepowodzenia mogą wpływać na samoocenę oraz utwierdzać brak wiary we własne możliwości.  

Dzieci i młodzież z dysfunkcją narządu ruchu rozwijają się prawidłowo, tak samo jak dzieci zdrowe. Mogą wystąpić procesy nadmiernego hamowania lub pobudzania, co wiąże się z nieadekwatną oceną obrazu własnej osoby, jak również obawami dotyczącymi najbliższej przyszłości, leczeniem, własnymi ograniczeniami, uzależnieniem od innych osób. Świadomość własnej odmienności w stosunku do dzieci w pełni sprawnych chociażby 
z uwagi na niemożność realizowania jednej z fundamentalnych potrzeb, jaką jest potrzeba ruchu, wywołuje skrajne emocje, smutek, przygnębienie, lęk czy agresję. Uruchomione zostają mechanizmy obronne. Utrudnione jest funkcjonowanie w grupie rówieśniczej, ponieważ poruszanie się na wózku czy o kulach uniemożliwia pełne
i radosne uczestniczenie w zabawach, wycieczkach i innych formach dziecięcej aktywności. Barierą społeczną pozostaje także nieprzystosowanie pomieszczeń dla osób z niepełnosprawnością ruchową. Tego typu sytuacje siłą rzeczy muszą odbić się na psychice osoby niesprawnej ruchowo. Dzieci chore w większości przypadków mają ocenę nieadekwatnie zaniżoną i niestabilną. Nie wierzą one we własne siły i możliwości, boją się podjąć jakiekolwiek trudniejsze zadanie w obawie przed doznaniem niepowodzenia. Jest to zatem stan psychiczny, który hamuje aktywność i twórczą inicjatywę człowieka. Dzieci te często dręczy niepokój, który może spowodować nieoczekiwane dla otoczenia zachowanie, gdyż jednostka oceniająca się ujemnie lub mająca poczucie niższości może przejawiać postawy i czynności obronne, wyrażające się w agresji, dezorganizacji lub ucieczce od życia. Na zaniżoną samoocenę u dzieci chorych wpływa niewątpliwie defekt narządu ruchu.

Problemy zaburzonego poczucie własnej wartości,   niskiej samooceny i samoakceptacji dotykają często osób z dysfunkcją wzroku czy słuchu lub obu tych zmysłów równocześnie, z uwagi na poważne i bolesne trudności z odbiorem informacji i poznawaniem świata. Zaburzeniu uległy przecież główne kanały – zmysły, umożliwiające człowiekowi normalne funkcjonowanie, doświadczanie wszystkiego, co zsyła nań życie. Osoby głuchoniewidome są w szczególnie ciężkiej sytuacji egzystencjalnej. Zaburzeniu uległy bowiem dwa fundamentalne kanały odbioru informacji płynących z zewnątrz – słuch i wzrok. Drogą, która umożliwia poznawanie otaczającego świata pozostaje zmysł dotyku. Wyniki badań nad konfliktami i niepowodzeniami osób niewidomych wykazują, iż to właśnie samoocena, a nie kalectwo wpływa na poziom życia niewidomych. Jak pisze Roman Ossowski [„Dziecko niepełnosprawne w rodzinie” pod red. I Obuchowskiej] kluczem do kształtowania pozytywnego obrazu siebie samego jest akceptacja braku wzroku czy słuchu, oparta na zasadzie uświadomienia sobie co jeszcze mam i co mogę z tym uczynić, aby w pełni korzystać z uroków życia. Autor  podkreśla zasadniczy problem dotykający osoby niewidome: 

Niewidomi często nie chcą zaakceptować straty, uznać braku wzroku za fakt dokonany. 
W nauczaniu nowo ociemniałego chodzenia z białą laską kryje się podtekst: „nigdy nie będziesz poruszać się jako widzący”. Konieczna jest więc akceptacja straty, a potem może nastąpić jej przezwyciężenie. Przez kształtowanie postawy samoakceptacji wzbudzamy więc motywację do czynnego udziału niepełnosprawnej osoby w realizacji celów rewalidacji. 

Młodzież niesłysząca większą część swojego życia spędza w internatach ośrodków szkolno-wychowawczych. Ta sytuacja izolacji od bliskich, rodziny może być dodatkowo źródłem lęku, osamotnienia i strachu, tym bardziej gdy dziecko ma trudności w adaptacji do zaistniałych warunków. Ale z drugiej strony przebywanie w środowisku rówieśników niesłyszących może przyczynić się do obniżenia poziomu frustracji i nabycia umiejętności radzenia sobie z trudnościami życia codziennego. 

Niezwykle ważnym obowiązkiem psychologów, terapeutów i rehabilitantów jest praca nad samoakceptacją osób niepełnosprawnych, rozwijaniem postawy miłości i szacunku do siebie samego, gdyż tylko zaakceptowanie własnych dysfunkcji wiąże się z aktywnością, lepszym funkcjonowaniem i motywacją do działania. Warto podejmować pracę nad kształtowaniem samoakceptacji u osób z niepełnosprawnością, która polegałaby na zapewnieniu im przyjaznych postaw osób ważnych (rówieśników, rodziców, nauczycieli), jak również stwarzaniu sytuacji, w których niepełnosprawni mogliby odnieść sukces, wykazać się jakąś umiejętnością, inicjatywą, dobrze zrealizowanym zadaniem. Nic tak nie uskrzydla człowieka jak poczucie bezpieczeństwa w gronie najbliższego otoczenia, uczucie bycia potrzebnym i niepowtarzalnym.

Jak wynika z powyższych rozważań adekwatna samoocena i samoakceptacja to fundamentalne czynniki, które mogą pomóc jednostce przełamać bariery wynikające 
z własnej niepełnosprawności, a także odnaleźć w sobie nadzieję na w miarę normalne 
i radosne egzystowanie. Człowiek odbierający sygnały społecznej niechęci traci poczucie bezpieczeństwa, boi się zaangażować w jakiekolwiek czynności, odczuwa lęk 
i strach, przestaje siebie lubić, zrywa kontakty interpersonalne z bliskimi, zamyka się w sobie.

Tego typu sytuacje stresowe szczególnie wśród dzieci i młodzieży mogą skutkować zaburzeniami w sferze emocjonalnej, pogłębiającą się frustracją, stanami depresyjnymi. Należy pamiętać, że niska samoocena wiąże się z postawą samoodtrącenia. Brak akceptacji – jednej z najistotniejszych społecznych potrzeb człowieka – unicestwia myślenie o sobie samym jako jednostce wartościowej. Wszystkie te negatywne bodźce wpływają na jakość życia osób z niepełnosprawnością, a co ważniejsze niwelują chęć pokonywania trudności związanych z chorobą. Osłabiona zostaje motywacja do rehabilitacji i nauki, do swoistej walki o siebie samego. Dlatego tak ważne okazuje się kształtowanie stosunku ludzi „zdrowych” do niepełnosprawnych i upośledzonych intelektualnie, w szczególności uświadamianie, że problem niepełnosprawności nie może stanowić o wartości człowieka, tym bardziej, że może on bezpośrednio dotknąć każdego.
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