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1. Wstep

Niniejsze opracowanie ma na celu wskazanie gtéwnych obszaréw i probleméw
zwigzanych z pracg terapeutyczng oraz wsparciem osob o specjalnych potrzebach
w zakresie mobilnosci i transportu.

Na wstepie nalezy zauwazyC, ze doswiadczanie napie¢ czy problemow
zwigzanych z mobilnoscig i transportem u wiekszosci oséb moze by¢ wtorne
w stosunku do istniejgcych deficytéw. W zwigzku z tym pomoc psychologiczna czy
terapeutyczna w pierwszej kolejnosci powinna skupia¢ sie na kwestiach zwigzanych
z gtobwnym problemem, a nie jedynie ograniczata do kontekstu mobilnosci.
Przyktadowo, osoba niewidoma moze cierpieC na depresje nie dlatego, ze ma
problemy z przemieszczaniem sie, lecz ogdélnie z uwagi na swoj stan zdrowia
(Podgdrska-Jachnik, 2017). W przypadku tej grupy przygotowanie osobnych
wytycznych w kontekscie transportu i mobilnosci jest wtérne w stosunku do ogdinych
zasad terapeutycznych czy niesienia pomocy psychologicznej, poniewaz poradzenie
sobie z problemami ptyngcymi z gtébwnego zrédta z duzym prawdopodobienstwem
przyczyni sie do lepszego funkcjonowania rowniez przy przemieszczaniu sie. Nie jest
istotne, czy niepetnosprawnos¢ jest od urodzenia, czy tez powstata pdzniej — np.
w wyniku wypadku lub choroby. W obu przypadkach wsparcie bedzie koncentrowato
sie przede wszystkim na poradzeniu sobie z samym faktem bycia osobg
niepetnosprawng, a dopiero dalej z funkcjonowaniem na réznych ptaszczyznach.

Podobng kategorie oséb stanowig osoby starsze. Réwniez w ich przypadku
problemy z mobilnoscig sg jedng z konsekwencji starzenia sie i doswiadczanych
choréb. W zwigzku z tym wsparcie w pierwszej kolejnosci bedzie koncentrowato sie
na kwestiach zwigzanych z akceptacjg swojego stanu, a dopiero pdzniej na
konkretnych problemach zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem (Jankowska &
Lesnikowska-Matusiak, 2010; Zawadzka & Stalmach, 2015).

Do innej kategorii nalezy zaliczy¢ osoby, ktére doswiadczajg negatywnych
emocji czy stresu pourazowego jedynie w kontekscie transportu i mobilnosci, np. ofiary
wypadkoéw drogowych. W zaleznosci od konsekwencji psychicznych wsparcie moze
dotyczyC jedynie kwestii zwigzanych z dyskomfortem zwigzanym z tymczasowym
ograniczenie mozliwosci przemieszczania sie (np. osoba ztamata noge w wyniku
wypadku), a w przypadku doswiadczenia PTSD wsparcie bedzie gtdwnie osadzone
w kontekscie transportu i mobilnosci (Popiel & Zawadzki, 2021).

W zwigzku z powyzszymi wyrdznionymi sytuacjami ponizsze wytyczne bedg
podzielone w zaleznosci od tego, czy problemy psychiczne i psychologiczne sg
bezposrednio wynikiem wydarzen zwigzanych z transportem i mobilnoscig, czy tez sg
wtorne wobec innych problemow.

Warto réwniez wskazac, ze pomoc psychologiczna moze przybierac¢ réznorakie
formy. Moze to by¢ promocja zdrowia, prewencja, poradnictwo psychologiczne,
interwencja kryzysowa, psychoterapia, resocjalizacja (Sek, 2013). Ponizsze
opracowanie moze by¢ wykorzystane w kazdej z form, cho¢ ich zasieg moze by¢ rézny
w zaleznosci od okolicznos$ci, konkretnej sytuacii.
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2. Wytyczne w zakresie diagnozy

Celem diagnozy jest ustalenie, jaki jest stan psychiczny osoby, ktérej udzielane
jest wsparcie psychologiczne lub terapeutyczne (Stemplewska-Zakowicz, 2018).
W szczegodlnosci nalezy ustali¢, jakie niepozgdane objawy wystepujg u takiej osoby
oraz czy ich zrédtem jest wydarzenie zwigzane z transportem i mobilnoscig (np.
wypadek drogowy), czy tez problemy z mobilnoscig i zwigzane z tym problemy
psychiczne sg konsekwencjami stanu tej osoby (np. niepetnosprawnos¢, wiek).
W zaleznosci od okolicznosci diagnoza moze byc¢ np. krétka i przyja¢ forme obserwacii
(np. bezposrednio po wypadku drogowym, gdy jest ograniczony kontakt
z uczestnikiem wypadku) lub dtuzsza i w formie pogtebionego wywiadu, tgcznie
z testowaniem narzedziami psychometrycznymi, jesli osoba zgtosi sie do gabinetu
psychologa lub terapeuty (Stemplewska-Zakowicz, 2018; Stemplewska-Zakowicz &
Krejtz, 2009). Forma diagnozy powinna by¢ dostosowana do okolicznosci i stanu
psychicznego osoby, ktérej wsparcie jest udzielane. Diagnoza jest krokiem
niezbednym, bez ktérego udzielenie wsparcia moze by¢ nieefektywne, a nawet
szkodliwe. Sama diagnoza w miare mozliwosci i okolicznosci powinna spetnia¢
standardy etyczne i profesjonalne. Mozna odwofa¢ sie do zasad okreslonych
w ,Standardach diagnozy psychologicznej”, opracowanej przez Ogolnopolskg Sekcje
Diagnozy Psychologicznej Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (Filipiak &
Paluchowski, 2019):

1.1. Psycholog podejmuje decyzje czy wykona ustuge diagnostyczng w odpowiedzi na
skierowane do niego zapotrzebowanie na te ustuge od osoby diagnozowanej i/lub
zleceniodawcy (tzn. osoby bezposrednio zainteresowanej, oséb trzecich lub instytucji).

1.2. Psycholog podejmuje sie wykonania ustugi diagnostycznej tylko wtedy, kiedy
mozliwe jest udzielenie odpowiedzi na pytanie diagnostyczne na podstawie
wspotczesnej psychologicznej wiedzy naukowe;.

1.3. Psycholog podejmuje sie realizacji ustugi diagnostycznej wtedy, gdy posiada
odpowiednig: wiedze, umiejetnosci oraz postawe etyczng.

1.4. W razie potrzeby, psycholog kieruje osobe diagnozowang i/lub zleceniodawce do
innego specjalisty lub podejmuje wspodtprace z innym specijalists.

1.5. Psycholog realizuje proces diagnostyczny dbajgc o dobro osoby diagnozowane;.

1.6. Psycholog podejmuje sie realizacji ustugi diagnostycznej tylko wowczas, gdy
moze jg wykonywacé z poszanowaniem dobr, autonomii i praw osoby diagnozowanej
oraz 0sob trzecich.

1.7. Psycholog diagnosta korzysta z superwizji (indywidualnej, grupowej,
kolezenskiej).

1.8. Jezeli psycholog nie posiada umiejetnosci niezbednych do tego, by uwzglednic
indywidualng perspektywe osoby diagnozowanej (np. nigdy nie pracowat z osobg
reprezentujgcg dang grupe spoteczng czy doswiadczajgcg danego problemu),
komunikuje ten fakt osobie diagnozowane;j i/lub zleceniodawcy wraz z informacjg o
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ewentualnej dostepnosci innych psychologow specjalizujgcych sie w danym obszarze
pracy.

1.9. W przypadku braku mozliwosci skierowania osoby diagnozowanej i/lub
Zleceniodawcy do ekspertow z okreslonego obszaru psychologicznej praktyki
diagnostycznej, psycholog podejmuje sie realizacji ustugi diagnostycznej pod
warunkiem, ze aktywnie poszerza swojg wiedze w tym zakresie oraz poddaje dany
proces diagnostyczny superwizji.

1.10. Psycholog stara sie rozpoznac wystepujgce (oraz potencjalne) konflikty, w jakich
moze sie znalez¢ podczas realizacji procesu diagnostycznego.

1.11. Jezeli konieczne warunki wstepne sg spetnione (patrz punkty 1.1 — 1.10),
psycholog zawiera pisemny lub ustny kontrakt na badanie diagnostyczne na podstawie
Swiadomej zgody osoby diagnozowane;.

1.12. Psycholog uzgadnia z osobg diagnozowang i/lub zleceniodawcyg
(osoba/instytucjg zlecajgcg wykonanie ustugi diagnostycznej) zakres przekazywanych
we wnioskach diagnostycznych informacji, co stanowi element kontraktu dotyczgcego
tego badania diagnostycznego.

2.1. Psycholog potrafi wskaza¢ obszary wiedzy naukowej, bedgce podstawg
formutowania odpowiedzi na pytanie diagnostyczne.

2.2. Psycholog potrafi wskazac¢, co nalezy badaé, by méc formutowaé twierdzenia
dotyczg ce konkretnego badanego zagadnienia.

2.3. Psycholog opracowuje strategie diagnozowania.

2.4. Psycholog ocenia zwigzek zbieranych danych 2z konkretnym pytaniem
diagnostycznym oraz przyjetym celem postepowania diagnostycznego.

2.5. Psycholog uzywa wytgcznie narzedzi diagnostycznych, ktére majg podstawy
naukowe w zakresie danego obszaru diagnostyki.

2.6. Dobierajgc narzedzia, psycholog uwzglednia indywidualne wiasciwosci uczestnika
badania.

2.7. Dobierajgc standardowe narzedzia, psycholog uwzglednia ich wiasciwosci
psychometryczne.

2.8. Psycholog uzywa narzedzi z poszanowaniem osobistego i materialnego prawa
autorskiego.

2.9. Psycholog uzywa aktualnych wersji narzedzi diagnostycznych.

3.1. Psycholog prowadzi badania wytgcznie w standardowych warunkach,
umozliwiajgcych poréwnywanie uzyskiwanych wynikéw.

3.2. Psycholog zachowuje wiasciwg z punktu widzenia kodeksu etyki zawodowej
psychologa postawe wobec osoby uczestniczgcej w badaniu.
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3.3. Psycholog jest odpowiedzialny za kontrolowanie i minimalizowanie czynnikow
zaktocajgcych wynikajgcych z jego interakcji z osobg diagnozowana.

4.1. Psycholog integruje uzyskane w badaniu dane ilosciowe oraz jakosciowe
w kontekscie formutowania odpowiedzi na pytanie diagnostyczne.

4.2. W odniesieniu do standardowych narzedzi diagnostycznych, psycholog bierze pod
uwage ich wiasciwosci psychometryczne i adekwatnie do ich poziomu ocenia stopien
zaufania, z jakim moze odnosi¢ sie do uzyskanych wynikéw. W odniesieniu do
wywiadu i obserwacji ocenia ich poprawnos¢ metodologiczng i na tej podstawie
stopien zaufania, z jakim moze odnosi¢ sie do uzyskanych wynikéw.

4.3. Wszedzie tam, gdzie w toku badania wystgpity zakiécenia w stosunku do
warunkéw standardowych, psycholog uwzglednia mozliwy wptyw tych zakidcen na
wynik badania i adekwatnie modyfikuje stopien zaufania, z jakim moze odnosic sie do
uzyskanego wyniku.

5.1. Psycholog komunikuje wnioski diagnostyczne zgodnie z zawartym wczes$nigj
kontraktem na badanie diagnostyczne.

5.2. Psycholog przekazuje informacje o efektach procesu diagnozy w sposob
dopasowany do odbiorcy.

5.3. Psycholog podejmuje sie przeprowadzenia procesu diagnostycznego wytgcznie
wtedy, gdy zapewnione sg warunki wilasciwego przechowywania dokumentacii
zwigzanej z prowadzonymi dziataniami.

5.4. Przekazywanie petnej informacji dotyczgcej procesu diagnozy odbywa sie tylko
woéwczas, gdy jej odbiorcg jest upowazniony przez osobe diagnozowang psycholog.

5.5. Przekazywanie informacji w formie pisemnej odbywa sie w sposéb zapewniajgcy
jej poufnosc.
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3. Konsekwencje psychospoteczne niepetnosprawnosci w zakresie
narzadu ruchu oraz czasowych ograniczen w sprawnym
poruszaniu sie

Niepelnosprawnos¢ w zakresie narzadu ruchu oraz czasowe ograniczenia
W sprawnym poruszaniu sie poprzez ich wplyw na mobilnosé/korzystanie
z transportu osoby nimi dotknietej powoduja liczne konsekwencje
psychospoteczne.

W pierwszym rzedzie nalezy wymieni¢ problem zwigzany z barierami
fizycznymi, gdyz mogg one powodowaé poczucie wykluczenia spotecznego,
uprzedzen i stygmatyzaciji, ktérych doswiadczajg wszystkie grupy mniejszosciowe.
Kolejng wazng konsekwencjg niepetnosprawnosci w zakresie narzgdu ruchu oraz
czasowych ograniczen w sprawnym poruszaniu sie, jest izolacja. Takie osoby mogg
by¢ praktycznie odizolowane, majgc trudnosci z opuszczeniem domu z powodu
probleméw z mobilnoscig i korzystaniem w transportu. Dolegliwosci zwigzane
Z niepetnosprawnosciag, bol lub zmeczenie mogg ograniczaC kontakty spoteczne.
Z kolei izolacja psychologiczna pojawia sie, gdy osoby niepetnosprawne nie dzielg sie
z innymi swoimi myslami, sie swoimi myslami, czesto uprzednio
uciszone/nieustyszane przez innych. Osoby te mogty straci¢ przyjaznie z powodu
barier fizycznych lub dlatego, ze inni zmagajg sie z ich niepetnosprawnoscig. Kolejng
wazng konsekwencjg niepetnosprawnosci w zakresie narzgdu ruchu oraz czasowych
ograniczen w sprawnym poruszaniu sie jest doswiadczenie traumy. W przesziosci
w poradnictwie i psychoterapii przyjmowano model medyczny niepetnosprawnosci
(Reeve, 2014a; Swain and French, 2000) lub postrzegano jg jako zrédto problemow.
Nie brano pod uwage, ze u podstaw czesto lezy trauma, a nie sama
niepetnosprawnos$¢. Rozszerzony spoteczny model model niepetnosprawnosci
postrzega doswiadczanie traumy jako reakcje nie tylko na wypadek lub nabytg
niepetnosprawnos¢, ale takze na  skumulowang (czesto  codzienng)
niepetnosprawnos¢ psychoemocjonalng (Reeve, 2014b; Watermeyer i Swartz, 2016).
Trauma i strata sg nadal rozpatrywane przez pryzmat oséb petnosprawnych (Reeve,
2014a). Nierzadko osoby z niepetnosprawnos$ciami mdéwig o swoich negatywnych
doswiadczeniach w kontakcie z terapeutami, kiedy to ci ostatni zaktadali, ze pacjent
jest zdenerwowany z powodu ,bycia niepetnosprawnym”. Trauma u 0sOb
Z niepetnosprawnosciami moze réwniez dotyczy¢ trudnego kontaktu z personelem
medycznym, np. powszechnym doswiadczeniem jest poddanie pacjenta bolesnemu
lub/i powodujgcemu wstyd i lek z powodu przymusu lub/i izolacji od opiekunow
zabiegowi medycznemu czesto bez zgody, gdy byt zbyt mtody lub nie zapytano
o zgode (Smart i Smart, 2006). Kolejng wazng konsekwencjg niepetnosprawnosci
w zakresie narzgdu ruchu oraz czasowych ograniczen w sprawnym poruszaniu sie jest
doswiadczanie trudnosci w obszarze ciata, seksu i zwigzkéw. Jak uwaza Barker
historycznie rzecz ujmujgc, projekt kategoryzowania seksualno$ci i pici ludzi na
Luporzadkowang” i ,nieuporzadkowang”, ,normalng” i ,nienormalng” jest nieodtgcznie
zwigzany ze sposobem, w jaki pewne ciata zostaty zdefiniowane jako normatywne
w kulturze zachodniej, czynigc inne ciata nieuporzgdkowanymi. Dziedzictwem tego jest
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postrzeganie oséb z niepetnosprawnosciami jako nieatrakcyjnych seksualnie, mniej
kobiecych/meskich (Barker, 2017). Z tego wzgledu seks i intymnos¢ mogg by¢
postrzegane jako nieistotne lub unikane w przypadku, gdy osoba
Z niepetnosprawnoscig postrzega je jako ktopotliwe lub traumatyczne (Olkin, 1999).
Ptodnosc¢ jest czesto ignorowana z zatozeniem, ze osoba z niepetnosprawnoscig
bedzie samotna, nie jest w stanie uprawia¢ seksu, miec dzieci. Nalezy dodac, ze osoby
niepetnosprawne zostaty wykluczone z badan przesiewowych dotyczacych zdrowia
i seksualnosci (WHO, 2018). Kolejng wazng konsekwencjg niepetnosprawnosci w
zakresie narzgdu ruchu oraz czasowych ograniczen w sprawnym poruszaniu sie jest
doswiadczanie dotyku. Praca z pacjentami z niepetnosprawnosciami, ktérych
mobilnos¢ jest ograniczona, moze stanowi¢ wyzwanie, gdyz sg to osoby szczegdinie
wrazliwe na kwestie zwigzane z dotykiem. Czesto osoby z niepetnosprawnosciami
proszg o pomoc, powigzang z dotykiem, na zasadzie ,musze” i sg przyzwyczajeni do
zacierania granic. Z drugiej strony moze sie pojawi¢ problem ,deprywacji dotyku”,
poniewaz Kkorzystanie z pomocy w poruszaniu sie lub bdl mogg uniemozliwié
rzeczywiste fizyczne zblizenie sie do bliskich. Osoby petnosprawne z otoczenia mogag
unika¢ dotykania osoby niepetnosprawnej, aby zdystansowa¢ sie z powodu
dyskomfortu zwigzanego z jej niepetnosprawnoscig. Dotyk moze by¢ przede
wszystkim zwigzany z zadaniami medycznymi lub opiekunczymi, co wptywa na
poglady os6b niepetnosprawnych na temat siebie i swojego ciata. Wreszcie,
niepetnosprawnos¢ przypomina nam o rzeczywistosci stabosci, upadku i $mierci.
Podobnie jak choroba, niepetnosprawnosc jest czesto kojarzona ze Smiercig (Livneh,
1982) nieswiadomie wywotujgc lek terapeuty przed $miercig i wplywajgc na
Swiadczone przez niego ustugi (Fish, 1986). Leki te czesto lezg réwniez u podstaw
podejscia opartego na modelu medycznym, wedtug ktérego nalezy dgzy¢ do tego, aby
osoba z niepetnosprawnoscig wyzdrowiata lub stata sie jak najbardziej ,normalna” lub
niezalezna (Olkin, 2017). Pod tym kryje sie przestanie jest takie, ze bycie innym nie
jest w porzadku (Morris, 1991). Natomiast przyszios¢ jest wazna dla wszystkich
pacjentow i obejmuje takie tematy, jak praca, finanse, mieszkania, emerytury i Smier¢,
ale takze pragnienie przyjazni, mitosci, intymnosci, rodziny i dziedzictwa. Dla
niektorych niepetnosprawnych klientow tematy te sg powigzane z ich oczekiwaniami
dotyczacymi pomocy fizycznej. Wiele osoéb niepetnosprawnych ma niskie dochody
(Scope, 2020). Obawy finansowe, czesto zgtaszane na terapie dotyczg niezaleznosci
i kontroli nad swoim zyciem w miare starzenia sie, pogarszania sie niepetnosprawnosci
lub pogarszania sie stanu zdrowia i oczywiscie kwestii zaptaty za terapie. Moze to
powodowac niepokdj zarowno dla klienta i terapeuty, jesli perspektywy wydajg sie
ponure, trudne lub beznadziejne. Ponadto innymi powaznymi konsekwencjami
niepetnosprawnosci w zakresie narzadu ruchu oraz czasowych ograniczen w
sprawnym poruszaniu sie sg: obnizenie poczucia sensownosci/jakosci zycia, poczucie
nieskutecznosci oraz poczucie braku kompetencji spotecznych.
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4. Cele interwencji terapeutycznych przeprowadzanych u osoéb
niepetnosprawnych

Ze wzgledu na wyzej wymienione konsekwencje trwalych lub czasowym
probleméw z mobilnoscia nalezy wymieni¢ nastepujgce cele interwencji
psychologicznych w grupie oséb, ktérej dotyczy ten problem.

Po pierwsze, celem interwencji powinno by¢ zmniejszanie poczucia izolacji.
Rozwazenie kwestii izolacji jest pomocne przy planowaniu naszej pracy
terapeutycznej. Wazne jest, w jaki sposob klienci przenoszg wiedze terapeutyczng na
temat mechanizmdw psychologicznych zwigzanych z poczuciem izolacji, do swojego
codziennego zycia. Wprowadzanie zmian moze by¢ trudne, gdy wystepuje izolacja nie
tylko z powodu niewielkiego wsparcia spotecznego, matej liczny przyjaciét, ale takze z
powodu stabych umiejetnosci czytania i pisania, trudnosci w komunikacji, obaw
finansowych lub braku prywatnosci. Istotna jest réwniez praca nad doswiadczaniem
traumy, w szczegdlnosci podczas psychoterapii warto rozwazy¢é kwestie wsparcia
spotecznego, gdyz w przebiegu PTSD jest to czynnik kluczowy, decydujgcy o tym, czy
stan depresyjny ulegnie pogtebieniu czy tez osoba doswiadczy wzrostu
potraumatycznego (Tedeshi i Calhoun, 2004). Kolejnym waznym celem interwencji
psychoterapeutycznych powinna by¢ dyskusja nad takimi kwestiami, jak:
seksualnosé¢, intymnosé, zwigzki. Dyskusje podczas terapii mogg obejmowac
menstruacje, pielegnacje ciata, przygotowanie do aktywnosci seksualnej i
uwzglednienie tozsamosci ptciowej. Chociaz zwigzki partnerskie (zaréwno intymne, jak
i z przyjaciétmi i dzieémi) dajg wiele korzysci, wyzszy odsetek zwigzkdéw intymnych
rozpada sieg, gdy jeden z partneréw staje sie (czasowo lub na state) niepetnosprawny,
a wiecej os6b niepetnosprawnych niz petnosprawnych pozostaje osobami samotnymi
(Olkin, 2017). Pomocne moze byé przekazanie osobie z niepetnosprawnoscig
nastepujgcego komunikatu: ,Nie jestem ekspertem, ale chce przyznac, ze zdaje sobie
sprawe, ze moze to by¢ moze by¢ dla ciebie problemem i chetnie pomoge ci go
rozwigza¢”. Kolejnym waznym celem interwencji psychoterapeutycznej w pracy z
osobami z niepetnosprawnosciami jest uzdrawianie ran psychicznych zwigzanych z
dotykiem. Nalezy stwierdzi¢, ze naduzycia w tej sferze sg bardziej powszechne w
grupie 0so6b z niepetnosprawnosciami, dlatego za zgodg pacjenta i przy wspierajgcym
nadzorze i/lub dodatkowym szkoleniu, dotyk w terapii moze modelowac¢ wyréwnanie
siti mieC charakter naprawczy, praca z ciatem w przebiegu PTSD jest ogromnie wazna,
tym bardziej w przypadku niepetnosprawnosci (Rotschild, 2014). Nalezy spojrzeé
krytycznie na zasade ,bez dotyku”, rozwazajgc np. kwestie ,W jaki sposéb pomoze to
lub utrudni relacje terapeutyczng?”. Waznym celem interwencji
psychoterapeutycznych powinno by¢ dyskusja nad lekiem przed przyszioscia,
zwtaszcza w sytuacji, gdy gtos pacjentdw na ten temat byt systematycznie nieraz
uciszany przez innych. Moze réwniez istnie¢ uzasadniony niepokdj zwigzany ze
perspektywg smierci cztonkéw rodziny lub samej osoby z niepetnosprawnoscia.
Nalezy dodag, iz etap refleksji nad wkasnym zyciem i czasem, ktoéry pozostat, moze
mie¢ miejsce wczesniej, kiedy osoba byta petnosprawna. Waznym celem interwencji
psychoterapeutycznej wsrdd osob z niepetnosprawnoscig jest podniesienie poczucia
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sensownosci i jakosci zycia. Wedtug tworcy logoterapii Victora Frankla (2015),
warunkiem zdrowia i wewnetrznego zadowolenia jest dgzenie cztowieka do jasno
sprecyzowanego celu oraz oparte na okreslonych warto$ciach, sensowne
postepowanie. Brak poczucia sensu zycia odczuwany jako pustka egzystencjalna
moze prowadzi¢ do roznego rodzaju zaburzeh emocjonalnych. Zdaniem Frankla,
interpretacja zdarzen zyciowych jako bezsensownych i trudnosci w przypisaniu im
znaczenia, wyzwalajg lek, niepokoj oraz cierpienie, zaréwno psychiczne, jak i fizyczne.
Z kolei Roy F. Baumeister (1991) wymienia cztery elementy niezbedne do
prawidtowego rozumienia sensu zycia: realizacje okreslonych, dalekosieznych celow,
posiadanie wartosci wynikajgcych z konkretnego Swiatopoglgdu czy otrzymanego
wychowania, odczuwania kontroli nad przebiegiem zycia, odczuwanie wartosci i
waznosci swojej osoby. Osoby, ktére nie odczuwajg sensu wiasnego zycia, cechuje
lek przed przyszioscig, apatia, poczucie zagubienia i osamotnienia w Swiecie.
Konsekwencjg tego jest wycofanie i niepodejmowanie odpowiedzialnosci za swoje
zycie. Pojawia sie takze brak poczucia wspdélnoty z innymi, cynizm, rezygnacja z
realizacji wtasnych uzdolnien i negacja wartosci wkasnej osoby, wartosci innych i sensu
istnienia wartosci jako takich. Warto zwrdci¢ uwage na pozorne przystosowanie czy
pozorng akceptacje niepetnosprawnosci, na przyktad osoby niepetnosprawne podczas
interwencji ukierunkowanych na poczucie sensu zycia, mogg nie dostrzega¢ sensu
czy wartosci dotyczgcych roznych aktywnosci (postawa rezygnacyjna). Wazna
woéwczas moze okaza¢ sie praca nad hierarchig wartosci, formutowaniem celéw
(bliskich i dalekich), wzmocnieniem wiary we wiasng skuteczno$¢ oraz waznoscig
siebie i swoich pragnien. To moze zaowocowacC przekonaniem beneficjentow, ze
,warto walczyc¢ o siebie” (Krawczyk-Pastawska, 2010). Oczywiscie mobilno$¢ w sensie
swobodnego korzystania z transportu w duzym stopniu wykazuje zwigzek z poczuciem
sensu, gdyz warunkuje podejmowanie wielu istotnych dla tego poczucia aktywnosci.
Kolejnym waznym celem interwencji psychoterapeutycznej ws$rod oséb z
niepetnosprawnoscig jest odzyskanie poczucia wilasnej skutecznosci. Osoby
niepetnosprawne ruchowo w zdecydowanej wiekszosci, przypisujg swojg
niepetnosprawnos¢ czynnikom zewnetrznym (los, zbieg okolicznosci, dziatanie innych
itd.). Jest to oczywiscie najczesciej zgodne z rzeczywistoscig. Niezaleznie od
przyczyny niepetnosprawnosci, to moze ostabiaé poczucie wtasnej sprawczosci. Warto
podejmowac dziatania, ktoérych celem jest, aby osoby te uzyskaty poczucie wptywu na
ksztattowanie swoich losow, uwierzyty w sens kierowania swoim zyciem a wiec we
wiasng sprawczosc i skutecznosé. Osoby, ktére oceniajg wysoko wiasng sprawczosé,
majg wieksze szanse na osiggniecie celu, gdyz przedwczesnie nie porzucajg
podjetych dziatan, jednakze warto pamietac, ze podijecie i utrzymanie dziatania to nie
tylko kwestia intencji i kontroli poznawczej ale takze postrzeganych i rzeczywistych
czynnikow sytuacyjnych (bariery, wsparcie spoteczne) (Krawczyk-Pastawska, 2010).
Innym celem interwencji psychoterapeutycznej wsrdd osob z niepetnosprawnoscig jest
nabycie kompetencji spotecznych. Celem interwencji psychologicznej w tym
obszarze jest uwierzenie beneficjentéw w skuteczno$¢ i wykorzystania zasobodw.
Wazne jest, aby zdali sobie sprawe (gdy to ma miejsce) z subiektywnego postrzegania
rzeczywistosci, nieprawidtowej formy wypowiedzi, nieprawidtowych oczekiwan wobec
rozméwcow, komunikacji réwnolegtej (walka o wygrang) oraz sprzecznosci
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komunikatéw (werbalnych i niewerbalnych). Bardzo wazne jest wzmocnienie ich wiary
w skuteczno$¢ wypowiedzi oraz dostarczenie kolejnych ,narzedzi” stuzgcych poprawie
komunikacji. Szczegotowe cele interwencji psychologicznej w tym obszarze obejmuja:
nazywanie wtasnych potrzeb, emocji i postaw — rozpoznawanie i redukowanie
aleksytymii; asertywnos¢ — wyrazanie wiasnych potrzeb, praw, emocji bez naruszania
granic i praw innych oséb; komunikacje — proces wymiany informacji (potrzeb, praw,
emocji) w spojnej formie werbalnej i niewerbalnej, w sposdéb zrozumiaty dla innych;
ekspozycje spoteczng — przedstawianie siebie w korzystnym swietle, dostosowanie
swojego sposobu zachowania, postaw i wizerunku do oczekiwan i preferenciji
odbiorcow (Krawczyk-Pastawska, 2010).
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5. Jakie formy interwencji psychologicznej nalezatoby
zaproponowac¢ osobom z niepetnosprawnosciami?

Rozpatrujac wptyw trwalej lub czasowej niepetnosprawnosci powodujacej
problemy z mobilnoscia, warto na poczatku tej czesci przytoczy¢ nastepujgcy cytat:
»1ymczasem nie tylko sama utrata zdrowia jest dla osob niepetnosprawnych zrédtem
cierpienia. Niewatpliwie jest to stresor podstawowy ale za jego przyczyng powstajg
ciggle nowe np.: dyskryminacja, ktopoty ekonomiczne, utrata pracy, utrata pozycji w
rodzinie czy pozycji zawodowej, ograniczenie samodzielnosci, obnizenie pewnosci
siebie itd.” (Krawczyk-Pastawska, 2010, s. 30). Stereotypy dotyczgce oso6b
niepetnosprawnych oraz postawy wobec nich, pomijajgc inne utrudnienia (np. bariery
architektoniczne czy administracyjne), stanowig najbardziej kluczowe bariery w zyciu
0sOb niepetnosprawnych. Tworzg one bariery psychologiczne w nich samych,
a mianowicie wywotujg one poczucie bezradnosci, braku akceptaciji,
bezwartosciowosci, a tym samym apatie spoteczng. Taka postawa jest czesto
spotykana w kontaktach z osobami niepetnosprawnymi, szczegolnie zamieszkatymi w
mniejszych miejscowosciach (Krawczyk-Pastawska, 2010; por. Buchwald, 2015).
Bariery psychologiczne obejmujg takze trudnosci zwigzane z zaakceptowaniem
witasnej sytuacji zwigzanej z niepetnosprawnoscig. Uswiadomienie sobie wtasnej
niepetnosprawnosci wigze sie z silnymi emocjami, co niejednokrotnie uniemozliwia
obiektywny oglad rzeczywistosci, a tym samym utrudnia podejmowanie aktywnosci
oraz decyzji co do wiasciwych dziatah. Moze pojawiaé sie zwatpienie, brak wiary we
wilasne mozliwosci i poprawe swojej sytuacji zyciowej (gtdbwnie ekonomicznej
i spotecznej). W zwigzku z takim nastawieniem psychicznym do siebie i Swiata, osoby
niepetnosprawne przyjmujg nierzadko postawe wycofania sie, zamkniecia w waskim
zyciu domowym lub postawe roszczeniowg — postawe petng frustracji i oczekiwania
na poprawe zycia za sprawg innych, co blokuje aktywnosc¢ i izoluje je od Swiata
spotecznego. Mozna zatem méwic o schemacie poznawczym/schematach
poznawczych dotyczgcych wiasnego zycia wsrdod oséb niepetnosprawnych, przy czym
niestety czesto moze by¢ to schemat poznawczy defektu, nieudolnosci, porazki
(Young, Klosko i Weishaar, 2003; Young i Klosko, 1994). Waznym elementem
pogtebiajgcym cierpienie psychiczne oséb niepetnosprawnych jest utrata lub brak
sensu zycia. Oczywiscie nalezy pamieta¢, ze poczucie sensu zycia jest szerokim
pojeciem, a na jego poziom wptyw majg rozne czynniki indywidualne jak np. sytuacja
spoteczno-demograficzna, hierarchia wartosci, umiejetnosci radzenia sobie
z problemami, doswiadczenia traumatyczne czy czas nabycia niepetnosprawnosci,
nalezy pamieta¢, ze utrata sensu zycia nie dotyczy wszystkich o0sob
niepetnosprawnych (Krawczyk-Pastawska, 2010).

W zwigzku z powyzszym, nalezy stwierdzi¢, ze psychoterapia wspierajgca
osoby niepetnosprawne powinna koncentrowacC sie na: redukowaniu schematéw
poznawczych; polepszaniu funkcjonowania spotecznego, wyksztatcaniu/przywracaniu
poczucia sensu zycia, chociaz nie sg to jedyne opcje do zaoferowania tej grupie
pacjentow.
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6. Przykiady terapii mozliwych do zastosowania w przypadku
niepetnosprawnosci

Jednym z mozliwych typdéw terapii, ktére mozna zaleca sie stosowac¢ u osob
Z niepetnosprawnosciami jest praca z ciatlem (jest to przede wszystkim praca nad
kwestig doswiadczania/odczuwania dotyku i traum doznanych w tym obszarze), np.
w nurcie Gestalt (por. Perls, 2019). W podejsciu Gestalt cziowiek ujmowany jest
holistycznie — kazdy aspekt jego istnienia w Swiecie — emocje, cielesnos¢, intelekt
i budowanie relacji z otoczeniem — jest jednakowo wazny i stanowi obszar do
eksploracji w trakcie procesu terapii. W Gestalt wszystko ma znaczenie — to
psychoterapia poprzez ,dotykanie”, kontakt z drugim cziowiekiem. Zaczyna sie od
spojrzenia, podania reki, reakcji na siebie nawzajem. Zauwazenie tych reakcji jest
istotne, bo to doswiadczenie ma znaczenie korektywne i leczgce — tu i teraz moge by¢
z klientem i jego cierpieniem, ktére jest zapisane w ciele; moge udzielic wsparcia,
zaproponowac, by przyjat inng pozycje lub podac koc i go okry¢. Zwracam uwage na
sposob, w jaki oddycha i krok po kroku wspieram jego mozliwosci do wypuszczania
zamknietego powietrza lub wdychania wiekszej jego ilosci. Rowniez nowatorskg
metodg pracy z ciatem jest podejscie zaproponowane przez Babette Rothschild (2014)
w ramach terapii traumy, autorka podaje liczne przykfady, w jak réznorodny sposob
mozna pracowac z ciatem osoby, ktéra doznata traumy i jak unikng¢ pogorszenia stanu
pacjenta podczas takiej pracy. Wazng metodg pracy terapeutycznej z osobami
Z niepetnosprawnosciami jest praca z trauma ukierunkowana na tagodzenie bolu
psychicznego oraz na wzrost potraumatyczny. Istnieje wiele technik zorientowanych
na pierwszy cel, szczegolnie poznawczych oraz egzystencjalnych. Z kolei wzrost
potraumatyczny powoduje, iz poziom funkcjonowania jednostki jest wyzszy
w poréwnaniu z okresem sprzed doswiadczenia traumatycznego i jest on zwigzany
jest ze zmianami w percepcji postrzegania siebie, swoich relacji czy zyciowych
wartoéci. W wyniku tego procesu osoba, ktéra doswiadczyta traumy przechodzi
pewnego rodzaju transformacje i uzyskuje wyzszy, niz przed traumg, poziom
funkcjonowania. Znaczgcym jest fakt, ze rozwaj jest efektem nie tyle przezytej traumy,
co podejmowanych w jej wyniku strategii zaradczych. Mechanizm rozwoju po
wydarzeniu traumatycznym zwigzany jest bezposrednio z procesami emocjonalnego
i poznawczego przepracowania informacji dotyczgcych doswiadczonego zdarzenia.
Ludzie w konsekwencji przezytej traumy sg w stanie nawigzywac blizsze relacje
z innymi, odkrywac w sobie wieksze poktady empatii, osobistej sity, zaufania do siebie.
Bardzo wazna jest praca terapeutyczna nad zwiekszeniem szansy rozwiniecia przez
osobe, ktéra doznata traumy w 2zwigzku z niepetnosprawnoscig oraz jej
konsekwencjami, wzrostu potraumatycznego. Wazng role moze tutaj odegraé
pozytywne przeformutowanie, ktére nie ujmuje to oczywiscie bolu jednostki w obliczu
traumatycznych zdarzen, lecz doznane cierpienie ma szanse zosta¢ przeksztatcone
w istotng dla cziowieka wartos¢ (Tedeshi i Calhoun, 2004). Wazng opcjg
terapeutyczng w pracy z osobami z niepetnosprawnosciami jest terapia usprawniania
poznawczego (Cognitive Remediation Therapy, CRT) pomocna w redukowaniu
schematéw poznawczych. CRT jest interwencjg poznawczg cechujgcg sie duzag
skutecznoscig w poprawie funkcji poznawczych. Pacjent uczy sie przeksztatcaé
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schematy poznawcze, poprawia sie jego metapoznanie oraz motywacja do dziatania.
Metapoznanie, ktore jest wiedzg o wilasnych procesach i strukturach poznawczych
polega na planowaniu i kontroli wykonywania operacji umystowych nizszego rzedu.
Jego prawidtowy przebieg utatwia rozpoznawanie trudnosci poznawczych
i identyfikacje zmian zachowania, ktore usuwajg lub kompensujg problemy (obnizenie
wrazliwosci na dziatanie stresoréw). CRT, rozwijajgc zdolnosci metakognitywne,
wplywa na zaangazowanie w proces terapii. W CRT, podobnie jak w terapii
poznawczo-behawioralnej (Cognitive Behavioural Therapy, CBT), pacjenci zwracajg
uwage na role schematéw poznawczych w definiowaniu proceséw poznawczych
potrzebnych do wykonywania zadan. Terapia wymaga $Swiadomosci wiasnych
proceséw poznawczych (w jaki sposdb mys$le?) oraz zdolnosci do zmiany przekonan
(jakie myslenie jest bardziej pomocne?), rozwijajgc w ten sposéb elastycznosé
poznawczg. CRT zmniejsza lek bedgcy konsekwencjg znieksztatcehh poznawczych
pacjenta. Ponadto pozytywnie wptywa na samoocene chorego i przygotowuje go na
kontakt z terapeutg. W przypadku osob niepetnosprawnych, CRT moze sie okazacé
bardzo korzystna ze wzgledu na zmiane schematdéw poznawczych (oczywiscie
w kontekscie poprawy metapoznania), jakie oferuje i co za tym idzie — zwiekszenie
motywacji do dziatania (Wilkos, Tylec, Kutakowska i Kucharska, 2013). W pracy
z osobami z niepetnosprawnosciami warto wprowadzi¢ elementy treningu
umiejetnosci poznania spotecznego. Tego typu treningi odgrywajg wazng role w
poprawie funkcjonowania spotecznego o0so6b niepetnosprawnych. Przyktadowo,
trening poznania spotecznego i interakcji (Social Cognition and Interaction Training,
SCIT) obejmuje trzy gtéwne aspekty spotecznego poznania: percepcje emociji
(rozpoznawanie, doswiadczanie oraz wyrazanie emociji), styl atrybucyjny (ktéry odnosi
sie do sposobu wyjasniania przyczyn zachowania innych ludzi, np. obwinianie innych
0sob, szybkie wycigganie wnioskdw w przypadku niejednoznacznych sytuacji, bez
uwzgledniania dodatkowych informaciji i analizy faktéw ), teorie umystu (wrodzona
zdolnos¢ do przypisywania standw umystu samemu sobie i innym ludziom w celu
przewidzenia i wyttumaczenia zachowania; jest ona zwigzana z indywidualng
zdolno$cig rozumienia np. wskazéwek, zamiaréw, oszustwa, humoru, metafory, ironii)
(Wilkos, Tylec, Kutakowska i Kucharska, 2013). Trening spotecznego poznania
obejmuje c¢wiczenia stuzgce poprawie zycia emocjonalnego i adekwatnego
spostrzegania faktow spotecznych. Daje takze mozliwos¢ takiego zrekonstruowania
proceséw wspoétodczuwania (empatii) i stylu atrybucji, aby poszerza¢ wilasne
kompetencje spoteczne i osobiste (Wilkos, Giguere, Sawicka i Kucharska, 2012; por.
http://lsozp.org/aktualnosc/drogowskaz-odnalezc-siebie-odc-10-trening-spolecznego-
poznania). W pracy z osobami z niepetnosprawnosciami bardzo przydatne moze by¢
wprowadzenie elementow terapii egzystencjalnej pomocnej
w wyksztatcaniu/przywracaniu sensu zycia. Wedtlug podejscia egzystencjalnego
ludzka egzystencja jest wypetniona mozliwosciami i potencjalnymi znaczeniami. W
kazdej sytuacji, niezaleznie od tego, czy wydaje sie ona banalna czy trudna, zawiera
sie mozliwos¢ lub zadanie, ktére czekajg na zrealizowanie. Logoterapia (Frankl, 2015)
skupia sie na leczeniu kryzysow egzystencjalnych, ktére pojawiajg sie najczesciej po
doswiadczeniu straty spowodowanej chorobg (np. u 0oséb niepetnosprawnych) lub
Smiercig. Z tego wzgledu, ze logoterapia najczesciej przybiera forme doradztwa,
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zazwyczaj zamyka sie w dziesieciu godzinach. Polega ona przede wszystkim na
psychoedukacji, ktérg klient moze zastosowa¢ w swoim zyciu. Wedtug logoterapii,
cztowiek zawsze ma mozliwos¢ przekucia kazdej porazki i tragedii w zwyciestwo,
a pomiedzy patologicznym cierpietnictwem a ucieczkg od cierpienia jest jeszcze jedna
droga — odkrycie jego sensu. Wedtug Frankla (2015), zycie zachowuje swoj
potencjalny sens w kazdych okolicznosciach, nawet tych najbardziej trudnych. To
z kolei sugeruje, ze cztowiek ma zdolnos¢ do kreatywnego przekuwania negatywnych
stron zycia na cos pozytywnego i konstruktywnego. Innymi stowy, liczy sie przede
wszystkim to, aby jak najlepiej wykorzystaC¢ dang sytuacje. Przezycia traumatyczne
i znieksztatcone nastawienia nie stanowig jednak jedynych przyczyn niespetnionego
zycia. Prawie zawsze okazuje sie, ze ktos, kto szuka pomocy u innych liczac na to, ze
pokierujg jego zyciem, nie do kohca zdaje sobie sprawe z wiasnych zdolnosci
i kompetencji. Terapeuta w ramach tego podejscia moze zastosowaC pomocne
techniki terapeutyczne, np. dyrektywy paradoksalne (tj. zalecenia, by pacjent
wystawiat sie na dziatanie tego, co przynosi mu najwieksze cierpienie, czyli by
~przezwyciezyt objawy choroby trucizng”). Moze stosowac tez tzw. logodrame. Polega
ona na wyobrazeniu sobie przez pacjenta trudniejszej niz obecna sytuacji po to, aby
spojrzat na wiasne zycie z dystansu. Logoterapia najczes$ciej przybiera forme
doradztwa lub konsultacji. Polega przede wszystkim na psychoedukacji, pokazaniu
Sciezki, ktorg klient moze zastosowa¢ w swoim zyciu. Sednem terapii jest wspolna
analiza egzystenciji klienta. Terapeuta nie interpretuje symptomow, nie poucza, nie
daje rad. Poprzez ,dialog sokratejski” i pytania niejako zmusza klienta do refleksji nad
witasnymi przekonaniami i sytuacjami, w ktorych uczestniczy. Wreszcie, w pracy
z osobami z niepetnosprawnosciami przydatne mogg okaza¢ sie oddziatywania
niespecyficzne czyli terapia zajeciowa. Gtébwnym celem terapii zajeciowej jest
zapobieganie skutkom ograniczenia aktywnosci, ktore towarzyszy chorobie
i przywracanie zdolnosci do aktywnego, dajgcego zadowolenie zycia w harmonii ze
spotecznym otoczeniem. Terapia zajeciowa stanowi rowniez integralng czesé
rehabilitacji zawodowej, ktorej zasadniczym celem jest powr6t do spoteczenstwa
poprzez podjecie pracy lub przysposobienie do pracy — jak to sie dzieje wsrdéd osob
niepetnosprawnych. W terapii zajeciowej szczegdlne znaczenie majg zajecia tworcze,
poniewaz umozliwiajg wyrazanie emocji (Szeligiewicz-Urban, 2015). Szczegotowe
zadania terapii zajeciowej to: usprawnianie fizyczne, usprawnianie psychiczne,
preorientacja zawodowa. W ramach usprawniania fizycznego zadaniem terapii
zajeciowej jest przekonanie osoby niepetnosprawnej, ze jest ona zdolna do pracy
i stworzenie atmosfery, w ktdérej moze zapomnieC¢ o swojej chorobie i inwalidztwie.
Moze to doprowadzi¢ do poprawy jej kondycji fizycznej, a w efekcie tego do
przyspieszenia powrotu do zdrowia. Wszelkie usprawnienia fizyczne majg poméc
choremu w uswiadomieniu sobie, ze pomimo doznanej niepetnosprawnosci posiada
wiele sprawnosci, ktére mogg stanowi¢ podstawe samodzielnego zycia. W ramach
usprawniania psychicznego terapia zajeciowa ma za zadanie pomoc osobie
niepetnosprawnej w zaakceptowaniu swojej niepetnosprawnosci. Cel ten osigga sie
poprzez odpowiednio dobrang oraz prowadzong prace, osoba niepetnosprawna
nabiera poczucia wiasnej wartosci, odzyskuje wiare we witasne mozliwosci oraz
samoakceptacje. Terapia zajeciowa powoduje odwrocenie uwagi chorego od swojej
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niepetnosprawnosci i wtasnej osoby, a zwieksza jego zainteresowanie wykonaniem
danej pracy. Poprzez wykonywang prace niepetnosprawny fatwiej akceptuje swoje
deficyty i uczy sie zycia w nowych warunkach. Fakt wykonywania pracy podnosi
wartos¢ niepetnosprawnego jako jednostki spotecznej i otwiera nowe mozliwosci
w jego zyciu (Milanowska, 1982). W ramach preorientacji zawodowej terapia zajeciowa
ma za zadanie przygotowanie niepetnosprawnego do pracy zawodowe;j. Jest to ostatni
etap w terapii zajeciowej. W trakcie leczenia i usprawniania nalezy zorientowac sie,
jakiego rodzaju zainteresowania ma chory, jaka jest jego wydolnos¢ fizyczna i poziom
umystowy. Nastepnie nalezy wyprébowac¢ mozliwosci zawodowe niepetnosprawnego,
a nastepnie przekonac i skierowa¢ na odpowiednie szkolenia zawodowe czy do
odpowiedniej pracy. ,Warto$¢ terapii zajeciowej dla procesu usprawniania z punktu
widzenia fizjologicznego i kinezyterapeutycznego polega na tym, ze dany ruch-
cwiczenie w czasie pracy — pacjent moze wykonywaé przez diuzszy czas bez
zmeczenia fizycznego i psychicznego. Tym samym przyspiesza sie usprawnianie”
(Milanowska, 1982, s. 16). W ramach terapii zajeciowej stosuje sie wiele form i metod,
ktére mozna wykorzysta¢ w pracy z osobg niepetnosprawng. Nalezg do nich:
ergoterapia (terapia pracg) (Szeligiewicz-Urban, 2015); arteterapia (arteterapia
wizualna, np. malowanie, czy rzezbienie; choreoterapia czyli terapia przez taniec,
dramoterapia czyli terapia za pomocg dramy i muzykoterapia (Szulc, strona
internetowa dostepna pod adresem: http://www.kajros.pl/szulc/arteterapia.html;
Zalewska, 1998); kulturoterapia (arteterapia, muzykoterapia, filmoterapia,
biblioterapia, bajkoterapia — ta ostatnia przeznaczona dla dzieci - zamierzone
oddziatywanie na jednostke lub grupe ludzi za pomocg specjalnie dobranego tekstu -
ksigzki lub materiatow niedrukowanych (Szeligiewicz-Urban, 2015; Bogusz, strona
internetowa dostepna pod adresem: przedszkole320.pl/wp-
content/uploads/2016/06/biblioterapia.pdf; strona internetowa dostepna pod adresem:
https://www.swps.pl/nauka-i-badania/konferencje/14512-przebudzeni); ludoterapia
(terapia zabawg) (Szeligiewicz-Urban, 2015); zooterapia (animaloterapia), np.
kynoterapia (dogoterapia), hipoterapia, felinoterapia (Chmiel, Kubinska i Derewiecki,
2014; Kleszcz, 2016; strona internetowa dostepna pod adresem:
http://konektia.pl/artykuly/331-terapia-z-uzyciem-zwierzat-dla-osob-

niepetnosprawnych); kinezyterapia (terapia ruchem) (Szeligiewicz-Urban, 2015)
i choreoterapia (terapia tancem) (strona internetowa dostepna pod adresem:
https://www.swps.pl/nauka-i-badania/konferencje/14512-przebudzeni). Ponizej
zamieszczono kilka waznych cytatdw na temat terapii zajeciowej: ,Literatura
stosowana w dziataniach biblioterapeutycznych spetnia istotng i wielce zréznicowang
role w procesie rehabilitacji. Daje ona rados¢, pomaga przeniesc sie w swiat marzen,
fantazji, ciekawi, kusi nieznanym, dzieki niej pacjent-czytelnik staje sie bogatszy
w nowe doswiadczenia potrzebne mu w wielu codziennych sytuacjach. Potrafi
zmierzyC sie z chorobg, spojrze¢ na swoje zycie i niepetnosprawnos¢ z innego punktu
widzenia, nauczyC sie akceptacji. Ksigzka moze zrelaksowaé, uspokoi¢, sktoni¢ do
refleksji, rozwija wnetrze cziowieka. Ma to bardzo duze znaczenie dla
niepetnosprawnych, chorych oséb bedgcych w trakcie procesu rehabilitacji. Osoby te
uczg sie rozwigzywaé swoje problemy, dzieki lekturze uczg sie rozumieé, ze ich
sytuacja nie jest jednostkowa, ze jest wielu ludzi dotknietych podobnymi schorzeniami,
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odczuwajgcych bdl, lek, uciekajgcych w samotnosc¢. Biblioterapia pomaga im otworzy¢
sie na innych, znalez¢ dobre strony swojej sytuacji, czasem tez sprawia, ze chorzy
zapominajg o sobie i chcg pomagac innym, bardziej chorym i nieszczesliwych od nich”
(Bugusz, strona internetowa dostepna pod adresem: przedszkole320.pl/wp-
content/uploads/2016/06/biblioterapia.pdf); ,Psychodrama to jedna z metod
psychoterapii grupowej. Polega na odgrywaniu roli przez pacjenta, ktorej trescig sg
jego problemy lub przezycia. Celem dramy jest przezwyciezanie lekow i niesmiatosci,
ktére przeszkadzajg w kontaktach interpersonalnych, utrudniajgc relacje.
Uczestnictwo w dramie, w atmosferze petnej akceptacji, przezwycieza nieSmiato$¢
zaleknionych osob, dodajgc wiary w siebie. Drama zacheca do oryginalnego wyra-
zania sie kazdego z jej uczestnikdéw, zaspakajajgc w ten sposdb osobiste pragnienie
bycia sobg” (Szeligiewicz-Urban, 2015, s. 32); ,Terapia zajeciowa utatwia rowniez
rozumienie witasnych potrzeb mozliwosci i pozwala uwierzy¢ w siebie. Powinna by¢
stosowana przede wszystkim w odniesieniu do oséb, u ktérych proces chorobowy
przebiega niepomysinie, prowadzgc do znacznej degradacji w wielu obszarach zycia.
Jest ona jedng z dziedzin rehabilitacji, a gtownym [jej] zadaniem jest pomaganie
osobom niepetnosprawnym fizycznie i umystowo w samodzielnym funkcjonowaniu
w srodowisku spotecznym. Bardzo waznym elementem terapii zajeciowej jest program
zajec terapeutycznych dostosowany do indywidualnych potrzeb podopiecznych, ktorzy
uczg sie réznych czynnosci dnia codziennego lub przygotowujg sie do pracy
zawodowej’ (Szeligiewicz-Urban, 2015, s. 28-29); ,Ergoterapia stopniowo angazuje
pacjenta w zycie spoteczne poprzez udziat w celowej aktywnosci, zwykle z pogranicza
pracy uzytkowej i tworczosci artystycznej” (Wilczek-Rozyczka, 2007, s. 215).
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7. Putapki w pracy terapeutycznej z osobami
Z niepetnosprawnosciami

Rozpatrujac problemy, ktére moga pojawia¢ sie podczas psychoterapii
z pacjentami z niepelnosprawnosciami, jedng z waznych kwestii, jakie nalezy
rozpatrywa¢ w kontekscie trudnych momentéw w terapii z osobami
Z niepetnosprawnosciami sg: przeniesienie i projekcja. Jako terapeuci wszyscy
popetniamy btedy, a uprzedzenia, ktérych nie jestesSmy Swiadomi, pojawiajg sie
nieoczekiwanie. pojawiajg sie nieoczekiwanie, w niektorych przypadkach prowadzac
do zakohczenia terapii. Mozemy zapobiegaC, wykonujgc wiasng refleksyjng prace
przed spotkaniem z niepetnosprawnymi pacjentami i umawiajgc sie z nimi, ze jestesmy
otwarci na omawianie naszego z niepetnosprawnoscig, w tym zapraszajgc ich do
poinformowania nas, jesli zle zrozumiemy, Zle zinterpretujemy lub popetnimy btad.
W ten sposob te ,pekniecia” mogg by¢ okazjg do nawigzania bezpieczniejszej relacii
terapeutycznej i przetamania i przetamania istniejgcej profesjonalnej struktury wiadzy.
Praca z niepetnosprawnymi pacjentami moze wniesc do relacji terapeutycznej wazne,
czesto unikane aspekty ludzkiego zycia. Wielu pacjentéw projektuje nieswiadome
procesy na terapeute. Z kolei pacjenci zgtaszajg, ze terapeuci przyjmujg zatozenia
oparte na uprzedzeniach osadzonych w dominujgcej kulturze, wiec konieczne jest
rowniez rozwazenie przeciwprzeniesienia terapeuty. Przykladowo tendencyjny
przekaz medialny doprowadzit terapeutow do zatozenia, ze niepetnosprawne kobiety
nie mogg miec¢ dzieci lub, gdy zajdg w cigze, przerwg jg. Kolejng wazng kwestig, ktora
powinna by¢ rozpatrywana podczas terapii oséb niepetnosprawnych, jest odkrywanie
tego, co indywidualne i tego, co zbiorowe. Czesto odpowiedzialnoscig za problemy
rodzinne lub spoteczne obarczane sg osoby niepetnosprawne, a nie np. rodzina, jest
to kwestia dynamiki grupowej, osoba niepetnosprawna jest angazowana w konflikt,
ktérego nie spowodowata (Haydon-Laurelut, 2011). Swiadomo$é, ze zjawisko to jest
powszechne, pomaga nam zachowa¢ swiadomo$¢ i odpowiedni dystans
terapeutyczny, np. dominujgce narracje istniejg wokot zmagan zwigzanych z opieka.
Osoby niepetnosprawne mogg byC postrzegane jako ciezar, niewarte zycia.
W niektérych skrajnych przypadkach osoby niepetnosprawne sg maltretowane lub
mordowane przez ich optacanych lub nieoptacanych opiekundéw i krewnych (Kurchak,
2018; Weijun Wang, 2019), gdzie ucieczka lub ulga od ,ciezaru” jest motywem
morderstwa (Young, 2013). Wszystko to moze mie¢ wptyw na tozsamosé
i doswiadczenia niepetnosprawnego pacjenta. Wazng i trudng kwestig zwigzang
z psychoterapia o0sO6b =z niepetnosprawnosciami sg: jezyk i komunikacja.
Wzmacniajgce jest, jesli jezyk dotyczgcy niepetnosprawnosci obejmuje petne
szacunku pytania, wspieranie autonomicznego wyboru przy jednoczesnej
Swiadomosci mozliwosci pomytki. My czesto boimy sie by¢ ,niepoprawni politycznie”,
ale, pomijajgc obrazliwe terminy, czesto stowa sg wazne ze wzgledu na cel
wypowiedzi. Np. osoba niepetnosprawna moze identyfikowac sie jako (i preferowac,
aby jg okresla¢ jako ,niedowidzgcg”, a nie ,niewidomg”. W ten sam sposéb mozemy
zapyta¢, jak wymawia sie imie klienta, mozemy zapyta¢, ktére stowa dotyczace
niepetnosprawnosci sg  preferowane przez klienta. Jezyk  dotyczacy
niepetnosprawnosci jest stale przedmiotem dyskusji, co zwieksza strach terapeutow
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przed ewentualng ,pomytkg”. Jako terapeuci musimy by¢ na to wyczuleni
i wykorzystywac superwizje, aby zastanowi¢ sie nad jezykiem, ktérego uzywamy
i znalez¢ sposoby na przetamanie stereotypdéw. Mozemy rowniez obserwowac
i omawiac jezyk naszego pacjenta, poniewaz moze sie on zmienia¢ w trakcie procesu
terapeutycznego. Niektore osoby niepetnosprawne mogg opisywac siebie za pomocg
jezyka, ktoérzy inni uwazajg za obrazliwy, np. ,jestem uposledzony”. Moze to wynika¢ z
historycznego uzycia terminu, wstydu, zinternalizowanego nacisku spotecznego lub
samooceny. Niektore stowa mogg by¢ bardziej akceptowalne w innych kulturach lub
przedziatach wiekowych, i odwrotnie, osoby niepetnosprawne mogg odzyskac jezyk,
ktéry w przesztosci byt uzywany w sposob obrazliwy i nie bytby odpowiedni dla kogos
spoza tej spotecznosci, analogicznie do niegdys$ obrazliwego stowa ,lesbijka”. Osobng
kwestig jest praca z pacjentami z trudnosciami w komunikacji. Mozemy obawiac sie,
ze ich nie zrozumiemy lub wstydzic sie prosic¢ ich o powtorzenie. Zwykle chodzi o to,
ze jesteSmy poza naszg strefg komfortu, na poczatku terapii, przyjaciele lub
cztonkowie rodziny mogg pomagac / by¢ obecni, aby utatwi¢ komunikacje. Moze to
zajgc¢ troche czasu, aby przyzwyczai¢ sie do pracy z kims, kto ma wade wymowy,
afazje lub korzysta z pomocy w komunikacji. Przydatne moze by¢ rozwazenie
zaoferowania dituzszych sesji. Kolejnym wyzwaniem w psychoterapii oséb
Z niepetnosprawnosciami jest kwestia granic. Bycie osoba z niepetnosprawnoscig
czesto oznacza, ze granice sg czesto ignorowane lub przekraczane, zwtaszcza jesli
potrzebna jest pomoc fizyczna (Watermeyer, 2013). Poniewaz utrzymywanie granic
jest centralng terapii, terapeuci czesto doswiadczajg dyskomfortu w ruchach
kierowanych w strone pacjenta w obawie przed ,popetnieniem btedu” lub zadajg sobie
pytania dotyczgce tego, jak zachowaé granice terapeutyczne, zapewniajgc
jednoczesnie skuteczng terapie. Czasami granice terapeutyczne mogg by¢ stosowane
defensywnie w celu ochrony przed tym, co niewygodne, i wskazane jest, aby granice
w odniesieniu do niepetnosprawnych pacjentéw byly omawiane w ramach superwizji.
Halacre i

Jalil (2017) omawiajg bardziej elastyczne i holistyczne podejscie terapeutyczne,
ktére pozostaje w kwestii granic bezpieczne, ale i wzmacniajgce, czesto prowadzgc
do pogtebienia relacji terapeutycznej. Kolejng wazng kwestia zwigzang
z psychoterapig 0sO6b z niepetnosprawnosciami sg: superwizja i szkolenia.
Superwizja pomaga poradzi¢ sobie terapeutom z trudnymi uczuciami, jakie pojawiajg
sie podczas ich pracy z pacjentami, gdyz na terapeutach cigzy etyczna
odpowiedzialno$¢ za wykazanie sie kompetencjami i poszerzanie wiedzy
i umiejetnosci. Wedtug Olkina (1999) ,Mdwienie, ze nie leczy sie pacjentow
Z niepetnosprawnoscia, jest analogiczne do mowienia, ze nie leczy sie pacjentéw
z depresiji - nigdy nie wiadomo, kiedy w terapii pojawi sie ten problem, a umiejetnos¢
postepowania z nim ma fundamentalne znaczenie dla naszej pracy”. Tematy, ktore
mogg by¢é poruszane podczas superwizji obejmujg: nasze wiasne przemyslenia
i doswiadczenia zwigzane z niepetnosprawnoscig, roznicami miedzy ludzmi
i dyskryminacjg, obawy dotyczgce ztozonych niepetnosprawnosci, niezawodnosé
sprzetu podtrzymujgcego zycie, egzystencjalne obawy zwigzane z pogarszajgcym sie
stanem zdrowia, strach przed ,popetnieniem btedu”, ,poczucie winy ocalatego”
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u petnosprawnych terapeutéw, przyttoczenie historig klienta, che¢ stworzenia
dystansu wobec pacjenta lub stworzenie podziatu na ,oni” i ,my”, beznadzieja
wynikajgca z przekonania, ze problemy pacjenta sg nie do przezwyciezenia, Problem:
zratownik” kontra ,zraniony uzdrowiciel”. Model tragedii pozycjonuje petnosprawnego
pomochnika jako wybawce lub ratownika. W przypadku terapeutow niepetnosprawnych
superwizja moze rowniez pomoc w zbadaniu ich relacji z ich niepetnosprawnoscig
i wspdélnych doswiadczen dyskryminacji, kiedy i w jaki sposob ujawniaé
niepetnosprawnos¢, w jaki sposéb nasz wilasny i pacjenta poglad na
niepetnosprawnos¢ wptywa na prace, a takze poufnos¢ i granice podczas pracy
Z pacjentami ze spotecznosci podobnej do naszej. Kwestia niepetnosprawnosci staje
sie coraz bardziej obecna w szkoleniach terapeutycznych, ale Paluck (2006) sugeruje,
ze krotkoterminowe szkolenia z zakresu réoznorodnosci mogg wzmacniac stereotypy
i Swiadomos¢ réznic. By¢ moze dtugoterminowa refleksja lub szkolenie jest optymalne
dla zmiany naszych naturalnych nieSwiadomych uprzedzen. Praca z superwizorem
afirmujgcym niepetnosprawno$¢ jest przydatna, a czasem wrecz niezbedna,
zwilaszcza gdy wkraczamy na obszar niepetnosprawnosci.
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8. Podsumowanie

Niepetnosprawnos¢ jest wyjgtkowym i niezwykle trudnym doswiadczeniem.
Chociaz okoto 20% populacji doswiadcza niepetnosprawnosci, to tendencja ta moze
mieC charakter wzrostowy. Mozemy jako terapeuci wspomagac: tworzenie fizycznie
dostepnego srodowiska, nabywacC wiedze o niepetnosprawnosciach, rozwazac,
analizowa¢ naszg poczgtkowg reakcje na nowego pacjenta, w tym jezyk ciata,
ekspresje i ton gtosu, pyta¢ nowych pacjentéw, jak najlepiej ich wspierac i jak przejawia
sie u nich niepetnosprawno$¢, nie powinnismy formutowaC zatozen, a raczej
obserwowac siebie i pacjenta, bycie sojusznikiem ma miejsce poprzez stuchanie
i normalizowanie uczu¢ i doswiadczeh pacjentdw, uznajgc pietno spoteczne
i dominujgce narracje i zapewniajgc dla nich przeciwwage, nalezy badac¢ kontekst
spoteczny zamiast wytgcznie indywidualizowac. Trzeba by¢ swiadomym mozliwosci
wzmacniania nacisku spotecznego, w sensie dyskryminacji poprzez dynamike wtadzy
w relacji pacjent-terapeuta, nalezy czerpa¢ z witasnych doswiadczen zwigzanych
Z roznicami, niekorzystng sytuacjg, dyskryminacjg, wykluczeniem i przynaleznoscig do
grup mniejszosciowych, nalezy rozwazyé¢, czy nasz superwizor posiada odpowiednig
wiedze specjalistyczng, a jesli nie, trzeba poszuka¢ dodatkowego wsparcia. Mozemy
wzmocni¢ pozycje niepetnosprawnych klientdw i ich rodzin poprzez zachecanie do
psychoedukacji w zakresie niepetnosprawnosci. Czasami terapeuta moze odmowié
przeprowadzenia terapii u osoby z niepetnosprawnoscia z powodu leku przed
dyskryminacjg pacjenta lub z powodu poczucia, ze ma zbyt ograniczong wiedze, by¢
moze zastanawia sig, jak mozna ,naprawic¢” niepetnosprawnosc¢. Zawsze nalezy zadac¢
sobie pytanie, czy czujemy, ze wykonaliSmy wystarczajgcg prace. Pracujgc
z pacjentem 2z niepetnosprawnoscig, warto analizowaé wilasne $wiadome i
nieSwiadome zatozenia, uprzedzenia i leki (niezaleznie od tego, czy jestesmy
niepetnosprawni, czy petnosprawni) mozemy dgzyc¢ do ich zmiany, minimalizujgc w ten
spos6b wzmacnianie pietna. Jak méwi Olkin (1999): Prawdopodobnie nie ma
silniejszego lekarstwa na ,zdolnos¢” do dobrego przeprowadzenia psychoterapii niz
zanurzenie siebie w kulturze niepetnosprawnosci, patrzgc na osoby niepetnosprawne
jak na osoby petnigce ,normalne” role funkcjonalne i angazujgce sie w interakcje
spoteczne. Ale to jest mozliwe tylko wtedy, kiedy spotykamy sie z ,innym” na rownych
zasadach, a nie jako: profesjonalista — pacjent.
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