Wygrac zycie

Raport PZU na temat konsekwencji wypadkow i zdarzen
losowych oraz przezwyciezania ich u 0séb poszkodowanych.
Opracowanie pod redakcja Zespotu Organizacji Pomocy
Poszkodowanym w Wypadkach w PZU i ekspertow zewnetrznych.




Szanowni Panstwo,

Wypadkow nie da sie uniknaé. Moga zdarzy¢ sie kazdemu z nas i to w najmniej spodziewanym momencie,

a ich konsekwencje moga zmieni¢ cate nasze zycie. Zanim zetkniemy sie z nieprzewidzianym zdarzeniem losowym,
zyjemy w nieswiadomosci jego skutkéw. Mysli o ewentualnych problemach z nim zwiazanych odsuwamy od siebie
jak najdalej. Jednak kiedy doswiadczamy urazu, moze okazac sie, ze jesteSmy bezradni i nie wiemy, gdzie szukaé
wsparcia.

Ta mysl przyswiecata nam, kiedy tworzyliSmy w PZU Zespot Organizacji Pomocy Poszkodowanym w Wypadkach
(Opiekunowie PZU). Chcemy szuka¢ i wdrazaé rozwigzania, ktére pozwola minimalizowa¢ negatywne skutki wypadkéw
i pomoga poszkodowanym odnalez¢ sie w czesto zupetnie nowej rzeczywistosci.

Jako najwiekszy ubezpieczyciel, wobec klientéw kierujemy sie zasada fair, ktéra jest jednym z filaréw strategii
PZU 3.0. Zdajemy sobie sprawe z trudnej sytuacji zyciowej, w ktdrej znajduja sie uczestnicy wypadkdw i ich rodziny.
Dlatego nasza pomoc nie ogranicza sie do wyptaty odszkodowania przyznanego z tytutu ubezpieczenia.

Siega znacznie dalej, poniewaz wielu potrzeb nie da sie zaspokoic¢ jedynie wyptata naleznej kwoty.

Zespot Opiekunow PZU, kierujac sie zasada .. masz sie na kim oprzec¢”, udziela kompleksowego i dtugofalowego
wsparcia w odzyskaniu sprawnosci fizycznej i psychiczne;j.

W naszych dziataniach chcemy by¢ partnerem dla naszych klientdw. Takim, ktoremu zalezy na efektywnym

i satysfakcjonujacym dla obu stron rozwiazaniu problemow i tagodzeniu konsekwencji wypadkéw. Dzieki wspétpracy
z podmiotami ustug medycznych i organizacjami pozytku publicznego jesteSmy w stanie zaproponowacd
poszkodowanym najbardziej optymalne rozwiazania. W efekcie mozemy znaczaco podniesc¢ jakosc zycia oséb
poszkodowanych, ktére znalazty sie w trudnej sytuacji.

W niniejszym opracowaniu prezentujemy niektére konsekwencje wypadkow i ich wptyw na rézne obszary zycia.
Pokazujemy rowniez, jakie kroki podja¢, zeby wrdcic¢ do funkcjonowania, mozliwie najbardziej zblizonego do tego
sprzed zdarzenia losowego. Wskazujemy réwniez, jakie organizacje i instytucje $wiadcza pomoc poszkodowanym
w wypadkach.

Swiadomos¢ tego, jak bardzo moze zmienié sie zycie po wypadku i gdzie szuka¢ pomocy, z pewnoscia pomoze
w powrocie do zdrowia, kiedy przyjdzie nam stawic czota skutkom nieszczesliwego zdarzenia.

Zapraszam do lektury,
Andrzej Klesyk
Prezes PZU SA
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Wstep

W 2014 roku na polskich drogach doszto do blisko 35 tys. wypadkdow. W ich wyniku zgineto 3,2 tys. oséb, a 42,5 tys.
zostato rannych. W tym okresie do PZU SA, z tytutu ubezpieczenia OC p.p.m. sprawcy wypadku, wptyneto ponad 2 tys.
zgtoszen zwiazanych ze zgonem poszkodowanego oraz ponad 20 tys. w zwiazku z doznanymi obrazeniami ciata.

Za tymi liczbami kryja sie dramaty tysiecy oséb oraz ich bliskich.

Skutki wypadkow wptywaja na wiele réznych obszaréw zycia poszkodowanych. Najbardziej widocznymi ich efektami
sa obrazenia fizyczne i zwigzana z nimi niepetnosprawnosé (czasowa badz trwata). Ta z kolei oddziatuje na relacje
poszkodowanego z otoczeniem, na jego zycie spoteczne i zawodowe. Wypadek powoduje takze urazy psychiczne,
ktorych leczenie jest réwnie wazne jak przywracanie sprawnosci fizycznej.

Organizacje pozarzadowe, ktére $wiadcza pomoc poszkodowanym, zgodnie wskazaty stabosci obowiazujacego
modelu pomocy ofiarom wypadkdéw. Sa nimi: brak systemu docierania do ofiar wypadkow i ich rodzin z odpowiednimi
informacjami, skomplikowane przepisy prawa, w ktdrych poszkodowanym trudno sie odnalez¢ oraz brak doswiadczen
w zakresie pomocy psychologicznej dla uczestnikéw wypadkéw lub ich rodzin'. Z drugiej za$ strony nie brakuje
sygnatow, ze duza liczba poszkodowanych w wypadkach boryka sie z licznymi problemami zaréwno natury
zdrowotnej, jak i finansowej. Brak pomostu pomiedzy organizacjami niosacymi pomoc a poszkodowanymi sprawia,

ze wielu z nich pozostaje czesto bez wsparcia.

Majac Swiadomosc¢ ograniczen w systemowej pomocy ofiarom wypadkéw, w PZU stworzono niezalezny system
pomocy poszkodowanym. Powotany zespot doswiadczonych ekspertéw oferuje wsparcie poszkodowanym tak,

aby w mozliwie najkrotszym czasie odzyskali sprawnosc¢ fizyczna i psychiczna. Opiekunowie PZU sa mobilni

i dziataja na terenie catego kraju. O rodzaju udzielonej pomocy decyduja problemy i potrzeby konkretnej osoby.
Polega ona na utatwianiu dostepu do wtasciwych sposobéw leczenia, rehabilitacji medycznej i spotecznej, wsparcia
psychologicznego czy programow aktywizacji zawodowej. Pomoc Opiekunow jest skierowana do oséb, ktére odniosty
powazne obrazenia ciata w wypadkach, ktorych sprawcami byli posiadacze ubezpieczenia OC w PZU.

Wprawdzie zdarzenia losowe zmuszaja do reorganizacji zycia, jednak nie znaczy to, ze zyciu temu nie da sie juz
przywrocic jakosci i komfortu poréwnywalnych z tymi, jakich poszkodowany doswiadczat przed wypadkiem. Istnieje
wiele sposobdw i metod, aby odmienione po wypadku zycie utozy¢ na nowo.



POURAZOWE KONSEKWENCJE
WYPADKU

NAJPOWAZNIEJISZE URAZY, JAKIM ULEGAJA POSZKODOWANI
W WYPADKACH KOMUNIKACYJNYCH I ICH SKUTKI

Najbardziej widocznymi skutkami wypadkéw sa obrazenia doznaja urazéw, a takze zgondéw z ich powodu. Znaczacy jest
ciata i ich konsekwencje. Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia réwniez problem trwatej lub czasowej niezdolnosci do pracy
pokazuja, ze sa one czwarta najczestsza przyczyna zgonow w nastepstwie urazéw oraz rosnacych kosztow leczenia

na $wiecie i pierwsza najczestsza przyczyna smierci wsrdd i rehabilitacji poszkodowanych.

0s6b ponizej 45. roku zycia’. Stale roénie liczba 0séb, ktére

Do najpowazniejszych konsekwencji wypadkow nalezg:

e Urazy powodujace powazne uszkodzenie gtowy
Powazne uszkodzenia gtowy dwa razy czesciej wystepuja u mezczyzn niz u kobiet. W Europie czestosc ich
wystepowania szacowana jest na 91-313 przypadkéw na 100 tys. mieszkancéw rocznie®’. W ponad potowie
przypadkow sa wynikiem urazéw komunikacyjnych;

e Urazy kregostupa skutkujace przerwaniem rdzenia kregowego
Urazy kregostupa najczesciej wystepuja u oséb prowadzacych aktywny tryb zycia. W 80% dotycza osob w wieku
18-25 lat. U mezczyzn wystepuja az czterokrotnie czesciej niz u kobiet. W Europie wystepuja w liczbie 10-40
przypadkéw na 1 mln mieszkancéw w roku’;

e  Powiktane ztamania kosci lub amputacje konczyn
Ztamania kosci to jedne z najczestszych konsekwencji urazéow. Wéréd dorostych ponizej 50. roku zycia czesciej
dotycza mezczyzn®;

e Uszkodzenia klatki piersiowej i narzadéw wewnetrznych jamy brzusznej
75% tepych urazéw jamy brzusznej jest nastepstwem wypadkdéw drogowych’;

e Urazy wielonarzadowe
Ocenia sie, ze urazy wielonarzadowe sa przyczyna 10-20% wszystkich hospitalizacji z powodu urazéw’”.

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA RODZAJ I PRZEBIEG REHABILITACII

Wedtug Swiatowego Raportu o Niepetnosprawnoéci, — fo iki b ) —_
opublikowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i Bank S

Swiatowy rehabilitacja to ,.zestaw $rodkéw wspierajacych

jednostki, ktére doswiadczaja lub u ktérych prawdopodobne * osobowos¢ ofiary wypadku,
jest wystapienie niepetnosprawnosci, w celu osiagniecia e dotychczasowy styl jej zycia,
i zapewnienia optymalnego funkcjonowania w interakgcji o aktywnos¢ zawodowa i spoteczna,

z ich $rodowiskiem™’.

0 efektach leczenia i przebiegu rekonwalescencji ofiar urazu
decyduje nie tylko charakter i rozmiar ich obrazen, ale takze
wiele innych czynnikdw osobowych i Srodowiskowych.

e stan zdrowia przed wypadkiem,

e obecnosc chordob przewlektych.

www.opiekunpzu.pl



e wybor sposobu i jakosc¢ realizacji leczenia,

e mozliwos¢ weczesnej rehabilitacji,

e opieka psychologa i wsparcie ze strony innych osdb,
e transport medyczny,

e rozwiazania systemowe w stuzbie zdrowia,

e uywarunkowania finansowe i odszkodowawcze,

[ Czynniki srodowiskowe: ]

e czas pomiedzy urazem a udzieleniem pierwszej pomocy oraz jej jakos¢,

e okres leczenia i czas oczekiwania na poszczegodlne etapy terapii,

e spoteczna swiadomosc¢ odnosnie potrzeb oséb poszkodowanych.

KLUCZOWE UWARUNKOWANIA SKUTECZNEJ REHABILITACII

Na rodzaj oraz przebieg rehabilitacji maja wptyw nastepujace
czynniki:

e wiek (w wieku starszym cze$ciej dochodzi do powiktan
w leczeniu urazéw),

e ptec (statystycznie cze$ciej ofiarami wypadkdow
sa mezczyzni),

e uwarunkowania rodzinne (opieka nad osoba
niepetnosprawna wymaga od jej najblizszych
przewarto$ciowania swoich celdw dziatania i planéw],

o styl zycia (aktywny styl zycia przed wypadkiem moze
utrudniac akceptacje niepetnosprawnosci, ale z drugiej strony
mobilizuje poszkodowanych do systematycznej rehabilitacji)

e uwarunkowania zdrowotne (uraz moze przyspieszy¢ rozwdj
choréb samoistnych, a to moze mie¢ wptyw na efektywnosc
rehabilitacji),

o aktywnos¢ zawodowa (osoby bardziej aktywne zawodowo
przejawiaja zwykle wieksza motywacje do rehabilitacji,
maja tez zazwyczaj lepsze warunki ekonomiczne, co ma
wptyw na dostep do nowoczesnych metod rehabilitacji)’.

Rehabilitacja pourazowa to przywracanie organizmu do prawidtowego funkcjonowania. Poprawiamy wydolnos¢ narzadéw,
na nowo uczymy tych umiejetnosci, ktdre zostaty utracone w wyniku urazu i przebytego leczenia. Dzieki tym dziataniom
dajemy pacjentom mozliwosc¢ uczestnictwa w zyciu rodzinnym i spotecznym, ktéra zostata utracona w przebiegu zmian
pourazowych, a przede wszystkim umozliwiamy powrot do aktywnosci zawodowej osob w wieku produkcyjnym. Rehabilitacja
pourazowa jest integralna czescia podstawowego leczenia. Wczesne podjecie rehabilitacji pozwala unikna¢ powiktan urazow

i negatywnych efektow leczenia.

Planujac proces rehabilitacji, nalezy uwzglednié¢ wszelkie
problemy, jakie spotkaty poszkodowanego w zwiazku

z odniesionym urazem i jego leczeniem. Dziatania rehabilitacyjne

powinny oddziatywac nie tylko na funkcjonowanie fizyczne

czy psychiczne pacjenta, ale tez na jego otoczenie. Rehabilitacja

ofiar wypadkéw musi by¢:

e wczesna, realizowana jeszcze w oddziale urazowym,
aby maksymalnie ograniczy¢ skutki urazu i przeciwdziatac
ryzyku powiktan zwiazanych z prowadzona terapia,
e ciagta, czyli prowadzona tak dtugo, jak to jest konieczne
i mozliwe w realizacji, rozpoczeta w oddziale urazowym
i kontynuowana w oddziale rehabilitacji lub w gabinecie

fizjoterapii,

Piotr Tederko,
specjalista rehabilitacji medycznej

e powszechna, czyli dostepna dla kazdego poszkodowanego,
e kompleksowa, czyli uwzgledniajaca catosciowy problem,
ktéry jest wynikiem przebytego urazu™".

Rehabilitacja pourazowa jest procesem ztozonym
i wielokierunkowym, podczas ktérego wykorzystuje sie przede
wszystkim nastepujace oddziatywania terapeutyczne:

e Kinezyterapie, ktdra polega na wykorzystaniu ruchu jako
srodka leczniczego. Jej celem jest odbudowa, utrzymanie
i rozwoj ogoélnej sprawnosci fizycznej oraz poprawa
sprawnosci psychicznej cztowieka.

Wygrac¢ zycie



e Fizykoterapie, ktdra wykorzystuje wptyw réznych bodzcéw
na organizm. Najczesciej stosuje sie elektroterapie
(leczenie pradem elektrycznym), magnetoterapie (leczenie
polem magnetycznym), $wiattolecznictwo, termoterapie
czy hydroterapie.

e Psychoterapie, czyli, najogélniej méwiac, forme pomocy
skierowana do o0sob cierpiacych z powodu problemow
natury psychicznej.

e Terapie zajeciowa, ktéra polega na zaangazowaniu pacjenta
w czynnosci zaprojektowane tak, by sprzyjaty przywrdceniu
mu maksymalnego mozliwego funkcjonowania fizycznego
i/lub psychicznego™™.

Bardzo wazne jest takze zaopatrzenie rehabilitacyjne, czyli
odpowiedni dobor i przygotowanie sprzetu ortopedycznego,
jak protezy, wozki inwalidzkie, kule tokciowe itp.

Dobodr konkretnych metod rehabilitacji powinien uwzglednia¢ indywidualne potrzeby i problemy poszkodowanego,
wynikajace z urazu. Dzieki statej wspotpracy PZU z wyselekcjonowanymi osrodkami rehabilitacyjnymi w catej Polsce,
umozliwiamy ofiarom wypadkow dostep do wszystkich stosowanych metod terapii, bez zbednego oczekiwania, formalnosci
i dodatkowych naktadéw finansowych. Rozpoczecie rehabilitacji we wtasciwym momencie powoduje, ze proces ten jest
krotszy, bardziej efektywny, pozwala na zminimalizowanie ryzyka powiktan pourazowych, dzieki czemu pacjent szybciej

moze powrdci¢ do zdrowia.

Interdyscyplinarny
zespot specjalistow

z réznych dziedzin (lekarz
rehabilitacji medycznej,

neurolog, ortopeda,

bada potencjat
rehabilitacyjny
poszkodowanego

Jesli zachodzi taka
koniecznos¢, poszkodowany
poddawany jest zabiegom
operacyjnym, niezbednym
w dalszych etapach

8rehabilitacji

fizjoterapeuta, psycholog)

Irmina Nowak,
dyrektor ds. likwidacji szkéd osobowych i Swiadczen w PZU

Poszkodowany rozpoczyna
rehabilitacje we wtasciwym
z medycznego punktu
widzenia momencie

Zabiegi rehabilitacyjne
dostosowane sa

do indywidualnych
potrzeb pacjenta

Rehabilitacja jest dtugotrwatym

procesem, ktory wymaga

W procesie weryfikacji
stosowane sa
specjalistyczne
narzedzia pomiarowe,
obiektywne testy i skale

Ubezpieczyciel wraz

z terapeutami weryfikuja
efektywnos¢ rehabilitacji.
Stuzy to podjeciu decyzji
o kontynuacji, zmianie

lub zaprzestaniu procesu
usprawniania

www.opiekunpzu.pl

zaangazowania specjalistow
roznych dziedzin.

4

Pacjent ma wsparcie
psychologiczne na
kazdym etapie leczenia

Pacjent wspotpracuje
z logopeda w rehabilitacji
urazéw neurologicznych



Brak réwnoczesnego wprowadzania do procesu leczenia procesu moze prowadzi¢ do wystapienia tzw. niepetnosprawnosci
wszystkich niezbednych elementdw rehabilitacji lub przerwanie wtorne;j.

Niepetnosprawnosc wtorna skutkuje zmniejszeniem umiejetnosci zdobytych w czasie wczesniej prowadzonej terapii.

To bardzo niekorzystne zjawisko wystepuje stosunkowo czesto i prowadzi do dezintegracji osobowosci osoby niepetnosprawne;.
Osoby z wtdrna niepetnosprawnoscia usprawnia sie bardzo trudno, przede wszystkim ze wzgledéw psychologicznych.

Maja najczesciej obnizone poczucie wtasnej wartosci, ktore wynika z braku wiary w swoja przydatnos$¢ rodzinie i swojemu
otoczeniu.

Marek Krasuski,
specjalista rehabilitacji medycznej

MONITORING SKUTECZNOSCI
REHABILITACII

Aby zapewni¢ pacjentom maksymalnie skuteczny model terapii,
gwarantujacy szybki powrdt do zdrowia, wazne jest nie tylko
utatwienie im dostepu do wszelkich potrzebnych rodzajow
terapii. Nieodzownym elementem procesu leczenia

i rehabilitacji powinno by¢ takze prowadzenie monitoringu

jego skutecznosci. Wazne jest, aby ocenie poddawac nie tylko
stopien, w jakim pacjent odzyskat utracone w wyniku wypadku
funkcje organizmu, ale stan ogdlny pacjenta i jakos¢ jego zycia.

Przyktadowe czynniki, ktére powinny podlega¢ ocenie:

Czynniki biologiczne:

e dolegliwosci bolowe,
¢ ogolna sprawnosc, Czynniki spoteczne:

¢ zakres ruchomosci w stawach,

e sita miesniowa, » aktywnos¢ zawodowa (sprzed
e tolerancja wysitku, urazu i po nim), Czynniki psychiczne:

¢ wydolnosc¢ krazeniowo-oddechowa. e aktywnosc rodzinna,
¢ samodzielno$¢ w wykonywaniu e stan psychiczny,
czynnosci. ¢ wystepowanie stresu pourazowego,

e jakos¢ mowy i rozumienie.

Méwiac o catosciowej ocenie stanu pacjenta, nie mozna
pominac¢ sfery jego psychiki, gdzie wypadek moze poczyni¢
rownie duze spustoszenie jak w sferze fizycznej. W praktyce
psychiczne konsekwencje urazu sa czesto odsuwane na plan
dalszy, uwazane za mniej istotne.

Na podstawie skali doznanego urazu nie mozna ocenié¢ intensywnosci i trwatosci zaburzen psychicznych zwiazanych
z wypadkiem, poniewaz nie sa to zjawiska w zadnym stopniu proporcjonalne. Dlatego kazda osoba po przebytym powaznym
urazie powinna mie¢ dostep do psychologa, ktéry wchodzi w sktad zespotu terapeutycznego.

Marek Krasuski,
specjalista rehabilitacji medycznej

Wygrac¢ zycie



PSYCHICZNE KONSEKWENCJE

WYPADKOW

WPLYW ZDARZENIA LOSOWEGO NA ZYCIE UCZESTNIKOW WYPADKU

Kto jest uczestnikiem wypadku?

Niezaleznie od rodzaju wypadku, jego konsekwencje maja

wptyw na zycie nie jednej, a wielu oséb. Dotykaja one zaréwno

ofiar, jak i cztonkdw ich rodzin oraz tych, ktorzy spowodowali

wypadek lub byli jego Swiadkami. Dlatego liczba ofiar
wypadkéw jest trudna do oszacowania, a zasieg skutkow
znacznie szerszy, niz moze sie wydawac.

r OFIARY WYPADKU DROGOWEGO —|

BEZPOSREDNIE

|
0SOBY
POSZKODOWANE
NIE BEDACE
SPRAWCAMI

SPRAWCY

WYPADKOW
DROGOWYCH

Negatywne skutki wypadku dotykaja wszystkich uczestnikow.
Niewazne, czy sa jego sprawca, poszkodowanymi, $wiadkami,

pracownikami stuzb ratowniczych czy moze osobami bliskimi.

U kazdego z nich wystepuja zblizone lub nawet takie same

PSYCHICZNE KONSEKWENCIE
UCZESTNICTWA W WYPADKU

Trauma jako nastepstwo wypadku

Wypadki wptywaja na funkcjonowanie oséb w nich
uczestniczacych, czesto zmieniajac ich psychike

i powodujac uraz na dtugie lata. Tym, co odrdznia
doswiadczenia traumatyczne od innych doswiadczen
stresowych, jest fakt, ze wykraczaja one poza normalne,
codzienne sytuacje. Badania dowodza, ze uwolnione

w trakcie traumy emocjonalnej hormony stresu, gtéwnie
noradrenalina, powoduja nadmierne utrwalenie pamieci
urazu i towarzyszacych mu okolicznoéci®™. U wielu 0séb,
ktére uczestniczyty w takich zdarzeniach, wystepuja
réznego rodzaju trudnosci emocjonalne, mogace
przeksztatci¢ sie w gtebokie i dtugo utrzymujace

sie zmiany wyrazajace sie w zaburzeniach psychicznych
i somatycznych.

www.opiekunpzu.pl

POSREDNIE

RODZINY
I BLISCY 0SOB
POSZKODOWANYCH

RODZINY
I BLISCY SPRAWCOW
WYPADKOW

uczucia, reakcje somatyczne, zaburzenia poznawcze
i behawioralne. Kazda z tych oséb potrzebuje wsparcia,
aby méc poradzic¢ sobie z zaistniata sytuacja.




Skutki urazu psychicznego potrafia zburzy¢ réwnowage psychiczna na tygodnie, miesiace, a czasem nawet lata. U czesci
0s0b pojawiaja sie objawy psychologiczne, okreslane mianem zespotu stresu pourazowego (PTSD). Zaburzenie to nie dotyka
jednak wszystkich uczestnikow wypadkoéw. Czes¢ z nich nie odczuwa tego rodzaju zdarzenia w kategoriach urazu. Inne
natomiast odbieraja je jako silnie traumatyczne, wptywajace na dezorganizacje catego zycia.

Ewa Odachowska,
psycholog transportu w Instytucie Transportu Samochodowego

Objawy zaburzen po stresie traumatycznym

Przezycia i reakcje oséb, ktére doswiadczyty zdarzenia sie przez co najmniej 30 dni, mozemy mowic o Zespole Stresu
traumatycznego, moga powodowac pojawienie sie objawdéw Pourazowego (PTSD). Jesli trwaja krécej, mamy do czynienia
zaburzen po stresie traumatycznym. Jezeli objawy te utrzymuja z Zespotem Stresu Ostrego (ASD).

Zespot Stresu < 30 dni po wypad ku > Zespot Stresu
Ostrego (ASD) Pourazowego (PTSD)

Objawy zaburzen wystepujacych po stresie traumatycznym dotycza sfery mysli, emocji,

dziatania oraz sfery somatycznej. Wystepuja najczesciej pod postacia:

¢ odnoszenia wrazenia, ze wydarzenie znéw ma miejsce;
e uporczywego unikania bodzcéw zwiazanych z trauma i ogélnego odretwienia psychicznego, uczucia obojetnosci
lub chtodu w kontaktach z ludzmi;

o objawéw somatycznych, takich jak trudnosci w zasypianiu, probleméw ze snem i koncentracja, nadpobudliwosci'.

Wyniki badan wskazuja, ze zaburzenia pourazowe wystepuja Badania nad wypadkami drogowymi wykazaty, ze najczestszym
u mniej wiecej 45% ofiar wypadkéw komunikacyjnych"”. Ponadto problemem, z ktdrym borykaja sie ich uczestnicy jest nie tyle

u 63% badanych stwierdzenie ASD do miesigca po zdarzeniu petnoobjawowe ASD czy PTSD, a nadmierne pobudzenie oraz
pozwala z duzym prawdopodobienstwem przewidywaé rozwoj stany lekowe"”. Tego rodzaju objawy stwierdzono u ponad
PTSD'". Badania pokazuja tez, ze podczas gdy u potowy oséb potowy badanych. Powtérne przezywanie zdarzenia urazowego
mozna zdiagnozowa¢ umiarkowany stopien zaburzen przejawiato 30% badanych. Jak wida¢, uczestnictwo w wypadku
pourazowych, niemal jedna trzecia badanych przejawia drogowym stanowi bardzo istotne zagrozenie dla zdrowia
ekstremalne ich natezenie. Ponadto zdecydowana wiekszos$¢ psychicznego.

ofiar wypadkdw komunikacyjnych przejawiata przynajmniej
umiarkowane natezenie leku.

o . ,
u45% ofiar wypadkow 1 /3 badanych wykazuje

wystepuja ekstremalne natezenie
zaburzenia psychicznych zaburzen
pourazowe pourazowych

u 630/0 badanych wystapienie ASD ponad 500/0 badanych cierpi
do miesiaca po zdarzeniu na nadmierne
pozwala przewidywac rozwaj pobudzenie oraz
PTSD stany lekowe

Wygrac¢ zycie



Doswiadczenie bardzo silnego stresu traumatycznego powoduje, ze niektore osoby koncentruja sie na dotkliwych
objawach, ktore zaktoécaja funkcjonowanie na wszystkich poziomach zycia. Nierozwiazany i nieprzepracowany problem
nasila przezywanie bolu, powoduje wzmozone poczucie winy i krzywdy. Na poziomie emocjonalnym pojawia sie lek, gniew
i bezsilnos¢, z czasem zas uczucie wyczerpania i zmeczenia. Na poziomie behawioralnym moze prowadzic¢ do zaburzen
zachowania. Wszystko to powoduje, ze cztowiekowi dotknietemu tego rodzaju dysfunkcjami trudno spojrzec na to, co sie
wydarzyto, w sposob realistyczny. Dlatego decyzja o skorzystaniu z profesjonalnej pomocy powinna nastapi¢ jak najszybciej
po wypadku.
Ewa Odachowska,
psycholog transportu w Instytucie Transportu Samochodowego

LECZENIE TRAUMY POWYPADKOWE]

Metody leczenia traumy powypadkowej

u 700/0 pacjentow poddanych leczeniu,
psychoterapia poznawczo-
-behawioralna oraz leki byty
skuteczna metoda leczenia.

Powszechnie stosowanymi metodami leczenia traumy
pourazowej sa interwencje terapeutyczne oraz metody

farmakologiczne. Niejednokrotnie sa one taczone.
Badania potwierdzaja skutecznos$¢ psychoterapii
poznawczo-behawioralnej oraz lekdw, jako metod
terapeutycznych. Ich efektywnos¢ wykazano u okoto 70%
0s6b poddanych leczeniu®.

Celem terapii jest zmniejszenie nasilenia objawdw doznawanych przez pacjenta, wiazacych sie z odczuwanym cierpieniem
i trudnosciami w réznych obszarach funkcjonowania. Wazne jest rowniez zapobieganie odlegtym spotecznym i ekonomicznym
konsekwencjom nieleczonego Zespotu Stresu Pourazowego. Wystepowanie zaburzen psychicznych i somatycznych,
uposledzajacych funkcjonowanie na poziomie indywidualnym, rodzinnym i zawodowym, jest zrédtem kosztow ponoszonych
przez system opieki zdrowotnej.

Ewa Odachowska,
psycholog transportu w Instytucie Transportu Samochodowego

Strata bliskiej osoby w wypadku

Niespodziewana $mier¢ bliskiej osoby, w wyniku wypadku, stresujace, a odczuwany stan osoby ja przezywajacej spetnia
wywotuje nagty i gteboki wstrzas. Jest to doswiadczenie silnie wszystkie kryteria reakcji na traume.

Piec¢ etapow zatoby zwigzanej z utratg osoby bliskiej:

e szok - przejawia sie nagtym wybuchem emocji, gwattownym zachowaniem lub na odwroét, odretwieniem
i znieruchomieniem;

e zaprzeczanie iizolacja - pojawia sie niedowierzanie, zaprzeczanie faktom, stopniowo pojawiaja sie inne emocje,
takie jak zal, lek, rozpacz i gniew;

e gniew i bunt - po etapie niedowierzania przychodzi silna zto$¢, ktéra moze by¢ skierowana na siebie, jak i nainna
osobe, np. sprawce wypadku, do gtosu dochodzi takze gniew i zto$¢ na osobe zmarta, za porzucenie;

e depresja [poczucie winy, lek) - przezywajacy zatobe zaczyna odczuwac zal, smutek, lek i poczucie winy, moze takze
czuc sie zirytowany obecnoscia innych ludzi;

e akceptacja - to etap powrotu do réwnowagi, odzyskiwania kontroli nad zyciem i uczenia sie zycia bez osoby zmartej”'.

Istnieja roznice indywidualne w reakcjach na strate, ktére moga powodowad, ze wymienione etapy przebiegaja w innej
kolejnosci czy dynamice.

www.opiekunpzu.pl
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Zdarzenie traumatyczne, jakim jest wypadek, dla kazdego uczestnika jest sprawa indywidualna. Dla wielu 0sdb jest
to przezycie, ktore dtugo zbiera zniwo, wptywajac na samoocene, codzienne funkcjonowanie, jakosc zycia, niemoznosc
realizowania sie zawodowo, hobbystycznie czy spotecznie.
Ewa Odachowska,
psycholog transportu w Instytucie Transportu Samochodowego

Istnieja dwa sposoby reagowania w zwiazku z przezywana wycofanie sie z dotychczasowego zycia potaczone

zatoba - normalny i patologiczny. Ten drugi przejawia z zanurzeniem sie we wspomnieniach, nadmierne

sie brakiem dystresu czy depresji po znaczacej stracie. idealizowanie zmartego, podejmowanie préb samobdjczych
Jest to zablokowanie reakcji zatoby, jej opdznienie lub oraz silne dolegliwosci somatyczne. Konieczne jest zatem
przerwanie w trakcie trwania. Konsekwencja niedokonane;j podejmowanie wszelkich dziatan, aby proces zatoby magt
zatoby sa patologiczne zachowania, takie jak wrogos¢ i agresja, postepowad i dobiec do koAca”.

PZU prowadzi staty monitoring wypadkéw przez 24 godziny na dobe. Informacje o miejscu i okolicznosciach, a takze
uczestnikach wypadku sa natychmiast przekazywane przez Centrum Monitoringu PZU do okreslonych grup pracownikow
i kadry kierowniczej zajmujacej sie likwidacja szkdd. Zgtoszenia, w ktérych powaznie ucierpieli lub zgineli ludzie, analizujemy
pod katem prawdopodobienstwa odpowiedzialnosci cywilnej PZU za szkode osobowa. Szczegdélna uwage przywiazujemy
do wypadkow o charakterze katastroficznym, do ktérych Opiekunowie PZU kieruja psychologéw specjalizujacych
sie w interwencjach kryzowych.
Jednak wsparcie psychologiczne jest potrzebne w réznym czasie po wypadku, szczegélnie dla cztonkdéw najblizszej rodziny
poszkodowanego, ktory poniést w jego wyniku $mierc. Opiekunowie przekonuja sie o tym na co dzien, odwiedzajac te rodziny
w ich domach. Czasami wystarczy jedno spotkanie z psychologiem, jednak czesto zdarza sie, ze kontakt z nim jest potrzebny
znacznie dtuzej.
Irmina Nowak,
dyrektor ds. likwidacji szkéd osobowych i $wiadczen w PZU

Wygrac¢ zycie
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SPOLECZNE
KONSEKWENCJE
WYPADKOW

Biologiczne i psychiczne konsekwencje wypadkdéw wptywaja
negatywnie na rézne aspekty zycia ich uczestnikow. Efekty traumy
powypadkowej rzutuja na zycie rodzinne i relacje z otoczeniem,

a deficyty strukturalne i funkcjonalne moga prowadzic¢

do niepetnosprawnosci, ktora ogranicza lub uniemozliwia udziat

w zyciu spotecznym i zawodowym. Odnalezienie sie w nowej
rzeczywistosci i dostosowanie do zmienionych warunkéow
funkcjonowania jest procesem dtugotrwatym i wymagajacym wsparcia.

WPLYW WYPADKU NA FUNKCJONOWANIE
SPOLECZNE POSZKODOWANEGO

Niepetnosprawnosé, ktéra jest skutkiem nagtego, emocjonalnych pod wptywem szoku psychicznego
niespodziewanego wydarzenia, nierzadko zwigzanego spowodowanego nagtym powstaniem ciezkiego inwalidztwa.
z zagrozeniem zycia, wywotuje wstrzas i jest trudna do Okreslono takze dziatania mechanizmow psychicznych
zaakceptowania. Z badan nad stanem psychicznym chorych w procesie adaptacji do nowych warunkéw fizycznych. Zmiany
wynikaja prawidtowosci dotyczace przebiegu reakcji psychiczne przebiegaja w kilku etapach.

Etapy przebiegu zmian psychicznych:

e szok wynikajacy z samego faktu zaistnienia inwalidztwa - czesto osoba nie przyjmuje do wiadomosci diagnozy i robi
plany na przysztosc, jakby choroby czy inwalidztwa w jej zyciu nie byto;

e oczekiwanie na wyzdrowienie, ktore czesto ma charakter irracjonalny - nastepuje uswiadomienie sobie swojego stanu
zdrowia, jednak poszkodowany traktuje go jako stan chwilowy; pacjent oczekuje poprawy, wierzac w petne wyleczenie;

e okres zalu i przygnebienia, wynikajacy z uéwiadomienia sobie straty - w wyniku wyczerpania organizmu i bycia
w ciagtym stresie i napieciu nastepuje rezygnacja; pacjent na skutek dostrzegania braku poprawy uswiadamia sobie,
ze stracit swoje dawne zycie bezpowrotnie i nic juz nie bedzie takie jak przedtem; niepetnosprawnos¢ traktowana
jest jako bariera nie do pokonania; osoba staje sie depresyjna, apatyczna, bez checi do zycia;

e okres reakcji obronnych - stwierdzanie, ze pewne przeszkody sa mozliwe do pokonania, a pojawiajace sie bariery
nie ograniczaja catkowicie realizacji celdw zyciowych;

e okres zyskiwania przystosowania - akceptacja inwalidztwa, na ktdéra sktada sie: realna ocena swojej sytuacji,
dostosowanie sie do ograniczen narzuconych przez inwalidztwo, wyksztatcenie przez osobe niepetnosprawna
odpowiednich postaw wobec siebie i wobec innych®.

Doznane w wyniku wypadku obrazenia ciata i wynikajaca z nich
niepetnosprawnos$¢ moga skutkowac wycofaniem sie z zycia spotecznego.

Izolacja spoteczna spowodowana jest m.in. tym, iz poszkodowany, na skutek pobytu w szpitalu i czesto dtugiej rehabilitacji,
nie ma mozliwosci uczestniczenia w zyciu spotecznym. Problemem jest rowniez to, ze czesto po wypadku ludzie nie maja
mozliwosci kontynuowania swojego hobby czy uprawiania réznych sportéw stanowiacych wczesniej jedna z form
uczestnictwa w zyciu spotecznym i doswiadczania relacji spotecznych.
Monika Ucinska,
psycholog transportu w Instytucie Transportu Samochodowego

www.opiekunpzu.pl
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Kolejna konsekwencja wypadku moze by¢ zmiana rol Te spoteczne konsekwencje wypadku rodza problemy

w rodzinie, a w przypadku powaznego inwalidztwa te zmiany szczegolnie dla osdb, ktdre maja trudnosci z dostosowaniem
moga by¢ state. Doswiadczenie fizycznej i emocjonalne;j sie, w tym z poszukiwaniem i korzystaniem ze spotecznego
zaleznosci od innych, dodatkowo potaczone z dtugimi okresami wsparcia, ktore jest waznym zrodtem radzenia sobie
bezczynnosci, nudy, rosnaca ztoscia, irytacja lub zmeczeniem, po przezyciu traumatycznej sytuacji wypadku®.

wywotuje wiele napie¢ i konfliktéw w rodzinie™.

Waznym elementem kompleksowego wsparcia os6b z nabytymi ograniczeniami zdrowotnymi jest przeprowadzenie
rehabilitacji spotecznej. Powinna odbywac sie ona przez rozwdj zaradnosci osobistej, pobudzanie aktywnosci spotecznej
i umiejetnosci samodzielnego wypetniania rél spotecznych. Wsparcie powinno obejmowa¢ motywowanie osoby
niepetnosprawnej do aktywnego angazowania sie w zycie spoteczne przez udziat w réznych formach spotkan, warsztatéw,
grup wsparcia, grup samopomocowych. Takie dziatania sprzyjaja podnoszeniu poczucia wtasnej wartosci, akceptacji
niepetnosprawnosci, jak réwniez prowadza do mozliwosci spotkan z innymi ludzmi, przeciwdziatajac osamotnieniu
i wykluczeniu.
Agata Spata,
doradca zawodowy, ekspertka ds. zatrudniania oséb niepetnosprawnych

WPLYW NIEPELNOSPRAWNOSCI
NA PODEJMOWANIE AKTYWNOSCI ZAWODOWE]

Sprawnos$¢ ma znaczacy wptyw na podejmowanie aktywnosci w momencie nabycia niepetnosprawnosci nie wraca do pracy
zawodowej. Jej utrata w wyniku problemow zdrowotnych czy i staje sie bierna zawodowo. Moze to wynikac¢ zaréwno
wypadku czesto uniemozliwia wykonywanie dotychczasowych z obiektywnych trudnosci w kontynuowaniu dotychczasowej
czynnosci zawodowych. Wptywa to bardzo destabilizujaco pracy, jak réwniez z trudnosci w adaptacji do nowej sytuacji.

na zycie osoby dotknietej niepetnosprawnoscia. Wiele oséb

Warto zwrdci¢ uwage, ze zaniechanie aktywnosci zawodowej u osoby niepetnosprawnej nie wynika jedynie z przyczyn
zdrowotnych, lecz z konsekwencji, jakie one niosa dla jej poczucia wtasnej wartosci i uzytecznosci w sferze zawodowej.
Niepetnosprawni sa czesto przekonani o braku szans i mozliwosci na rynku pracy, a w konsekwencji rezygnuja z dziatan
prowadzacych do znalezienia pracy. Wiele osob po nabyciu niepetnosprawnosci stara sie o uzyskanie $wiadczen pienieznych
w postaci renty. Przekonanie o braku uzytecznosci zawodowej, drastyczne zmniejszenie poczucia wtasnej wartosci,

a dodatkowo obawa przed zmniejszeniem badz catkowita utrata Swiadczen pienieznych, otrzymywanych z tytutu
niepetnosprawnosci, wptywa na zaniechanie aktywnosci zawodowej.

Agata Spata,
doradca zawodowy, ekspertka ds. zatrudniania oséb niepetnosprawnych

Wygrac¢ zycie
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W wyniku utraty pracy zaburzona zostaje zaréwno mozliwos¢ niepetnosprawnej. Brak pracy znaczaco wptywa na poczucie

zaspokojenia potrzeb ekonomicznych, jak i spotecznych. destabilizacji zyciowej i utrate poczucia bezpieczenstwa.
Niekorzystna sytuacja zawodowa powoduje obnizenie statusu Ponadto sprawia, ze osoba z niepetnosprawnoscia przestaje
materialnego, zwieksza trudnosci w relacjach spotecznych by¢ postrzegana przez otoczenie jako petnoprawny obywatel.

i wptywa na spadek poczucia wtasnej wartosci u osoby

Powrét do aktywnego zycia zawodowego w przypadku osob niepetnosprawnych, ktére sa szczegélnie narazone na wykluczenie
spoteczne, jest najbardziej pozadanym celem rehabilitacji zawodowej i warunkiem petnej integracji spotecznej.

Sophia Smith Wawrzynowicz,
kierownik Zespotu Organizacji Pomocy Poszkodowanym w Wypadkach

Wynikajaca z pracy konieczno$¢ wypetniania obowiazkdow Mobilizuje do podejmowania nowych wyzwan, podnosi poziom
narzuca osobie niepetnosprawnej rytm codziennego zadowolenia z zycia i nadaje mu sens. Ma to szczegdlne
funkcjonowania, przez co organizuje zycie i sktania znaczenie aktywizujace w przypadku osoéb dotknietych

do regularnej aktywnosci, réwniez pozazawodowej. niepetnosprawnoscia.

REHABILITACJA ZAWODOWA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Najwazniejszym celem rehabilitacji spotecznej i zawodowe] mozliwosc¢ przekwalifikowania sie lub podjety zatrudnienie

jest przywrdcenie osobie niepetnosprawnej mozliwie petnej w przystosowanych warunkach pracy. Zakres niezbednego
samodzielnosci, niezaleznosci w wymiarze zycia zawodowego wsparcia powinien by¢ dostosowany do stopnia i rodzaju

oraz spotecznego. Niezwykle wazne jest, aby osoby niepetnosprawnoséci i uwzgledniac indywidualny potencjat osoby,
niepetnosprawne, ktdre ze wzgledu na stan zdrowia ktéra mimo utraty mozliwosci kontynuowania dotychczasowe;j
nie moga powrdci¢ do wykonywanej pracy, szybko otrzymaty Sciezki zawodowej moze z powodzeniem podjac inny rodzaj pracy.

Kluczowe obszary wsparcia w ramach rehabilitacji zawodowej to:

Dostep do informacji

Niezbedne jest zapewnienie dostepu do informacji, takich jak: mozliwos¢ uzyskania orzeczenia

o niepetnosprawnosci, pomocy z tytutu Swiadczen rentowych, zasitkéw i wsparcia tzw. ,,bytowego”
oraz zniesienia barier architektonicznych. Wazne jest takze dostarczenie informacji o przystugujacych
ulgach i uprawnieniach z tytutu nabytej niepetnosprawnosci (podatkowe, komunikacyjne i inne).

Dostep do sprzetu rehabilitacyjnego

Kolejnym etapem powinno by¢ udzielenie informacji w zakresie uzyskania mozliwosci dofinansowania,

a nastepnie korzystania ze sprzetu rehabilitacyjnego, utatwiajacego samodzielne zycie. Wazna jest pomoc
w doborze np. odpowiedniego wozka inwalidzkiego, ktory utatwi poruszanie sie w przypadku oséob

z niepetnosprawnoscia ruchowa.

Skorzystanie z poradnictwa zawodowego

W procesie rehabilitacji zawodowej niezbedne jest rowniez zapewnienie osobie niepetnosprawnej mozliwosci
skorzystania z poradnictwa zawodowego. Wspolnie z doradca bedzie mogta opracowac indywidualny plan
dziatania, ktory pomoze zaplanowac i uporzadkowac proces powrotu na rynek pracy. Doradca zawodowy
pomoze okreslic jej predyspozycje i mozliwosci, wypracuje kierunek przekwalifikowania sie. Zacheci do
ukonczenia dodatkowych kurséw i szkolen, wzmacniajacych atrakcyjnos¢ jako pracownika.

Zmiana kwalifikacji zawodowych

Osoba, ktdra nie moze wykonywac dotychczasowej pracy, powinna skorzysta¢ z mozliwosci przekwalifikowania sie.
Rozwoj nowych umiejetnosci w procesie podjecia tzw. stazu rehabilitacyjnego czy udziat w programach aktywizacji
zawodowej 0s6b niepetnosprawnych pomoze wréci¢ na rynek pracy. Sa one realizowane przez Urzedy Pracy lub
organizacje pozarzadowe, zajmujace sie aktywizacja zawodowa 0s6b niepetnosprawnych. Staz rehabilitacyjny ma
na celu rozwéj umiejetnosci pracy, podnoszenie poziomu kompetencji i ponowna adaptacje do pracy w przypadku
0sob, ktore ze wzgledu na trudnosci zdrowotne nie mogty podjac zatrudnienia w dotychczas wykonywanym

zawodzie®™.

www.opiekunpzu.pl
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PROGRAMY AKTYWIZACJI ZAWODOWE)J
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Korzystajac z systemowych programéw aktywizacji zawodowe;] zawodowej. Osoby niepetnosprawne to nadal jedna z grup tzw.
oferowanych np. przez Urzad Pracy lub organizacje wykluczonych cyfrowo. Umiejetnos¢ obstugi komputera,
pozarzadowe, ktére pomagaja osobom niepetnosprawnym, poruszania sie w Internecie, wykorzystanie nowoczesnych
moga one ubiegac sie o dofinansowanie szkolenia lub technologii to szansa na powrét do aktywnosci zawodowe;.
przekwalifikowania. Szkolenie ma na celu zwiekszenie szans Szkolenia komputerowe, prowadzone przez Urzedy Pracy i inne
na uzyskanie zatrudnienia, podwyzszenie dotychczasowych instytucje i organizacje moga zwieksza¢ mozliwos$¢ podjecia
kwalifikacji zawodowych lub zwiekszenie aktywnosci zatrudnienia®.

Rozumiejac wage aktywnosci zawodowej w kontekscie osobistym i spotecznym, z mysla o poszkodowanych, ktérzy maja
orzeczony stopien niepetnosprawnosci, Opiekunowie PZU wspdlnie z organizacja pozarzadowa przygotowuja program
aktywizacji zawodowej. Dzieki niemu poszkodowani uzyskaja petna informacje na temat swoich predyspozycji i kompetenc;ji
do wykonywania okreslonego zawodu, w razie potrzeby beda kierowani na kursy doszkalajace, beda mogli odbywac staze

i praktyki u pracodawcy oraz otrzymaja konkretne oferty pracy i wsparcie trenera pracy do roku od zatrudnienia.

Irmina Nowak,
dyrektor ds. likwidacji szkdd osobowych i Swiadczen w PZU

KONSEKWENCJE I KOSZTY
NIEPELNOSPRAWNOSCI DLA SPOLECZENSTWA

Wzrost aktywnoéci zawodowej dzieki zapewnieniu osobom polepszenia sytuacji osoby niepetnosprawnej, lecz rowniez
niepetnosprawnym kompleksowego wsparcia, prowadzacego w wymiarze ogélnospotecznym.
do powrotu na rynek pracy, ma znaczenie nie tylko dla

Konsekwencje spoteczne, dotyczace niepetnosprawnosci,

mozna podzieli¢ na nastepujace obszary:

e  konsekwencje ekonomiczne, zwiazane z wykluczeniem osdb niepetnosprawnych z rynku pracy;
e  konsekwencje spoteczne dla rodziny osoby niepetnosprawnej;
e  koszt dla zaktadu pracy zwiazany z utrata pracownika;

e  koszty zwiazane z zapewnieniem liczby miejsc w zaktadach opieki zdrowotnej, wyposazenia w sprzet, leki oraz
zapewnienie miejsc leczenia sanatoryjnego i rehabilitacyjnego.

Wykluczenie oséb niepetnosprawnych z rynku pracy niesie przedsiebiorcdw w zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
za soba koszty spoteczne. Zwiazane sa one z problemem obawami 0s6b niepetnosprawnych przed utrata swiadczen
wysokiego bezrobocia wérdd oséb niepetnosprawnych, (np. renty) i wynikajacym z tego zaniechaniem aktywnosci
niskim procentem osoéb niepetnosprawnych posiadajacych zawodowej, a takze negatywnym i stereotypowym
wyksztatcenie wyzsze, matym zainteresowaniem postrzeganiem spotecznym osob niepetnosprawnych.

Osoby niepetnosprawne to grupa z duzym potencjatem. Kierowane do niej programy pomocowe, majace na celu aktywizacje
zawodowa i przywrocenie osoby na rynek pracy, powinny miec na celu likwidacje wszelkich barier utrudniajacych
im aktywnosc¢ zawodowa.
Agata Spata,
doradca zawodowy, ekspertka ds. zatrudniania oséb niepetnosprawnych

Wygrac¢ zycie
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POMOC POSZKODOWANYM W WYPADKACH

SYSTEM POMOCY OFIAROM WYPADKOW

Podstawowym zadaniem systemu pomocy ofiarom wypadkdow zarowno srodkéw finansowych, jak réwniez pomocy w powrocie
jest dazenie do powrotu poszkodowanych do normalnego do zdrowia psychicznego i fizycznego.
funkcjonowania w spoteczenstwie. Wazne jest zapewnienie im

Sprawnie dziatajacy system ratowniczy moze przyczynic¢ sie do zmniejszenia liczby zabitych oraz przyspieszy¢ powrot do
zdrowia 0s6b rannych. Jednak wciaz brakuje systemu pomocy informacyjno-psychologicznej. W Polsce nie istnieja struktury
administracyjne, ktore bytyby w stanie zapewni¢ systematyczna pomoc ofiarom wypadkow drogowych. Po wypadku zazwyczaj
osoby w nim uczestniczace oraz ich rodziny pozostawione sa same sobie z problemami natury formalno-prawnej,
ekonomicznej i przede wszystkim zdrowotnej. Niedostateczny system informacji dla ofiar wypadkow i ich bliskich
o mozliwosci uzyskania pomocy oraz brak sprawnego i spéjnego systemu udzielania pomocy poszkodowanym w wypadkach
drogowych - to gtéwne problemy, z jakimi stykaja sie uczestnicy wypadkow.
Monika Ucinska,
psycholog transportu w Instytucie Transportu Samochodowego

Badania Instytutu Transportu Samochodowego pokazaty, ze w odpowiedzi na zapotrzebowanie
poszkodowanych, organizacje pozarzadowe udzielaja wsparcia obejmujacego:

pomoc okotomedyczna

- pomoc w dotarciu do specjalistow,

mogacych udzieli¢ wsparcia pomoc psychologiczna
poszkodowanym w trudnych

sytuacjach zdrowotnych, zaopiniowac

stan zdrowia

poszkodowanego o
i wskazac wtasciwa Oﬁ

" @

pomoc spoteczna I

- w codziennych sprawach pomoc materialna - w ramach
bytowych, w sprawach posiadanych srodkoéw,
urzedowych, majaca zapomogi m.in. na zakup
na celu eliminacje poczucia sprzetu do rehabilitacji,
wykluczenia i osamotnienia finansowanie rehabilitacji

badz pokrycie kosztow leczenia

(<>

Wyniki badan przeprowadzonych wsrdd osrodkéw interwencji kryzysowej oraz stowarzyszen i fundacji dziatajacych

na rzecz ofiar wypadkow drogowych wskazuja, ze pomimo tak ogromnej liczby ofiar, niewiele 0séb zgtasza sie po pomoc.
Moze wynikac to z braku ogdlnodostepnej informacji o istnieniu takich placowek oraz z wciaz istniejacego przeswiadczenia,
ze problemy rozwiaza sie same bez udziatu i pomocy specjalistow.

Monika Ucinska,
psycholog transportu w Instytucie Transportu Samochodowego

www.opiekunpzu.pl
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Badane przez ITS instytucje podkreslajg, Ze staboscig systemu pomocy

ofiarom wypadkow drogowych sa miedzy innymi:

e  brak systemu docierania do ofiar wypadkéw drogowych z informacja o pomocy rehabilitacyjnej, prawnej, psychologicznej;
e  skomplikowany system prawny;

e brak doswiadczen w zakresie pomocy psychologicznej dla ofiar.

POZASYSTEMOWE FORMY WSPARCIA
POSZKODOWANYCH W WYPADKACH

Wspieraniem poszkodowanych w wypadkach zajmuja sie maja zapisana réznego rodzaju pomoc osobom
organizacje pozarzadowe: stowarzyszenia, fundacje, osrodki poszkodowanym w wypadku drogowym.
interwencji kryzysowej, ktore w statucie swojej dziatalnosci

Dostrzegamy wyrazna potrzebe uzupetnienia rozwiazan systemowych i usprawnienia funkcjonujacych form wsparcia.
W ramach dziatan Opiekunéw PZU zapewniamy pomoc juz od najwczesniejszych chwil od wystapienia zdarzenia losowego.
Wspétpracujemy z doswiadczonymi specjalistami i z organizacjami pozarzadowymi, ktore niosa wsparcie nie tylko
bezposrednim uczestnikom wypadku, ale takze, co nie mniej wazne, ich rodzinom i bliskim.
Irmina Nowak,
dyrektor ds. likwidacji szkéd osobowych i $wiadczen w PZU

Zadania Opiekunow PZU

Zdiagnozowanie potrzeb poszkodowanego.

Organizacja procesu leczenia, rehabilitacji
medycznej i spotecznej, aktywizacji zawodowej
i wsparcia psychologicznego.

Rzetelne informowanie poszkodowanego

o przystugujacych mu prawach i wsparcie
w przygotowaniu dokumentacji.

Udzielanie informacji o zasadach uzyskania pomocy
systemowej z instytucji panstwowych oraz fundacji
i stowarzyszen dziatajacych na rzecz ofiar wypadkow.

W swojej codziennej pracy Opiekunowie PZU aktywnie zapewnienia poszkodowanym dostepu do rehabilitacji
wspotpracuja z organizacjami pozarzadowymi, ktére niosa na najwyzszym poziomie. Wiedza, w jaki sposdb pozyskac
réznorodna pomoc ofiarom wypadkdéw oraz z profesjonalnymi pomoc i Swiadczenia pieniezne od instytucji panstwowych,
osrodkami rehabilitacyjnymi na terenie catej Polski w celu ktére statutowo wspomagaja m.in. ofiary wypadkow.

Wygrac¢ zycie
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W Polsce funkcjonuje szereg organizacji niosacych pomoc poszkodowanym w wypadkach. Ich wsparcie obejmuje wiele obszarow
i jest odpowiedzia na potrzeby ofiar i ich rodzin. Organizacje oferuja zarowno pomoc materialna, jak i wsparcie rehabilitacyjne,
leczenie czy terapie psychologiczna. Wiele z nich $wiadczy réwniez ustugi w zakresie aktywizacji zawodowej i spoteczne;j.

Ponizej prezentujemy wybrane fundacje i stowarzyszenia, w ktorych poszkodowani i ich rodziny moga szuka¢ pomocy.

Fundacja ,,Filantrop”
www.filantrop.org.pl
mbajerowicz@wp.pl

(61) 822 64 54

Os. Bolestawa Chrobrego 33/65
60-681 Poznan

Fundacja ,,Normalna Przysztosc”
www.normalnaprzyszlosc.org
biuro@normalnaprzyszlosc.org

(22) 612 62 90

al. Stanéw Zjednoczonych 53 lok. 412
04-028 Warszawa

Fundacja ,,Pomocna Reka”
www.pomocnareka.org.pl
fundacja_pomocna_reka(dinteria.pl
(22) 428 40 08

ul. Lisa Kuli 7

05-270 Marki

Fundacja ,.Sprawni Inaczej”
www.fsi.gda.pl
biuro@fsi.gda.pl

(58) 344 42 56

ul. Pétnocna 5

80-512 Gdansk

Fundacja , Tacy Sami”
www.tacysami.org.pl
fundacja(@tacysami.org.pl
(32) 231 76 24

ul. Pszczynska 36a/22
44-100 Gliwice

Fundacja ,.Z Gtebi Serca”
www.zglebiserca.pl
fundacjaldzglebiserca.pl
(41) 313 38 98

ul. Lindego 16/22

01-954 Warszawa

Fundacja Aktywizacja
www.aktywizacja.org
fundacjal@aktywizacja.pl
(22) 530 18 50

ul. Wisniowa 40b lok. 8
02-520 Warszawa

www.opiekunpzu.pl

Fundacja Aktywnej Rehabilitacji
www.far.org.pl

info@far.org.pl

(22) 651 88 02

ul. Inspektowa 1

02-711 Warszawa

Fundacja Integracja
www.integracja.org
integracja@integracja.org
(22) 530 65 70

ul. Andersa 13

00-159 Warszawa

Fundacja Inwalidéw i Os6b
Niepetnosprawnych , Mitosierdzie”
www.fm.kalisz.pl
pocztaldfm.kalisz.pl

(62) 757 07 78

ul. Gérnosélaska 6

62-800 Kalisz

Fundacja Krzewienia Kultury
Artystycznej Osob Niepetnosprawnych
Www.mazowiacy.com
fundacjal@mazowiacy.com

(22) 628 22 65

pl. Konstytucji 2, kL. 11

00-552 Warszawa

Fundacja Nagle Sami
www.naglesami.org.pl
infoldnaglesami.org.pl
(22) 633 54 25

al. Wojska Polskiego 1A
01-524 Warszawa

Fundacja Polskich Kawalerow
Maltanskich
www.zakonmaltanski.pl

ul. Jazgarzewska 17 lok. 54
00-730 Warszawa

Fundacja Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym ,Przyjaciel”
www.przyjaciel.pl
n.bekasiewicz@przyjaciel.pl

601 334 044

ul. J. Bruna 18/19

02-594 Warszawa
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Fundacja Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym Ratownik Gorniczy
www.fundacjarg.org.pl
poczta@fundacjarg.org.pl

(32) 66 00 279

ul. Kraszewskiego 5

43-602 Jaworzno

Fundacja Pomocy Osobom
Poszkodowanym w Wypadkach
Komunikacyjnych ,Nadzieja”
www.fundacjanadzieja.com
fundacja.nadziejaldgmail.com
601 147 413

63-400 Ostrow Wikp. 1

skr. poczt. 082

Fundacja Zielony Lis¢
www.fundacjazielonylisc.org
info@fundacjazielonylisc.org
(56) 657 55 40-41

ul. Ducha Swietego 5/4
87-100 Torun

Lokalne oddziaty Caritas
www.caritas.pl
caritaspolska@caritas.pl
(22) 334 85 00

ul. Okopowa 55

01-043 Warszawa

Mimo Wszystko

Fundacja Anny Dymnej
www.mimowszystko.org
fundacja@mimowszystko.org

(12) 422 69 03

ul. Profesora Stefana Myczkowskiego 4
30-198 Krakow

Ogolnopolska Federacja Organizacji
0s6b Niepetnosprawnych Ruchowo
www.ofoonr.lublin.pl
ofoonr@ofoonr.lublin.pl

(81) 742 45 51

ul. Lubomelska 1/3 pok. 101

20-072 Lublin



Ogolnopolskie Stowarzyszenie Rodzin

0so6b Niepetnosprawnych ,,Razem
Mozemy Wiecej”
www.razem-mozemy-wiecej.com.pl
stowarzyszeniermw(@interia.pl

692 976 503

ul. Karola Miarki 29B/13

47-220 Kedzierzyn Kozle

Poza Horyzonty Fundacja Jaska Meli
www.pozahoryzonty.org
fundacjal@pozahoryzonty.org

509 404 140

ul. Sobieskiego 20/2

31-136 Krakow

Stowarzyszenie , Niepetnosprawni
dla Srodowiska EKON”
www.ekon.org.pl

(22) 546 60 65

ul. J. Mortkowicza 5

02-823 Warszawa

Stowarzyszenie Misie Ratuja Dzieci
www.misie.sos.pl
misieldmisie.sos.pl

(12) 43275 10

ul. Grzegérzecka 10/4C

31-530 Krakow

Stowarzyszenie Pomocy
Niepetnosprawnym Kierowcom
www.spinka.org.pl
info@spinka.org.pl

(22) 118 30 05

ul. T. Borowskiego 2 pok. 206
03-475 Warszawa

Swietokrzyskie Stowarzyszenie
.Wspdlnie Pomagamy”
www.wpomagamy.prv.pl
wpomagamy(@wp.pl

(41) 366 10 87

ul. Kottataja 4

25-715 Kielce

Wypadek zmienia nasze zycie, jednak nie pozostajemy bezbronni wobec jego nastepstw. Przywrdcenie stanu zdrowia i kondycji
psychicznej sprzed wypadku moze by¢ bardzo trudne i wymaga duzego wysitku, zaréwno ze strony poszkodowanych, jak i ich
bliskich. W tych trudnych chwilach potrzebujemy szczegélnego wsparcia. Cho¢ w kazdym z nas drzemia ogromne poktady sit
sprzyjajacych samoregeneracji, to wiele kwestii wymaga konsultacji i pomocy ze strony specjalistéw.

Jako odpowiedzialny spotecznie ubezpieczyciel, PZU dazy do ograniczenia spotecznych i zdrowotnych konsekwencji wypadkéw.
Taka misje maja wspierajacy poszkodowanych Opiekunowie PZU. Dzieki nim wszelkie kwestie zwiazane z organizacja terapii

i rehabilitacji, a takze z przystosowaniem otoczenia do potrzeb osoby niepetnosprawnej, zatatwiane sa w ramach $wiadczen
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC). To szczegdlnie cenna pomoc, z ktorej warto skorzystac¢. Doswiadczenie

i profesjonalizm Opiekundw PZU gwarantuja najlepsze i najskuteczniejsze dla poszkodowanego rozwiagzania, a co za tym idzie
sprawna i satysfakcjonujaca terapie.

Wygrac¢ zycie
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Opiekunowie PZU - Masz sie na kim oprzec

Jesli chcesz wiedzie¢ wiecej — skontaktuj sie z nami:

opiekun@pzu.pl
¢ 22 505 1681

www.opiekunpzu.pl




