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Svaku je teskocu moguce
nadvladati kad shvatis da
Jjoj mo¢ nad tobom daje
samo tvoje vjerovanje u nju.




Suociti se sa invaliditetom nikome nije lagano ni jednostavno
i izaziva u svakom covjeku niz psihickih reakcija razli¢itog
oblika i velicine.

Uz sve fizicke promjene i zbivanja koja nosi invaliditet,
promjene u psihickoj sferi dodatno opterecuju i osobu s
invaliditetom i obitelj.

Nazalost, iste su i dugo su vremena bile neopravdano
zanemarivane ili umanjivane, a sve u Zelji da se naglasak
posveti upravo savladavanju fizickog aspekta invaliditeta.

A invaliditet je trauma koja je izvan granica uobicajenog
ljudskog iskustva i koja je izrazito neugodna za bas svaku
osobu.

Zato saznajmo nesto o traumi i traumatskim iskustvima kako
bi mi upravljali traumom, a ne ona nama!



Reakcije na traumu

Reakcije na traumu obzirom na to u kojem se podrucju
javljaju mogu biti na emocionalnom, misaonom, tjelesnom 1
ponasajnom planu.

Valja istaknuti da su reakcije medusobno povezane, Sto znaci
da jedna izaziva drugu i da se vrlo Cesto pojavljuju zajedno.

Medu emocionalnim reakcijama najc¢eséi su :

* strah, uZas, briga za vlastitu sigurnost (mozZemo se
bojati da ¢emo se ,,slomiti* ili ,,izgubiti kontrolu*
nad sobom, da éemo izgubiti kontrolu nad Zivotom,
da ne¢emo moci utjecati na vazne dogadaje 1
odluke, da ¢e se neki nemili dogadaji ponoviti...).
Tu su 1 strahovi 1 sumnje vezani za eventualno
potrebne terapijske postupke.

U nekim situacijama strah djeluje mobilizirajuce,
to jest pozitivno, ali u nekim situacijama inhibira,
to jest djeluje neZeljeno na ponasanje.

* stanje ,,zaledenosti®, stanje bez osjecaja. To je
stanje kroz koje nam nasa svijest omogucuje da
postanemo svjesni svojih osjecaja malo po malo.
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Najprije nam traumatski dogadaj izgleda nestvaran
kao san, kao nesto Sto se zapravo nije ni dogodilo.
Cini nam se da smo bez osjecaja. Ljudi to &esto
krivo tumace kao stanje jakosti ili bezosjecajnosti.

e tuga je emocionalni odgovor na gubitak, javlja
se uglavnom zbog gubitka kojeg smo pretrpjeli i
nema znacaj neprilagodene reakcije. Tuga ne mora
biti razmjerna veli¢ini hendikepa.

e Zalovanje je proces prorade gubitka zdravlja,
funkcije nekog dijela tijela ... Naglasak je na
procesu koji nam pomaZe da se pomirimo sa
promjenom stanja i da pronademo nacine da
nastavimo Zivot u novoj situaciji

* ocaj se javlja zbog osjecaja nemoci, beznadnosti i
bespomoc¢nosti

* tjeskoba je prilagodena reakcija sve dok ne prijede
u depresiju

* obeshrabrenost, ¢eznja za onim §to je bilo
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e Kkrivnja je Cesta reakcija na traumu i invaliditet.
Osjec¢amo krivnju zbog toga Sto nam se dogodilo
ili §to nam se dogada, zbog toga Sto nismo zastitili
sebe isvoje bliZnje na primjeran nacin, zbog toga §to
nismo prepoznali i reagirali na eventualne znakove
pribliZavanja ili nastanka traume, §to mislimo da
nismo ucinili sve Sto smo mogli...Krivnja se moZe
javiti ponekad i zato S§to mislimo da smo u nekim
okolnostima prosli bolje nego neki drugi.

Osjecaj krivnje ne mora imati bas nikakve veze
sa stupnjem eventualno stvarne krivnje za neke
situacije.

Ponekad se osjecaj krivnje, zajedno sa osjecajem
stida, javlja i zbog agresivnih impulsa koje smo
osjetili.

Uz navedene osjecaje moguc je i osjecaj ranjivosti, ovisnosti,
te osjeéaj prljavosti, izoliranosti, osjeé¢aj gubitka kontrole
nad vlastitim Zivotom.

Isto tako mogu¢ je i osjeéaj hrabrosti i snage, nade u
buduénost, u nesto bolje i smislenije.




Medu misaonim reakcijama najcesce su :

e teSkoce sa pamcenjem

e teSkoce sa prisjeCanjem

* teSkoce sa koncentracijom

e previsSe misli odjednom

e zbunjenost

e poricanje doZivljaja ili stanja

e iskrivljavanje doZivljaja ili stanja
e iskrivljen doZivljaj vremena

Medu tjelesnim reakcijama najceSce su:

e pretjerani umor

* nemir

e razdraZljivost

e bolovi u trbuhu

e bolovi u glavi

* bolovi u grudima

e probadanje u prsnom kosu
e pritisak u grudima

e preznojavanje

e drhtanje
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. titranje pred o¢ima

. teSkoce u disanju

. stezanje i guSenje u grlu i plu¢ima

. poremecaj apetita

. mucnina

. proljev

. miSi¢na napetost do bola

. klecanje nogu

. bol u vratu i ledima

. poremecaj menstrualnog ciklusa

. promjene u seksualnom ponasanju i Zeljama

Ove reakcije 1 teSkoce nazivamo jo§ i psihosomatskim
teSkocama, jer se neugodni osjecaji potiskuju, ali istovremeno
su pohranjeni i izbijaju, premjeStaju se i preusmjeravaju na
neki dio tijela (na ,,drustveno prihvatljive tegobe®).

Medu ponasajnim reakcijama najcesée su :

. teSkoce u komunikaciji
. snazne reakcije na male promjene u okolini
. povlacenje u osamu

. agresija
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* Jjutnja na ono §to se dogodilo, na one za koje
mislimo da su nas ugrozili ili mislimo da nas jo§
ugrozavaju, na one koji to ne sprjecavaju. Ljutimo
se zbog besmislenosti i nepravednosti takvih
dogadanja, zbog ranjivosti, postidenosti i gubitka
ponosa i samopoStovanja. Ljutimo se na druge,
jer nas ne razumiju i ne ¢ine po naSem misljenju
ono Sto bi trebali. Ljutnja se javlja i kad se pitamo
,»Zasto bas ja?*, ,,Zasto bas meni?“...

e pretjerana upotreba lijekova, posebno tableta

e povecana upotreba duhana

e povecana upotreba alkohola, droga ...

e naruSavanje dnevne rutine i moguénosti obavljanja
zadataka koje smo ranije obavljali bez teskoca

e pretjerana (objektivno nepotrebna) ovisnost o
drugima, naucena bespomocénost

e projekcija: uzroke svog stanja pripisujemo
neopravdano drugim osobama ili okolnostima.
Osobe sklone ovakvom ponasanju vrlo cesto
neopravdano optuzuju zdravstveno osoblje za
,»pogresno lijeCenje®...

Osim navedenih reakcija trauma i invaliditet vrlo ¢esto dovode
do promjena u sustavu vrijednosti, vjerovanja, stavovima,
ocekivanjima od sebe i drugih.
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Javljaju se 1 predvidanja ,loSe buducnosti“, osjecaj da
buduénosti uopée nema, odnosno da je u svakom pogledu
veoma ogranicena.

Vazno je upamtiti da se sve spomenute reakcije mogu
smatrati razumljivim ili normalnim reakcijama na
nenormalne okolnosti, a invaliditet to svakako jest.

To ne znaci nista drugo nego da se u takvim situacijama od
vecine ljudi ocekuju takve reakcije i zbog toga se one smatraju
normalnima.

To naravno ne znaci da su one ugodne i da ¢e uvijek proci
same od sebe.

Tek kad navedene reakcije prijedu odredenu mjeru po
intenzitetu, po subjektivnoj nepodnosljivosti, po opsegu i
trajanju moZe se posumnjati i u elemente patologije.




Cinitelji koji odreduju vrstu i ja¢inu reakcije na traumu

I svakodnevno opaZanje 1 sustavna istraZivanja pokazuju da se
ljudi razlikuju po svojim reakcijama na traumu koju izaziva
invaliditet, a onda 1 po trajanju oporavka.

Za to su odgovorne tri velike skupine Cinitelja:

* osobine pojedinca

* dimenzije traume

* osobine socijalnog okruZenja
Svaki od navedenih Cinitelja na specifi¢an nacin odreduje
reakcije na traumu, ali valja istaknuti da je njihov utjecaj
redovito meduovisan.

Od osobina pojedinca reagiranje na traumu u najvecoj mjeri
odreduju osobine li¢nosti u uZzem smislu:

* neuroticizam

» ckstraverzija

* locus kontrole

* skup stavova

* uvjerenja

* Zivotni motivi
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Opcenito govoreci, osobine pojedinca odreduju razinu
osjetljivosti na traumu.

Medu dimenzijama traume najvaznija je priroda traume i
invaliditeta, te da li je prirodna ili izazvana ljudskim ¢inom,
njezin stupanj sloZenosti, koliki je stupanj prijetnje po Zivot,
kolika je mogucnost da se osoba osposobi za relativno neovisan

Zivot i sliéno.

Najintenzivnije posljedice kod ljudi izazivaju traumatski dogadaji
uzrokovani ljudskim namjernim djelovanjem (namjernim
nanoSenjem povreda koje izazivaju invaliditet u obitelji, od
nasilnog ponasanja u drustvu, kao posljedice rata i sli¢no).

Od elemenata socijalnog okruZenja najvazniji su:

razina podrske drugih ljudi
osobna percepcija koristi od podrske
drugih

drustveno prihvaceni nacini reagiranja
razli¢iti rituali (izraZavanje cuvstava,
tugovanja...)

stavovi drustva prema odredenom
traumatskom dogadaju i invaliditetu.




Kako dalje?

Osobe bliske osobi s invaliditetom mogu pruzati i najéesce
pruzaju veliku potporu, ali ¢esto njihova briga i suosjecajnost
nisu dovoljni, pa treba potraziti stru¢nu pomoc.

Psiholozi osobama sa invaliditetom mogu pomoci :

e da vrate nadu i uspostave kontrolu nad vlastitim Zivotom

e da u trenutcima krize i gubitka emocionalne snage
prepoznaju pozitivne aspekte Zivota

e da prepoznaju znacenje nade i brige drugih za oporavak

e da nadu ljude koji ih podrzavaju, posebno ako nemaju
podrsku obitelji

e da prihvate ¢injenicu da se mijenja nacin njihova Zivota,
ali i Zivota obitelji

e da lakSe produ kroz procese prilagodbe misli i osjecaja

e da pronadu nacine na koje ée se bolje nositi sa vlastitim
mislima, emocijama i prakti¢nim problemima

e da lakSe shvate §to se sa njom dogada

e da mogu govoriti s nekim tko je zainteresiran za njih i
njihove osjecaje

e da mogu razgovarati s osobom koja je strucna i kojoj
mogu vjerovati ...




Psiholozi ¢e vas pouciti o povezanosti emocija i tijela, jer je
dokazano da su misli, emocije i ponasanja u uskoj povezanosti s
fizioloskim i fizickim promjenama u tijelu i kod zdravih osoba,
a posebno kod osoba s invaliditetom ili bolesnih osoba.

Psiholoska pomo¢ moZe se pruzati individualno ili grupno.

Individualno znaci da ¢e psiholog u jednom ili viSe navrata
razgovarati S vama na samo.

Ovakvo savjetovanje zahtijeva vise susreta. Psiholog ¢e vam
pomoci uociti problem, kao i vase jake strane, snage i slabosti
s kojima se suocavate.

Zajedno Cete odluciti koje probleme prioritetno Zelite rijesiti i
koji je nacin najbolji za vas.

Takoder, tijekom nekoliko susreta moZe se u savjetovanje
ukljuciti i vama bliska osoba.

Pomoc¢ se moZe pruzati i grupno.

Mnoge studije pokazuju da suportne grupe mogu puno pomo-
¢i. To su grupe koje vodi psiholog, a u kojima osobe s invali-
ditetom dijele probleme koje im je invaliditet donio.

Suportne grupe umanjuju osjecaj usamljenosti, vrac¢aju nadu,
Sire spektar mogudih pozitivnih nacdina reagiranja ...

Metode i tehnike rada su razlicite, ¢esto se i kombiniraju.
Saznajte nesto o njima!
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Tehnike rjeSavanja problema (problem - solving )

Iako ste se vec tijekom Zivota naucili rjeSavati razliCite
probleme i donositi odluke, kad je rije¢ o invaliditetu moZete
se osjecati paralizirani.

Kad prepoznate i odredite problem na kojem Zelite raditi,
uz psiholosku pomo¢ mozete do¢i do najrazlicitijih nacina
rjeSenja.

Na primjer, prilikom odlaska u zdravstvenu ordinaciju ili
bolnicu vecina ljudi osjeca kao daizgubi dar govora kad ugleda
lije¢nika, te zaboravi na vaZna pitanja koja je htjela postaviti.
Ovaj se problem moZe rijeSiti na nekoliko nacina:
- napiSite na papir sve Sto ste htjeli pitati 1 nemojte se
ustrucavati to procitati pred lijecnikom ili
- povedite sa sobom nekoga ili
- 1zvjeZbajte ono Sto Zelite pitati sa nekim iz svoje obitelji,
prijateljem ...

Na slican ¢e vas jednostavan nacin psiholog pouciti kako
rjesavati vase ostale probleme.



Poticanje izraZavanja emocija

Otvorenost izraZzavanja emocija bitna je za bolje suceljavanje
sa invaliditetom.

Neki se ljudi ustrucavaju govoriti o osjecajima, a dusevne
smetnje smatraju znakom slabosti, pa psihicke probleme
prikrivaju i umanjuju kako bi izbjegli dodatnu nelagodu i
sram.

Sa psihologom imat Cete priliku otvoreno razgovarati o tome,
a moZete nauciti i vjeStine komuniciranja sa okolinom.

Rad na negativnim mislima

Neke negativne misli mogu biti korisne, dok druge mogu
odmoci i potencijalno dovesti do poticanja stresa.
Bitno je uoditi negativne emocije, osvijetliti ih i podijeliti sa
psihologom. Tek tada moZete istraZivati misli koje su iza njih.
Na primjer:

“Nema smisla iSta ¢initi”,

“Nitko me ne moZe voljeti jer sam u kolicima”,

“Ne mogu se nositi s time”.

Sve misli gore navedene, dakako i druge sli¢ne, automatske
su misli.
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One su negativne i nerealne i odraZavaju pesimistican stav.
Psiholog vas moZe nauciti kako odvojiti realne negativne misli
od ekstremnih ili oteZavajucih negativnih misli.

Prva stepenica je prepoznavanje takvih misli. Zatim treba
doznati u kojim se situacijama takve misli javljaju.

Ponekad se preporuca biljeZenje misli ili vodenje dnevnika.
Vedina ljudi ima osjecaj da ve¢ samo prepoznavanje takvih
misli vraca osjecaj kontrole.

NajceSc¢e pogreske u razmisljanju koje se mogu uspjesno
rjesavati:

1. Uveéavanje ili umanjivanje

Pretjeruje se u vaZnosti pojedinih stvari, kao §to su snaga
i naCini suocavanja drugih osoba s invaliditetom, dok se u
isto vrijeme umanjuju vlastiti na¢ini suocavanja i nacini
koji pomaZzu u tome.

Tako sebi kazemo “Svi se nose s invaliditetom bolje od
mene. Ja sam bas nesposobna”.




2. Pretjerana generalizacija

Cesto jedan dogadaj vidimo kao uvijek ponavljajuéi i nikad ne
prestajuci dogadaj u svom Zivotu.

Ako ste se, na primjer, posvadali sa partnerom pomislite: “ To
je zato Sto sam osoba s invaliditetom, zauvijek ¢emo se tako
svadati i1 nikad viSe nece biti isto. Bilo bi najbolje raziéi se i
zavrsSiti s time*.

3. MiSljenje sve ili nista, crno - bijelo

Sve se gledakroz crno-bijele naocale. Ako osoba u bilo ¢emunije
apsolutno savrsena misli da nista ne vrijedi. Ako rehabilitacija
ne garantira 100% uspjesnost, misli da je beskorisna.

Osoba kojoj je reCeno da ne moZe viSe funkcionirati kao
ranije, razmislja ,, Ako ne mogu biti kao prije, nema smisla
muciti se kojekakvim tretmanima“. Takva osoba potpuno
zanemaruje druge mogucnosti, npr. kako dobiti godine
aktivnog kvalitetnijeg Zivota.




4. Etiketiranje

Biti prekritiCan prema sebi umjesto da poSteno ocijenimo
situaciju.

Npr. osoba kaze: “Potpuni sam gubitnik* ili ,,Kakav sam ja
idiot* umjesto ,, Nisam ovo uradila kako sam trebala, mogu
to ovako...*

5. Personaliziranje

To je osobno shvacanje svega Sto se dogodi. Vidimo sebe kao
uzrok negativnih dogadaja za koje nismo odgovorni.

Npr. ako se vasa djeca ponasaju lose u drustvu, kaZete sebi
“To je zato jer sam ja osoba s invaliditetom.”

6. Selektivna paZnja

Ako je netko depresivna osoba moZe razmisljati samo o
neuspjesnim aspektima svog Zivota. Pozornost usmjerava samo
na taj aspekt, zanemarujuci potpuno sve pozitivne pokazatelje
koji joj se dogadaju.

Npr. osoba s invaliditetom misli samo o teSko¢ama, a ne moZze
vidjeti kako mozZe svaki dan napraviti nesto u ¢emu moZze
osjetiti radost i opusStanje.




7. Negativna predvidanja

Buducénost je dosta neizvjesna za vecinu ljudi. Ona moZe
postati negativno sigurna ako osoba pretpostavlja najgore:
,»dve Cu se teZe nositi s ovim stanjem.

»Malo se krecem, udebljat’ ¢u se 1 necu biti poZeljna svom
partneru.

,Cak ako ovo moje stanje bude i dalje dobro, znam da ée do¢i
nesto drugo 1 stvarati mi probleme*.

Negativna predvidanja nisu konstruktivna u suocavanju s
invaliditetom, uostalom 1 sa svakim drugim problemom u
Zivotu, pa je potrebno mijenjati negativne misli pozitivnim.

8. Citanje misli

Ovo je vrlo ,,moc¢na® tehnika i jedna od rasprostranjenijih.
Umjesto da otkrijemo Sto drugi ljudi doista misle, osoba izvodi
zakljucak. Zaboravlja kako su pokusaji ¢itanja tudih misli vrlo
rijetko uspjesni.

Npr. osoba koja se jako dobro nosi s invaliditetom misli kako
Joj ukuc¢ani namjerno ne pomazu zato Sto su lijeni 1 Sto im nije
stalo do nje. U stvari, oni su pogresno pretpostavili da njoj
odgovara da to radi sama. Tako su se ponasali iz neznanja, a
ne iz zlocestoce.
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9. Morati i trebati

Ako se pokuSamo motivirati sa ,,morati* i ,trebati“, cijela
prica zavrSava tako da ¢emo se na kraju osjecati krivim zasto
smo nesto uradili ili nismo uradili.

Npr. ,,Moram ¢initi sve kao i prije nego Sto sam postala osoba
s invaliditetom* ili ,,Cak i kad se ne osje¢am dobro, moram
brinuti za obitelj“...

Kad u mislima upotrijebimo ,,morati“, prema drugima ili
Zivotu opcenito osje¢amo se ljuto ili razocarano.

Stoga, motivirajte se sa ,,Zelim®.




Opazanje negativnih misli prva je stepenica u u¢enju pro-
mjena nacina razmisljanja.

Poznato je kako neugodni dogadaji i neugodna stanja mogu
biti uvecani i dugo trajati, mogu nam izgledati enormni, pa
nam se Cini kako se ne mogu nikako rijesiti.

AKo uocimo i poboljSamo nase pogrjeske u razmisljanju, mo-
Zemo umanyjiti veli¢inu problema i usmjeriti i posvetiti energi-
ju i snagu, nase ukupne potencijale kvalitetnijem Zivljenju.
Utjecaj invaliditeta na Zivot moZe se umanjiti ako ¢inimo
stvari koje volimo i koje nam daju osjecaj vrijednosti i uspje-
ha, s tim da uskladimo svoja ocekivanja sa mogucnostima.

Ako ste jako slabi i iscrpljeni, velikim postignuéem smatrajte i
samostalno pripremanje ¢aja. Cak ako to zahtijeva vise energije
1 vremena nego ranije, nemojte odustati, ¢inite Sto moZete i zato
se nagradite, priznajte si da je to Sto Cinite jednako vazno.

Ponekad moZete osjedati kako sve ide dobro, a ponekad
kako su poteskoce toliko velike da vam se ¢ini da ih ne mo-
Zete prevladati.

Bez obzira u kojem se od ovih razdoblja nalazite, nastojite se uz
pomo¢ bliskih osoba ili stru¢njaka suociti sa realnim moguc-
nostima s ciljem stvaranja osjecaja da vi drzite*‘uzde u svojim

rukama‘, odnosno da imate kontrolu nad svojim Zivotom.
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Zapamtite!

ZIVOT OD VAS TRAZI SAMO SNAGU KOJU
POSJEDUJETE.

SAMO JE JEDAN POTHVAT ZAPRAVO MOGUC -
NE BJEZATL

I na kraju grenlandska poslovica koja kaze:

Kada si dospio tako daleko da viSe
ni koraka ne moze§ uciniti, znaci da
si prevalio tek polovinu puta koji si
kadar udiniti.




Udruga invalida Sisa¢ko - moslavacke Zupanije
Petrinja, Jelene Babic 18
Tel: 044 719 482
www.udruga-invalida-smz.com

Projekt “Afirmacija prava osoba s invaliditetom”
Uz financijsku potporu Ministarstva obitelji, branitelja
1 medugeneracijske solidarnosti



