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Radosnych i spoko;nyc Swuq’c

‘ Bozego Narodzenia ‘e ‘
w gronie najblizszych osob, w mitosci, radosci
i cieptej atmosferze. Niech te Swieta przyniosa
zrozumienie, ze prawdziwe bogactwo tkwi
w sercu i relacjach z innymi ludzmi.
Abysmy potrafili doceni¢ to, co mamy
i dzielic sie tym z innymi w duchu hojnosci
i zyczliwosci.
Wesotych Swiat i wszelkiej pomysinosci
w Nowym Roku!

w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu
Matgorzata Hrycak
Przewodniczaca ORPiP
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SERDECZNIE ZAPRASZAM
PIELEGNIARKI, POLOZNE,
PIELEGNIARZY | POLOZNEGO

DO LEKTURY NASZEGO BIULETYNU

To juz ostatnie wydanie Biuletynu OIPiP w Watbrzychu w tym roku.

Zawsze mamy nadzieje, ze znajdziecie cos dla siebie w wydawanym numerze. Jak zawsze zapraszamy
do wspotpracy cztonkéw samorzadu, do wspdlnego redagowania kolejnych numerow.

wCzlowiek jest wielki nie przez to, co posiada,
lecz przez to, kim jest;
nie przez to, ¢co ma,

lecz przez to, czym dzieli sie z innymi”

Jan Pawet Il

L4 L
} )7!pé7upm1/
Wazysthkim lzbom Pielggniarek i Foloznych w Polsce,
ktdre odpowiedzialy na nasza prosbe o udzielenie wsparcia
finansowego dla poszkodowanych pielggniarek i poloznych

wwyniku kleski Zywiotowe).

Szanowni Paristwo,

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloinych w Wafbrzychu pragniemy wyrazi¢ naszq najglebszq

wdziecznosc za udzielenie wsparcia fir go na rzecz pielegniarek i poloinych, ktdre ucierpiofy wskutek powodzi.

Paristwa ofiarnosc w obliczu tej katastrofy jest dowodem na ogromne poczucie solidarnosci | zrozumienia dla osob,

ktore kazdego dnia poswigcajq sie, niosgc pomoc innym, a dzis same potrzebujq wsparcia.

Dzigkujerny za Paristwa hofnosc oroz okazang zyczliwose.

Wrzesier 2024

Chociaz jesien to pora roku, ktéra wpro-
wadza nas w wyjatkowy nastroj - koloro-
we liscie spadajace z drzew, chtodniejsze
powietrze oraz wieczory zachecajace do
refleksji i wyciszenia to tegoroczny wrze-
sien zapisze sie w naszej pamieci jako naj-
bardziej traumatyczny i ztowieszczy.
Gwattowne opady deszczu wywotaty
ogromng powddz, ktéra w tym roku do-
tkneta nasz kraj i pozostawita po sobie
nie tylko zniszczong infrastrukture, ale
réwniez gteboko odcisniete $lady w zyciu
wielu rodzin i spotecznosci. Miasta, ktére
ucierpiaty najbardziej na terenie dziata-
nia naszej Izby, to: Ladek-Zdréj, Stronie
Slaskie, Ktodzko, Bystrzyca Ktodzka, oraz
oscienne wsie.

To tragiczne wydarzenie pokazato, jak
bezwzgledna potrafi by¢ natura i jak po-
trzebna jest pomoc dla oséb, ktére stanety
na drodze zywiotu.

WSsréd oséb poszkodowanych w powodzi
s3 nasze kolezanki i koledzy, (pielegniarki/
rze i potozne/y) ktérzy na co dzien trosz-
cza sie o pacjentéw, a teraz staneli w ob-
liczu wtasnych strat, wsrdd tych, ktérzy
sami potrzebujg pomocy. Niektérzy stra-
cili dach nad gtowa, inni - cenne przed-
mioty, ktére budowaty ich poczucie bez-
pieczenstwa.

Pomimo osobistych trudnosci, pielegniarki
i potozne - sg zawsze gotowe do niesienia
pomocy - stawity czota dodatkowym wy-
zwaniom, wspierajac spotecznosc i pracu-
jac w trudnych warunkach.

Ta powddz jest trudnym przypomnieniem
o kruchosci naszego zycia, ale réwniez
o niezwyktej sile, ktéra tkwi w naszej spo-
tecznosci. Dzieki wzajemnemu wsparciu
mozemy przetrwac najtrudniejsze chwile.
Razem patrzymy w przyszto$c¢ z nadzieja,
wierzac, ze wspolnymi sitami uda nam sie
odbudowac poczucie stabilnosci i bezpie-
czenstwa w zyciu wszystkich dotknietych
przez zywiof.

W imieniu ORPiP w Watbrzychu sktadamy
gorace podziekowania wszystkim Okre-
gowym Izbom Pielegniarek i Potoznych
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w Polsce, ktére odpowiedziaty na apel
o wsparcie dla poszkodowanych pielegnia-
rek i potoznych w wyniku kleski zywioto-
wej. Zebrane $rodki pozwola na niezbedna
pomoc dla tych, ktérzy znalezli sie w wy-
jatkowo trudnej sytuaciji.

Dzieki waszej ofiarnosci, szczodrosci, soli-
darnosci jestesmy przekonani, ze esencja
naszego zawodu jest niesienie pomocy
zaréwno pacjentom, jak i sobie nawzajem.
Grudzien to miesigc szczegdlny, sprzy-
ja bowiem podsumowaniom, planom na
przysztosc¢ i zyczeniom.

Dlatego jak kazdego roku o tej porze po-
chylamy sie nad tym, co zostato zrobione,
co mozna by zrobi¢ w roku przysztym, co
byto dobre, a co trzeba by poprawic¢ czy
udoskonalié¢. Dla nas rok ten byt bardzo
pracowity, a dzieki temu czujemy, ze je-
stesmy potrzebni.

Wspotczesne oblicze pielegniarstwa i po-
toznictwa zdecydowanie rézni sie od tego,

jakie byto kiedys. ldac z duchem czasu,
a takze uwzgledniajagc zmieniajace sie
przepisy jak i wymogi prawne, musimy na
biezaco aktualizowa¢ stan naszej wiedzy.
Pielegniarki i potozne korcza studia, spe-
cjalizacje oraz kursy kwalifikacyjne, spe-
cjalistyczne i doksztatcajace. Uczestnicza
w konferencjach, prowadza badania nauko-
we, nie zapominajac przy tym o podstawo-
wych elementach opieki nad chorymi. Ich
wiedza ma te opieke wtasnie doskonalic.
Gratuluje kolezankom i kolegom, a jedno-
czes$nie dziekuje za tak odpowiedzialne
podejscie do podnoszenia poziomu swo-
ich kompetencji, za poswiecony czas i trud
wktadany w podnoszenie kwalifikacji.
Kolejny rok przed nami, rok wytezonej pra-
cy, aby pracodawcy zrozumieli, ze polska
pielegniarka i polska potozna to réwno-
rzedny partner w zespole terapeutycznym.
Szanowni Panstwo, zbliza sie czas wiel-
kiego oczekiwania na nowo narodzone-

go Chrystusa, czas ktéry dla wielu bedzie
czasem spedzonym w gronie najblizszych,
ale i czasem podczas wykonywania obo-
wigzkow zawodowych. Wielu z nas spedzi
zapewne te Swieta na dyzurach w gro-
nie pacjentow, w gronie kolezanek i kole-
gow.

Niech rados¢ ptynaca ze Swiat Bozego Na-
rodzenia zagosci we wszystkich sercach,
a S$wiatto gwiazdy betlejemskiej niech
przyniesie pokdj i szczescie.

Zycze réwniez aby nadchodzacy Nowy
Rok 2025 byt lepszy od poprzedniego do-
starczajac wielu powoddéw do zadowole-
nia, oraz sukceséw w tworzeniu profesjo-
nalnego i zjednoczonego pielegniarstwa
i potoznictwa.

Matgorzata Hrycak
Przewodniczaca ORPIP
w Watbrzychu
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SPRAWOZDANIE

Z IX OGOLNOPOLSKIEJ KONFERENCIJI
»PEDIATRIA | PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE -
NOWE WYZWANIA"

OSTRODA 17-18 CZERWCA 2024 R.

Organizatorzy Konferencji: Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital Dzieciecy w Olsztynie, Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur

z siedzibg w Olsztynie. Kierownik naukowy: dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogoérek, Konsultant Krajowy

w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego i Dyrektor Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala

Dzieciecego w Olsztynie

Na IX Ogélnopolskiej Konferencji ,Pedia-
tria i Pielegniarstwo Pediatryczne - Nowe
Wyzwania ,, omawiane byty miedzy inny-
mi nastepujace tematy:

,,Co sie zmienito w diabetologii
dzieciecej w okresie 25 lat?”

Cukrzyca typu 1 jest czesta choroba, prze-
biega z destrukcja komodrek B trzustki

i w efekcie cechuje sie niedoborem insuliny.
Nastepstwem cukrzycy jest wystepowanie
ostrych i przewlektych powiktan. Poczatek
cukrzycy czesto przebiega z kwasica keto-
nowa, ktéra moze by¢ stanem zagrozenia
zycia. W Polsce, podobnie jak w innych
krajach europejskich, wzrasta czestos¢
zachorowan na te chorobe. Najwiekszy
przyrost zachorowan notuje sie w grupach
dzieci najmtodszych, ponizej 5 roku zycia.
Czeste wystepowanie choroby w populacji

powinno powodowac lepsza znajomosc jej
objawéw wséréd personelu medycznego,
szybsze stawianie rozpoznania i wtasciwe
leczenie.

Przedstawione zostaty zmiany jakie wy-
stapity w okresie okoto 20 lat w obrazie
klinicznym, leczeniu i dtugofalowym wy-
réwnaniu metabolicznym pacjentéw z cu-
krzyca typu 1.

Przedstawiono takze modyfikacje, na
przestrzeni lat, mozliwosci technologicz-
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nych dotyczacych pomiaréow glikemii
i sposobu podawania insuliny - zaréwno
przy uzyciu pendéw , jak i pomp insulino-
wych oraz analize danych klinicznych,
biochemicznych i dotyczacych leczenia
687 pacjentéw w wieku od O do 18 lat,
leczonych z powodu nowo rozpoznanej
cukrzycy typu 1 w Wojewddzkim Specja-
listycznym Szpitalu Dzieciecym w Olszty-
nie w latach 2000-2018.

Wyniki: $redni wiek pacjentéw wyniost
9,744 lat, wiek dziewczynek byt nie-
co nizszy niz chtopcow. Stwierdzono, ze
dzieci z nowo rozpoznang cukrzycg byty
statystycznie coraz mtodsze. Najczesciej
obserwowano klasyczne objawy cukrzy-
cy: wzmozone pragnienie, wielomocz,
ubytek masy ciata. Najczestsza choro-
ba dodatkowa byto grzybicze zapalenie
bton $luzowych, najczestsza chorobg
autoimmunizacyjng byto zapalenie tar-
czycy. Kwasice ketonowg stwierdzono
u 26,78% dzieci. Dzieci w grupie z kwa-
sicg ketonowa byty istotnie statystycz-
nie mtodsze od dzieci bez kwasicy przy
rozpoznaniu cukrzycy. Ciezka kwasica
ketonowa wystepowata statystycznie
istotnie czesciej u dziewczynek (15,96%
vs 3,3%).

W badanej grupie rzadko stwierdzano
ciezkie powiktania kwasicy ketonowe;j:
nie wystapity zgony, obrzek moézgu wy-
stapit jedynie u 0,58% pacjentow. Na
przestrzeni analizowanych lat widoczna
jest tendencja do stosowania coraz mniej-
szych dawek insuliny. Sredni czas opieki
w Poradni Cukrzycowej wynosit 6,24 lat.
Srednia HBA1c w catej badanej grupie
3 miesigce po zachorowaniu - 6,81%;
1 rok po zachorowaniu - 7,27+1,11%
- stwierdzono istotne statystycznie
obnizanie sie $redniej HbAlc w badanym
okresie - $wiadczy to o coraz lepszym
wyréwnaniu metabolicznym pacjentéw.
Na przestrzeni analizowanych lat coraz
czesciej dzieci, od poczatku choroby,
sg leczone przy uzyciu osobistych
pomp insulinowych, co jest zgodne
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego.

»,2Objawy swiadczace o zaburzeniach
ze spectrum autyzmu”

Objawy autyzmu, ktéry w nowej klasyfi-
kacji choréb Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (ICD-11) nazywany jest zaburzeniem
ze spektrum autyzmu, to problemy w in-
terakcjach spotecznych i komunikacji oraz
ograniczone i powtarzajgce sie wzorce
zachowan, zainteresowan lub czynnosci
(tzw. triada autystyczna). Symptomy te
réznig sie w zaleznosci od wieku, funkcjo-
nowania intelektualnego i zdolnosci jezy-
kowych oraz stopnia nasilenia zaburzen.

Najbardziej skuteczna interwencja te-
rapeutyczna, w przypadku zaburzen ze
spektrum autyzmu, powinna sie rozpo-
czac¢ juz przed 3 rokiem zycia dziecka.
Symptomy autyzmu dotyczg komuniko-
wania sie, kontaktéw spotecznych, za-
chowania i zabawy. Moga by¢ zwigzane
z zaburzeniami rozwoju intelektualnego
i jezyka funkcjonalnego o réznym na-
sileniu. Ujawniaja sie przed 3 rokiem
zycia, a w przypadku zespotu Asperge-
ra (tagodniejszej formy autyzmu, ktoéra
w ICD-11 nie stanowi odrebnej diagnozy
i jest okreslana jako zaburzenie ze spek-
trum autyzmu) - w wieku przedszkolnym
lub szkolnym. Nie oznacza to jednak, ze
wczesniejszy rozwoj przebiega w petni
prawidtowo. Zazwyczaj, patrzac wstecz
na zachowanie dziecka, mozna stwier-
dzi¢ sygnaty zaburzenia. Oznaki autyzmu
da sie zaobserwowac juz u niemowlat
i dzieci do trzeciego roku zycia. Za ta-
kie pierwsze symptomy na wczesnym
etapie rozwoju uwazane s3 trudnosci
Z nawigzaniem i utrzymaniem kontaktu
wzrokowego, nieche¢ do przytulania sie
czy brak usmiechu na widok opiekuna
(ograniczenie mimiki). Sygnatem zaburze-
nia moze by¢ réwniez niereagowanie na
gtos rodzicéw oraz brak zainteresowania
innymi dzie¢mi. Niepokojagcym objawem
w pierwszych latach zycia dziecka jest
takze niedzielenie uwagi (niepodazanie
za wzrokiem osoby dorostej) i niewska-
zywanie palcem na przedmioty czy sytu-
acje, ktére budza zainteresowanie.

Ponadto dzieci ze spektrum autyzmu
bawig sie w specyficzny sposéb. Ich za-

bawe cechuje ubdstwo i powtarzalnosc.
Bawienie sie polega np. na gromadzeniu,
porzadkowaniu i uktfadaniu przedmio-
téw. Zabawa moze miec¢ takze dziwaczny
charakter i stuzy¢ jedynie dostarczaniu
sobie doznan dotykowych. U dzieci au-
tystycznych nie obserwuje sie tez zabaw
zwigzanych z nasladowaniem (np. ,a ku
ku”, ,pa, pa”).

Rodzice dzieci z autyzmem czesto moga
zaobserwowac lek w reakcji na hatasy
domowe i nieszkodliwe obiekty (np. na
pluszowg zabawke). Dzieci z zaburzeniami
ze spektrum przejawiaja tez problemy ze
snem i jedzeniem. Ponadto nie zgtasza-
ja ztego samopoczucia ich jedyna reak-
cja w takim przypadku jest pobudzenie.
Dlatego wczesna diagnoza jest kluczowa
dla odpowiedniego dobrania wtasciwych
oddziatywan terapeutycznych a dzie-
ki temu do odpowiedniej interwencji
i wsparcia zaréwno pacjenta jak i jego ro-
dziny. Miedzy innymi z tego powodu, tak
bardzo istotne jest, aby wiedzie¢ na jakie
objawy u dziecka zwracac¢ uwage by méc
pokierowac pacjenta do odpowiedniego
specjalisty.

»Zastosowanie krioanalgezji

w leczeniu wad klatki piersiowej
u dzieci, opieka pooperacyjna nad
pacjentem”

Wady wrodzone klatki piersiowej u dzie-
ci nie w kazdym przypadku s3 widoczne
od urodzenia, czesto dopiero w kolejnych
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latach zycia owa wada sie ujawnia. Klatka
piersiowa lejkowata (pectus excavatum,
PE) to najczestsza wrodzona deformacja
przedniej $ciany klatki piersiowej cha-
rakteryzujaca sie wklestym zagtebieniem
mostka, gtéwnie w jego dolnej czesci,
wraz z potencjalnym wysunieciem najniz-
szych zeber. Wystepowanie szacuje sie na
1 na 400-1000 urodzen. Zwykle ujawnia
sie w okresie noworodkowym, ale moze
wystapi¢ rowniez w wieku dojrzewania.
U pacjenta moga pojawic sie objawy kli-
niczne wynikajace z ucisku na ptuca i ser-
ce. Zaawansowane wady mogg prowadzi¢
do zaburzenia rozmieszczenia i funkcjono-
wania ptuc, serca oraz przepony. Chociaz
u wiekszosci pacjentow PE jest przede
wszystkim problemem kosmetycznym,
w niektérych przypadkach moze wigzaé
sie z powiktaniami krazeniowo-oddecho-
wymi. Standardowym postepowaniem
w leczeniu PE jest leczenie operacyjne.
Chirurgiczne leczenie tych wad opiera sie
na wykonaniu zabiegu minimalnie inwazyj-
na korekcja technika Nussa w przypadku
klatki lejkowate]j oraz resekcyjng technika
Ravischa w przypadku klatki szewskiej.
Polegaja one na wstawieniu odpowied-
nio wymodelowanych ptyt podnoszacych
mostek nie wptywajac bezposrednio na
ksztatt potaczen mostkowo-zebrowych.
Procedura ta wigze sie z wystgpieniem
bolu pooperacyjnego o znacznym nasile-
niu powyzej 5 w skali numerycznej (NRS),
ktéry moze by¢ trudny do opanowania
konwencjonalnymi metodami, takimi jak
analgezja kontrolowana przez pacjenta
(PCA) lub ciagta analgezja zewnatrzopo-
nowa w odcinku piersiowym (cTE). Nowa,
alternatywna, wspomagajaca  terapia
ostrego boélu po operacjach torakochirur-
gicznych jest krioablacja nerwéw obwo-
dowych - procedura czasowej blokady
przewodnictwa nerwowego w nerwach
miedzyzebrowych waskim zakresem ni-
skich temperatur, optymalnie wykonywa-
na jeszcze przed zabiegiem chirurgicznym.
Jej efektem jest dtugotrwata analgezja po-
zwalajaca na redukcje zapotrzebowania na
opioidy lub catkowita rezygnacje z nich.
Najczestszej wystepujaca deformacja to
klatka piersiowa lejkowata nastepnie klat-
ka piersiowa szewska (kurza). Okotoope-
racyjnie stosuje sie u pacjenta gabapenty-
noidy, ktére zmniejszajg zapotrzebowanie
na opioidy w okresie pooperacyjnym oraz
krioanalgezje podczas zabiegu, ktéra
zmniejsza  odczuwanie bdlu pacjenta
oraz skraca czas hospitalizacji. Opieka po-
operacyjna nad pacjentem opiera sie na
analgezji multimodalnej wg drabiny anal-
getycznej z zastosowaniem gabapentyno-
idow off-label, kontrolowaniu parametréw
zyciowych pacjenta w szczegélnosci ilo-
$ci oddechu, jakosci oddechu oraz satu-
racji.

»Trans kulturowos¢ a neonatologia”

Swiat nie jest i dtugo nie bedzie jednoli-
tym organizmem.

Transkulturowos$¢ - koncepcja, ktéra zo-
stata stworzona przez filozofa Wolfgan-
ga Welscha. Mowi, ze dzisiejsze kultury
w duzej mierze charakteryzuje mieszanie,
przenikanie i hybrydyzacja, a kultury nie
maja juz sugerowanej wczesniej formy
jednorodnosci i odrebnosci.

Codziennie stykamy sie z odmiennoscia,
a tolerancja staje sie wyzwaniem wspot-
czesnosci. Szczegdlnie w  medycynie
nawotuje sie, aby zy¢ w zgodzie i wza-
jemnym poszanowaniu bez uprzedzen ra-
sowych, religijnych, politycznych i wszel-
kiego innego rodzaju. Szereg barier m.in.
komunikacyjnych moze utrudnié profesjo-
nalne sprawowanie opieki nad pacjentem
szczegolnie z innego kregu kulturowego.
Kazdy cztowiek ma prawo, aby rozumia-
no jego spoteczno-kulturowe pochodze-
nie w ten sam sposob, jak oczekuje sie, iz
beda zrozumiane i rozpoznane jego fizycz-
ne i psychiczne potrzeby.

Ludzie réznych kultur i tradycji religij-
nych od bardzo dawna zyja razem z nami,
a mimo to, gdy trafiajg do nas jako pacjen-
ci, nie potrafimy zrozumie¢, z jakimi war-
tosciami przychodza, nie wiemy, co jest
dla nich wazne. Ich inno$¢ budzi emocje,
zdziwienie i niezrozumienie. Nabywanie
wiedzy, poszerzanie kompetencji miedzy-
kulturowych w zawodach medycznych jest
dzi$ niezbedne do zapewnienia holistycz-
nej kompetentnej opieki. Pielegniarstwo
XXI wieku to wzrost kontaktéw miedzy-
narodowych wymagajacy nowych umie-
jetnosci komunikowania sie i wykorzy-
stywania do tego celu nowych osiagnie¢
techniki. Pielegniarstwo w wielokulturo-
wej spotecznosci staje wobec dylematéw
wynikajacych z réznic etycznych, moral-
nych, duchowych, politycznych, prawnych.
Dane statystyczne $wiadczg o tym, ze
z roku na rok w Polsce rosnie liczba cudzo-
ziemcéw, ktorzy znalezli swoje miejsce do
zycia w Polsce i korzystaja ze $Swiadczen
zdrowotnych. Takze coraz czesciej piele-
gniarki i potozne wigza swoja kariere za-
wodowa z pobytem za granica.

Roéznice kulturowe moga stwarza¢ pewne
bariery w kontaktach medyk-pacjent. Po-
winno sie rozpatrywac ja jako wartosc, bo
obie strony moga z siebie czerpac i uczy¢
sie. Réznorodnos¢ pozwala szerzej pa-
trze¢ na $wiat i z innej perspektywy oce-
niac¢ otaczajaca rzeczywistosc.

»,Zaburzenia depresyjne u pacjentéw
z wadami twarzoczaszki”

Depresja jest chorobg powszechna, na-
wracajaca i powodujaca niepetnospraw-

nos$¢. Prawie jedna czwarta $wiatowej
populacji doswiadcza klinicznie uposle-
dzajacej depresji, z czego potowa przy-
padkéw ma miejsce w okresie dojrzewa-
nia. Twarz cztowieka nie tylko okresla
tozsamosc, przekazuje informacje o pfci,
rasie, stanie emocjonalnym, ale takze jest
wyznacznikiem atrakcyjnosci, dlatego
dzieci oraz mtodziez z wadami twarzo-
czaszki sg szczegdlnie narazeni na wy-
stepowanie depresji ze wzgledu na swdj
odmienny wyglad zewnetrzny.

W okresie dziecinstwa i dorastania wy-
glad zewnetrzny oraz akceptacja grupy
réwiesniczej majg szczegdlne znaczenie.
Odmiennosci i wady fizyczne prowadza
do znacznego obnizenia samooceny oraz
odrzucenia dziecka przez rowiesnikow,
co moze zapoczatkowaé rozwadj zaburzen
psychicznych.

Zaburzenia depresyjne u oséb z wadami
twarzoczaszki, takimi jak rozszczep wargi
i podniebienia, zespét Treachera Collinsa,
czy inne deformacje twarzoczaszki, moga
by¢ bardziej powszechne i powazne niz
w populacji ogdlne;j.

1. Wptyw na samoocene

i obraz siebie:

Wyglad zewnetrzny: Osoby z wadami
twarzoczaszki moga doswiadcza¢ trud-
nosci z zaakceptowaniem swojego wy-
gladu, co moze prowadzi¢ do obnizonej
samooceny i poczucia wtasnej wartosci.
W spoteczenstwach, ktére ktadg duzy
nacisk na wyglad zewnetrzny, osoby te
moga czu¢ sie wykluczone lub stygmaty-
zowane.

Odrzucenie spoteczne: Dzieci i dorosli
z wadami twarzy moga doswiadcza¢ od-
rzucenia, drwin lub izolacji spotecznej, co
pogtebia ich poczucie samotnosci i moze
prowadzi¢ do rozwoju depres;ji.

2. Wyzwania psychospoteczne:

Trudnosci w nawigzywaniu relacji: Lek
przed odrzuceniem i stygmatyzacja
moze prowadzi¢ do unikania kontaktéw
spotecznych, co w dtuzszej perspektywie
moze powodowac poczucie osamotnienia.
Zaburzenia komunikacyjne: Wady twarzo-
czaszki moga wptywaé na mowe, co do-
datkowo utrudnia komunikacje i moze by¢
zrédtem frustracji oraz poczucia nizszosci.

3. Zaburzenia depresyjne:

Podwyzszone ryzyko: Badania sugeruja,
ze osoby z wadami twarzoczaszki moga
by¢ bardziej narazone na rozwdj zaburzen
depresyjnych, co jest zwigzane zaréwno
z ich sytuacja psychospoteczng, jak i trud-
nosciami zdrowotnymi, ktére moga towa-
rzyszy¢ wadom twarzy.

Objawy depresji: Moga obejmowac prze-
wlekte uczucie smutku, brak zaintereso-
wania codziennymi aktywnosciami, uczu-
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cie beznadziejnosci, problemy ze snem
i apetytem, oraz mysli samobdjcze.

4. Wsparcie psychologiczne i leczenie:
Terapia psychologiczna: Osoby z wada-
mi twarzoczaszki moga odnies¢ korzysci
z terapii psychologicznej, w tym terapii
poznawczo-behawioralnej, ktéra pomaga
w radzeniu sobie z negatywnymi myslami
i emocjami.

Wsparcie spoteczne: Grupy wsparcia dla
os6b z wadami twarzoczaszki moga po-
méc w budowaniu pozytywnego obrazu
siebie i przeciwdziataniu poczuciu izolacji.
Farmakoterapia: W niektérych przypad-
kach, jesli depresja jest ciezka, konieczne
moze by¢ witaczenie lekéw przeciwdepre-
syjnych.

5. Rola rodziny i otoczenia:

Wsparcie emocjonalne: Rodzina i bliscy
odgrywaja kluczowa role w zapewnianiu
wsparcia emocjonalnego i psychologicz-
nego, co moze zapobiec pogtebianiu sie
depres;ji.

Edukacja i $wiadomos¢: Zwiekszenie
Swiadomosci spotecznej na temat wad
twarzoczaszki i ich wptywu na zycie psy-
chiczne moze poméc w zmniejszeniu styg-
matyzacji i promowaniu inkluzji.

Do oceny wystepowania objawéw depre-
sji i ich nasilenia stosuje sie wiele narzedzi
ewaluacyjnych. Jednym z nich s3 testy do
samodzielnego wykonania jak np. formu-
larz KADS lub CDI oparty na kwestiona-
riuszu Becka. Wszystkie zawierajg ele-
menty poznawcze, afektywne, ale dotycza
réwniez samooceny, zmeczenia, niepoko-
ju czy koncentracji .

Jezeli wynik testu lub zachowanie dziecka
sugeruje wystepowanie symptoméw de-
presyjnych, nalezy zwrécic sie do specja-
listy- psychologa lub psychiatry.

Depresja u 0séb z wadami twarzoczaszki
jest istotnym problemem, ktéry wyma-
ga uwagi zaréwno ze strony specjalistow
medycznych, jak i spotecznosci. Wtasciwe
wsparcie psychologiczne, terapia oraz ak-
ceptacja spoteczna moga znaczaco popra-
wic jako$¢ zycia tych oséb

»,Niebinarno$¢ seksualna co to
znaczy?”

Termin ,niebinarno$¢ seksualna” moze
by¢ mylnie rozumiany, poniewaz popraw-
nym okresleniem, ktére powinno by¢
uzyte, jest ,niebinarnos¢ ptciowa”. Niebi-
narnos¢ ptciowa odnosi sie do tozsamosci
ptciowej, a nie orientacji seksualne;j.

Niebinarnos¢ seksualna to pojecie, ktére
odnosi sie do tozsamosci ptciowej, ktéra
nie miesci sie w tradycyjnym podziale na
dwie kategorie ptciowe: mezczyzne i ko-
biete. Osoby niebinarne mogg identyfiko-

wac sie jako co$ pomiedzy tymi dwiema
kategoriami, jako potaczenie obu, albo
poza tymi kategoriami w ogodle. Niebi-
narnos$¢ moze obejmowac szerokie spek-
trum tozsamosci, takich jak genderqueer,
agender (osoby, ktére nie identyfikuja
sie z zadng pftcig), bigender (osoby, ktére
identyfikujg sie jako dwie ptcie) i wiele
innych.

Tozsamos$¢ niebinarna rézni sie od orien-
tacji seksualnej, ktéora dotyczy tego, do
kogo kto$ odczuwa pociag seksualny lub
romantyczny. Osoby niebinarne, podob-
nie jak osoby binarne (mezczyzni i kobie-
ty), moga miec rézne orientacje seksualne.

Pojecie niebinarnosci zyskuje coraz
wiekszg $wiadomos¢ i akceptacje, cho-
ciaz wcigz moze spotykac sie z brakiem
zrozumienia lub uprzedzeniami w spote-
czenstwie.

»Problemy, stresory i potrzeby
dzieci, mtodziezy z choroba
nowotworowa”

Schorzenia nowotworowe u dzieci i mto-
dziezy sa uwazane za jeden z powaz-
niejszych problemoéw zdrowotnych na
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Swiecie. Szacuje sie, ze globalnie zdiagno-
zowanych przypadkéw raka u dzieci wy-
nosi okoto 151 435 przypadkdéw rocznie.
Wedtug danych World Health Organiza-
tion, kazdego roku u okoto 400 000 dzieci
i mtodziezy w wieku 0-19 lat diagnozuje
sie raka. Zachorowalnos¢ na nowotwory
w krajach rozwinietych wynosi od 110 do
150 dzieci na milion, co oznacza, ze od
1/600 do 1/450 dzieci zachoruje na no-
wotwor podczas pierwszych 15 lat zycia.
W krajach o wysokich dochodach, gdzie
kompleksowe ustugi sg ogdlnie dostepne,
wyleczonych zostaje ponad 80% dzieci
z choroba nowotworowa. Szacuje sie, ze
w krajach o niskich i $rednich dochodach
wyleczonych jest 15-45%.

Dzieci chore na raka doswiadczajg wie-
lu wspotwystepujacych, powigzanych ze
sobg objawdéw zwigzanych z diagnosty-
ka i leczeniem, ktére moga miec¢ gteboki
wptyw na ich zycie. Doswiadczajg cier-
pienia fizycznego i emocjonalnego, co
wptywa na ich samopoczucie, sprawnosé
fizyczna, prowadzac do opdznien lub ogra-
niczenia leczenia, wptywajac na rokowanie
i powodujac pogorszenie funkcjonowania
fizycznego, psychicznego i spotecznego.
Onkologia dziecieca pokazuje, iz stresory
zwigzane z ich chorobg wystepuja czesciej
i intensywniej, powodujac wyzsze pozio-
my leku i nizszg samoocene, za$ wptyw
diagnozy i doswiadczenie raka u dziecka
moze by¢ ekstremalny i trwaty, powodujac
kryzysy, majace wptyw réwniez na zycie

4

w dorostosci. W trakcie choroby pojawiaja
sie nowe potrzeby, ktére niezaspokojo-
ne wzmagajg negatywne skutki choroby
nowotworowej, w tym strach przed $mier-
cig, obnizony nastréj czy obnizong tole-
rancje bélu.

Pomimo tego, ze rak jest powszechnym
problemem, obecnie brakuje wiedzy na
temat doswiadczen polskich dzieci i mto-
dziezy leczonych z powodu choroby no-
wotworowej. W obliczu ograniczonych
danych, podjeto prébe oceny proble-
moéw sfery biopsychospotecznej potrzeby
i stresory wsrdd dzieci, mtodziezy leczo-
nych z powodu choroby nowotworowe;j.
Doktadna ocena objawéw jest niezbedna
do zapewnienia wysokiej jakosci opieki
i skutecznosci leczenia. Dzieci i mtodziez
z choroba nowotworowa, podobnie jak
ich rodziny, stajg przed ogromnymi wy-
zwaniami  emocjonalnymi, psychiczny-
mi i fizycznymi. Oto kluczowe problemy,
stresory i potrzeby, z jakimi moga sie mie-
rzyc:

1. Problemy emocjonalne i psychiczne:
Lek i strach: Dzieci mogg odczuwac in-
tensywny lek zwigzany z niepewnoscia
dotyczacg przysztosci, bdélem, proce-
durami medycznymi oraz mozliwoscia
smierci.

Depresja: Przewlekta choroba, jaka jest
nowotwér, moze prowadzi¢ do stanéw
depresyjnych, poczucia beznadziejnosci
oraz izolacji od rowiesnikow.

Obnizona samoocena: Utrata wtosow,
blizny pooperacyjne, zmiany w wygladzie
ciata moga wptynac¢ negatywnie na poczu-
cie wtasnej wartosci, szczegdlnie w okre-
sie dojrzewania.

Izolacja spoteczna: Dtugotrwate lecze-
nie czesto oznacza brak kontaktu
z rowiesnikami, co moze prowadzi¢ do
poczucia wyobcowania i samotnosci.

2. Problemy fizyczne:

Bol i dyskomfort: Zabiegi medyczne,
chemioterapia, radioterapia, operacje -
wszystkie te interwencje moga powodo-
wac znaczny bdl i dyskomfort.
Zmeczenie: Dzieci i mtodziez moga do-
$wiadcza¢ chronicznego zmeczenia wyni-
kajacego zaréwno z choroby, jak i z inten-
sywnego leczenia.

Nudnosci i brak apetytu: Skutki uboczne
leczenia czesto obejmujg problemy z je-
dzeniem i trawieniem, co moze prowadzi¢
do niedozywienia i ostabienia.

3. Problemy edukacyjne:

Braki w nauce: Przebywanie w szpitalu
oraz konieczno$¢ uczestnictwa w licznych
wizytach lekarskich moze prowadzi¢ do
zalegtosci w nauce.

Trudnosci w koncentracji: Zmeczenie,
bdl i stres mogag utrudnia¢ skupienie sie
na nauce i przyswajanie nowych infor-
macji.

Dostosowanie edukacyjne: Dzieci moga
potrzebowac indywidualnego podejscia
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edukacyjnego, dostosowanego do ich
mozliwosci i stanu zdrowia.

4. Problemy spoteczne:

Stygmatyzacja: Inne dzieci moga unikac
chorego réwiesnika z powodu braku zro-
zumienia jego sytuacji, co moze prowa-
dzi¢ do wykluczenia spotecznego.
Zmiany w relacjach rodzinnych: Choro-
ba dziecka czesto prowadzi do zmiany
dynamiki rodzinnej, zwiekszenia stresu
w rodzinie, a czasem do trudnosci finan-
sowych.

5. Potrzeby dzieci i mtodziezy z choroba
nowotworowa:

Wsparcie emocjonalne: Dzieci potrze-
buja statego wsparcia ze strony rodziny,
przyjaciot, ale takze profesjonalistéow,
takich jak psychologowie czy terapeuci.
Wsparcie edukacyjne: Indywidualne po-
dejécie nauczycieli i mozliwos¢ kontynu-
owania nauki w warunkach szpitalnych
lub w domu.

Normalizacja zycia: Potrzeba uczestnic-
twa w codziennych aktywnosciach, kto-
re moga pomoéc w utrzymaniu poczucia
normalnosci, mimo trudnosci zwiaza-
nych z choroba.

Wsparcie duchowe: Dla niektérych dzie-
ci i ich rodzin wazne moze byc¢ takze
wsparcie duchowe, ktére pomaga radzi¢
sobie z trudnymi pytaniami egzystencjal-
nymi.

Wazne jest, aby wspierac¢ dzieci i mto-
dziez z chorobg nowotworowa nie tylko
medycznie, ale takze psychologicznie
i spotecznie, aby mogty lepiej radzi¢ so-
bie z wyzwaniami, jakie niesie choroba.

,Zespot Di Georga’a a przeszczep
grasicy”

Zespo6t Di George'a jest rzadka chorobg
genetyczna, ktéra moze prowadzi¢ do
réznych probleméw zdrowotnych, w tym
zaburzen w funkcjonowaniu uktadu od-
pornosciowego. Jednym z gtéwnych
probleméw zwigzanych z tym zespotem
jest hipoplazja lub aplazja grasicy, czy-
li niedorozwéj lub brak tego narzadu,
ktory jest kluczowy dla prawidtowego
funkcjonowania uktadu immunologicz-
nego, zwtaszcza w dziecinstwie. Zespot
Di George'a (DGS) jest spowodowany
mikrodelecjg chromosomowa w 22q11.2,
ktéra powoduje uposledzenie rozwoju
uktadu kieszonki gardtowej. U pacjentow
z DGS moga wystepowac nieprawidto-
wosci rozwojowe struktur czaszkowo-
-twarzowych, przytarczyc, grasicy i drog
odptywu serca.

Od konca lat 90 lekarze rutynowo prze-
prowadzaja badania w kierunku DGS
u noworodkéw z wadami stozkowo-rdze-

niowymi serca; wczesniej jednak opierali
sie na ztozonych kryteriach diagnostycz-
nych i czesto przeoczali chorobe. Doro-
$li urodzeni z wadami stozkowymi przed
koncem lat 90 XX w. moga mie¢ niezdia-
gnozowang DGS.

Przeszczep grasicy jest obiecujaca tera-
pia eksperymentalng u niemowlat uro-
dzonych bez grasicy. U tych niemowlat
nie rozwijaja sie limfocyty T i wystepuje
u nich powazny pierwotny niedobér od-
pornosci. Chociaz hipoplazja lub aplazja
grasicy jest charakterystyczna dla ano-
malii Di George'a, w ,catkowitej” anomalii
Di George'a nie ma wykrywalnej grasi-
cy, co stwierdza sie na podstawie braku
naiwnych limfocytow T (CD45RA(+),
CD62L(+)).

Przeszczepienie allogenicznej tkanki gra-
sicy wyhodowanej po urodzeniu prze-
prowadza sie u pacjentéow z catkowita
anomalig Di George’a w wieku ponizej
2 lat. Przezycie biorcy wynosi ponad
70%. Naiwne komorki T rozwijajg sie
3-5 miesiecy po przeszczepieniu. Biorcy
przeszczepu moga przerwac profilaktyke
antybiotykowg i zastepowanie immuno-
globulin.

U czesci pacjentéw stosuje sie immuno-
supresje, ktorg przerywa sie, gdy roz-
wing sie naiwne limfocyty T. Dziatania
niepozadane sg dopuszczalne, przy czym
najczestsza przyczyng jest choroba tar-
czycy. Kontynuowane sg badania nad
mechanizmami lezacymi u podstaw re-
konstrukcji uktadu odpornosciowego po
przeszczepieniu grasicy.

Przeszczep grasicy jest jedng z zaawan-
sowanych metod leczenia, stosowana
w przypadkach, gdy dziecko z zespotem
Di George'a cierpi na ciezki niedobor
odpornosci spowodowany brakiem lub
powaznym niedorozwojem grasicy. Prze-
szczepienie tego narzadu moze pomoéc
w odbudowie prawidtowego funkcjono-
wania uktadu immunologicznego.

1. Wskazania do przeszczepu grasicy
Przeszczep jest rozwazany w przypad-
kach, gdy brak grasicy prowadzi do ciez-
kiej limfopenii T (niedobor limfocytow
T), co znaczaco upos$ledza odpornosé
organizmu i zwieksza ryzyko ciezkich
infekcji.

2. Przebieg procedury

Pobranie grasicy: Przeszczepiona grasi-
ca pochodzi zazwyczaj od niemowlecia
po zabiegu kardiochirurgicznym, podczas
ktorego grasica jest usuwana w celu uzy-
skania dostepu do serca.

Przygotowanie pacjenta: Przed prze-
szczepieniem moze byc¢ konieczne przygo-
towanie pacjenta poprzez leczenie immu-
nosupresyjne, aby zapobiec odrzuceniu
przeszczepu.

Przeszczepienie: Przeszczepienie polega
na wszczepieniu tkanki grasicy do miesni
pacjenta, najczesciej w okolice uda, gdzie
tkanka moze sie ukorzenic¢ i zaczaé funk-
cjonowac.

3. Skutecznosc i wyniki przeszczepu
Przeszczep grasicy moze prowadzi¢ do
stopniowej odbudowy funkcji limfocytéw
T, co wzmacnia uktad odpornosciowy
i zmniejsza podatno$¢ na infekcje.

Nie wszyscy pacjenci osiggaja petna nor-
malizacje funkcji immunologicznej, ale
wielu z nich do$wiadcza znaczacej popra-
wy jakosci zycia.

4. Potencjalne powiktania

Jak przy kazdej procedurze transplanta-
cyjnej, istnieje ryzyko odrzutu przeszcze-
pu, jak réwniez ryzyko infekcji zwigza-
nych z terapig immunosupresyjna.

5. Opieka po przeszczepie
Pacjenci wymagaja dtugotrwatego moni-
torowania, aby oceni¢ funkcje przeszcze-
pionej grasicy i ogoélny stan zdrowia. Re-
gularne badania krwi oraz ocena poziomu
limfocytow T sg kluczowe.

Podsumowanie

Przeszczep grasicy jest obiecujacg meto-
da leczenia ciezkiego niedoboru odpor-
nosci u dzieci z zespotem Di George'a,
oferujaca mozliwos¢ poprawy funkcji im-
munologicznych i jakosci zycia pacjentow.
Ze wzgledu na ztozonos$¢ zabiegu oraz
zwigzane z nim ryzyko, decyzja o prze-
szczepieniu grasicy musi by¢ doktadnie
przemyslana i wymaga wspoétpracy zespo-
tu specjalistow.

sUwaga - Nastolatek”

Z roku na rok systematycznie wzrasta
liczba zamachéw samobdjczych wsrod
mtodziezy, a takze obniza sie prég wieko-
wy 0séb podejmujacych préoby samobdj-
cze. Jednostki te kieruja sie r6zng moty-
wacja, a samobojstwo czesto poprzedzaja
traumatyczne zdarzenia. Przyczyna prob
samobojstw wsrdéd mtodziezy sg proble-
my w $rodowisku rodzinnym, grupie ro-
wiesniczej i relacjach damsko-meskich,
poczucie osamotnienia, niepowodzenia
szkolne, niekorzystne zmiany spoteczno-
-ekonomiczne.

Prébe samobdjcza bardzo czesto poprze-
dzaja zdarzenia traumatyczne w rodzinie
i wérod réwiesnikéw, a mtodziez przeja-
wia wiele form zachowan patologicznych.
+~Wydarzenia i sytuacje, ktére przez doro-
stego nie bytyby traktowane jako proble-
my, dla mtodych oséb moga by¢ nie do
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rozwigzania. Zwiekszenie $wiadomosci
spotecznej na temat tego, jak wiele réz-
nych czynnikdw moze wptywaé na pod-
jecie decyzji o samobdjstwie, moze miec
przetozenie na uwrazliwienie ludzi na pro-
blemy innych.

Koszty zachowan samobodjczych dla jed-
nostek, ich rodzin i spoteczenstwa powo-
duja, ze samobdjstwo jest powaznym pro-
blemem dla zdrowia jednostki, ale réwniez
dla zdrowia publicznego. Wsrdd dzieci do
12 roku zycia niewiele jest prob samobéj-
czych. Jednym z wyjasnien moze by¢ to,
ze dzieci nie maja poczucia wtasnej Smier-
telnosci.

Pojecie $mierci rozwija sie pod koniec do-
rastania, kiedy dziecko staje sie zdolne,
by intelektualnie przyswoi¢ fizjologiczne,
metafizyczne, a takze biologiczne aspek-
ty Smierci. Samobojstwa - rzadkie wsrod
dzieci i w okresie wczesnej adolescen-
cji - staja sie bardziej rozpowszechnione
wsrod mtodziezy.

Dojrzewanie jest okresem, w ktérym mto-
dy cztowiek czesto nie potrafi poradzi¢
sobie z szybko zmieniajacymi sie stanami
emocjonalnymi. Bezposrednia przyczyna
jest jedynie przepetnieniem sie czary go-
ryczy”.

Rozmowa

Najtrudniejsze i jednoczesnie najtatwiej-
sze narzedzie wykorzystywane w pracy
pielegniarki oraz w Zzyciu codziennym.
Chcemy tego czy nie stowa majg potezng
moc. Od nas zalezy czy te moc wykorzy-
stamy i jak to zrobimy. Jako pielegniarki
nie raz widzimy jak odpowiednio zada-
ne pytanie otworzyto drzwi do odkrycia
prawdy o sobie. Jak by to byto mdéc doga-
dac sie z drugim cztowiekiem? Co jeszcze
trudniejsze - jakby to byto umie¢ dogadac
sie z nastolatkiem? Umiejetnos$¢ prowa-
dzenia rozmowy drzemie w kazdym z nas.
O czym trzeba pamietac¢? Przede wszyst-
kim o tym, zeby stuchaé. Brzmi banalnie?
Jak czesto wiemy lepiej? Jak czesto oce-
niamy? Jak czesto zaczynamy rozmowe
wecale nie chcac stysze¢ odpowiedzi? Osa-
dy s3 ostatnim czego potrzebuja nastolat-
kowe trafiajagcy na Oddziat Intensywnej
Terapii po prébach samobdjczych.

W wielu z nas Ci mtodzi ludzie wzbudzaja
negatywne emocje. A gdyby tak cho¢ raz
otworzy¢ umyst i spojrze¢ z zupetnie no-
wej perspektywy? Ten dzieciak walczy ale
nie z nami, walczy ze sobg o kazdy oddech.
On juz czuje sie jak nie znaczace ,nic”.
Rozmowa z nastoletnim pacjentem jest
sztuka. Jak méwié¢, zeby mtody cztowiek
chciat stuchac?

Sprawozdanie sporzadzity:
Agata Golec
lwona Krawczyk



KONFERENCIE

»TAK! BEDZIE BOLEC".
JAK POMOC RODZACEJ
W TRAKCIE ODCZUWANIA BOLU PORODOWEGO?

W dniu 20 listopada 2024 roku w Okregowej Izbie odbyta sie konferencja dla potoznych
zorganizowana przez Zespoét ds. Potoznych dziatajacy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu. Wyktad przygotowata i przeprowadzita mgr Katarzyna Cztapa-tabiak psycholog,
certyfikowany psychoterapeuta poznawczo-behawioralny.

Czym jest bol?

Bél to doswiadczenie zmystowe i emo-
cjonalne budzace dyskomfort. Wigze sie
ono z rzeczywistym lub potencjalnym
uszkodzeniem tkanek (Merskey i Bog-
duk,1994). Okazuje sie, ze bdl jest jedna
Z najczesciej zgtaszanym lekarzom pierw-
szego kontaktu dolegliwosci (ponad 20%
porad lekarskich i 10 % sprzedawanych
lekéw, Max, 2003).

Rodzaje bolu:

= bdl ostry krétkotrwaty, ustepuje samo-
istnie, np. oparzenia, rany ciete, ztama-
nia kosci

= bdl przewlekty utrzymuje sie powyzej
3 miesiecy, nie ustepuje pomimo upty-
Wwu czasu, towarzyszy procesowi cho-
robowemu lub uszkodzeniu ciata, np.
bdél odcinka ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa, béle gtowy w tym migrena,
fibromialgia

»W naszej kulturze istnieje sekret
i nie jest nim to, Zze pordd jest
bolesny, ale to, Ze kobiety s3 silne”.
L.S. Harm

bdl receptorowy: wyrdzniany dwa ro-
dzaje tego bdlu: Somatyczny - po-
draznienie  receptoréw  bodlowych
na powierzchni ciata (np. skoéra, od-
czuwany jako pieczenie i ktucie) lub
w gtebszej warstwie tkanek (np. mie-
$nie, odczuwany jako tepy, ¢miacy)
Trzewny - podraznienie receptorow
bdélowych w wyniku naciekania, uci-
skania, rozszerzania lub rozciggania
narzadéw w klatce piersiowej, brzu-
chu lub macicy. Doswiadczany jako
silny ucisk lub skurcz

bdl  niereceptorowy:
nerwéw przewodzacych

uszkodzenie
informacje

o bolu, ktére skutkuje zaburzeniem
neurologicznym. Chory doswiadcza
go jako przeszywajacy, elektryzujacy,
ktujacy lub palacy. Moze promienio-
wacé wzdtuz wtdkien nerwowych, np.
bol fantomowy, neuralgia po przeby-
tym pétpascu, neuropatia cukrzycowa
czy alkoholowa.
Porad fizjologiczny wiaze sie z doswiad-
czaniem odczu¢ bdélowych. Badacze
czesto wskazuja, ze najbardziej podsta-
wowg cechag porodu jest rytmicznosé,
a mianowicie wznoszenie, opadanie,
przyspieszanie i zwalnianie. Oznacza to,
ze bél w porodzie nie jest ciagty. Zda-
je sie by¢ on indywidualny dla kazdej
kobiety, poniewaz determinuje go jej
struktura osobowosci i wczesniejsze
doswiadczenia. Jest zatem bardzo mato
przewidywalny.
Bol nie stuzy temu, by spowodowac dys-
komfort. Ma on do spetnienia w trakcie
porodu kilka waznych funkcji.




KONFERENCIE

Aspekt fizyczny

Bol drogowskazem oraz straznikiem
matki i dziecka

Bél poprzez wysytanie sygnatéw ostrze-
gawczych ochrania organizm przed za-
grozeniem i agresorami. Skupia tez uwage
na tym, ze najlepsza odpowiedzia w tej
sytuacji jest dziatanie. Proces rozwiera-
nia sie ciata w trakcie porodu oraz silny
nacisk na stawy i nerwy krzyZzowe nie sg
bezpieczne ani dla matki ani dla dziecka.
Jak podaja eksperci ,Bdl staje sie zatem
waznym przewodnikiem, ostrzegajacym
matke i dziecko przed zagrozeniem, da-
jacym kobiecie mozliwo$¢ unikniecia po-
tencjalnie niebezpiecznych sytuacji, dzie-
ki wtasciwemu dziataniu, opartemu na
stuchaniu instynktu”. Wtasnie dziatanie,
a wiec kazda aktywnos¢ w trakcie porodu
jest fizjologiczng odpowiedziag matki na
bdl porodowy.

»Swoboda instynktownie ruchu pozwala
przyjmowac kobiecie pozycje zmniejsza-
jace opdr i nacisk. Kobieta zatem zabez-
piecza sie przed uszkodzeniem miednicy,
szyjki macicy i tkanek krocza, jednocze-
$nie chronigc dziecko przed przyjeciem
niewtasciwej pozycji, w ktérej wywierany
bytby nadmierny nacisk na gtéwke. Dzieki
temu kobieta moze zaréwno zmniejszy¢
poziom stresu dziecka, jak i wtasny bél”

Bol jako wyzwalacz hormonéw

Kluczowa w rozpoczeciu porodu oksyto-
cyna, jest najpierw produkowana przez
dziecko (poprzez zmiany zachodzace
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w tozysku oraz gospodarce hormonalnej),
co wptywa na wydzielanie jej przez orga-
nizm matki. Nacisk dziecka i aktywnos¢
skurczowa macicy wptywa na stymulacje
szyjki macicy, a to skutkuje wyrzutem
oksytocyny. Ciato matki potrzebuje regu-
larnej stymulacji proporcjonalnej do sta-
tego wzrostu produkcji oksytocyny, by ze
skurczy przepowiadajacych przejs¢ w ak-
tywnga faze porodu. Te regularng stymula-
cje zapewnia przerywany boél.

,Bol na chwile powoduje gwattowny
wzrost poziomu ostrego stresu dla kobie-
ty. Jej ciato reaguje zwiekszajac produkcje
katecholamin, ktore jesli sa produkowane
skokowo, wyzwalajg paradoksalng reak-
cje produkcji oksytocyny, stymulujac jed-
noczesnie produkcje endorfin. Ten pro-
ces rozpoczyna stopniowe nasilanie sie
sity skurczy, ktérym towarzyszy wzrost
tolerancji bolu. Z drugiej strony, jesli ka-
techolaminy nie s3 produkowane skoko-
wo, a w sposob ciggty, hamuja produkcje
oksytocyny i endorfin. Moze to skutkowac
spowolnieniem akcji porodowej czy prze-
dtuzeniem czasu trwania skurczy prze-
powiadajacych, nie dopuszczajac nawet
do rozpoczecia aktywnego porodu, ale
zwiekszajac site odczuwanego bolu”.
,Oksytocyna  stymuluje  wydzielanie
prolaktyny, odgrywajacej wazng role
w ochronie metabolizmu dziecka w trakcie
porodu, utatwiajgc mu stopniowa adapta-
cje do $Srodowiska zewnetrznego. Prolak-
tyna stymuluje takze produkcje endorfin.
Kobieta ma zatem do dyspozycji cztery
zrodta  stymulujgce produkcje endorfi-
n(naturalnych $rodkéw przeciwbdlowych):
katecholaminy, oksytocyne, prolaktyne
oraz parasympatyczny uktad nerwowy.
Wszystkie one dziatajg na ciato kobiety
w przerwach miedzy skurczami”.

Aspekt psychologiczny

Bdl, a lek przed nieznanym

Dla kobiety, szczegdlnie rodzacej swoje
pierwsze dziecko, cigza jest stanem nie-
znanym. Bedac w cigzy kobieta postrzega
swoje dziecko dwojako: jako czes$¢ jej sa-
mej i jako autonomiczng jednostke. Kobie-
ta moze przezywac dyskomfort w zwigzku
z ,rozdzieleniem” z dzieckiem. Moze tez
boryka¢ sie z lekiem czy jej oczekiwania
beda wspodtgraé z realng postacia dziecka,
a wiec obawiac sie nieznanego.

Bél porodowy prowadzi do rozdzielenia
i pokazuje, ze koniecznos$¢ urodzenia jest
nieuchronna i nie mamy na nig wptywu.
Bél fizyczny jest poniekad synonimem
boélu emocjonalnego zwigzanego z roz-
dzielenie. Zdaje sie, ze mocna wiez mat-
ki i dziecka przed porodem, wyobrazanie
sobie dziecka moze skutkowac tym, ze

proces rozdzielania bedzie mniej trauma-
tyczny, a co za tym idzie moze skutkowac
mniej bolesnym porodem.

Bdl to rozwéj

Pordd jest zjawiskiem kryzysowym, trud-
nym do adaptacji. Z jednej strony czesto
radosny (urodzenie dziecka), natomiast
z drugiej niesie ze soba mierzenie sie cze-
sto z wielogodzinnym bdlem, strachem
i dyskomfortem. Rodzaca angazuje w nie-
go wszystkie zasoby fizyczne i emocjonal-
ne. Jesli poréd zostanie dobrze przepraco-
wany poznawczo, kobieta zauwazy w nim
poczucie swojej mocy i sprawczosci, ktore
powstaty w wyniku przekroczenia wta-
snych ograniczen.

Bdl, a emocje

Podwyzszony poziom endorfin, a takze
emocjonalne przezycie zwigzane z bélem
stymulujg uktad limbiczny odpowiedzial-
ny za funkcje emocjonalne. To intym-
ne przezycie emocjonalne wptywa na
wyksztatcenie sie wiezi miedzy matka,
a dzieckiem. Rdéznorodne stany emocjo-

nalne tworza juz zaczatek historii relacji

miedzy matka, a jej dzieckiem.

Wyrdézniamy fizjologiczne wymiary bolu:

= Wymiar czuciowo-réznicowy: potacze-
nia neordzeniowo-wzgdérzowe miedzy
rdzeniem, wzgdérzem a korg ruchowa.
Jego zadanie to fizyczna percepcja ja-
kosci i umiejscowienia bolu.

= Wymiar motywacyjno-afektywny: cia-
to siatkowate w uktadzie limbicznym.
Jego zadanie to wyzwalanie reakgji
walki lub ucieczki oraz regulacja reakgji
napiecia miesniowego, strachu i reakgcji
nerwow autonomicznych . Wyrdzniamy
fizjologiczne wymiary bolu:

= Wymiar poznawczo-ewaluacyjny: pro-
cesy korowe Melzack (1973): ,Kora
otrzymuje informacje czuciowe i afek-
tywne, ocenia je i poréwnuje z uprzed-
nimi doswiadczeniami, wartosciami kul-
turowymi oraz poziomem leku u kobiety
w danym momencie. W konsekwencji
nastepuje aktywacja systemu czucio-
wo-réznicowego i motywacyjno-afek-
tywnego, hamujac lub pobudzajac je
bardziej. Jesli dziatanie systemu moty-
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wacyjno-afektywnego zostanie zaha-
mowane dzieki pozytywnym doswiad-
czeniom lub wiedzy, kobieta bedzie po
prostu odczuwaé fizyczny bdl, ktory
nie bedzie dodatkowo zwiekszany re-
akcjami smutku, niecheci czy reakcjami
autonomicznego uktadu nerwowego.
Jesli system jest pobudzany przez lek
lub negatywne warunkowanie, kobieta
prawdopodobnie bedzie Zle radzi¢ sobie
z doswiadczeniem bdélowym, jej uwaga
bedzie skoncentrowana na odczuwa-
nym bélu, nawet przy braku negatyw-
nych bodzcow lub kiedy bedg one bar-
dzo mate. Indywidualna ekspresja bélu
zalezy od psychosomatycznej oceny
sytuacji, a takze od stopnia wrazliwosci
i reakcji emocjonalnych, co sktada sie
na wyjatkowosc¢ tego doswiadczenia dla
kazdego cztowieka.”

Bdl, a spoteczenstwo

Nikolaiev (1953), Velvoski (1953) i Cher-
tok (1969) twierdzili, ze na do$wiadczanie
boélu wptywa negatywne warunkowanie,

a mianowicie niekorzystne czynniki kultu-
rowe (ocena bdélu w kulturze, pokazywanie
vs ukrywanie bdlu, wsparcie w odczuwa-
niu bélu), wczesniejsze trudne doswiad-
czenia, petne leku historie innych ludzi,
negatywne doswiadczenie bélu, witasny
traumatyczny pordd, stereotypy zwigzane
z rolg kobiety.

Dlaczego kobiety
boja sie porodu?

= Poréd to sytuacja graniczna, czesto
przekracza dotychczasowa wiedze
o sobie i Swiecie.

= Lek przed nieznanym

= W spoteczenstwie czesto przytacza sie
,krwawe” opisy porodu, mato méwi sie
o ,dobrych” porodach

= Negatywne do$wiadczenia matek

= Brak rozmowy z matkami na temat po-
rodu

= Chec¢ eliminacji doswiadczania bdlu.
Poréd ,dobry” = pordd bez bolu

(

kéw.

Czynniki otwierajagce bramke kontrolng bélu
1. Czynniki fizyczne: zmiany zwyrodnieniowe, napinanie miesni, naduzywanie le-

2. Czynniki poznawcze: zwracanie uwagi na bol, przekonanie o braku kontroli nad
boélem, postrzeganie bélu jako zjawiska tajemniczego i straszliwego.

3. Czynniki emocjonalne: poczucie przygnebienia, strach/lek, ztos¢.

4. Aktywnos¢: nadmierna lub zbyt mata aktywnosé, zta dieta i inne niezdrowe na-
wyki, brak rownowagi miedzy aktywnoscia zawodowa, spoteczng i rekreacyjna.
5. Czynniki spoteczne: niewielkie wsparcie ze strony rodziny i znajomych, zwraca-
nie uwagi na bdl przez inne osoby, nadopiekuriczos¢ bliskich.
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= Przekonanie o wtasnej stabosci, wrazli-
wosci na bol

= Przekonanie o wtasnej niezaleznosci,
obawa przed utratg kontroli i przeka-
zania swojego zycia i zycia dziecka pod
opieke obcej osoby

= Zachwianie wiedzy o sobie, wtasnego
wizerunku

= Zakonczenie stanu btogostawionego,
a tym samym ksztattowanie sie w roli
matki

= Pordd nie przebiegnie tak jak chce Pa-
cjentka

= Pobyt w szpitalu

Tokofobia

Czym jest tokofobia?

Tokofobia to skrajny, irracjonalny lek

przed porodem, ktéry wystepuje u oko-

to 6-7% kobiet. Moze on zaistnie¢ juz na

etapie planowania cigzy lub pojawic sie

dos¢ zaskakujagco w momencie jej trwania.

W sferze poznawczej kobiety pojawiaja

sie nawracajgce mysli o bolu, komplika-

cjach, a nawet $mierci swojej lub dziecka.

Towarzyszy temu silny lek, a nawet obawy

o urodzenie dziecka z powaznymi wadami

rozwojowymi.

Inne objawy tokofobii to:

= koszmary senne zwigzane z porodem,
natretne,

= katastroficzne mysli o mozliwych kom-
plikacjach,

= niepokdj, drazliwos¢ i problemy z kon-
centracja,

= bodle gtowy i brzucha.

Tokofobia moze uniemozliwi¢ normalne

funkcjonowanie i zagrazac zdrowiu zaréw-

no matki, jak i dziecka.

Rodzaje tokofobii
= Tokofobia pierwotna wystepuje u ko-
biet, ktore nigdy nie rodzity. Jej przyczy-
ny moga by¢ rozne: przemoc seksualna,
brak wsparcia, obawy finansowe. Naj-
czesciej wystepuje u kobiet, ktére maja
obnizong samoocene i obawe przed
podejmowaniem nowych wyzwan.
= Tokofobia wtdérna wystepuje u kobiet,
ktore rodzity i doswiadczyty trauma-
tycznego porodu. Najczesciej wigze
sie z doswiadczaniem silnego bdlu,
komplikacjami medycznymi lub nieod-
powiednim postepowaniem personelu
medycznego. Moze pojawic sie takze
u kobiet, ktore doswiadczyty poronie-
nia czy urodzenia martwego dziecka.
Jak zaznaczaja specjalisci: ,Dla wielu ko-
biet cierpigcych na tokofobie, jedynym
wyjéciem jest cesarskie ciecie. Pordod na-
turalny w takich przypadkach moze byc¢
nie tylko psychicznie, ale i fizycznie nie-
bezpieczny. W sytuacji skrajnego leku,
przyszta matka moze nie byé w stanie
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wspoétpracowaé z personelem medycz-
nym, co zwieksza ryzyko komplikacji za-
réwno dla niej, jak i dla dziecka. Warto
podkresli¢, ze tokofobia nie jest kaprysem
ani wynikiem chwilowej ,hustawki hor-
monalnej”. To powazne zaburzenie, kto-
re wymaga odpowiedniego podejscia ze
strony specjalistow. Najwazniejszg forma
leczenia jest psychoterapia, ktéra pozwala
kobiecie zrozumiec¢ i przetworzy¢ swoje
leki. W wielu przypadkach konieczne jest
réwniez uzyskanie zaswiadczenia od psy-
chiatry, ktére umozliwia przeprowadzenie
porodu przez cesarskie ciecie”.

Cykl: bdl - negatywne mysli i uczucia -
obnizenie aktywnosci

Z doswiadczen klinicznych wynika, ze
bol najbardziej zaburza dwa obszary: ak-
tywnos$¢ oraz mysli i emocje. Osoby do-
Swiadczajace bolu najczestszej unikaja
towarzyskich i zawodowych aktywnosci,
co zwrotnie prowadzi do obnizenia napie-
cia miesniowego, przybierania na wadze
i ogdlnego ztego samopoczucia. Badania
wykazuja, ze nieadaptacyjne mysli i trud-
ne emocje koncertuja uwage na bdlu,
przez co wydaje sie on silniejszy.
Utrzymujacy sie bol wptywa na pojawie-
nie sie dysfunkcyjnych mysli na temat sy-
tuacji (,Ten bdl nigdy nie minie”, ,Juz nigdy
mi sie nie poprawi”) lub na temat samego
siebie (,Nie umiem poradzi¢ sobie z bé-
lem”, ,Jestem taki staby”). Moze towarzy-

Informacje plynace z mézqu
(mysli) moga otwiera¢ lub
zamykac bramke

Sygnat bolowy

szy¢ temu lek lub smutek. Jesli bél nadal
nie mija rozpoczyna sie unikanie aktywno-
$ci w celu zapobiegania zwiekszenia bélu
lub pogtebienia urazu, co wtérnie wptywa
na kondycje ciata i prowadzi do doswiad-
czenia bélu.

Przypomina to poniekad triade Reada,
a mianowicie wystepowanie leku, bdlu
i napiecia. Lek wytwarza i wzmacnia na-
piecie, a napiecie wptywa na podwyzsze-
nie bélu porodowego.

Teorie bolu

Teoria specyficznosci

Nasilenie bélu jest wprost proporcjonalne

do zakresu uszkodzenia tkanek. Wygojone

tkanki = ustgpienie bolu.

Krytyka teorii:

= wystepowanie boélu fantomowego.
Wielu pacjentéow pomimo wygojenia
ran odczuwa bol

= rézny poziom nasilenia bolu. Ludzie po-
mimo podobnego uszkodzenia tkanek
indywidualnie odczuwajg bél, co musi

»Uwazaj, co do siebie moéwisz,
bo moze sie okazad, ze stuchasz”
A. Korzybski

~— Moézg

~— Rdzen kregowy

< Bramka otwarta = silniejszy bol
Bramka zamknieta = stabszy bdl

sie wigza¢ z wystepowaniem jakiego$
dodatkowego czynnika (mysli!)

= odczuwanie bodlu. Jedni ludzie cierpig
przy niewielkim uszkodzeniu tkanek,
inni nie czujg boélu pomimo silnego ura-
zu.

Teoria bramki kontrolnej

(Melzack i Wall, 1965)

Gdy doswiadczamy urazu, sygnat z jego
miejsca przemieszcza sie przez witdkna
nerwowe do rdzenia kregowego i do mé-
zgu, ktéry go interpretuje i wtedy poja-
wia sie bol. Autorzy tej teorii uwazaja, ze
,2odczucie bolu nie jest prostym skutkiem
zinterpretowania impulséw nerwowych
przesytanych bezposrednio z neurondéw
czuciowych do mozgu. Informacje na te-
mat bélu lub uszkodzen ciata, zanim dotrg
do mézgu, moga by¢ modyfikowane przez
inne naptywajace bodzce”. Bramka kon-
trolna umiejscowiona jest w rogu tylnym
rdzenia kregowego i moduluje sygnat boé-
lowy.

,Bramka otwiera sie i zamyka w zalezno-
$ci od informacji zwrotnej pochodzacej
z innych witdkien nerwowych w ciele. Ta
ostatnia obejmuje tez impulsy nerwowe
biegnace w doét do mézgu, zwigzane z my-
$lami lub nastrojem danej osoby. Otwie-
ranie i zamykanie bramki zmienia site
sygnatu ptynacego do modzgu z obszaru
dotknietego urazem”. Autorzy uwazaja, ze
negatywne mysli majag wptyw na otwie-
ranie bramki i przepuszczanie wiecej im-
pulséw bodlowych, a pozytywne dziatajg
odwrotnie.

Stéw kilka o myslach...

Psychoterapeuci poznawczo-behawioral-

ni uwazaja, ze interpretacja rzeczywisto-

$ci, czyli to w jaki sposdb myslimy o danej

sytuacji wptywa na pojawienie sie konse-

kwencji w postaci doswiadczanych emo-

cji, prezentowanych zachowan i odczué

Z ciatfa.

Model poznawczy ABC:

= A: Wydarzenia aktywujace - zdarzenia
lub sytuacje, ktore wywotuja konkretne
mysli lub emocje. Ale takze strumien
mysli, dzwiek lub obraz, wyobrazenie

= B: Mysli automatyczne - interpretacja
rzeczywistosci pojawiajaca sie w danej
sytuacji; spontaniczne, bezrefleksyjne;
w postaci stow lub obrazéw, krotkie;
w postaci twierdzacej; bezkrytyczne

= C: Konsekwencje: Zachowanie: ten-
dencja, impuls do dziatania Objawy fi-
zjologiczne: fizyczna reakcja organizmu
Emocje: doswiadczana jedna z pieciu
emocji podstawowych: lek, ztos¢, smu-
tek, wstret, rados¢

»,Emocje powstaja w ciele, gdy w wyniku

jakiego$ zdarzenia, zaczynamy go oce-

nia¢. Emocje s jak kompas, ktéry infor-

muje nas o tym, co z zewnatrz jest dla nas



MODEL POZNAWCZY ABC

Sytuacja (A)

Mysl automatyczna (B)

N

P

24

Emocja (C)

L

4

Zachowanie (C)

Reakcja fizjologiczna (C)

oy

7

Michat By

dobre, a co niesprzyjajace. Przypominaja
tez o systemie wartos$ci: emocje wzbudza
w nas to, co jest dla nas osobiscie waz-
ne. Sytuacje oceniamy zawsze, czy sobie
z tego zdajemy sprawe czy nie - nasz
umyst ciggle pracuje”.

,Jo emocje decyduja, za ktére dziatania
i cele zabierzemy sie najpierw, a ktére zo-
stawimy na potem, pomagaja snuc¢ plany.
Decyduja tez o zmianie zachowania i przy-
stosowaniu sie do sytuacji. Po konkretnych
emocjach zwykle czujemy zmiany w ciele,
takie jak bicie serca (kiedy odczuwamy np.
strach) czy zmiany w mimice (jak usmiech
czy grymas bolu).”

5 emocji podstawowych

= ,Rados¢ jest emocja, do ktorej zawsze
dazymy. Z ewolucyjnego punktu wi-
dzenia pokazuje ona nam stan idealny,
dzieki ktéremu odczuwamy spetnienie,
satysfakcje, dobre samopoczucie”.

= ,Smutek to emocja, w ktérej odczuwa-
my zal, rozczarowanie, zte samopoczu-
cie. Wyrazamy go poprzez tzy, wycofa-
nie sie, wyciszenie. Dzieki temu mozemy
przetrwac strate i przejs¢ przez oczysz-
czenie. Natura przygotowata smutek
w taki sposdb, zeby$ mogt sie wyciszyc
i zregenerowac. Dlatego w zatobie nie
mamy na nic sity, chcielibySmy zaszy¢
sie w t6zku na cate dnie i nie wycho-
dzi¢ z domu. Nasze ciato pomaga nam
W przepracowaniu tego”.

= ,Strach to bardzo istotna ewolucyjnie
emocja, dzieki niej unikamy zagrozen.
Podwyzsza poziom hormondéw stre-
su (kortyzolu i adrenaliny), aby méc
szybciej uciekac lub lepiej zmierzy¢ sie
z zagrozeniem. Dzieki niemu odrucho-
wo skrecamy autem, aby nie doszto do
kolizji czy chowamy sie, gdy jeste$my

a4

pewni porazki. Jezeli jesteSmy pewni
siebie, strach nie powstrzyma nas od
zdobywania nowych doswiadczen, ale
moze pomac nie wpas¢ w powazne ta-
rapaty”.

= ,Ztos¢ to emocja, dzieki ktérej wprowa-
dzamy zmiany. Dzieki frustracji i wzbu-
rzeniu zauwazamy, ze nasz cel - rados¢
- jest zbyt daleko i wiec mobilizujemy
sie do zmian. W toku ewolucji ztos$¢ po-
dobnie do strachu pozwalata nam prze-
trwac. Dodatkowo zto$¢ zmusza nas do
wytadowania z ciata zmagazynowane-
go w nim napiecia. Dzieki temu moze-
my znéw poczuc sie spokojnie”.

KONFERENCIE

= ,Wstret to emocja bazujagca na zmy-
stach. Jesli co$ z zewnatrz smakuje,
wyglada i pachnie w sposoéb, ktéry
uznajemy za niezdrowe, szkodliwe,
czy niebezpieczne, mozemy przetrwac
w dobrym stanie”.

Struktury poznawcze

Terapeuci pracuja z pacjentem na trzech
waznych poziomach poznawczych: my-
$lach automatycznych (sg spontanicz-
ne i niezaplanowane), przekonaniach
posredniczacych (wystepuja w formie
stwierdzen o powinnosci lub stwierdzen
warunkowych; sg to zasady, ktére deter-
minujg i kieruja ludzkim zachowaniem)
i przekonaniach kluczowych (s3 to istotne
przekonania o sobie, innych i $wiecie). Te
konstrukty poznawcze s3 ze soba nieroze-
rwalnie potaczone: przekonania kluczowe
tworza zasady, a w konsekwencji wptywa-
ja na mysli automatyczne .

Cebulograf

Znieksztatcenia poznawcze

Nie mozna réwniez nie wspomniec o roli
znieksztatcenn poznawczych, ktére sa
btedami logicznymi w znaczacy sposéb
wptywajacymi na doswiadczane emocje,
a takze procesy podejmowania dziatan.
Wystepuja one u wszystkich ludzi, ale
pacjenci moga wykazywaé¢ wyzsze ich
nasilenie i trwatos¢. Do najczesciej spo-
tykanych znieksztatcen naleza: myslenie
dychotomiczne, nadmierne uogélnianie,
przepowiadanie  przysztosci, czytanie
w myslach.
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Znieksztatcenia Poznawcze

Czasami zwane 'myﬂen&

czarno-biatym®

“Jedli nie odniosg znaczqcego
sukcesu, to jestem
nieudacznikiem”

“Albo zrobig to dobrze, albo

wogdle” /
5

Skupiamy si¢ na jednym
szcregole, zamiast
uwzglednic pelny obraz

Zauwaiamy nasre porazki,
nie doceniajyc sukcesow

Sa dwa typy pm.-skakman}

do konkluzji:

« Czytanie w myilach
(uwazamy, 2e wiemy, co
mysla inni)

- Przepowiadanie
przyszloici
(Przewidujemy negatywne
scenariusze)

do konkluzji

-
-
. 4

2+2=5

Uzasadnianie

Zakladamy, ze co$ musi
emocjonalne s

by$ prawda, poniewaz tak
czujemy

“Czuj¢ si¢ zatenowany,
wiec naprawde musze
by idiotay”

Przyklejamy sztywne

etykietki sobie lub innym

Jestem nieudacznikiem
Jestem kompletnie do niczego

To idioci

PSYCHOLOGYTO®LS

Stow kilka o relaksie...

Treningi relaksacyjne petnig bardzo waz-

na funkcje:

= nabycie umiejetnosci
pierwszych sygnatow leku

= nabycie umiejetnosci regulacji aktyw-
nosci uktadu wegetatywnego, a co za
tym idzie panowanie nad lekiem w réz-
nych okolicznoséciach e nabycie umie-
jetnosci samoobserwacji

= rozwoj umiejetnosci skupiania uwagi na
wybranych bodzcach Uktad wspétczul-
ny i przywspotczulny naleza do auto-
nomicznego uktadu nerwowego, ktoéry
steruje praca narzadéw wewnetrznych
bez udziatu $wiadomosci. Techniki
relaksacyjne maja na celu aktywacje
uktadu przywspotczulnego, ktéry wigze
sie z fizjologicznym stanem odprezenia,
procesami trawienia i stanem braku
aktywnosci. Te techniki odwotujg sie

rozpoznania

Nadmierne
uogdlnianie

“zawsze
wszystko e~

“nigdy nic dobrego
mnie nie spotyka”

Wyciagamy ogoiny
negatywny wniosek dalece

wykraczajacy poza biezacy
sytuacje lub bazujac na

pojedynczym zdarzeniu

#
=

Nie opierajac si¢ na
zadnych rozsadnych
przestankach, mowimy
sobie, e pozytywne
doswiadczenia, uczynki
lub cechy nie 53 istotne

“To si¢ nie liczy” /

Wyolbrzymiamy
negatywne aspekty lub
bagatelizujemy pozytywy

A

Naduzywanie \
imperatywow "musze’
“powinieniem; “trzeba”

moze wywolywad poczucie

winy lub rozczarowania

Pomijanie
pozytywow

Wyolbrzymianie
i minimalizacja

Jesli uzywamy stwierdzen
typu “powiniened” itp. w
stosunku do innych ludzi/

maoze to rodzic frustracje

Upatrujemy w sobie
przyczyny negatywnych
zdarzen lub zachowan
innych oséb

@FERNSs O Mp//psychology.toots

do zatozenia, ze dwie czesci autono-
micznego uktadu nerwowego nie moga
dziata¢ réwnoczesnie. Gdy wzbudzony
jest uktad przywspétczulny, automa-
tycznie hamowany jest uktad wspot-
czulny odpowiedzialny za podwyzszony
stan czujnosci, poziom leku i mobiliza-
cje do walki lub ucieczki.

Badania wykazaty, ze praktykowanie re-

laksacji wptywa na:

= zwiekszenie energii,

= zmniejszenie napiecia miesniowego,

= zmniejszenie zmeczenia,

= polepszenie jakosci snu,

= obnizenie ci$nienia krwi i ztagodzenie
bolu.

Stan odprezenia wptywa na polepszenie

proceséw poznawczych i zwiekszenie ak-

tywnosci.

Efekty regularnej relaksaciji:

= Zarzadzanie emocjami

= Zarzadzenie wtasng energia

= Obnizenie poziomu stresu

= Zwolnienie rytmu serca

= Wolniejszy i gtebszy oddech

= Obnizenie ci$nienia krwi

= Rozluznienie migsni

= Zwiekszenie przeptywu krwi do mézgu

= Poprawa trawienia

= Obnizenie hormondw stresu (adrenali-
na, kortyzol)

= Obnizenie cukru we krwi

= Poprawa koncentracji

= Wyrdéwnany nastroj

= Lepsza jakos$¢ snu

= Zmniejszenie zmeczenia

Oddychanie

torem przeponowym

To jedna z najtatwiejszych i najskutecz-
niejszych metod, ktére pomagajg opano-
wac sztuke relaksacji, a tym samym poma-
ga tagodzi¢ bdl. Z wiekiem jednak ludzie
nabywaja nawyku krotkich i ptytkich od-
dechéw. Taki styl oddychania ma wptyw
na wzrost napiecia miesniowego. A co
wiecej powoduje, ze organizm otrzymuje
mniej tlenu, a nastepstwem tego jest zmu-
szenie miesni klatki piersiowej i ramion do
wiekszego wysitku.

Etapy nauki oddychania torem prze-
ponowym (Otis, 2018)

1. Przygotowanie ,strefy relaksacji.
Najpierw powinien pan znalezé
zaciszne miejsce, gdzie nikt nie
bedzie panu przeszkadzat. Jesli
trzeba, prosze wyciszyc telefon i po-
informowac bliskich, by na jakis czas
zostawili pana w spokoju. Prosze
poluzowac ciasne ubrania lub prze-
bra¢ sie w co$ wygodnego. Potem
prosze wygodnie usigs¢, trzymajac
stopy réwno na podtodze, a dtonie
na kolanach lub na podtokietnikach
fotela.

Lepiej sie nie ktas¢, gdyz wtedy
mozna zasnac, a do nauki oddycha-
nia torem przeponowym niezbedna
jest sSwiadoma uwaga. Przystepujac
do ¢wiczen, nalezy przybrac¢ w petni
komfortowa pozycje ciata.

2. Obserwowanie oddechu.

Prosze potozy¢ jedna dton na brzu-
chu, a druga na klatce piersiowe;j.
Prosze wykona¢ zwykty wdech
i sprawdzi¢, ktéra dton porusza
sie mocniej. Najprawdopodobniej
bedzie to ta na klatce piersiowe;j,
a to wskazuje, ze ma pan tenden-
cje do ptytkiego oddychania klatka
piersiowa. Prosze teraz sprébowacd
wzig¢ wdech brzuchem. Poczuje
pan, jak brzuch unosi sie i wypina.
Tak wtasnie powinno by¢.




Oddychanie przeponowe aktywizuje mie-
$nie brzucha i przepone. W trakcie prawi-
dtowego oddechu przepona napina sie i po-
cigga dolng czes¢ ptuc w dot, dzieki temu
podczas wdechu mozna nabrac wiecej po-
wietrza do ptuc. Podczas wdechu brzuch
unosi sie, zebra rozszerzaja, co skutkuje roz-
ciggnieciem gornej czesci klatki piersiowej.

Oddychanie pudetkowe
WDYCHAJ

4 Sekundy —»

4 Sekundy

TRZYMAJ

4 Sekundy

<<— 4 Sekundy

WYDYCHAJ

Trening relaksacji progresywnej Jacobsona
Autorem tej techniki jest Edmund Jacob-
son. Technika polega na stopniowym napi-
naniu i odprezaniu kolejnych grup miesni.
Dzieki tej technice nabieramy umiejetno-
$ci roéznicowania stanéw napiecia i od-
prezenia, a w konsekwencji osiggniecia
rozluznienia. Dobrze réwniez poznajemy
nasze ciato. Najczesciej spotykana reakcja
na ostry bodl jest wzrost napiecia miesni,
dlatego celem tego treningu jest rozwi-
janie umiejetnosci spostrzegania napiec
w ciele i rozluZniania miesni, zanim poziom
napiecia miesniowego bedzie zbyt wysoki.
Kazdy z 39 elementéw treningu trwa koto
10 sekund, natomiast przerwa miedzy
¢wiczeniami trwa okoto 10-15 sekund.
Czas trwania catego ¢wiczenia to okoto
15 minut. Zacheca sie do wykonywania
tego ¢wiczenia dwa razy dziennie.
Przyktad treningu za Siekiem (1999)

KONFERENCIE

Spokojne Oddychanie

Kiedy jestesmy niespokojni albo czujemy sie zagrozeni, nasz oddech przyspiesza w celu
przygotowania naszego ciata do zareagowania na niebezpieczenstwo. Spokojne
oddychanie (czasami nazywane réwniez oddychaniem brzusznym albo przeponowym)
daje sygnat ciatu, ze moze sie zrelaksowac. Spokojne oddychanie jest wolniejsze i glebsze
w porownaniu do normalnego oddychania i angazuje nizej potozone sfery naszego ciata
(raczej okolice brzucha nizeli klatki piersiowej).

Wdech Pauza Wydech Pauza
1a2u3..4 ; PO T2 iaTinl Vana

W jaki sposéb stosowac spokojne oddychanie

« Przede wszystkim usigdz lub potoz sie w wygodnej pozycji

« Mozesz zamknac oczy, jezeli czujesz sie komfortowo

« Postaraj sie oddychac przez nos anizeli przez usta

« Celowo zwolnij swoj oddech. Nabierz powietrza liczac do czterech, nastepnie zatrzymaj
je na chwile, a pozniej wypus¢ powoli liczac do 4.

- Upewnij sie, ze Twéj oddech jest plynny, réwny i ciggly, a nie nerwowy

« Zwrdc uwage na swoj wydech- upewni sig, ze jest on ptynny i rowny

Czy dobrze to robie? Na co powinienem zwrdcic uwage?

- Spokojne oddychanie powinno odbywac sie na poziomie brzucha a nie klatki piersiowej.
Mozesz to sprawdzi¢ ktadac sobie jedna reke na Twoim zotadku, a druga na klatce
piersiowej. Postaraj sig, zeby reka na gorze sie nie ruszata, w odréznieniu do reki na dole,
ktéra powinna unosi¢ sie i opadac w rytm Twojego oddechu.

« Skoncentruj sie na Twoim oddechu- niektérym ludziom pomaga liczenie w glowie
(wdech...dwa... trzy... cztery... pauza...wydech...dwa... trzy....cztery...pauza)

Jak dlugo i jak czesto?

« Postaraj sie ¢wiczyc spokojny oddech przez pare minut - moze zajac¢ chwile zanim
odczujesz rezultaty. Jezeli czujesz sie wystarczajaco komfortowo staraj sie ¢wiczy¢
przez 5-10 minut.

- Staraj sie ¢wiczy¢ regularnie- na przykiad trzy razy dziennie

Odmiany i rozwigzywanie probleméw

+ Znajdz wolny rytm oddychania, z ktérym czujesz sie komfortowo. Liczenie do 4 nie jest
zelazna zasada. Sprébuj do 3 albo 5. Najwazniejsze jest to, zeby Twdj oddech byt
spokojny i rowny.

« Dla nietdrych ludzi spokojne oddychanie poczatkowo moze wydawac sie dziwne i
niekomfortowe. Postaraj sie to przejsc i cwicz dalej.

PSYCHOLOGYTo®2LS @ggalive « @ hitp://psychology.tools

Wypusé powietrze, oddychaj gteboko.

Odprez sie.

Kolejno$¢ wykonywania éwiczen relaksacyjnych Jacobsona:
1. Zréb piec gtebokich, spokojnych wdechéw i wydechéw. Przy pigtym zatrzymaj oddech. Licz w mysli powoli do czterech.

2. Unies obydwa wyprostowane ramiona na wysoko$¢ okoto 30—40 cm. Oddychaj normalnie. Opus¢ powoli rece.

3. Unies obydwa wyprostowane ramiona jak poprzednio. Dtonie zacisnij jak najsilniej w piesci. Zaciskaj. Licz: raz, dwa, trzy.
Pus¢. Sledz wrazenia napiecia w miesniach rak. Rozewrzyj dtonie. Opusé¢ powoli ramiona.

4. Unie$ wyprostowane ramiona do géry. Zegnij mocno rece w nadgarstkach, kierujac palce w dét. Opus¢ ramiona.

5. Unies wyprostowane ramiona. Powoli opuszczaj je w dot. Odprez sie.

6. Wyciagnij wyprostowane ramiona przed siebie. Dtonie skre¢ grzbietami w dét. Napnij miesnie ramion. Rozluznij ramiona.

7. Unies jeszcze raz wyprostowane ramiona. Opusc¢ je powoli. Odprez sie.

8. Unie$ wyprostowane ramiona. Napnij jak najsilniej mig$nie ramion tak, aby az drzaty. Oddychaj normalnie i staraj sie miec¢
rozluZnione miesnie dtoni. Rozluznij ramiona. Odprez sie. Zwrd¢ uwage na przyjemne uczucie towarzyszace odprezeniu migsni.
9. Unies lekko ramiona i wyciagnij je na boki. Napnij silnie mig$nie ramion. Oddychaj spokojnie. Odprez ramiona.

10. Sciagnij mocno fopatki. Pilnuj, aby ramiona pozostaty odprezone. Rozluznij topatki. Odprez sie.

11. Wysun ramiona do przodu. Oddychaj normalnie i staraj sie mie¢ rozluznione rece. Opusc. Odprez sie. Zwré¢ uwage na
uczucie lekkosci, jakie powstaje na skutek napinania i rozluzniania miesni.

12. Skrec¢ gtowe w prawo i napnij miesnie szyi. Rozluznij miesnie szyi i odwré¢ gtowe do poprzedniej pozycji. Odprez sie.




KONFERENCIE 19

Progresywny Relaks Migéni Inne treningi fizyczne

Nasze ciafa staja sie automatycznie napiete w odpowiedzi na stresujace sytuacje i mysli. Przyktad treningu za Borkovec (2007)

Dziata to réwniez w druga strone: dobrym sposobem na uspokojenie swojego umystu jest
celowe relaksowanie ciata.

4 )

Podczas progresywnego relaksu mie$ni wszystkie grupy miesniowe sa napinane, a Wyobrazam sobie scene, z ktorej
nastepnie rozluzniane.To pozwala na zrelaksowanie migesni oraz na zauwazenie réznicy emanuje uczucie odprezenia i spo-
pomiedzy napieciem a rozluznieniem. koju (np. leze na plazy, siedze przy

strumieniu w pieknej dolinie albo
Relaksacja powinna by¢ przyjemna, jezeli jakiekolwiek ¢wiczenie jest dla Ciebie zbyt spokojnie zagtebiam sie w moim
trudne, omin je na moment. Jezeli masz jakiekolwiek urazy, mozesz opusci¢ dane ¢wiczenie. ulubionym fotelu). Pozwalam odda-

li¢ sie wszystkim myslom i zanurzam
Przygotowanie sie w kojacym wyobrazeniu tak,
Potéz sie ptasko na plecach na stabilnym podtozu:tézku, kanapie albo podtodze. Podtéz jakby byto ono prawda. Staram sie
poduszke pod swoja gltowe i szyje. Mozesz tez usigsc w wygodnym krzesle z dobrym wczué w te scene. Poczué zapach
oparciem na gtowe. Zamknij oczy, jezeli szujesz sie z tym komfortowo. powietrza, jego temperature, zoba-

i czy¢ kolor nieba.

Instrukcje Skupiam uwage na oddechu, na
Skup swoja uwage na réznych czesciach swojego ciata. Przejdz przez calg sekwencje kazdym wdechu i wydechu. Wypo-

parukrotnie. wiadam jak najwolniej stowo ,re-

eeeeeeeelaks” albo ,spoooooookéj”
lub inne wazne dla mnie stowo pod-
czas kazdego wydechu.

Oddycham tak, aby unosit sie
brzuch, a nie klatka piersiowa
i zwalniam oddychanie do takiego,
ktére daje mi poczucie komfortu.
Zauwazam mysli wdzierajace sie do
Swiadomosci. Pozwalam im prze-
mknac sie (wyobrazam sobie, Ze to
piérka unoszace sie w gtowie). Od-
dalam zmartwienia i troski.
Swiadomie i celowo napinam, bar-
dzo mocno, rézne grupy miesni.
Podczas silnego napiecia powta-
rzam w myslach: ,sto dwadziescia
jeden, sto dwadziescia dwa, sto
dwadziescia trzy, sto dwadziescia
cztery, sto dwadziescia pie¢”. Po-
tem nagle rozluzniam miesnie. Przez
minute skupiam sie na uczuciu od-
prezenia, ktére wnika w moje mie-
$nie.

1) Spinanie i rozluznianie: Zepnij dana czes¢ ciata, przytrzymaj na chwile, nastepnie rozluznij

2) Delikatnie spinanie i rozluznianie: Zepnij dang czesc¢ ciata tylko zeby poczuc¢ delikatne
spiecie, nastepnie rozluznij

3) Samo rozluznianie: Skup uwage na danej grupie miesni a nastepnie zdecyduj, zeby sie one
rozluznity :

Zalecana kolejnos¢

1 Prawa dton i prawa ramie.
(Zacinij pieé¢ oraz migsnie reki)

2 Lewa dton i ramie

3 Prawa noga
(Zepnij noge podnoszad delikatnie kolano)

4 Lewanoga

5 Brzuchiklatka

6 Miesnie plecow
(Wycofaj delikatnie ramiona)

7 Szyjaigardito
(Naciénij glowa delikanie na poduszke)

8 Twarz
(Zepnij migsnie twarzy)
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13. Skrec¢ gtowe w lewo i napnij miesnie szyi. Rozluznij miesnie szyi i odwrét gtowe do poprzedniej pozycji. Odprez sie.
14. Skton gtowe na piersi. Podnies gtowe do poprzedniej pozyciji.
15. Skton gtowe tak nisko, aby dotykata piersi. Odprez sie i podno$ powoli gtowe do poprzedniej pozyciji.
16. Otworz usta tak szeroko, jak potrafisz. Przytrzymaj otwarte najbardziej jak potrafisz przez chwile. Zamknij usta. Odprez sie.
Rozchyl lekko usta.
17. Napnij i zacisnij wargi. Rozluznij zaci$niete wargi. Odprez sie. Zwré¢ uwage na uczucie, jakie towarzyszy odprezeniu.
18. Nacisnij silnie jezykiem podniebienie. Odprez sie i trzymaj jezyk w najwygodniejszym dla niego potozeniu w jamie ustne;j.
19. Naciskaj jezykiem w jamie ustnej do dotu. Odprez sie i trzymaj jezyk w najwygodniejszym dla niego potozeniu w jamie
ustnej.
20. Siedz teraz lub lez zupetnie spokojnie i odprez sie. Probuj o niczym nie mysleé.
21. Sprébuj niegtosno zaspiewac ,aaa” na najwyzsza nute. Utrzymaj te nute. Odprez sie.
22. Teraz zaspiewaj ,aaa” na nizsza nute. Odprez sie.
23. Zaspiewaj ,aaa” na najnizsza nute. Rozchyl lekko usta. Odprez sie.
24. Teraz zamknij oczy. Zacis$nij mocno powieki i staraj sie¢ normalnie oddycha¢. Zaciskaj. Rozluznij miesnie powiek. Zwré¢ uwa-
ge na lekki bdl pojawiajacy sie w wyniku rozluznienia miesni powiek. Odprez sie.
25. Otworz oczy. Trzymaj lekko rozchylone usta. Odprez sie.
26. Otworz oczy tak szeroko, jak tylko mozesz. Rozluznij miesnie oczu. Odprez sie.

27. Sciagnij brwi tak silnie, jak tylko potrafisz. Marszcz czoto. Rozluznij miesnie czota. Odprez sie.
. J
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28. Zréb szesc¢ gtebokich, spokojnych wdechéw i wydechéw. Po pigtym wdechu zatrzymaj w ptucach powietrze. Licz powoli
w myslach do czterech. Wypus¢ powietrze. Oddychaj normalnie. Odprez sie.

29. Zréb jak najsilniejszy wydech. Usun z ptuc powietrze. Odprez sie. Oddychaj normalnie. Zwré¢ uwage na wspaniate uczucie,
kiedy znéw oddychasz normalnie.

30. Czujesz, ze masz bardzo ciezkie miesnie. Ciezkie rece, nogi. Cate ciato jest ciezkie. Czujesz sie senny i rozluzniony.

31. Napnij silnie miesnie brzucha. Jeszcze silniej. Odprez sie.

32. Zréb wdech tak, aby brzuch sie uniést. Wttocz powietrze do brzucha i napnij jak najsilniej jego mieénie. Brzuch musi by¢
twardy. Odprez sie. Czujesz, jak coraz bardziej sie odprezasz.

33. Napnij miesnie posladkéw. Mocniej. Rozluznij miesnie posladkéw. Odprez sie.

34. Wczuwaj sie teraz w gorna czesc tutowia i staraj sie odprezac poszczegélne grupy miesni. Rozluzniaj miesnie twarzy (3—5
sek.). Rozluzniaj miesnie czota (3—5 sek.), rozluznij miesnie szyi (3—5 sek.), migsnie ramion, karku, plecéw, brzucha, posladkéw.
Rozluznij wszystkie miesnie. Odprez sie zupetnie.

35. Utrzymaj sie w tym stanie rozluznienia i podnie$ wyprostowane obie nogi tak, aby tworzyty z tutowiem kat mniej wiecej 45
stopni. Opus¢ nogi. Odprez sie. Zwrd¢ uwage, zZe jestes coraz bardziej odprezony.

36. Odegnij stopy do gory, palcami maksymalnie w strone twarzy. Rozchyl lekko usta. Wyprostuj mocno stopy do pierwotne;j
pozycji. Odprez sie.

37. Nogi wyprostowane. Skrecaj stopy na prawo i na lewo. Skrecaj na prawo (5 sek.). Skrecaj na lewo (5 sek.). Zwracaj uwage na
wrazenia napiecia miesni stop. Rozluznij miesnie stop. Odprez sie.

38. Odprez miesnie catego ciata (5 sek.). Nogi prosto. Stopy skierowane do przodu. Odciagnij, jak mozesz najsilniej, palce stop
do gory. Jeszcze mocniej. Odprez sie. Lez spokojnie (30 sek.).

39. Sledz teraz wrazenia ptynace ze swego ciata, zaczynajac od nég. Czujesz, jak poszczegélne grupy miesni pozostaja rozluz-
nione.

Odprezone s3 palce stop, stopy, posladki. Odprezone s3 miesnie brzucha, piersi, ramion.

Odprezone s3 miesnie szyi, karku, podbrédka, ust.

Odprezone s3 miesnie powiek, czota. Cate ciato jest rozluznione. Lez spokojnie (10 sek.).

Pozostawaj w tym stanie odprezenia. Czuj miekkos¢ miesni, ciepto miesni. Przymknij oczy (5 sek.).

Otworz oczy i poczujesz sie spokojny, od$wiezony.

Jak zacza¢?

Podobnie jak w przypadku ¢éwiczen oddechowych zaczynamy od przybrania wygodnej pozycji. Prosze usig$¢ prosto, dtonie
potozy¢ na kolanach. Prosze zacza¢ oddycha¢ torem przeponowym. Teraz zaczniemy napinac i rozluznia¢ poszczegdlne grupy
miesni. Stopy, nogi, ramiona i dtonie bedziemy napina¢ najpierw po jednej stronie ciata, a potem po drugiej.

Jesli jest pan praworeczny, prosze zacza¢ od prawej strony ciata.

Jesli jest pan leworeczny, prosze zaczac od lewej strony ciata.

Oto polecenia pomagajace pacjentom lepiej wczué sie w ¢wiczenie:

® Prosze zwrdci¢ uwage na réznice w odczuwaniu danego miesnia.

® Prosze poréwnad, jak odczuwa pan ten sam miesien, gdy jest napiety i gdy jest rozluzniony.
e Prosze poczu¢, jak napiecie opuszcza pana miesnie, a cate ciato wypetnia ciepto.

Relaksacja stép:

1. Prosze napiac stope, unoszac palce ku gérze w strone kolana, podczas gdy obie stopy pozostaja na podtodze

2. Prosze poczuc narastajace w stopie napiecie i wytrzymac przez trzy sekundy.

3. Prosze wzig¢ gteboki wdech.

4. W trakcie wydechu prosze wypowiada¢ stowo ,rozluznij” i powoli uwalnia¢ napiecie, to jest rozluzniac stope, bacznie obser-
wujac réznice w doznaniach. Powtérzcie procedure dwa razy, a nastepnie zrébcie to samo z drugg stopa.

Relaksacja tydek:

1. Prosze napia¢ miesnie tydki, unoszac piete do gory.

2. Prosze poczuc narastajace w tydce napiecie i wytrzymac przez trzy sekundy.

3. Prosze wzig¢ gteboki wdech.

4. W trakcie wydechu prosze wypowiadac stowo ,rozluznij” i stopniowo uwalnia¢ napiecie, to jest rozluzniac tydke, opuszczajac
piete na podtoge. Prosze bacznie obserwowa¢ réznice w doznaniach. Powtérzcie procedure dwa razy, a nastepnie zrébcie to
samo z druga tydka.

Relaksacja kolan i ud:

1. Prosze wyprostowac noge i napiagé¢ miesnie uda.

2. Prosze poczu¢ narastajgce w udzie napiecie i wytrzyma¢ przez trzy sekundy.

3. Prosze wzia¢ gteboki wdech.

4. W trakcie wydechu prosze wypowiadac stowo ,rozluznij” i powoli uwalnia¢ napiecie, czyli rozluznia¢ miesnie uda, opuszcza-
jac noge na podtoge. Powtoérzcie procedure dwa razy, a nastepnie zrébcie to samo z druga noga.

Relaksacja brzucha:
1. Prosze obserwowacd, jak brzuch unosi sie z kazdym wdechem i opada podczas wydechu.
2. Prosze wzig¢ gteboki wdech i napig¢ miesnie brzucha.

~
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3. Prosze poczuc narastajace napiecie i wytrzymac przez trzy sekundy.
4. W trakcie wydechu prosze wypowiadac stowo ,rozluznij” i uwalnia¢ napiecie, czyli rozluznia¢ miesnie brzucha.

Relaksacja dtoni:

1. Prosze mocno zacisna¢ pies¢ na okoto piec sekund.

2. Prosze skupic¢ uwage na doznaniach ptynacych z reki i przyjrze¢ sie odczuciom zwigzanym z napieciem miesni.

3. Prosze wziac gteboki wdech, a podczas wydechu powoli i stopniowo uwalniaé napiecie, pozwalajac, by piesc sie otworzyta,
a palce zaczety sie poruszac.

4. Prosze poczekac kilka sekund, by uczucie rozluznienia sie spotegowato. Prosze skupi¢ sie na réznicy miedzy stanami rozluz-
nienia i napiecia. Powtdrzcie procedure dwa razy, a nastepnie zrébcie to samo z druga dtonia.

Relaksacja przedramion:

1. Prosze odwrdcic¢ dton wewnetrzng strong do gory, mocno zacisnac piesc i ,zwinac” ja w kierunku ciata.

2. Prosze poczuc narastajace w przedramieniu napiecie i wytrzymac przez trzy sekundy.

3. Prosze wziac¢ gteboki wdech.

4. W trakcie wydechu prosze wypowiadac¢ stowo ,rozluznij” i uwalnia¢ napiecie w przedramieniu i dtoni, rozluzniajac reke.
Powtérzcie procedure dwa razy, a nastepnie zrébcie to samo z drugim przedramieniem.

Relaksacja bicepsow:

1. Prosze przyciagna¢ pies¢ w kierunku ramienia i napia¢ biceps.

2. Prosze poczuc narastajace w miesniu napiecie i wytrzymac przez trzy sekundy.

3. Prosze wzig¢ gteboki wdech.

4. W trakcie wydechu prosze wypowiadac stowo ,rozluznij” i uwalnia¢ napiecie w bicepsie, przedramieniu i dtoni. Niech cate
ramie catkowicie sie odprezy. Powtorzcie procedure dwa razy, a nastepnie zrébcie to samo z drugim bicepsem.

Relaksacja ramion:

1. Prosze $ciggnac topatki do siebie (do linii sSrodkowej ciata).

2. Prosze napig¢ miesnie gornej czesci plecéw.

3. Prosze poczué narastajace napiecie i wytrzymac przez trzy sekundy.

4. Prosze wzig¢ gteboki wdech.

5. W trakcie wydechu prosze wypowiadac¢ stowo ,rozluznij” i uwalnia¢ napiecie, pozwalajac topatkom powrdéci¢ do normalne;j
pozycji, jak gdyby potozono na nich jakis ciezar.

Relaksacja zuchwy i miesni twarzy:

1. Prosze zacisnac¢ zeby.

2. Prosze napig¢ miesnie z tytu zuchwy.

3. Prosze uniesc¢ kaciki ust w ciasnym usmiechu.

4. Prosze zmarszczyc¢ nasade nosa i zacisna¢ powieki.

5. Prosze napiag¢ wszystkie miesnie twarzy, jak gdyby zaciskajac je w kierunku srodka.

6. Prosze wzigc¢ gteboki wdech.

7. W trakcie wydechu prosze wypowiadac stowo ,rozluznij” i uwalnia¢ napiecie, to jest rozluznia¢ migsnie zuchwy i catej twarzy.

Relaksacja czota:

1. Prosze unies¢ brwi i napia¢ miesnie czota.

2. Prosze poczuc narastajace napiecie i wytrzymac przez trzy sekundy.
3. Prosze wzia¢ gteboki wdech.

4. W trakcie wydechu prosze wypowiadac stowo ,rozluznij” i uwalnia¢ napiecie, czyli rozluznia¢ miesnie czota.
Relaksacja mies$ni catego ciata:

1. Prosze skupic sie na uczuciu rozluznienia ptynagcym od czubka gtowy:
2. Przez twarz.

3. Przez kark i ramiona.

4. Do klatki piersiowej i brzucha.

5. Dalej ku rekom i dtoniom.

6. Przez biodra i posladki.

7. Do ud, kolan i tydek.

8. Az do kostek i stop.

9. Prosze oddychac¢ gteboko w ciszy jeszcze przez kilka minut.

Zakonczenie progresywnej relaksacji miesni:

Prosze poswiecic¢ kilka sekund na oczyszczenie umystu, pozwoli¢, by uczucie odprezenia rozlato sie po catym ciele. Prosze
sprawdzi¢, czy w jakiej$ okolicy ciata nie pozostaty resztki napiecia. Jesli tak, to prosze pozwoli¢ im sie ulotni¢. Prosze odliczy¢
w myslach — od tytu — od trzech do jednego:

3. Prosze sobie przypomnie¢, gdzie pan jest i co pana otacza.

2. Prosze poruszyc¢ stopami, nogami, dtornmi i ramionami, pokrecic gtowa.

1. Prosze powoli otworzy¢ oczy. Czuje sie pan wypoczety i rozluzniony.




22

Technika szybkiej relaksacji umystu

= Wybierz kluczowe stowo dla siebie -
moze by¢ to ,spokdj”, ,rownowaga” lub
nawet ,nic”. To stowo bedzie dziatato
w przysztosci jak wtacznik odprezania
umystu.

= Potéz dton na brzuchu - dzieki temu zy-
skasz pewnosc, ze oddychasz przepona,
a nie klatka piersiowa.

= Zamknij oczy.

= Zréb gteboki wdech nosem i wypo-
wiedz w myslach wybrane stowo.

= Zatrzymaj oddech i unie$ barki wysoko
do uszu.

= Powoli wypus¢ powietrze ustami.

= W czasie oddechu pozwdl barkom
opasc i pozbadz sie wszelkiego napiecia

= Woydychajac powietrze, powtdrz w my-
$lach kluczowe stowo.

= Otworz oczy.

Kroétkie ¢wiczenia relaksujace,
zmniejszajace napiecie

oraz pogtebiajagce oddech

przeponowy

1. Relaks z oddechem - lezenie na plecach
z woreczkiem (z groszkiem) na brzuchu.
Bardzo powolny wdech i wydech tak by
jak najwyzej podnie$¢ woreczek. Staramy
sie oddychac przeponowo.

2. Ciato bez szyi - stojac podnosimy ra-
miona w kierunku uszu i bardzo powoli
opuszczamy (wtedy wydech). Cwiczenie,
ktore redukuje napiecie z karku

3. Automasaz - opuszkami palcéw masu-
jemy twarz, od czota az do brody. Syme-
tryczne ruchy

4. Napinanie i rozluznianie catego ciata
- napinamy poszczegdlne partie miesni,
utrzymujemy napiecie przez okoto 10 se-
kund potem rozluzniamy. Najpierw mie-
$nie gérne (od pasa w gore), dolne (od pasa
w dot), a nastepnie cate ciato.

5. Ciepte dtonie - rozgrzane dtonie (np.
przez pocieranie ich o siebie) ktadziemy
na te miejsca, ktére najbardziej napinany
w wyniku stresu. Najpierw miesnie zwa-
czy, potem gardto , szyja a nastepnie kark
(prawa reka w lews strone, lewa w prawa).
Okrezne ruchy. Krétkie ¢wiczenia relaksu-
jace, zmniejszajace napiecie oraz pogte-
biajace oddech przeponowy

6. Gtowa na dtoniach - napinanie i rozluz-
nienie karku. Ktadziemy dtonie na gtowie-
(splecione ztytu), w czasie wdechu coraz
bardziej opieramy gtowe na rekach

7. Mim - rozluzniamy policzki, jezyk, war-
gi. 8-10 razy. Rézne ¢wiczenia mimiczne:
oblizywanie zebdw, przeciskanie jezyka
przez zeby, masowanie policzkow przez
jezyk, napinanie policzkow

8. Kopara - rozluznienie zwaczy. Zamknie-
te usta powoli opuszczamy szczeke w dot,
nastepnie powroét jej do gory

9. Gumowa zuchwa - wyobrazamy sobie,
Ze Zujemy gume

10. Jabtko - wyobrazamy sobie, ze jemy
soczyste jabtko. Etap od ugryzienia az do
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przetykania (wtedy nastepuje obnizenie
krtani)

11. Walka zwaczy - zaciskamy zeby, chce-
my je rozluznié, ale ciagle wracaja one na
miejsce Kroétkie cEwiczenia relaksujace,
zmniejszajace napiecie oraz pogtebiajace
oddech przeponowy

12. Malarz - szeroko otwarte usta, czubek
jezyka maluje rézne wzory na podniebieniu
13. Luz, blues - wszystkie miesnie ust roz-
luznione, mlaskanie

14. Pot ziewanie - mamy ochote ziewnaé,
ale nie chcemy tego pokazac. Podnoszenie
podniebienia miekkiego i obnizenie krtani
15. Chuchanie - z dzwiekiem. Podnoszenie
podniebienia miekkiego i obnizenie krtani
16. Mruczanki - usta zamkniete, mowi-
my mmmm, prébujemy uzyska¢ najnizszy
dzwiek naszej skali gtosu. Podnoszenie
podniebienia miekkiego i obnizenie krtani,
oddech przeponowy

Szybka relaksacja

= Wstan.

= Usta zamkniete, szczeka zrelaksowana,
oddychaj wolno i gteboko.

= Niech wdech trwa 2, a wydech 3 se-
kundy. Zwracaj uwage na wtasny od-
dech przez cate ¢wiczenie.

= Zatdéz jedng noge za drugy opierajac
stopy pewnie na ziemi. Postaraj sie uto-
zy¢ stopy réwno.

= Schowaj rece za plecami, ztap sie za
rece i obrd¢ tak, aby dtonie skierowane
byty ku podtodze.

= Trzymajac rece razem, a ramiona pro-
ste, unie$ ramiona powoli w kierunku
gtowy.

= Poczuj jak napinaja sie wszystkie miesnie.
Wytrzymaj napiecie liczac do pieciu.

= Teraz wyprostuj nogi i pozwdl ramio-
nom opas¢. Wez 2 lub 3 oddechy, aby
pozby¢ sie catego napiecia.

= Powtarzaj kroki od 3 do 8 dopdki nie
poczujesz sie zrelaksowany.

Treningi relaksacyjne mentalne

Trening uwaznosci (mindfulness)

Metode te zaczerpnieto z buddyjskich
praktyk medytacyjnych. Uwaznos$¢ to
umiejetnos¢ catkowitego skupienia na
wybranych wycinku rzeczywistosci. A co
wiecej wazne jest petne skoncentrowa-
nie sie na ,tu i teraz” (nie rozpamietujemy
przesztosci, ani nie zamartwiamy sie przy-
sztoscig). Technika uwaznosci nie wymaga
wczesniejszego przygotowania, mozemy
ja wykona¢ w dowolnym momencie i do-
wolnym przedziale czasowym (medytacja
moze trwac réwnie dobrze trzydziesci mi-
nut, co trzy minuty). Badanie Vieten i Astin
(2008) pokazato, ze kobiety w cigzy, ktére
uczestniczyty w treningu uwaznosci, mia-
ty znaczny spadek leku i nastrojéw depre-



KONFERENCIE

syjnych w poréwnaniu z tymi, ktére nie

otrzymaty interwencji uwaznosci.

Przyktad treningu za Kocur

= ZnajdzZ sobie miejsce, gdzie nikt nie be-
dzie Ci przeszkadzat. Nie musisz byc
sam, wazne zeby nikt Cie nie zagady-
wat. Wybierz sobie fragment rzeczywi-
stosci, ktory chcesz kontemplowac. Dla
przyktadu - niech to bedzie drzewo.

= Uruchom zmyst wzroku: Obejrzyj to
drzewo bardzo dokfadnie. Czy jest wy-
sokie/niskie? Smukte/krepe? Jakie ma
lidcie: kolor/ksztatt/ grubosc? Czy liscie
sg zniszczone? Czy jest ich duzo czy
mato? Czy to drzewo ma dtugie gatezie
czy krétkie? Gietkie czy kruche? Czy ma
kwiaty/owoce  szyszki/orzechy/igty?
Jakie s3 te kwiaty? Jaki majg kolor/
ksztatt/fakture? Jakie sa owoce, jaki
majg  kolor/ksztatt/fakture/wielko$¢?
Jakie s3 szyszki/orzechy/igty? Jaka jest
kora tego drzewa? Jaki ma kolor/faktu-
re? Czy na drzewie s jakie$ gniazda/
dziuple? Jakie zwierzeta tam mieszkaja?

Przyktad treningu za Kocur

= Uruchom zmyst dotyku: Podejdz do
drzewa, dotknij go: jaka jest w dotyku
kora, gatezie, liscie, kwiaty, owoce?

= Uruchom zmyst wechu: Powachaj drze-
wo: jak pachng kora, gatezie, liscie, kwia-
ty, owoce, szyszki?

= Uruchom zmyst smaku: Posmakuj owo-
cow lub sprébuj sobie wyobrazi¢ ich
smak.

= Uruchom zmyst stuchu: Zamknij oczy
i postuchaj drzewa. Styszysz jak sze-
leszcza liscie? Jak wyginaja sie konary?
Jak gatezie stukajg o siebie? Jak $pie-
waja ptaki? Jak liscie/kwiaty/owoce/
szyszki spadajg na ziemie?

= Zakoncz medytacje, kiedy uznasz, ze
juz nic wiecej w danym temacie Cie nie
interesuje.

= Daj sobie chwile na powrét do rzeczy-
wistosci. Naciesz sie stanem relaksu
i oderwania.

JJezioro i kamien”

= Woyobraz sobie, ze jeste$s nad czystym,
btekitnym jeziorem w piekny, stonecz-
ny dzien. Jest to duze, przejrzyste je-
zioro. Stonce $wieci, ogrzewajac wode
promieniami. Nastepnie wyobraz sobie,
ze jeste$ matym odtamkiem kamienia,
ptaskim i lekkim. Wyobraz sobie, ze
zostatas delikatnie rzucona do jeziora,
muskajac tafle chtodnej, jasnej, btekit-
nej wody. | teraz bardzo powoli opadasz
przez spokojna, czysta, btekitng wode
na gtadkie, piaszczyste dno jeziora.

= Zwrd¢ uwage na to, co widzisz, co czu-
jesz, gdy sptywasz w dot, by¢ moze
w powolnych kregach, ptynac w kie-
runku dna.

= Kiedy dotrzesz do dna jeziora, skup
SWo0jg uwage w sobie.

= Zwrd¢ uwage na spokdj jeziora; uswia-
dom sobie spokdj i cisze w gtebi.

= Kiedy dotrzesz do centralnego miejsca
w sobie, skup na nim swoja uwage.

= Kiedy bedziesz gotowa, otwdrz oczy,
wréé do swojej rzeczywistosci stara-
jac sie zachowad $wiadomos¢ tego ja-
snego, centralnego miejsca, ktore jest
w Tobie.

Trening autogenny Schultza

Autorem tego treningu jest Johannes
Schultz, ktéry czerpat inspiracje z metod
stosowanych w jodze i medytacji zen. Tre-
ning autogenny dziata poprzez wzbudza-
nie (za pomoca stwierdzen opisujacych
ten stan) poczucia ciepta i ciezkosci w réz-
nych czesciach ciata. Ten zabieg wptywa
na autonomiczny uktad nerwowy, ktéry
zwrotnie powoduje dalsze rozluznienie
i stan gtebokiego relaksu.

Trening autogenny Schultza

= Wez kilka gtebokich oddechéw. Przy-
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Powiedz do siebie lub wyraznie pomysl:
,Jestem catkowicie spokojny”.
Skoncentruj swojg uwage na swoich
rekach.

Powiedz do siebie lub wyraznie pomysl:
,Moje rece s3 bardzo ciezkie”.

Powtérz to zdanie powoli, z przerwami
6 razy.

Powiedz do siebie lub wyraznie pomysl:
,Jestem catkowicie spokojny”.
Ponownie skoncentruj swoja uwage na
rekach.

Powiedz do siebie lub wyraznie pomysl:
,Moje rece s3 bardzo ciepte”.

Powtérz to zdanie powoli, z przerwami
6 razy.

Powiedz do siebie lub wyraznie pomysl:
,Jestem catkowicie spokojny”.

Ten sam schemat stosujemy w kolejnosci do:

nog

serca (,Moje serce bije spokojnie i miaro-
wo”; ,0ddycham spokojnie i miarowo”)
brzucha

mknij oczy. = czota

Medytacja: wspoétczucie samemu sobie

Znajdz wygodne miejsce do siedzenia w pokoju, gdzie nikt nie bedzie ci przeszka-
dzat. Wytacz wszystkie zrédta rozpraszajacych dzwiekéw. Jesli czujesz sie kom-
fortowo, niczego nie widzac, to zamknij oczy, aby lepiej sie zrelaksowac.

Na poczatek wez kilka wolnych, dtugich wdechéw i rozluznij sie. Potéz jedna reke
na brzuchu. Wykonaj powolny wdech przez nos, a nastepnie powolny wydech
przez usta. Poczuj, jak twdj brzuch unosi sie i opada w trakcie oddychania. Wy-
obraz sobie, ze podczas wdechu wypetnia sie powietrzem jak balon, a nastepnie
poczuj, jak podczas wydechu ucieka z niego powietrze. Poczuj, jak powietrze roz-
chodzi sie wewnatrz nosa, a potem jest wydychane przez usta. W trakcie oddycha-
nia zauwazaj wrazenia ptynace z twojego ciata. Poczuj, jak twoje ptuca wypetniaja
sie powietrzem. Zauwaz, jak ciezar twojego ciata opada na krzesto lub inne miejsce
siedzace. Z kazdym oddechem skupiaj sie na tym, jak twoje ciato coraz bardziej sie
odpreza. (Jesli nagrywasz instrukcje, zréb teraz trzydziestosekundowa przerwe).
Kontynuujac oddychanie, zacznij liczy¢ kazdy wydech. Mozesz liczy¢ w umysle
albo na gtos. Licz kazdy wydech, az dojdziesz do cyfry 4, wéwczas rozpocznij li-
czenie od nowa.

Zacznij od powolnego wdechu przez nos, a nastepnie powoli wypus¢ powietrze
przez usta. Policz — 1. Nastepnie powolnie wez powolny wdech przez nos i wol-
no wypus¢ powietrze ustami. Policz — 2. Powtérz czynno$¢, powoli nabierajac
powietrze nosem i wolno wydychajac ustami. Policz — 3. | ostatni raz — nabierz
powietrze nosem i wypus¢ ustami. Policz — 4. Teraz zacznij liczenie od nowa. (Jesli
nagrywasz instrukcje, zréb trzydziestosekundowa przerwe).

Skieruj teraz swoja sSwiadomos$¢ do wnetrza ciata, zauwazajac tam wszystkie do-
znania wyczuwalne w tej wiasnie chwili. Zyjesz w tym ciele, a wiec stan sie $wia-
dom swojego oddechu i swojej sity zyciowej. Skupiajac sie na tej Swiadomosci,
przy kazdym wydechu powoli powtarzaj nastepujace stwierdzenia (w umysle lub
na gtos):

»,Obym byt spokojny”.

,Obym byt bezpieczny”.

,Obym byt zdrowy”.

,Obym byt szczesliwy i nie cierpiat”.

Powtérz te wyrazenia jeszcze dwa lub trzy razy, pozwalajac, by ich znaczenie za
kazdym razem sie pogtebiato. Pozwdl sobie na petne doswiadczenie i akceptacje
wspotczucia. (Jesli nagrywasz te instrukcje, powtorz te wyrazenia jeszcze dwa lub
trzy razy).

Na koniec, wez kilka dodatkowych powolnych wdechéw, spokojnie odpoczywaj
i delektuj sie wtasnym poczuciem dobrej woli i wspétczucia.
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Wizualizacja to metoda, w ktérej za po-
mocag witasnej wyobrazni prébujemy
zmniejszy¢ odczuwanie stresu. Badania
potwierdzaja, ze wizualizacje wptywaja
na zmniejszenie bolow gtowy i bolu prze-
wlektego, redukcje napiecia miesniowego
i obnizenie niepokoju. Podczas wizualiza-
cji osoba ma za zadanie wyobrazi¢ sobie
okreslone sceny lub wydarzenia, tak do-
ktadnie jak tylko potrafi - widoki, dzwieki,
zapachy, kolory, temperatura oraz odczu-
cia z ciata. Wizualizacja moze tez stuzy¢
przy wyobrazeniu sobie celu np. zdany
egzamin, udana operacja.

»Pod ostong nieba”

Wyobraz sobie, ze teraz jeste$ gdzie$
na tonie natury, w swoim wymarzonym
miejscu, w ktérym czujesz sie bezpiecz-
ny. Moze to by¢ miejsce, w ktérym kiedy$
bytes lub chciatbys$ byé. Wazne, aby byto
to miejsce, w ktérym odpoczywasz i jestes
sam. Wyobraz sobie, Zze lezysz na ziemi
okryty, okuty w $piwér. Czujesz ciepto,
wiesz, ze obok jest dogasajace ognisko,
czujesz jego zapach. Patrzysz w niebo
i widzisz gwiazde, ktorej blask stabnie,
widzisz jak na wschodzie wytania sie
gwiazda o wiele silniejsza, o wiele bardziej
jasniejgca. Tg gwiazda jest storice. Wiesz,
ze wstaje nowy dzien. Mrok znika, blask
dnia jasnieje coraz bardziej. Jeszcze Swita,
jeszcze krople rosy drza na zdzbtach tra-
wy, a kielichy kwiatéw tulg sie do cieptej
ziemi. , lecz pierwsze padajace promienie
podnosza, budza po kolei wszystkie istoty.
Patrzysz w niebo i widzisz, ze istnienie tu
na ziemi odbija sie w niebie, co na dole to
i na gorze. Widzisz, czujesz jak jasny snop
stonecznego Swiatta nasyca Twoje mysli,
Twoje ciato energia. Wstajesz, postana-
wiasz wyruszy¢ dalej, wiesz jaka droge
masz do przejscia, wiesz jaka prace musisz
wykonad. Ten dzien, jasny oraz szczesliwy,
zapowiada powodzenie. Pomysl, ze dzia-
tania jakie podejmiesz nasycone Swiattem,
skoncza sie najbardziej pozytywnym wy-
nikiem. Cho¢ jeszcze nie wiesz doktadnie
jak to wptynie na Twoje zycie, czujesz, ze
jeste$ pod opieka nieba. Teraz zaczynasz
realizacje marzen, ze spokojem kroczysz

Wypoczynek to nie jest
bezczynnosé. Wypoczynek
to praca nad regeneracja sit”.
D. Carnegie

coraz dalej, bez granic, bez leku. Ufasz,
ze zycie to misterium, w ktérym to, co sie
odbywa ma sens , dzieje sie co$ dla Two-
jego dobra. Teraz policz od 1 do 5, zanim
otworzysz oczy powiedz: jestem spokojny
i w petni $wiadomy i widze rzeczy takimi
jakie sa.

»Bezpieczne miejsce”

Pomysl o miejscu, ktére kojarzy Ci sie
z bezpieczenstwem i relaksem. Moze to
by¢ rzeczywiste miejsce, takie jak plaza
z ostatnich wakacji, park miejski, Twéj po-
koéj w domu, czy ulubiony zakatek w lesie.
Moze to by¢ tez miejsce wymyslone, na

przyktad chmura, ksiezyc, $redniowiecz-
ny zamek czy kraina z ulubionej bajki.
Najwazniejsze, aby$ w tym miejscu czut
sie zrelaksowany i bezpieczny.

UsigdZ teraz wygodnie, zamknij oczy
i zréb kilka gtebokich wdechéw i wyde-
chow. Oddychaj nosem, oddychaj tak
by przy wdechu unosit sie Twdj brzuch,
a przy wydechu opadat. Skoncentruj
sie na swoim ciele, poczuj je wyrazniej.
Przeskanuj cate ciato, od stop, przeztyd-
ki, kolana, uda, tutéw, rece, barki, szyje,
twarz az po czubek gtowy. Sprawdz, co
sie dzieje z twoim ciatem, gdzie odczu-
wasz napiecie, ciepto, ciezar i/lub inne
wrazenia. Nastepnie przenies uwage na
oddech. Obserwuj, jak oddychasz, nie
zmieniajac naturalnego rytmu.
Wyobraz sobie swoje bezpieczne
miejsce. Pozwdl, aby obraz pojawit sie
w Twoim umysle. Nie spiesz sie. Kiedy
juz zobaczysz to miejsce, wyobraz so-
bie, ze tam jeste$. Patrz przez wtasne
oczy. Rozejrzyj sie. Jak wyglada to miej-
sce? Jaka jest pora roku i pogoda? Czy
jestes$ tam sam, czy moze s tam inni lu-
dzie lub zwierzeta? Co przykuwa Twoja
uwage? Przyjrzyj sie temu doktadniej.
,Bezpieczne miejsce”

Uruchom swoje zmysty. Co styszysz?
Moze wiatr, muzyke, ptynaca wode, gto-
sy ludzi? WyobraZz sobie dzwieki, ktore
chciatbys ustyszeé. Co czujesz? Moze
zapach trawy, gotujacego sie obiadu,
Swiezego powietrza po deszczu, czy
ulubionych kwiatéw? Poczuj te zapachy.
Uzyj réwniez zmystu dotyku. Moze czu-
jesz wiatr na twarzy albo krople wody na
skorze. Dotknij czegos, co przyniesie Ci
przyjemnosc i ukojenie. Poczu;j to.
Pozwél sobie na eksploracje tego
miejsca wszystkimi zmystami. Daj so-
bie czas, nie spiesz sie. Coraz bardziej
otwieraj sie na uczucie bezpieczenstwa
i odprezenia. Poczuj te uczucia wy-
razniej i mocniej, takze w swoim ciele.
Niech uczucie bezpieczenstwa i relaksu
ogarnie cate Twoje ciato i umyst.
Pamietaj, ze zawsze mozesz wroci¢ do
tego miejsca w swojej wyobrazni, kiedy
tylko bedziesz tego potrzebowat. Rozej-
rzyj sie ostatni raz, zapamietaj, jak wygla-
da to miejsce i jak dobrze sie tam czutes.
Bez otwierania oczu skoncentruj sie po-
nownie na swoim oddechu. Przez kilka
chwil obserwuj doznania, ktére pojawia-
ja sie z kazdym wdechem i wydechem.
Nastepnie przenies uwage na swoje cia-
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to, poczuj je mocniej i wyrazniej. Poswiec
na to tyle czasu, ile potrzebujesz, a kiedy
bedziesz gotowy, otwdrz oczy.

Zmiana obrazéw/Przeobrazanie
Obrazoéw (za Fiszer)

Czasami mecza nas intruzywne, narzu-
cajace sie i stresujace obrazy, ktére poja-
wiaja sie w naszych gtowach i nie mozemy
sie ich pozby¢. Obraz moze by¢ powigza-
ny z prawdziwym wspomnieniem, moze
tez by¢ zupetnie przypadkowy. Te obrazy
moga wywotywac silne, fizyczne doznania
i intensywne emocje strachu, przerazenia,
ztosci i smutku. Mozemy nauczyc sie prze-
obrazaé¢/zmienia¢ te obrazy, tak, ze nie
beda tak stresujace:

Wyobraz sobie, ze ten obraz jest na
ekranie telewizora. Teraz wyobraz sobie
pilot: mozesz pomniejszy¢ ten obraz,
oddali¢ go, zmieni¢ go w czarno-biaty,
usunac dzwiek, albo dodac inng Sciezke
dzwiekowa.

Wyobraz sobie talerz albo szybe czy
arkusz pleksi i trzymaj pomiedzy soba,
a tym obrazem. Odpychaj obraz od swo-
jej twarzy, az stanie sie maty i odlegty.
Zmien obraz tak, by jego wynik byt lep-
szy, bardziej akceptowalny
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INNOWACYINE PODEJSCIE DO ZARZADZANIA
SZPITALAMI | OCHRONA ZDROWIA

Zakonczyt sie cykl wyktadow z zakresu Lean Management dla 30 osobowe;j
pielegniarskiej kadry zarzadzajacej w placowkach medycznych z Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Watbrzychu.

Program zawierat cztery wyktady i odby-
wat sie raz na kwartat w siedzibie Okre-
gowej lzby. Cykl szkolen rozpoczat sie
w lutym 2024 roku, byt réwnoczesnie
wspaniatg okazja do wymiany dos$wiad-
czen z kadra zarzadzajaca, odpowiedzi
na nurtujace pytania, oméwienie tema-
tow, ktére wymagaja ujednoliconych roz-
wigzan.

W ramach cyklu wyktadéow dedyko-
wanych Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu, ekspert z zakresu Lean
Management Pan Grzegorz Koczor Prezes
Zarzadu Fundacji Lean Healhcare Polska
zaprezentowat nowoczesne podejscie do
zarzadzania w ochronie zdrowia, ktore
ma na celu usprawnienie proceséw i po-
prawe jakosci opieki nad pacjentami. Pod-
czas spotkan uczestnicy poznali metody
Lean, dostosowane do specyfiki branzy
medyczne;j.

W pierwszych wyktadach skupiono sie
na zrozumieniu podstawowych koncepcji

Lean, takich jak ,11 Patogendow” wptywa-
jacych negatywnie na efektywnos$c proce-
sOw oraz na strategicznych warsztatach
planowania zmian. Omowiono réwniez
szczegoty kontraktu PCR4+, ktéry stuzy
za narzedzie utatwiajace wdrazanie Lean
na bardziej zaawansowanych poziomach
zarzadzania.

Nastepne moduty dotyczyty certyfika-
cji oraz warsztatow symulacyjnych ,Lean
Air" ktére pozwalajg praktycznie przete-
stowac¢ Lean w warunkach symulacji. Do-
datkowo, wyktady obejmowaty sposoby
finansowania dziatan rozwojowych z wy-
korzystaniem dostepnych srodkow, takich
jak programy KFS, fundusze unijne oraz
BURA, co umozliwia wprowadzenie Lean
w placéwkach medycznych bez obcigzen
finansowych.

Kolejny segment szkolenia odpowiedziat
na pytanie, dlaczego tradycyjne préby
wdrazania Lean czesto zawodza oraz wpro-
wadzit model ,Fazy zmiany - 4T," ktory po-
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maga zminimalizowaé opdér wobec zmian.
Dzieki ,Lean Air - Icebreaker” uczestnicy
poznali jak mozna wejs¢ w praktyczne
aspekty budowania zespotow i efektywne-
go zarzadzania zmianami w swoich organi-
zacjach oraz dowiedzieli sie o symulacyjnej
grze ,Lean Air) ktorg moga wykorzystaé
w swoich jednostkach jako wprowadzenie
do zasad Lean Management, umozliwia-
jac zespotom zrozumienie podstaw Lean
w praktycznym kontekscie.

Istotng czescig cyklu byta takze nauka
problem solvingu, czyli systematycznego
rozwigzywania problemow, ktéry pozwala
na szybkie identyfikowanie i eliminowanie
zrodet probleméw w procesach medycz-
nych. W potaczeniu z matrycg PVA (Pro-
cess Value Analysis), uczestnicy mogli le-
piej zrozumied, jak identyfikowaé obszary
0 najwyzszej wartosci dodanej, co pozwala
na koncentracje dziatan na kluczowych
aspektach proceséw.

W koncowej czesci cyklu poruszono kwe-
stie wdrozenia 6S w ochronie zdrowia, za-
sad zarzadzania wizualnego oraz znaczenie
monitorowania zmian za pomoca wskazni-
kow. Te elementy wspierajg rozwéj kultury
organizacyjnej oraz zwiekszaja zaangazo-
wanie pracownikow w procesy doskona-
lenia.

Dzieki temu kompleksowemu cyklowi
wyktaddw, pielegniarki i potozne zdobyty
cenne narzedzia i inspiracje do stosowa-
nia Lean Management, co przektada sie na
lepsza organizacje pracy.
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INAUGURACIA ROKU AKADEMICKIEGO

UROCZYSTE ROZPOCZECIE
ROKU AKADEMICKIEGO 2024/2025
W WYZSZEJ SZKOLE MEDYCZNEJ W KLODZKU
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6 listopada 2024 roku w Centrum Aktywnosci Lokalnej w Ktodzku zabrzmiat tradycyjny hymn studencki
Gaudeamus lIgitur, inaugurujac nowy rok akademicki 2024/2025.

Uroczystos¢ inauguracji to jedno z waz-
niejszych wydarzen w Wyzszej Szkole
Medycznej w Ktodzku. Symbolicznie roz-
poczyna nowy rok akademicki dla catej
spotecznosci akademickiej, ktorg tworza
studenci, dydaktycy oraz pracownicy na-
ukowi i administracyjni. Dla Wyzszej Szko-
ty Medycznej w Ktodzku jest to szczegdlny
moment - juz dziesiaty rok z rzedu wita w
swych progach nowych studentéw. Wy-
darzenie zgromadzito znamienitych gosci,
przedstawicieli wtadz regionalnych, pla-
céwek medycznych, stuzb mundurowych,
studentow oraz przyjaciot Szkoty.

Tej jesieni nauke w Wyzszej Szkole Me-
dycznej w Ktodzku podjeto 327 oséb,
ktére wybraty kierunki ksztatcenia o klu-
czowym znaczeniu dla medycyny i ochro-
ny zdrowia. Najwiecej z nich - 133 osoby
- rozpoczeto studia licencjackie na kierun-
ku Pielegniarstwo, 110 studentéw konty-
nuuje edukacje na studiach magisterskich
pielegniarstwo.

Ceremonie immatrykulacji uswietnit sym-
boliczny udziat 15 przedstawicieli nowo
przyjetych studentéw. Dzien inaugura-
cji to takze chwila zastanowienia sie nad
$ciezka rozwoju i samodzielnego odkry-
wania tajemnic medycyny, jaka rozpoczy-
na sie dla kazdego ze studentéw.
Szczegdlnym momentem ceremonii byto
nadanie symbolicznego czepka z szerokim
czerwonym paskiem pierwszym absol-
wentom kierunku Potoznictwo.
Natozenie czepka to nie tylko symbol to
duza odpowiedzialno$¢ za drugiego czto-
wieka i najwieksza warto$¢ naszego zycia
czyli zdrowie.

Potwierdzeniem tego byto ztozone Slubo-
wanie przez potozne i z duma odspiewany
Hymn Pielegniarek.

Zakonczyt sie bardzo wazny etap w zyciu
absolwentéw.

Przez lata studiéw wyktadowcy tej Szkoty
przygotowywali Ich do petnienia odpo-
wiedzialnej roli jaka jest opieka nad kobie-

ta, kobieta ciezarng , potoznica , noworod-
kiem. Uczyli jak wazne jest zapewnienie
bezpieczenstwa osobie , ktéra im zaufata,
sprawowanie nad nig profesjonalnej opie-
ki, potaczone ze wspoétpraca w zespole
terapeutycznym oraz jak wazna jest etyka
i odpowiedzialno$¢ zawodowa. Ta wiedza
spowodowata, ze weszli do wyjatkowe-
go zawodu, bardzo wymagajacego, ale
dajacego ogromng satysfakcje oraz to co
najwazniejsze bezcenny usmiech kobiety,
wdziecznos$¢ rodzicéw z narodzin nowego
Zycia.

Zyczymy wszystkim, by studiowanie do-
starczyto ciekawych i bogatych doswiad-
czen, by uzyskane umiejetnosci byty przy-
datne w kreowaniu wtasnej aktywnosci
zawodowej i pozwalaty na ciagty rozwdj
swoich zainteresowan. Niech inspirujace
decyzje, nowe wyzwania motywuja do in-
dywidualnego rozwoju, buduja postawe,
w ktoérej dobro drugiego cztowieka bedzie
gtoéwnym celem dziatania.
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| NADZWYCZAJNY KRAJOWY ZJAZD
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Vill KADENCIJI

W dniach 23-24 wrzes$nia 2024 roku odbyt sie
I Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji.

W | NKZPiP wzieli udziat delegaci posia-

dajacy mandat delegata na Krajowy Zjazd.

W uchwale o zwotaniu | Nadzwyczajnego

Krajowego Zjazdu Naczelna Rada Piele-

gniarek i Potoznych wskazata sprawy, kto-

re byty na nim rozpatrywane:

o wysokos¢ sktadki cztonkowskiej na
rzecz samorzadu pielegniarek i potoz-
nych oraz zasad jej podziatu,

e regulaminy (Krajowego Zjazdu Piele-
gniarek i Potoznych, wyboru do orga-
now izb oraz trybu odwotywania ich
cztonkéw, organéw Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych, ramowych
regulaminéw organéw okregowej izby
pielegniarek i potoznych),

e wykaz stanowisk w organach izb piele-
gniarek i potoznych, ktérych petnienie
moze by¢ wynagradzane.

Podczas Zjazdu ujednolicono wysoko$c

sktadki dla wszystkich pielegniarek i po-

toznych. Okreslono miesieczng sktadke
cztonkowska, ktéra wynosi 1% przeciet-
nego wynagrodzenia w gospodarce naro-
dowej w poprzednim roku kalendarzowym

ogtoszonego przez Prezesa Gtownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urze-
dowym zaokraglong do petnego ztotego.
Z optacania sktadek cztonkowskich, zwol-
nione zostang pielegniarki, potozne, ktére
zaprzestaty wykonywania zawodu i zto-
zyty we wiasciwej okregowej izbie piele-
gniarek i potoznych oryginat PWZ.
Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych
beda przekazywa¢ na rzecz Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych 6% sumy
uzyskanych w danym miesigcu skfa-
dek cztonkowskich. Do tej pory byty to
4%. Uchwata zacznie obowigzywaé od
1 kwietnia 2025 roku.

Wszystkie okregowe izby pielegniarek
i potoznych potrzebuja czasu na poinfor-
mowanie swoich cztonkéw o zmianach.

- Oczekiwania w stosunku do Naczelnej
Rady stale rosna, chociazby w zakresie
przygotowywania opinii prawnych, a $rod-
kéw finansowych po prostu nie starcza na
czes$¢ dziatan. Przed nami stojg duze wy-
zwania, np. kwestia urlopu zdrowotnego.
Potrzebujemy argumentéw, takze praw-
nych, poréwnania sytuacji na tle innych
zawodow, zeby skutecznie dziata¢ - mowi
Mariola todzinska, Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

- Ujednolicenie sktadki mogto budzi¢
kontrowersje. Konieczne jednak byto upo-
rzadkowanie sytuacji. Rézna wysokos¢
sktadki dla pielegniarek i potoznych uza-
lezniona od formy wykonywania zawodu
budzita poczucie niesprawiedliwosci i za-
rzuty jednej grupy przeciwko drugiej.
Poza tym dotychczasowy sposdéb liczenia
sktadki jest dla nas jako samorzadu dos¢
nieprzewidywalny. Jezeli bedzie to 1% li-
czony od tej samej podstawy, to mozemy
duzo lepiej planowaé finanse na kolejny
rok. Chcemy by kazda pielegniarka i po-
tozna miata swoje konto, widziata na nim
czy sktadki trafity do samorzadu - podkre-
$la Mariola todzinska.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i po-
toznych zwrdcita takze uwage, ze sktad-
ka w duzej czesci wraca do cztonkow.
Miedzy innymi w formie dofinansowan
do szkolen, $wiadczen socjalnych, pomo-
cy prawnika. Przyjete zmiany przyspiesza
rozwdj naszego samorzadu - powiedziata
Prezes.

I Nadzwyczajny Krajowy Zjazdu Pielegnia-
rek i Potoznych przyjat takze stanowisko

w sprawie poparcia petycji Ogdlnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Pielegnia-
rek i Potoznych do Sejmu Rzeczypospo-
litej Polskiej w sprawie zmiany ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektérych pra-
cownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Petycja jest odpowiedzig na
opieszate tempo prac w Sejmie oraz igno-
rancje i niezrozumienie jej celéw przez de-
cydentéw. Kluczowa jest kwestia uznania
kwalifikacji posiadanych przez pielegniarki
i potozne, a nie wymaganych i okreslanych
przez pracodawce.

W petycji Ogdlnopolskiego Zwigzku Za-
wodowego Pielegniarek i Potoznych
wskazana jest kolizja przepiséw. Z jed-
nej strony obecne brzmienie zatacznika
do ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
przyjmuje, ze podstawg ustalenia wspot-
czynnika pracy na danym stanowisku jest
wymagane wyksztatcenie lub specjaliza-
cja, cho¢ nie precyzuje kto ma te wyma-
gane kwalifikacje stwierdza¢ i na jakiej
podstawie prawne;j.

Skutkiem tego jest to, ze cze$¢ pracowni-
kéw zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych otrzymuje wynagrodzenie nizsze niz
wynika to z ich faktycznych kwalifikacji
zawodowych. Fakt ten potwierdza rosna-
ca liczba pozytywnych dla pielegniarek
i potoznych wyrokéw sadowych.

Z drugiej strony w art. 12 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej (tj. Dz.U. z 2024 r. poz.
814) znajduje sie zapis, iz pielegniarki i po-
tozne s zobowiazane zgodnie z posiada-
nymi, a nie wymaganymi przez podmiot
leczniczy kwalifikacjami zawodowymi, do
udzielania pomocy w kazdym przypadku,
gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spo-
wodowac stan nagtego zagrozenia zdro-
wotnhego.

Brak zmiany przepiséw powoduje pytania
co do sposobu postepowania i zachowa-
nia pracownikdw medycznych w sytuacji
zatrudniania ich przez podmioty lecznicze
na stanowiskach pracy nie odzwierciedla-
jacych posiadanych przez nich kwalifikacji.
- Za nami dwa dni trudnych decyzji i go-
racych dyskusji. Jestem dumna, ze podje-
lismy madre decyzje. Dziekuje wszystkim
delegatkom i delegatom - podsumowata
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
toznych.
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I Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Pielegniarek 1 Poloznych VIII kadencji

Uchwatla nr 5
I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
VIII kadencji
z dnia 23 wrzesnia 2024 r.

w sprawie wysokosci skladki czlonkowskiej oraz zasad jej podzialu
Na podstawie art. 20 pkt 11 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych
(Dz. U. 2021, poz. 628) uchwala sig, co nastepuje:
§ 1. 1. Sktadki czlonkowskie optacajg czlonkowie samorzadu pielggniarek i poloznych,

z zastrzezeniem § 4.

2. Sktadka czlonkowska uiszczana jest na rzecz okrggowe] izby pielggniarek i poloznych,

ktérej cztonkiem jest dana pielggniarka lub potozna.

§ 2. 1. Sktadki cztonkowskie sa platne miesigcznie i przekazywane sg na rachunek wilasciwej
okregowej izby pielegniarek i potoznych do 15 dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

Skladki cztonkowskie ewidencjonowane sq na indywidualnym koncie pielegniarki i poloznej.

2. W przypadku zloZenia przez pielegniarke lub potozng wniosku o wykre§lenie z rejestru
okrggowej izby, do dnia wpisu do rejestru nowej izby sktadka platna jest na rachunck izby

dotychczasowe.

§ 3. Okredla sig miesigczng skladke czlonkowska w wysokosci 1% przecigtnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym ogloszonego

przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym zaokraglong do pelnego zlotego.

§ 4. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sa pielegniarki, potozne, ktore zaprzestaty
wykonywania zawodu pielegniarki, poloznej i zlozyly we wlasciwej okregowej izbie
pielegniarek i potoznych oryginat PWZ.

§ 5. Okregowe izby pielegniarek i potoznych przekazujg na rzecz Naczelnej Izby Pielggniarek

i Poloznych 6% sumy uzyskanych w danym miesigcu skladek czlonkowskich do 20 dnia

kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni wraz z nota ksiegowa potwierdzajacg kwote odpisu.

3]
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§ 6. Niecuregulowanie przez pielggniarke, polozna skladek za dwa pelne okresy platnosci
uprawnia wiasciwa okrggowa izbg, ktorej jest ona czlonkiem, do wszczecia postgpowania
egzekucyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek
i potoznych. (Dz. U. 2021, poz. 628).

§ 7. Traci moc Uchwata Nr 18 VII Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych z dnia 20
stycznia 2016 r. w sprawie wysokosci sktadki czlonkowskiej oraz zasad jej podzialu oraz
Uchwata Nr 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016 r.
w sprawie zmiany uchwaty VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych nr 18 z dnia 20

stycznia 2016 r. w sprawic wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

§ 8. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca obowiazujaca od dnia 1 kwietnia
2025.

Sekretarz Zjazdu

A s

Kamilla Golcz
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1 Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Pielggniarek i Poloznych VIII kadencji

Stanowisko nr 1
I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych
VIII kadencji
z dnia 23 wrzeénia 2024 r.

w sprawie poparcia petycji Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek
i Poloznych do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie zmiany ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 1 lipca 201lr. o samorzadzie pielegniarek i poloznych
(Dz. U. 2021, poz. 628) uchwala sig, co nastepuje:

I Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych popiera petycje Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych zlozona do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
w sprawie zmiany ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Sekretarz Zjazdu

32(99"6&-

Kamilla Gélcz
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Warszawa, 23 pazdziernika 2024 r.

Komunikat

Informujemy, iz stosownie do komunikatu Ministerstwa Zdrowia wnioski o wyrazenie zgody
przez Ministra Zdrowia na warunkowe wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez obywateli Ukrainy, ktérzy uzyskali kwalifikacje
pielegniarki lub potoznej poza terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej mozna
sktada¢ wylacznie do dnia 24 pazdziernika 2024 r. Wnioski ztozone po 24 pazdziernika 2024
r. nie beda rozpatrywane przez MZ.

(link do komunikatu ponizej)

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-terminu-skladania-wnioskow-o-

wyrazenie-zgody-przez-ministra-zdrowia-na-warunkowe-wykonywanie-zawodu-pielegniarki-
lub-poloznej

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 maja 2024 r. o zmianie ustawy o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 854) wprowadzono nast¢pujace zmiany do ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, ktore wejdq w zycie z dniem 25 pazdziernika 2024 r.

1. Wydtuzono do 30 dni termin na przyznanie warunkowego prawa wykonywania zawodu
pielegniarki lub poloznej oraz prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej na
okreslony zakres czynnosci zawodowych, okres i miejsce jego wykonywania w podmiocie
wykonujacym dziatalnos$¢ leczniczg przez okrggowa rade pielggniarek i potoznych.

2. Wprowadzono wymog wykazania si¢ znajomoscia jezyka polskiego minimum na poziomie
B1 przez pielggniarki i potozne, ktére uzyskaty kwalifikacje poza Unia Europejska i posiadaja
zgode Ministra Zdrowia na wykonywanie zawodu pielggniarki albo poloznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej uzyskang w ramach tak zwanej procedury uproszczonej. Osoby,
ktére uzyskaja zgode MZ na wykonywanie zawodu pielegniarki albo poloznej na
podstawie wniosku zlozonego do MZ od dnia 25 pazdziernika 2024r. beda zobowigzane do
przedtozenia okregowym radom pielggniarek i poloznych dokumentu poswiadczajacego
znajomos$¢ jezyka polskiego minimum na poziomie B1 w celu przyznania prawa wykonywania
zawodu. Wykaz dokumentow pos$wiadczajacych znajomos¢ jezyka polskiego minimum na
poziomie B1 oglosi Minister Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej (do chwili obecnej
wykaz nie zostal jeszcze ogloszony). Po otrzymaniu ww. wykazu niezwlocznie zostanie on
przestany.

Powyzsza ustawa wprowadzita rdwniez stosowne przepisy przejsciowe.

W mysl tych przepiséw osoby, ktore uzyskaly zgode MZ na wykonywanie zawodu pielegniarki
albo poloznej na podstawie wniosku ztozonego do dnia 24 pazdziernika 2024r. wlacznie a
nastepnie uzyskaty prawo wykonywania zawodu pielegniarki albo potoznej (warunkowe albo
na okreslony zakres czynnos$ci zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza) beda obowigzane do przedtozenia wiasciwej okrggowej
radzie pielggniarek i potoznych ww. dokumentu poswiadczajacego znajomos¢ jezyka polskiego
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minimum na poziomie Bl w terminie do dnia 1 maja 2026 r., pod rygorem utraty prawa
wykonywania zawodu pielegniarki albo potoznej.

W zwiazku z powyzszym w praktyce wszystkie osoby, ktdre miaty dotychczas przyznane przez
okregowe rady pielegniarek i potoznych prawo wykonywania zawodu pielegniarki albo
potoznej na podstawie decyzji MZ (warunkowe albo na okreslony zakres czynnosci
zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza)
beda zobowigzane do ztozenia dokumentu poswiadczajacego znajomos¢ jezyka polskiego
minimum na poziomie Bl w terminie do dnia 1 maja 2026 r., pod rygorem utraty prawa
wykonywania zawodu pielggniarki albo potozne;.

Prosimy o zwracanie uwagi na dat¢ zlozenia wniosku do MZ o wyrazenie zgody na
wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej, ktdra jest zawarta w uzasadnieniu decyzji MZ,
ktéra otrzymuja Panstwo od cudzoziemca.

W przypadku gdy z uzasadnienia decyzji MZ wynika, ze ww. wniosek zostal ztozony do MZ
do dnia 24 pazdziernika 2024 r. uzasadnione b¢dzie poinformowanie osoby, iz po przyznaniu
prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej bedzie ona zobowigzana do
przedtozenia okrggowej radzie pielegniarek i potoznych dokumentu poswiadczajacego
znajomos$¢ jezyka polskiego minimum na poziomie Bl w terminie do dnia 1 maja 2026 r. pod
rygorem utraty PWZ.

Natomiast gdy z uzasadnienia decyzji MZ wynika, ze ww. wniosek zostal ztozony do MZ po
dniu 24 pazdziernika 2024 r. uzasadnione bedzie poinformowanie osoby, iz w celu przyznania
prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej (podjecia uchwaty w przedmiotowe;j
kwestii) niezbedne jest przedtozenie okrggowej radzie pielegniarek i potoznych dokumentu
poswiadczajacego znajomos¢ jezyka polskiego minimum na poziomie B1.
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NaczelnRada
Pielggniarek i Poloznych
Apel nr 3

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 25 wrzeSnia 2024 r.

w sprawie podje¢cia dzialan zmierzajacych do wprowadzenia zmian w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 kwietnia 2023 r. w sprawie §wiadczei gwarantowanych

z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870)

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie
dzialah zmierzajacych do wprowadzenia zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 kwietnia 2023 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870) w czesci dotyczacej warunkow realizacji przez
pielegniarki i polozne §wiadczen gwarantowanych w warunkach hospitalizacji i hospitalizacji

planowej

Uzasadnienie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 kwietnia 2023 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego okresla m.in. wykaz oraz warunki realizacji
$wiadczef gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Szczegdlowe warunki realizacji
§wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego okresla zatgcznik nr 3 do ww.
rozporzgdzenia. W zlaczniku tym wskazano wymiar etatu w przeliczeniu na 16zka na
oddzialach oraz kwalifikacje personelu piclggniarskiego i polozniczego. Normy te okreslaja
liczbe pielegniarek przypadajacych na okreslona liczbg 16zek szpitalnych w réznych
oddziatach. Celem tych regulacji jest dostosowanie liczby pielegniarek do rzeczywistych
potrzeb pacjentéw oraz zapewnienie odpowiedniej jakosci opieki zdrowotne;.

Jednakze aktualne przepisy rozporzadzenia nie uwzgledniaja w pelni specyfiki pracy
pielegniarek i poloznych, w tym szczegdlnych sytuacji wynikajacych z koniecznosei
planowych oraz nieplanowych przerw w pracy personelu. Sytuacje takie jak urlopy
wypoczynkowe, dodatkowe urlopy zdrowotne, zwolnienia lekarskie, urlopy szkoleniowe,

urlopy z powodu sity wyzszej, urlopy opiekuncze, macierzyniskie, wychowawcze, a takze
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urlopy bezplatne i inne dlugotrwale nieobecnoéci, istotnie wplywajg na liczbe dostepnego
personelu, co moze ograniczaé¢ mozliwo$¢ zapewnienia odpowiedniej opieki pacjentom.
Okreslenie liczby ctatéw pielegniarskich i polozniczych na 16zko, winno byé dostosowane
do rzeczywistych i aktualnych potrzeb kadrowych, z uwzglednieniem zaréwno planowych,
jak i nieplanowych przerw w pracy personelu. To pozwolilby na zapewnienie ciagloéei opieki
nad pacjentami oraz odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych, zgodnych z wymogami
prawa 1 standardami opieki. W ten sposéb realizowane przepisy prawa przyczynig
si¢ do lepszego planowania zasobow ludzkich w placéwkach szpitalnych, zmniejszenia
ryzyka niedoboru personelu, a takze poprawy warunkéw pracy pielegniarek i poloznych,
co z kolei pozytywnie wplynie na jakos¢ opieki $wiadczonej pacjentom.

Biorac powyzsze pod uwage proponujemy wprowadzié przepis w ww. rozporzadzeniu, ktory
nakazywalby kierownikowi podmiotu leczniczego zwiekszenie wskaznikow etatowych

w przypadku usprawiedliwionej nicobecnoéci w pracy.

Sckretarz NRPiP Prezes NRPiP

Kamilla Gélecz riola Fodzinska
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Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych
Uchwala Nr 106/VIIL/2024
Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloznych
z dnia 13 czerwca 2024 r.

w sprawie ustalenia zasad uzyskiwania przez piel¢gniarki i poloZne punktéw
edukacyjnych w ramach ksztalcenia ustawicznego

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.
2021 r. poz. 628) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych ustala zasady uzyskiwania punktow
edukacyjnych przez pielegniarki i polozne w ramach ksztalcenia ustawicznego w brzmieniu
okre$§lonym w zataczniku do uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

e %%’

Kamilla Gélez Mariola Lodzifska
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Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoznych
Uchwala Nr 116/VI11/2024
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 25 wrze$nia 2024 r.

w sprawie udostepniania w Centralnym Rejestrze Pielggniarek i Poloznych mozliwosci
pobrania elektronicznego zaswiadczenia o niekaralnosci

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz. U.
2021, poz. 628) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych jako organ prowadzacy Rejestr Ukaranych
Pielegniarek i Poloznych postanawia o udostepnieniu w Centralnym Rejestrze Pielggniarek
i Poloznych (dalej: CRPiP) mozliwosci pobrania elektronicznego za$wiadczenia
o niekaralnosci. Zaswiadczenie bgdzie mozliwe do pobrania przez osoby uprawnione do
dostepu do okreggowego rejestru pielggniarck, okrggowego rejestru poloznych oraz dla
zainteresowane] pielegniarki i poloznej poprzez konto pielggniarki, konto polozne;.

§ 2. Zaswiadczenie elektroniczne bedzie dostepne w CRPiP tylko wobec o0s6b, ktore nie
posiadaja zadnego wpisu w Rejestrze Ukaranych Pielggniarek 1 Potoznych.

§ 3. Zaswiadczenia wystawione elektronicznie posiadaja indywidualny numer
identyfikacyjny. System CRPiP bedzie zapisywal historie wystawionych zaswiadczen.
Weryfikacja wystawionych zaswiadczen bedzie udostepniona na stronie Naczelnej Izby
Pielggniarek i Poloznych.

§ 4. Zaswiadczenie dla oséb wpisanych do Rejestru Ukaranych Pielegniarek i Poloznych
wystawia Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych,

§ 5. Wystawione zaswiadczenie elektroniczne nie wymaga podpisu. Wzdr za§wiadczenia
stanowi Zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg obowiazujaca od 1 listopada 2024 r.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
r e

RE e %

Kamilla Gélcz ariola Lodzinska



OFERTA SZKOLEN

.

jarek i 06 oznych

8 Wroctawiu

prowadzi nabor

na specjalizacje finansowane ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia,
ktére rozpoczng sie jeszcze w tym roku, w grudniu:

1. Internistyczna
2. Chirurgiczna
3. Onkologiczna

Zapisy przez system SMK, s3 jeszcze wolne miejsca.
Zajecia beda prowadzone w DOIPiP we Wroctawiu co 2 tygodnie od stycznia 2025 roku. Jedyny warunek to posiadanie
2-letniego stazu pracy w ciggu ostatnich 5 lat oraz niekorzystanie ze specjalizacji ministerialnej w ciggu ostatnich 5 lat.

Krystyna tukowicz-Domagalska Dolnoslaska Okregowa Izba
Kierownik Dziatu Ksztatcenia Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
Dolnoslaskiej Okregowej Izby ul. Powstancéw Slaskich 50, 53-333 Wroctaw
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu tel. 71/333 57 02
tel. 71/333 57 12 fax 71/373 20 56
kierownikdzk@doipip.wroc.pl www.doipip.wroc.pl

info@doipip.wroc.pl



CISZA | WSPOMNIENIE

Odesztas cicho, bez stow pozegnania.
Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucic...
Ks. Jan Twardowski

Ze smutkiem przyjelismy wiadomoé¢ o $mierci naszej kolezanki

pielegniarki

Oliwii Kanik

Rodzinie i Bliskim
sktadamy

wyrazy gtebokiego wspotczucia

1€

1.4
. Kolezanki i Koledzy
ze Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sekotowskiego

w Watbrzychu

LISTOPAD TO CZAS WSPOMNIEN,
REFLEKSIJI | ZADUMY...

Dzierh Wszystkich Swietych i Dzier Zaduszny to uroczystosci obchodzone w naszym kraju

ku czci wszystkich znanych i nieznanych $wietych oraz wszystkich zmartych.

My réwniez zachowujemy w pamieci Pielegniarki, Potozne, Pielegniarzy, ktérych nie ma juz wsrdd nas.
To dobra okazja do wspomnienia zycia zmartych, ich pracy i wptywu na nas.

Niech te dni bedg zawsze chwilg do refleks;ji.




KONSULTANCI W DZIEDZINACH PIELEGNIARSTWA | POLOZNICTWA 1]

KONSULTANCI WOJEWODZCY | KRAJOWI:

PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE | INTENSYWNEJ OPIEKI
KONSULTANT WOJEWODZKI - mgr Ewa Pielichowska

4 Wojskowy Szpital Kliniczny SP ZOZ, ul. Weigla 5, 53-114 Wroctaw
tel. 26 166 02 07, e-mail: epielichowska@wp.pl

PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE | OPERACYJNE
KONSULTANT WOJEWODZKI - mgr Beata Maria £abowicz

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, ul. lwaszkiewicza 5 59-220 Legnica
tel. 602 795 368, e-mail: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

PIELEGNIARSTWO GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZE
KONSULTANT WOJEWODZKI - dr n. med. Monika Przestrzelska

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Zaktad Potoznictwa i Pielegniarstwa Ginekologiczno-Potozniczego, ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw
tel. 71 784 18 24, 608 509 727, e-mail: mprzestrzelska.konsultantd@gmail.com

PIELEGNIARSTWO ONKOLOGICZNE
KONSULTANT WOJEWODZKI - dr n. med. Elzbieta Garwacka-Czachor

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw
tel. 71 368 92 01, e-mail: garwacka.e@dco.com.pl

PIELEGNIARSTWO OPIEKI DEUGOTERMINOWE)J
KONSULTANT WOJEWODZKI - mgr Dorota Rudnicka

Osdrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej Sp. z o0.0. Sk, Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica
tel. 71 312 02 20, e-mail: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl

PIELEGNIARSTWO OPIEKI PALIATYWNEJ
KONSULTANT WOJEWODZKI - mgr Ewa Sniechowska-Krzyzanowska

Bonifrackie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., ul. Traugutta 57, 50-417 Wroctaw
tel. 728 871 779, e-mail: ewakrzyzanowska@gmail.com

PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE
KONSULTANT WOJEWODZKI - mgr Jerzy Twardek

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. wyb. L. Pasteura 10, 50-367 Wroctaw
tel. 668 193 147, e-mail: jerzy.twardak@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWO RATUNKOWE
KONSULTANT WOJEWODZKI - dr n. o zdr. Wiestaw Zielonka

Pogotowie Ratunkowe w Legnicy, ul. Dworcowa 7, 59-220 Legnica
tel. 502 676 039, e-mail: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl

PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE
KONSULTANT WOJEWODZKI - mgr Dorota Kaczor

Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji w Kamiennej Gorze, ul. Janusza Korczaka 1, 58-400 Kamienna Goéra
tel. 606 226 655, e-mail: dorota.kaczor.ds@gmail.com

PIELEGNIARSTWO DIABETOLOGICZNE
KONSULTANT KRAJOWY - mgr Alicja Szewczyk

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa
tel./fax 22 815 10 42, e-mail: alicja.szewczyk@gmail.com

PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE
KONSULTANT KRAJOWY - dr n. med. Ewa Kadalska

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa
tel. 22 670 94 67, e-mail: ewa.kadalska@gmail.com

PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE
KONSULTANT KRAJOWY - dr n. o zdr. Urszula Chrzanowska

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny ul. Waszyngtona 17, 15-274 Biatystok
tel. 85 745 07 13, e-mail: urszula.chrzanowska@umb.edu.pl

PIELEGNIARSTWO RODZINNE
KONSULTANT KRAJOWY - mgr Beata Ostrzycka

Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dywitach, ul. Jezynowa 16 11-001 Dywity
tel. 89 512 01 22, e-mail: bostrzycka@wp.pl






