DYNAMIKA ZMIAN W SYTUACJI PSYCHOLOGICZNEJ I SPOŁECZNEJ

W PROCESIE PRZYSTOSOWANIA SIĘ DZIECI DO NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI.
Stadium doznania niepełnosprawności

         Nagłe doznanie niepełnosprawności jest sytuacją skrajnie trudną (występuje tzw. uraz psychiczny), w której zmiany wewnętrzne prowadzą do dezorganizacji zachowania się dziecka. Mechanizmy psychicznej regulacji są nadmiernie obciążone, występuje silny i długotrwały stres, któremu towarzyszą zmiany w innych sferach psychologicznego funkcjonowania.. Powstają wtedy u dziecka silne, negatywne reakcje emocjonalne.

Charakterystyka przemian osobowościowych
     Dziecko uświadamiając sobie niepełnosprawność jest pełne niepokoju i rozpaczy. Przeżycia te zostają wzmocnione reakcją ze strony najbliższych osób, doznaniami somatycznymi i dodatkowymi okolicznościami jakie zachodzą np. lęk przed szpitalem. Dominujące uczucie lęku ustępuje stopniowo przeżyciom rozpaczy.

Z uświadomieniem niepełnosprawności występują objawy depersonalizacji i dezorientacji.

Depersonalizacja jest to szok spowodowany niepełnosprawnością. Trwa zwykle 2-5 dni. Pacjent jest nieruchomy, jego twarz jest bez wyrazu, nic nie czuje lub czuje się tak jakby był istotą nierealną.

Po depersonalizacji następuje depresja. Jest to stan żalu z powodu niepełnosprawności.

W stanie depersonalizacji jednostka nie chce sobie uświadomić sytuacji, w której się znalazła. Szok jest reakcją obronną. Związaną z ratowaniem swojego „ja” przed groźbą wybuchu różnych uczuć. Potem uczucia te stopniowo dopuszczane są do głosu i jednostka może stopniowo je zwalczać. Silny szok wywołany jest utratą cennej wartości. Jest formą unikania zderzenia struktur osobowościowych i niezwykle silną emocjonalnie informacją.

Dzięki reakcji szoku odsunięta zostaje na pewien czas informacja dotycząca niepełnosprawności i jej konsekwencji. W strukturze osobowości dziecka powstają cele i wartości poprzednio przyjęte i utrzymany zostaje obraz własnej osoby. Jednak zbyt duże napięcie emocjonalne występujące w tym stadium może wywołać konsekwencje odwrotne. Ekstremalnie silny stres przekroczyć może możliwości adaptacyjne układu nerwowego. Szczególne znaczenie ma tutaj emocjonalny kontakt rodziców z dzieckiem, który pozwala rozładować zbyt silne napięcie.
Sytuacja psychologiczna
     Dziecka uświadamiając sobie swoją niepełnosprawność przeżywa silne, negatywne emocje. Towarzyszą temu doznania somatyczne oraz lęk przewleczeniem, szpitalem, rozstaniem z rodzicami. W zależności od rodzaju niepełnosprawności i jej doznania przeżycia dziecka się różnią. W przypadku uszkodzeń mechanicznych dominującym elementem może być lęk wywołany percepcją własnej sytuacji lub deprywacja sensoryczną. Przerażenie, panika i dezorientacja to pierwsze reakcje powstające przy doznaniu niepełnosprawności.
Sytuacja społeczna
       Cechą charakterystyczną sytuacji społecznej jest ograniczenie zakresu kontaktów dziecka

 z innymi osobami. Kontakty te najczęściej sprowadzone są do kręgu najbliższej rodziny. Często i one są ograniczane ze względu na konieczność przebywania dziecka w szpitalu. Rozłąka z rodzicami prowadzi do braku zaspokajania potrzeby bezpieczeństwa dziecka, a która odgrywa tu ważną rolę. Zmianie ulega również rodzaj kontaktów. Dziecko jest nadmiernie ochraniane. Matka zwiększa koncentracje na dziecku, nie stawia zazwyczaj żadnych wymagań. Kontakt emocjonalny jest oparty na współprzeżywaniu tragedii. Często jest to spowodowane zmianami w zachowaniu dziecka, jego bezradnością.

Również zewnętrzne objawy niepełnosprawności, np. zmiany w wyglądzie wzmacniają tendencję do koncentracji na dziecku i uległości wobec niego. Rodzice powinni w tym stadium zaspokajać nasiloną u dziecka potrzebą bezpieczeństwa i rozładowywać napięcia. Prawidłowe podejście rodziców do dziecka pozwala na poprawę jego sytuacji psychologicznej i szybsze przejście do następnego stadium.
Stopniowe nabywanie niepełnosprawności.

     Inaczej wyglądają przeżycia i reakcje dzieci, które stopniowo nabywają niepełnosprawność. Proces ten znacznie się wydłuża. Pierwsze objawy mniejszej niepełnosprawności mogą być przez dziecko zupełnie lekceważone i nie wywoływać ich zaniepokojenia. Gdy objawy jednak zaczyna zakłócać w sposób istotny funkcjonowanie, u dzieci pojawia się zaniepokojenie, poczucie zagrożenia przeradzające się w lęk. Dzieci boją się niepełnosprawności. Poczucie lęku rośnie wraz z pogłębianiem się niepełnosprawności. Staje się elementem dominującym w sytuacji psychologicznej. Przeżycia te występują na  przemian z okresami nadziej na wyleczenie. Jest to sytuacja tzw. stresu periodycznego.

Również sytuacja społeczna zmienia się stopniowo wraz z nasileniem się objawów niepełnosprawności. Bardzo często dzieci ukrywają ograniczenia, ponieważ boją się zmiany kontaktów z rówieśnikami.

Uświadomienie sobie przez dzieci z niepełnosprawnością własnej odmienności
       W przypadku niepełnosprawności nagłej zmiany w sytuacji psychologicznej i społecznej postępują równolegle. Natomiast w niepełnosprawności wrodzonej podstawowe zmiany zachodzą najpierw w sytuacji społecznej. Rodzice dowiadując się o niepełnosprawności dziecka doznają kryzysu emocjonalnego. Nie chcą okazywać dzieciom swych obaw i przeżyć. Chcą ochronić je przed negatywnymi konsekwencjami niepełnosprawności. Cała ich aktywność skoncentrowana jest na opanowaniu przez dziecka podstawowych umiejętności samoobsługowych, lokomocyjnych i manualnych. Dla dzieci, które rodzą się z niepełnosprawnością lub doznają jej we wczesnym okresie życia ograniczenia są czymś zupełnie normalnym. Z niektórych odmienności nie zdają sobie one początkowo sprawy. 

W początkowym okresie, który nazwać można przystosowaniem pierwotnym nie występują zakłócenia związane z reakcją na niepełnosprawność. Wgląd we własne ograniczenia i świadomość ich odmienności jest bardzo mały. Nieadekwatny obraz własnych ograniczeń i ich społecznych konsekwencji świadczą pozornym przystosowaniu się dziecka. Przygotowanie dzieci do rozumienia własnej odmienności uodparnia je przeciwko negatywnym reakcjom ze strony innych osób spoza kręgu rodziny. Dla dzieci, które nie  są  przygotowane do ostrych konfrontacji społecznych przeżycia jakich one dostarczają mogą być bardzo bolesne. Uświadomienie sobie własnej odmienności i negatywnego stosunku do niej może czasem przebiegać w postaci szoku. Inne jest w tym przypadku źródło zagrożenia. Nie jest to ani deprywacja, ani doznania somatyczne, ale jest to odrzucenie i nie akceptacja ze

strony innych osób.  Oprócz przeżyć rozpaczy i lęku dominujące u tych dzieci staje się poczucie upokorzenia i wstydu, a potem nienawiści do innych i do samego siebie.

Stadium uświadamiania sobie ograniczeń

         W tym stadium uaktywniają się procesy poznawcze. Dziecko zaczyna analizować swoją sytuację, poznawać konsekwencje niepełnosprawności. Porównuje stan teraźniejszy 

z poprzednim i koncentruje uwagę na tym, co zostało utracone. Źródłem silnych, negatywnych przeżyć staje się długotrwały dysonans poznawczy wywołany porównywaniem aktualnych możliwości z poprzednimi.
Charakterystyka przemian osobowościowych

        Kiedy dziecko zdaje sobie sprawę z utraconej części ciała lub jego funkcji, zaczyna koncentrować uwagę na analizie utraty .Rozpoczyna się proces idealizowania tych utraconych rzeczy. Wydaje się jemu, że bez nich nie będzie mogło realizować własnych zainteresowań, że ograniczenia obejmują całą jego aktywność i przekreślają realizację wszystkiego, co było cenne. Zachodzi proces usztywnienia się systemu wartości dziecka. Wartości zagrożone przez niepełnosprawność stają się szczególnie atrakcyjne. Jednocześnie zachodzi proces dewaluacji pozostałych wartości , ich znaczenie i atrakcyjność spada. Poza tym ulegają przekształceniom inne struktury osobowości. Jedną z nich jest koncepcja samego siebie. Dziecka wytwarza ją przed doznaniem niepełnosprawności. Potem zmienia się przekonanie o własnych możliwościach. Przecenianie ograniczeń prowadzi do znacznego zaniżenia obrazu tych możliwości. Zachodzące zmiany mogą prowadzić do ukształtowania się poczucia niskiej wartości, do obniżenia samooceny dziecka. Zmienia się również obraz sytuacji zewnętrznej.
Dziecko dostrzega tylko same trudności i zagrożenia. Nie widzi przed sobą przyszłości. Stopniowo ulega modyfikacji obraz innych ludzi. Pojawiają się zakłócenia w procesie identyfikacji z osobami pełnosprawnymi, ale także nie identyfikują się z osobami niepełnosprawnymi. Konsekwencją tych zmian są przekształcenia struktury motywacji. Dzieci nie chcą realizować zadań, które wykonywały przed niepełnosprawnością. Teraz myślą, że jest to niemożliwe do spełnienia. Nie podejmują działań, nie pokonują trudności , są bierne i apatyczne. Zniechęcone nie interesują się światem zewnętrznym. Aby móc dobrze funkcjonować, dziecko powinno wytworzyć sobie możliwie obiektywny obraz własnej niepełnosprawności. Pozwoli on na trafny wybór kierunku działań , jak i na trafne określenie poziomu ich wykonania opartego na ocenie  własnych możliwości. W tym stadium napięcie emocjonalne powoduje zamykanie się dziecka w sobie. Jest to okres depresji. Dziecko jest pełne żalu, rozpaczy, bezradności i przygnębienia.
Sytuacja psychologiczna
Wpływ na nią ma:

· zmiana wyglądu zewnętrznego, z którą nie godzi się dziecko. Obraz własnego ciała  jest czymś, z czym nie chce się identyfikować,

· ograniczenie możliwości działania. Dziecko analizuje swój wygląd, staje przed problemami związanymi z daną niepełnosprawnością, zwiększa się zależność od otoczenia,
· funkcjonowanie społeczne. Problemy z nim związane są zależne od rodzaju niepełnosprawności,
· doznania somatyczne. Również one zależą od rodzaju niepełnosprawności
Sytuacja społeczna
        Ma ona wpływ na przebieg stadium uświadamiania sobie ograniczeń. Dziecko kontaktuje się najczęściej z osobami z kręgu rodziny, bądź rozszerza o kontakty z osobami niepełnosprawnymi i personelem szpitala. Kontakty z pełnosprawnymi rówieśnikami są sporadyczne. Zachowują się oni niezręcznie, co boleśnie odczuwają dzieci niepełnosprawne.
Kontakty   te   zorientowane   są   na   dziecko   niepełnosprawne   i   związane  są  zazwyczaj 

z okazywaniem mu współczucia i litości. Podstawowe znaczenie w sytuacji społecznej dzieci mają ich kontakty z rodzicami. Rodzice są wtedy przygnębieni i zrozpaczeni niepełnosprawnością dziecka., choć starają się nie okazywać tych uczuć.

W tym stadium kształtuje się stosunek rodziców do niepełnosprawności dziecka. Jeśli nie uświadamiają sobie jednak ograniczeń, jakie stawia niepełnosprawność przed dzieckiem, to mogą narzucać jemu zbyt wysokie wymagania. Szczególnie dotyczy to dzieci, które nie mają zewnętrznych oznak niepełnosprawności. Lęk o dziecko, współczucie i poczucie krzywdy mogą natomiast doprowadzić do wzrostu koncentracji na dziecku. Spostrzeganie bezradności dziecka wywoływać może tendencje do zwiększania uległości wobec niego. Często ogranicza się lub wycofuje wymagania wcześniej stawiane dziecku, zaspokaja się wszelkie jego pragnienia. Poczucie ciężaru, wstydu. Klęski prowadzi do zwiększania dystansu rodziców wobec dziecka. Kontakty są rzadsze, powierzchowne. Często rodzice podejmują wtedy decyzję o oddaniu dziecka do zakładu, a uczucia i nadzieje przelewają na pozostałe dzieci. Niska ocena możliwości dziecka, poczucie odpowiedzialności za jego los wzmacniają tendencję do dominacji wobec niego. Rodzice dążą do podporządkowania dziecka, narzucają mu własne zdanie, nie uwzględniają jego pragnień.
Jak długo trwa stadium uświadamiania ograniczeń, jego przebieg i konsekwencje zależą od rodziców. Istotny jest kontakt emocjonalny rodziców z dzieckiem. W tym stadium pojawia się nowy element sytuacji społecznej- w otoczeniu dostrzega się inne dzieci niepełnosprawne. Trudność sprawia to, że dziecko nie identyfikuje się jeszcze z grupą osób niepełnosprawnych. Koncentruje się na przeżywaniu straty, analizie swojej sytuacji, a ponad to broni się przed tą identyfikacją. Pozytywną rolę odgrywa okazywanie dziecku pomocy, współprzeżywanie trudności przez inne osoby niepełnosprawne. Istotne są kontakty dzieci z osobami dorosłymi, które zajmują się rehabilitacją i opieką nad nimi. Dzieci oczekują od nich zrozumienia swojej sytuacji i bliższych więzi uczuciowych. Powierzchowny kontakt tych osób pogłębić może ich poczucie osamotnienia i niezrozumienia.
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