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WSTEP

Celem tego przewodnika nie jest dawanie rad czy gotowych wskazéwek, jak
wspierac dziecko w radzeniu sobie z jego bdlem, ale towarzyszenie i wspieranie na
tej nietatwej drodze. Czasem bowiem jest tak, ze mimo najszczerszych checii wielu
dziatan bdl lub lek przed bélem (ktéry poteguje nieprzyjemne doznania) trwaja
dalej. Wtedy tez do gtosu dochodzi inna, réwnie wazna, co samo tagodzenie bolu,
kwestia - jak towarzyszy¢ dziecku, ktére odczuwa bdl, jak by¢ jego najlepszym
wsparciem, i co wiecej, jak by¢ wsparciem dla samej czy samego siebie?

Bycie $wiadkiem cierpienia najblizszej nam osoby jest niezwykle trudnym
doswiadczeniem. Wymaga od nas wiele energii oraz pewnej zmiany w mysleniu,
aby wzglednie spokojnie przetrwaé ten czas. Moze okazad sie, ze samodzielne
mierzenie sie z ta sytuacja jest ponad nasze sity. To jest w porzadku. Korzystanie
z pomocy jest w porzadku. Nie jeste$my przygotowani na codzienne mierzenie sie
z bdélem naszych bliskich. Tego, jak sobie z tym radzi¢, uczymy sie w praktyce,
doswiadczajac i sprawdzajac, co nam pomaga, a co utrudnia ten proces.

Nieodtagcznym elementem bélu fizycznego jest bol emocjonalny. Bez wzgledu
na to, czy sami doswiadczamy dyskomfortu, czy obserwujemy, jak kto$ mierzy sie
z bélem, wywotuje to nasza reakcje i wptywa na samopoczucie. Uruchamia sie
W nas empatia, dzieki ktorej utozsamiamy sie z innymi i rozumiemy ich uczucia.
Woczuwajac sie w sytuacje drugiego cztowieka, mozemy odczuwac rézne doznania
u siebie - przyspieszone bicie serca, drzenie, mdtosci, wiekszg potliwos¢, a nawet
odczuwac bél. Niekiedy moze pojawic sie takze lek, a innym razem ztos¢. Bycie
blisko drugiego cztowieka, ktéry mierzy sie z trudnosciami, moze by¢
doswiadczeniem przyttaczajacym. Dlatego tez warto pamieta¢ w tym czasie, ze
nie tylko dziecko ma prawo do catej gamy emocji, ale réwniez i rodzic.

Wszystkie emocje, ktdre odczuwasz, sg wazne i masz do nich prawo. W tym
wymagajacym nie tylko fizycznie, lecz takze psychicznie czasie, moze by¢ trudno
o spokdj. Niepokdj o dziecko i jego samopoczucie bywa trudny do udzwigniecia
w pojedynke. Dodatkowo, poniewaz jesteSmy istotami spotecznymi, emocje
innych ludzi oddziatujg na nas i moga wptywac na to, jak odbieramy swiat i jak sie
czujemy. Nie jest wcale rzeczg prosta i oczywista oddzieli¢ to, co odczuwa dziecko,
od tego, co dzieje sie w nas samych. Stad tez celem tej publikacji jest nie tylko
pokazanie, w jaki sposéb mozna wspiera¢ dziecko i towarzyszy¢ mu w drodze do

lepszego funkcjonowania, ale réwniez jak zadba¢ w tym czasie o siebie.
Mobilizujac swoje sity do opieki nad dzieckiem, zdarza sie, ze rodzic zapomina
o sobie - o tym, aby cos$ zjes¢, wypié, skorzystac z toalety. Bywa tez, ze pojawiaja
sie trudnosci ze snem spowodowane duzym napieciem i niepokojem. Choc¢ nie jest
to najprostsze zadanie, kiedy cata uwaga skupiona jest na dziecku, warto zadbac
réwniez o siebie - chociazby po to, aby miec site, by wspiera¢ mierzace sie z bélem
dziecko.

Prawdopodobnie kazdy z nas cho¢ raz w zyciu styszat znane hasto Friedriecha
Nietzschego: ,co nas nie zabije, to nas wzmocni”. By¢ moze czasem to, co nas nie
zniszczy, rzeczywiscie zadziata wzmacniajgco. Najczesciej jednak ostabi
i pozostawi po sobie wiele zranien, wptynie negatywnie na stosunek do siebie oraz
podwazy zaufanie do innych ludzi. Dtugotrwaty, silny bél niewatpliwie jest jednym
z czynnikéw, ktére cztowieka ostabiajg, a nie sprawiajg, ze staje sie twardy
i zahartowany niczym stal. W szczegdlnosci dotyczy to dzieci, ktérych ciata
i umysty nie sg jeszcze tak dojrzate, jak osdéb dorostych. Tym bardziej powinnismy
zadbad o najmtodszych, aby to, co nieuniknione, czyli b6l zwigzany z operacja oraz
towarzyszacy fizjoterapii - mogli przetrwaé z jak najmniejsza szkoda dla siebie
i wiasnego rozwoju. Jak to zrobi¢? O tym bedzie ponizsza czes$¢ przewodnika.

»,BOl jest trudny do zniesienia, ale mozliwy do przetrwania”.




KILKA StOw O BOLU

Kazdy z nas doswiadczyt kiedys bdélu. Uderzenie, zranienie, oparzenie -
to przyktadowe wydarzenia, na skutek ktorych sie on pojawia. Definicja
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bélu (International Association Study
of Pain) wskazuje, ze bdl to nieprzyjemne doznanie zmystowe i doswiadczenie
emocjonalne, zwigzane z aktualnie wystepujacym lub potencjalnym uszkodzeniem
tkanek. Doznania z ciata oraz nasze uczucia i mysli wzajemnie na siebie wptywaja.
W zwiazku z tym pojawiajacy sie bdl fizyczny oddziatuje réwniez na nasze
samopoczucie psychiczne. Zalezno$¢ ta dziata takze w druga strone - na przyktad
lek przed zabiegami, np. pobraniem krwi, zwieksza odczuwany przez nas w ciele
dyskomfort.

Odczuwanie boélu jest doznaniem subiektywnym. Kazdy z nas ten sam bodziec
odbiera w inny sposéb. Dlatego tez, kiedy dziecko méwi nam, ze co$ je boli,
zwréémy na to uwage. By¢ moze jest to bodl, mozliwe réwniez, ze to lek przed
bolem, ktéry wzmacnia nieprzyjemne doznania z ciata. Wszelkie emocje wptywaja
na odbior bdlu. | tak, jak smutek czy lek moga go nasila¢, tak tez spokdj lub
zadowolenie moga sprzyja¢ temu, ze bedziemy go odczuwali w mniej dotkliwy
sposob. Zanim wiec dziecko znajdzie sie w sytuacji, w ktérej bedzie zmuszone
doswiadcza¢ bolu fizycznego, mozesz przygotowaé je na to poprzez
zaopiekowanie sie jego emocjami, odpowiedzenie na jego potrzeby, oswojenie
leku czy wzmocnienie poczucia wptywu na te sytuacje. Wiele rzeczy w zyciu nie
zalezy od nas. Wielu spraw nie mozemy kontrolowac. By¢ moze nawet wiekszosé
naszego zycia jest poza naszg kontrolg. Poczucie jednak, Ze na co$ mamy wptyw,
moze doda¢ mocy i zmniejszy¢ odczuwang bezradnos$é, a tym samym zadziata
pozytywnie na samopoczucie.

Bol ostry, pojawiajacy sie w wyniku uszkodzenia ciata, petni funkcje
ochronna*. Informuje o tym, Ze na pewnym obszarze ciata dzieje sie co$ waznego,
wymagajacego uwagi i opieki. Bol ten powstrzymuje przed dziataniami, ktére moga
go nasila¢ (np. ruchem konczyny) oraz motywuje do ochrony uszkodzonej czesci
ciata podczas gojenia. Ten rodzaj bélu ustepuje po usunieciu szkodliwego bodzca

* Wiecej na temat bolu mozna znalez¢ w ksiazce ,Bol przewlekty. Ujecie kliniczne i psychologiczne”, wyd. PZWL oraz w artykule
Z. Zylicz, M. Krajnik, Jak powstaje bdl? Neurofizjologia bolu dla poczatkujqcych, Polska Medycyna Paliatywna, tom 2, nr 1, 2003.

i wygojeniu organizmu. Pierwszym krokiem w radzeniu sobie z bélem po operacji
jest farmakologia. Leki s3 podawane w takiej formie i dawce, aby odczuwane
doznania byty minimalne. Wazny element stanowi $cista wspotpraca rodzicow
z lekarzami i personelem pielegniarskim, a w pézniejszym czasie réwniez
z fizjoterapeutami. Szybkie zgtaszanie doznawanego przez dziecko bélu sprawia,
ze mozna odpowiednio zadziata¢ i nie dopusci¢ do tego, aby stat sie zbyt
intensywny.

Kiedy dziecko lezy i odpoczywa, ostry bodl jest stosunkowo tatwy do
opanowania przy pomocy lekdw. Bdl pojawiajacy sie w ruchu, czyli rowniez
w trakcie ¢wiczen podczas fizjoterapii, jest trudniejszy do ztagodzenia ze wzgledu
na mechanizm jego powstawania. Mimo ze bél moze by¢ trudny do unikniecia,
jesteSmy w stanie pomac dziecku lepiej sobie z nim radzi¢. W procesie zdrowienia,
uczenia sie nowych umiejetnosci i ¢wiczen podczas fizjoterapii, pojawiajacy sie bol
to co$ zupetnie normalnego. Jesli jednak niepokoi Cie to, ze dziecko odczuwa
dolegliwosci bélowe lub masz poczucie, ze sg one zbyt silne, porozmawiaj o tym
z fizjoterapeuta/tka lub lekarzem.




BOL A LEK PRZED BOLEM

Na bdél sktadaja sie trzy aspekty: nieprzyjemne odczucia w ciele, nasza reakcja
emocjonalna na ten dyskomfort oraz mysli, ktére on wywotuje. W obliczu silnego,
powtarzajgcego sie bolu moze dojs¢ do obnizenia nastroju, podenerwowania czy
szybkich zmian nastroju. Moze pojawi¢ sie takze zto$¢, wybuchy gniewu,
ptaczliwosé, poczucie bezsilnosci czy bezradnosci. Przede wszystkim jednak to, co
wigze sie z bélem, to pojawiajacy sie lek - przed miejscami i osobami kojarzacymi
sie z dyskomfortem w ciele, jak réwniez lek przed bélem. Dziecko zaczyna obawiac
sie czynnosci, ktére zapamietato jako bolesne lub tych, ktére wedtug niego beda
bolaty (mimo ze jeszcze nie nastapity).

Lek przed bélem moze wystapi¢ na skutek wczesniejszych doswiadczen, ale
moze pojawic sie takze w zwigzku z tym, co ustyszelismy od innych, przeczytalismy
gdzie$ lub zobaczyliSmy. Miedzy innymi dlatego tak wazne jest, aby informowac
dziecko o wszystkim, co bedzie sie dziato. Dziecieca wyobraZnia jest silnym
narzedziem, ktére moze wytworzy¢ zaréwno kojace i pomocne obrazy, jak réwniez
takie z najmroczniejszych koszmardéw. Jesli wiec dziecko zadaje Ci pytania o to, co
bedzie sie dziato - odpowiadaj szczerze, w prostych stowach i tyle, ile wiesz. By¢
moze réwniez nie znasz wszystkich nazw czy doktadnych procedur - to nie
szkodzi. Podziel sie tym, co wiesz. Wyjasnij, ale nie strasz. Nie obiecuj tez, ze nie
bedzie bolato. Dziecko Ci ufa. Jestes dla niego symbolem bezpieczerstwa i osoba,
na ktérej moze polega¢. W tak wymagajacym czasie, jakim jest pobyt w szpitalu,
a nastepnie fizjoterapia, postaw na szczeros¢. Lepiej jest powiedzie¢ ,nie wiem, czy
bedzie bolato, jednak bede caty czas z tobg” albo ,tak, bedzie troche bolato,
poradzimy sobie z tym razem” niz zawie$¢ zaufanie matego cztowieka.

Kiedy poziom leku jest wysoki, ciato mocniej sie napina, a bdl staje sie
silniejszy. Z drugiej strony bol moze nasila¢ odczuwanie leku*. Mozna odnies¢
wrazenie, ze jest to btedne koto, ktére trudno przerwac.
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Kiedy jestesmy zestresowani lub zaleknieni, mamy tendencje do skupiania sie
na negatywnych wydarzeniach. Tworzymy czarne scenariusze i przewidujemy, co
moze pojs¢ nie tak. Proces leczenia zazwyczaj jest dtugotrwaty, wiec nasze umysty
moga miec¢ wiele okazji do tego, by zalewac¢ nas mrocznymi myslami. To ponownie
prowadzi do napie¢ w ciele, intensyfikujgc tym samym odczuwanie bdlu.
Ostatecznie moze dojs¢ do sytuacji, w ktérej cztowiek zacznie sie ba¢ na samg mysl
o czynnosciach, ktére potencjalnie moga wywotaé bdl, a tym samym bedzie ich
unikat lub odmawiat wykonywania. Wtedy nalezy skupi¢ sie na oswajaniu tego leku
i pracy z nim, aby stopniowo stawat sie mniejszy i nie utrudniat funkcjonowania.
Pomocne w tym moga okaza¢ sie strategie i ¢wiczenia opisane w dalszej czesci
tego przewodnika. Oprdcz wsparcia emocjonalnego, dobrze jest réowniez oméwic
wszystkie watpliwosci dziecka, odpowiedziec na jego pytania, wyttumaczyé mu, po
co trzeba regularnie ¢wiczy¢ oraz jakich efektéw moze sie spodziewac. Jesli lek nie
mija i utrudnia codzienne funkcjonowanie, warto skonsultowac sie z psychologiem
lub psychoterapeuta.

* Wiecej o tym zagadnieniu przeczytasz w: Ochsner K., Ludlow D. et al (2006), Neural correlates of individual differences in pain-
related fear and anxiety, Pain v. 120, 1-2, 69-77.



WSPIERAJACE STRATEGIE

Skupianie sie na swoim bdlu i rozktadanie go na czynniki pierwsze moze
okaza¢ sie skuteczng strategia w przypadku bélow przewlektych. Zazwyczaj
jednak w sytuacji, kiedy bdl wystepuje po operacji lub w trakcie fizjoterapii,
bardziej pomocne okaze sie odwrécenie uwagi lub przeniesienie jej na te obszary
ciata, ktore sa wolne od bodlu. Wiele oséb dziata tak intuicyjnie i aby
zminimalizowaé bdl u Pacjenta, rozmawia z nim na przerézne tematy, zagaduje,
dopytuje o mniej lub bardziej wazne kwestie. Cztowiek skupiony na udzielaniu
odpowiedzi przenosi swojg uwage z czesci dotknietych bdlem na to, co dzieje sie
dookota niego. W ten sam sposdéb dziata angazowanie dzieci w zabawe. To nie sa
oczywiscie ztote porady majace na celu zlikwidowanie bélu, ale wskazéwki, ktére
moga okazac sie pomocne. Bél bedzie sie pojawiat, bedzie odczuwalny. Moze by¢
jednak mniej dotkliwy.

Czasem najlepszym rozwigzaniem okazuje sie zaakceptowanie tego, ze bdl
w pewnych momentach bedzie sie pojawiat. To zadanie nie nalezy jednak do
najtatwiejszych, poniewaz najbardziej na swiecie pragniemy, aby nasze dziecko
zyto bez bélu. Jak wiec to zaakceptowaé? W jaki sposéb poméc dziecku, aby
réwniez ono mogto pogodzi¢ sie z wizjg czasu, w ktérym co jaki$ czas bedzie
odczuwato bél?

Akceptacja jest procesem. Najczesciej nie da sie zaakceptowac trudnej
sytuacji z dnia na dzien. Wymaga to nieco wysitku, zmiany spojrzenia na
okolicznosci i myslenia o nich. Co wiecej, akceptacja nie polega na poddaniu sie
i biernym trwaniu w tym, co przeszkadza i uwiera. To raczej zadanie sobie pytania:
,OKk, jest trudno. Bedzie tak jeszcze przez pewien czas. Co moge zrobic, aby poméc
dziecku i sobie przetrwac ten okres?”.

WZMACNIAIMY POCZUCIE SPRAWCZOSCI

Czasem rodzice staraja sie tak zorganizowac dziecku czas i przestrzen, ze nie
zostaje zbyt wiele miejsca na samodzielne wybory. W sytuacji, na ktérg mamy maty
wptyw, mozliwos$¢ podejmowania nawet drobnych decyzji o sobie moze poprawiac
samopoczucie i zwieksza¢ poczucie sprawstwa, a tym samym przektadaé sie na
lepsza wspdétprace z opiekunami czy personelem medycznym. Dziecko, ktére ma
poczucie, ze moze samo decydowac i kontrolowac pewne aspekty swojego zycia,
chetniej podejmuje aktywnosci narzucane mu przez dorostych, poniewaz nie musi
walczy¢ o bycie niezaleznym. Taka mozliwos¢ kontroli wycinka zycia moze wnies¢
wieksze poczucie bezpieczenstwa i spokoju do codziennego funkcjonowania.

Warto zachecac¢ dziecko do podejmowania decyzji w sytuacjach, w ktérych
moze to robi¢. Niech ma wptyw na to, w co sie ubierze, ktérg ksigzke poczytacie
przed snem (a moze zadnej), w jaki sposdb spedzicie wspdlne popotudnie itp.
Zastanowcie sie, ktore elementy dnia s3 state i nie do ruszenia, a ktére mozna
modyfikowaé czy przystosowywaé w taki sposoéb, aby dziecko mogto do jakiego$
stopnia kontrolowaé, co sie wydarzy.
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WYJASNIAIMY

Pomocne moze okazac sie ttumaczenie dziecku, dlaczego wszelkie medyczne
interwencje sg tak wazne i niezbedne. Czasem wydaje sie nam, ze skoro my wiemy,
po co jest operacja i fizjoterapia, to dziecko réwniez zdaje sobie z tego sprawe.
Niekiedy rzeczywiscie tak jest, a innym razem trzeba mu wyttumaczy¢ szczegoty
i sprawdzi¢ z nim, co juz wie, czego sie domysla, a co wyobraza sobie zupetnie
w inny sposéb niz bedzie w rzeczywistosci. Ponizej sq przyktadowe pytania, na
ktore z naszej dorostej perspektywy odpowiedz wydaje sie oczywista.

Czy bede magt/mogta
biega¢ tak jak inne
dzieci?

Po co
w ogdle
mi ta

fizjoterapia?

Po co gipsy?

Dlaczego nie
moge robié siku
w tazience jak
do tej pory

tylko musze w
pieluchy?

Dlaczego nie
moge jesé przed
operacjg?

Po co ortezy?

Czy moge
2abracé mojego
psalkotalkrdlika
do szpitala?

Dlaczego nie moge
siadac’?

Dlaczego mnie tak
meczycie? Nie
potrzebowatem/am
tej operagji.

Po co musimy zostac
w szpitalu kilka dni?

Po co w ogdle
ta operacja?

Moge jeZdzi¢ na
hulajnodze
w szpitalufod razu
po operacji?

Jak dtugo bede
miec gipsy?

Kto bedzie mogt

C2y moge
mnie odwiedzac? g mog

sie kgpac po
operacji?

Co sie 2mieni
na lepsze?

Dlaczego nikt nie
bedzie mdgt mnie
odwiedzié?

Dlaczego boli?

SLEDZMY POSTEPY

Okres przygotowania do operacji to dobry moment, aby omoéwi¢ zmiany, jakie
nastapia w procesie leczenia. Co sie zmieni? Co dziecko bedzie mogto robi¢? Czego
przez jakis$ czas nie bedzie mogto robi¢? W jaki sposéb mozna rozwigza¢ kwestie
roztaki z rodzing i przyjaciétmi? Bedac uzbrojonym w wiedze od lekarzy
i fizjoterapeutéw, warto rozrysowac cele, ktére dziecko bedzie osiggato na drodze
do wiekszej sprawnosci. Moze to by¢ rysunek przedstawiajacy, jak byto przed
operacja, jak beda wygladaty postepy w trakcie leczenia oraz jaki ma by¢ efekt
kornicowy. Rysunek moze mie¢ tez forme drabinki, na ktdrej wypiszecie cele
i z kazdym zrealizowanym etapem dziecko bedzie zaznaczato, jak wspina sie po
niej coraz wyzej az na sam szczyt. Taka rozpiske warto zrobi¢ w porozumieniu
z fizjoterapeutami, aby zatozone cele byty realne i mozliwe do zrealizowania.
Ustawienie poprzeczki zbyt wysoko predzej zniecheci niz sprawi, ze dziecko bedzie
zmotywowane do dziatania. Lepiej wiec ustali¢ wiecej punktoéw do zrealizowania,
ale prostszych niz kilka tak ambitnych, ze dziecku bedzie trudno je osiggna¢.

Ze starszymi dzie¢mi mozna kolejne etapy leczenia po prostu rozpisa¢ lub
omoéwié. Zachecam jednak do tego, aby oprdcz rozméw stworzy¢ taki plan na
kartce - w chwilach zwatpienia bedzie do czego wracad i sprawdzaé, jak wygladaja
postepy oraz ile drogi juz za Wami. W tym celu warto réwniez robi¢ zdjecia. Z dnia
na dzien nie widzimy postepéw. Wydaje sie, Zze s mate i nic nieznaczace. Jednak
gdy poréwnamy to, jak byto bezposrednio po operacji z tym, jak jest kilka tygodni
pozniej, efekty moga pozytywnie zaskoczy¢ i zmotywowac do dalszej pracy.

Pamietajcie tez o tym, aby kazdy sukces odpowiednio uczci¢. Swietujcie
kolejne osiagniete cele, robiac wspdlnie co$ mitego, wysytajac zdjecia do rodziny
(po uzgodnieniu tego z dzieckiem) czy tworzac pamigtkowy album.
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DRABINA POSTEPOW

OCENMY SKALE BOLU

Bol moze przybierac¢ rézne formy. Nie jest jednolity ani jednorodny. Moze np.
by¢ ktujacy, tepy, palacy czy rozrywajacy. Przyptywa i odptywa. Nasila sie
i fagodnieje. Bez wzgledu na to, w jaki sposéb jest odczuwany, jest doznaniem
subiektywnym i indywidualnym. Znajac jednak swoje dziecko, to w jaki sposdb
reaguje na bodzZce i jaki ma prég bolu, mozemy pomédc sobie odpowiednimi
narzedziami w sprawdzeniu, w jaki sposéb i jak mocno ten bdl jest przez niego
odczuwany.

Najprostszym sposobem kontrolowania, jak zmienia sie bdl w czasie jest
uzycie skali z buzkami lub (dla starszych oséb) skali numerycznej z wartosciami od
1 do 10, gdzie 1 oznacza brak bdlu, a 10 - bdl niemozliwy do wytrzymania.
Sprawdzajac na skali, jak w danym czasie dziecko odczuwa bél, mozemy odnie$é to
do wczesniejszych odczué, a tym samym mamy bardziej szczegétowa informacje
o tym, jak bdl zmienia sie w czasie.

bdl silny bél bardzo silny bl nie do zniesienia
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WACHLARZ EMOCJI, NATLOK MYSLI

Mysli, emocje i zachowania wptywaja na siebie wzajemnie. Podczas gdy
trudno nam kontrolowac¢ emocje (a nawet lepiej jest pozwoli¢ sobie na odczuwanie
wszystkich, ktore sie pojawiaja), to na nasze mysli i zachowania mamy juz wiekszy
wptyw. Mozemy modyfikowa¢ pojawiajace sie w naszych gtowach obrazy
i Swiadomie zmienia¢ nasz sposéb postepowania. Zmiana w tych obszarach nie
pozostanie bez wptywu na nasze odczuwanie.

\ 2ACHOWANIE ;\
—

)

Dos$wiadczanie bélu moze przektadac sie na pojawiajace sie mysli - o sobie,
swojej sytuacji, o rodzinie, swiecie. Krétko méwiac - bdél moze zmieniaé sposéb
patrzenia na zycie i najczesciej zmiana ta jest negatywna. U dzieci i nastolatkéw
dochodza do gtosu krytyczne mysli o sobie, np. ,nie daje rady”, ,jestem do niczego”,
,same ze mng problemy”, ,gdyby mnie nie byto, wszystkim zytoby sie lepiej”. Dla
bliskich oséb takie komunikaty moga by¢ bolesne i przerazajace. Pojawia sie
impuls, aby temu zaprzeczyé, by¢é moze takze dodad, by dziecko przestato
opowiadac takie gtupstwa. Stojgca za tym troska o dziecko oraz obawa o jego
samopoczucie moze prowadzi¢ do tego, ze jako opiekunowie nie wiemy, jak
zachowac sie w takich chwilach.

ZAOPIEKUIMY SIE EMOCIJAMI DZIECKA

Zmierzenie sie z cudzym bdlem - nie tylko tym fizycznym, ale rowniez tym
emocjonalnym - jest trudnym i obcigzajgcym doswiadczeniem. W nas samych
pojawia sie wtedy fala emocji oraz przeréznych mysli. Chcac jednak wesprzeé
dziecko w tym czasie, skupmy sie na jego emocjach, odczuciach i stowach. Nie
zaprzeczajmy im i nie bagatelizujmy tych przezyé. One wszystkie s3 istotne i daja
nam duza wiedze o tym, czego w tym momencie doswiadcza nasze dziecko oraz
czego potrzebuje. To niezwykty moment, kiedy mozemy zblizy¢ sie do niego
i pogtebi¢ wzajemne wiezi dzieki uwaznemu wystuchaniu, zrozumieniu
i niedawaniu rad. Wydawa¢ by sie mogto, Zze najskuteczniejsza i przynoszaca
najlepsze rezultaty jest proba jak najszybszego rozwigzania probleméw. Uwazne
bycie obok, przytulenie (kiedy dziecko tego chce), zapewnienie o tym, ze jeste$Smy
w tym procesie z dzieckiem i dla dziecka, by¢ moze nie wygladaja spektakularnie,
jednak czesto sg czym$ w zupetnosci wystarczajagcym. Blisko$é, wsparcie,
zrozumienie przezywanych trudnosci niosg warto$¢ same w sobie i pomagaja
przetrwac kryzysowe sytuacje.

POZWOLMY NA LzZY

Kiedy dziecko ptacze, nie powstrzymujmy tych tez. Kiedy co$ boli, to
naturalne, Ze sie pojawiaja. Zawstydzajac dziecko, méwiac, ze juz jest duze i nie
powinno ptaka¢ lub ze nie ma powodu do ptaczu, nie pomagamy mu sie uspokoic,
ale zwiekszamy tylko poczucie niezrozumienia. Czasami za préba powstrzymania
ptaczu stoja dobre intencje - mysl, ze dziecko szybciej sie uspokoi, kiedy nie bedzie
ptakac. Jednak te emocje dalej w dziecku beda. Nawet gdy powstrzyma tzy, to nie
oznacza, ze sie uspokoito, a raczej to, ze prébuje sttumi¢ swoje uczucia. One
predzej czy pdzniej i tak sie wydostana.

Inng kwestig jest to, ze dorostym bywa trudno w momencie, kiedy dziecko
ptacze i przezywa bdl. Dzieciecy ptacz, tzy, ztos¢ lub smutek wywotuja kaskade
emocji w nich samych, dlatego prébuja powstrzymac dziecko przed tzami. Aby
skutecznie wspiera¢ emocjonalnie innych ludzi, trzeba najpierw zauwazyc,
zaakceptowac i zaopiekowac sie swoimi emocjami. Warto zatroszczy¢ sie o nie,
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dostrzec je i nazwac (nawet w myslach), bo dzieki temu tapiemy kontakt ze sobg
i tatwiej jest nam oddzieli¢ emocje dziecka od naszych.

Po intensywnych emocjach, rowniez wtedy, gdy bdl ustapi, cztowiek moze
zaczac sie trzasc¢. To naturalna reakcja na silne emocje i trudne wydarzenia. Kiedy
napiecie schodzi, moze manifestowac sie drzeniem ciata, ktére w tym momencie
sie rozluznia. Warto wtedy zapewni¢ dziecku poczucie bezpieczenstwa, przytuli¢
je, wzig¢ na kolana, ale nie powstrzymywaé tych reakcji z ciata. Dzieki temu
dziecko szybciej wyreguluje swoje emocje. Dlaczego powiedzenie ,uspokdj sie”,
,nie ma sie czego bacd”, ,przestan juz ptakac” nie pomaga? Poniewaz nadmierne
pobudzenie nie jest wyborem dziecka. Gdyby mogto wybraé, z pewnoscig
wolatoby odczuwac spokédj i odprezenie. Nie wie jednak, w jaki sposéb sie
uspokoi¢ lub tez nie ma odpowiednich narzedzi lub zasobéw do tego, aby w danym
momencie sie wyregulowac. Albo sytuacja jest tak wymagajaca, ze wszelkie znane
strategie zawodza.

POZNAJMY STRESORY

Aby skuteczniej wspiera¢ dziecko, warto poznac stresory, ktére wywotuja
u dziecka nadmierne napiecie, stres, ptacz, ztos¢ lub wycofanie sie z sytuacji. Dla
niektérych oséb moze to by¢ odkryciem, dla innych sprawg zupetnie oczywista, ze
pewne zachowania rodzicéw stanowia powazny stresor dla ich dzieci. Aby mieé
tego $wiadomo$¢, warto rozpoczaé od siebie przygladanie sie temu, co wywotuje
silne i nieprzyjemne emocje, stany i trudne zachowania. Poznajac lepiej sama czy
samego siebie, mamy mozliwos¢ nie tylko skuteczniej pomagaé dziecku, ale
réwniez, a moze przede wszystkim, wesprze¢ siebie. Rodzic zmeczony, spiety,
niewyspany i czesto niezrozumiany przez otoczenie nie bedzie potrafit zadbaé
o dziecko tak, jakby tego pragnat. A jesli jednak da rade, to najczesciej kosztem
siebie, co nie pozostaje bez wptywu nie tylko na samopoczucie, lecz takze zdrowie
fizyczne.

Stresor to cokolwiek, co zaktéca wewnetrzng réwnowage potrzebng do tego,
aby organizm mogt radzi¢ sobie z wyzwaniami Swiata zewnetrznego i zaspokaja¢
swoje potrzeby. Krétko méwiac, stresor jest czym$, co pozbawia nas energii
i uruchamia reakcje alarmowa. To, czy co$ stanie sie stresorem dla konkretnego
cztowieka zalezy od tego, w jaki sposdb reaguje, jakie ma wczesniejsze
doswiadczenia, w jaki sposéb potencjalny stresor na niego wptywa oraz od
okolicznos$ci, w jakich sie znajduje.
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ZRODLA STRESOROW

Zrédta stresu sa najczesciej powiazane ze soba i wystepuja jednoczesnie. Dla
utatwienia mozemy zaklasyfikowaé je do jednego z pieciu obszaréw, na ktoére
wptywaija i ktérych dotycza.

OBSZAR PRZYKLADOWE STRESORY

Brak snu lub jego niewystarczajaca ilo$¢, hatas, zbyt jasne
$wiatto, bodzce zapachowe (np. zbyt intensywne lub
nieprzyjemne), dotykowe (zbyt duzo, zbyt mato dotyku,
niewygodne siedzenie, na ktérym trzeba spedzi¢ duzo czasu),
alergeny, zbyt wysoka lub zbyt niska temperatura otoczenia,
niewystarczajaca ilos¢ ruchu, trudnosci w poruszaniu sie,
nieodpowiednia dieta.

Emocje same w sobie mogg stac sie stresorem - zaréwno
te nieprzyjemne, takie jak ztos¢ czy lek, jak réwniez te
przyjemne, np. ekscytacja. Silne emocje znaczaco wyczerpuija
zapasy energii u dzieci i dorostych. Intensywne emocje
o pozytywnym zabarwieniu moga przyttoczyc¢ dziecko.

Zbyt wiele informacji podanych naraz, zbyt trudne
informacje, wymaganie, aby dziecko byto skoncentrowane
przez czas przekraczajacy jego mozliwosci skupienia sie,
trudnosci w przetwarzaniu bodzcéow stuchowych i/lub
wzrokowych.

Konflikty z innymi ludZzmi, przemoc réwiesnicza i/lub przemoc
w domu (bycie ofiara, ale réowniez $wiadkiem), nadmierne
oczekiwania rodzicow wobec dziecka, zastraszanie dziecka,
grozenie dziecku, zawstydzanie dziecka, krytykowanie
wyborow dziecka, proby ingerowania w zycie towarzyskie
dziecka, podczas gdy nie wymaga ono wsparcia osoby
doroste;j.

Przejmowanie odpowiedzialnosci za emocje i potrzeby
innych ludzi, wymaganie i oczekiwanie, aby stawia¢ cudze
potrzeby ponad wtasne, oczekiwanie, ze dziecko zaopiekuje
sie rodzicem i jego emocjami, koniecznos¢ radzenia sobie z
silnymi emocjami innych ludzi bez mozliwosci uzyskania
wsparcia dla siebie, wymaganie, ze dziecko bedzie spetniac¢
oczekiwania innych ludzi.

SAMOREGULACIJA | SAMOKONTROLA

Zdajac sobie sprawe z tego, jakie stresory wystepuja w naszym zyciu i w zyciu
dziecka, mozemy pomadc sobie i jemu w regulacji emocji, a nie w ich ttumieniu. Dla
osiagniecia rownowagi i spokoju istotne jest nauczenie sie samoregulacji. Aby
jednak zrozumieé, czym ona jest, warto poréwnac ja do samokontroli.

Zaréwno samoregulacja, jak i samokontrola sg bardzo wazne w zyciu kazdego
z nas. W zaleznosci od sytuacji mozemy potrzebowac jednego lub drugiego.
Samoregulacja jest umiejetnoscia powrotu do réwnowagi - do takiego stanu, ktory
jest przez nas pozadany, np. spokoju. Jest mozliwa wtedy, gdy znamy nasze
stresory, wiemy, jak na nie reagujemy i jak one na nas dziataja. Jednoczesnie
zdajemy sobie sprawe z tego, co nam odbiera energie, a co jg dodaje, dzieki czemu
wiemy, co zrobié, aby miec tej energii wiecej. Samoregulacja pomaga nam odnalez¢
sie w kazdej, nawet trudnej sytuacji i jednoczesnie zadbac o nas i nasze zasoby.
Uczymy sie jej tak, jak kazdej innej umiejetnosci. Dzieci potrzebujg wsparcia
i zaangazowania dorostych, aby wyksztatci¢ w sobie te umiejetnos$¢, nauczy¢ sie
sposobow radzenia sobie ze stresem, stresorami i odzyskiwania rownowagi.

Jesli dzieci zbyt czesto stysza, ze maja natychmiast sie uspokoic i przestac
rozpacza¢, to zamiast samoregulacji bedg praktykowa¢ samokontrole.
Samokontrola dziata niczym hamulec w samochodzie - kiedy mocno go
nacisniemy, gwattownie sie zatrzymamy. Nie uczymy sie jednak w ten sposéb
regulowac naszych emocji, a hamowac je lub ukrywad przed innymi, a czasem
i przed sobg. Dzieki samokontroli potrafimy powstrzymacé sie przed zrobieniem
czego$, na co bardzo mamy ochote, na przyktad przed zjedzeniem na noc catego
tortu z kremem czekoladowym. W tym przypadku ta umiejetnosc jest potrzebna,
przydatna, a nawet korzystna dla naszego zdrowia. Jednak jesli tej samokontroli
naduzywamy, a tym samym wciaz hamujemy nasze reakcje emocjonalne, ttumimy
mysli lub kontrolujemy uczucia, nasz organizm moze wyczerpaé sie tak, jak
zniszczy¢ sie moga elementy w samochodzie, ktdéry wielokrotnie i stale
rozpedzamy, po czym gwattownie zatrzymujemy.
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Stuart Shanker, tworca metody self-reg*, zacheca do tego, aby korzystaé
z pieciu krokdéw, ktére pomagaja w rozpoznawaniu i radzeniu sobie ze stresorami,
a tym samym ucza samoregulacji:

). Odczytaj sygnaty i przeformutuj 2achowanie.

Dziecko, ktoére Zle sie czuje lub odczuwa bél, moze nie zachowywad sie
w sposob przyjemny dla rodzica. Oprécz sygnatéow charakterystycznych dla
kazdego dziecka, ktére odczuwa dyskomfort, takich jak ptacz lub wyraz twarzy
wskazujacy na bél, dziecko moze odrzuca¢ bliskos¢ rodzica, moze mdwié¢ mu
niemite rzeczy, oskarza¢ go o swoj stan, przeklinaé, wygania¢ z pokoju. W tej
sytuacji wazne jest, aby tych stéw nie odbiera¢ jako atak na siebie, nie oskarzaé
dziecka o niewdzieczno$c (,ja tyle dla ciebie robie, a ty tak sie zachowujesz?”), nie
obrazac sie na nie. Ustyszenie od wtasnego dziecka dosadnych stéw nie jest
niczym przyjemnym ani tatwym, jednak pamietajac o tym, Ze odczuwa ono bdl,
a by¢ moze réwniez lek, zal lub zto$¢, tatwiej bedzie nam spojrze¢ na sytuacje
z perspektywy dziecka i zobaczy¢, jak trudne jest to dla niego.

W akcie bezradnosci i bezsilnosci ludzie czesto nie zachowuja sie racjonalnie.
Kiedy odczuwajg bdl lub maja poczucie niesprawiedliwosci i cierpig nie tylko
fizycznie, ale tez emocjonalnie, moze pojawic sie pokusa, aby ludzie dookota
cierpieli tak samo. A poniewaz rodzic znajduje sie najblizej dziecka, a jednoczesnie
jest osoba, ktérej dziecko ufa, to na niego spada potok stéw, emocji i bolesnych
zachowan. Jesli zobaczysz za tymi zachowaniami cztowieka, ktéry potrzebuje
zrozumienia i zauwazenia, w jak trudnym potozeniu sie znalazt, bedzie Ci tatwiej
by¢ dla niego oparciem i podej$¢ z wyrozumiatoscia.

2. 2identyfikuj stresory.

Po operacji oczywistym stresorem jest bél i niewygoda zwigzana z gipsami lub
trudnoscia w znalezieniu wygodnej pozycji. Warto jednak spojrze¢ na te sytuacje

* Aby zapoznac sie szerzej z tematem samoregulacji, warto siegna¢ po ksiazke Stuarta Shankera ,Self-reg. Jak pomaéc dziecku

(i sobie) nie dac sie stresowi i zy¢ petnig mozliwosci”.
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szerzej i zastanowic sie, czy jest co$ jeszcze, co wywotuje stres Twéj lub dziecka.
By¢ moze s3 to zbyt gtosno pikajagce maszyny, zbyt jasne $wiatto, za suche
powietrze, zbyt wysoka temperatura w pokoju itp.

3. 2redukuj stresory.

Kiedy zdasz sobie sprawe, co jest stresorem dla ciebie i dziecka, sprébuj
wyeliminowac ten, na ktéry masz wptyw. Nie tylko poprawi to komfort Twéj
i dziecka, ale doda ci réwniez poczucia sprawczosci.

4. Véwiadom sobie, kiedy dziecko i Ty jestes 2estresowanaly.

Ten punkt wydawac sie moze czyms oczywistym. Kto z nas nie wie, kiedy jest
zestresowany?

Okazuje sie jednak, ze do nawet silnego stresu mozna przywyknac i nie
zdawac sobie sprawy z tego, ze tkwi sie w ciggtym stanie napiecia i pobudzenia.
Uswiadomienie sobie Zrédta odczuwania wiekszego napiecia moze by¢ procesem
wymagajacym wiele czasu. Warto skupi¢ sie na swoim ciele i zauwazy¢, ktoére jego
czesci sa rozluznione, a ktére twarde i spiete, sprawdzi¢, jak oddychamy, jak bije
nasze serce, czy nasza skora jest ciepta i sucha czy raczej stale wilgotna z powodu
stresu. W jakich momentach dnia lub w jakich sytuacjach odczucia z ciata sie
zmieniaja?

S. 2orientyj sie, co pomaga dziecku i tobie sie uspokoié, odpoc2qé i odnowié
2asoby energii.

Ty i Twoje dziecko mozecie mie¢ zupetnie odmienne sposoby radzenia sobie
ze stresem, uspokajania sie i odnawiania energii. To, co jest korzystne dla ciebie,
moze okaza¢ sie zupetnie nieprzydatne dziecku i odwrotnie. Wazne jest
obserwowanie i sprawdzanie, co najlepiej u Was dziata, co sie sprawdza, a co
zupetnie nie i wybieranie takich metod, ktére przyniosa jak najlepsze i dtugofalowe
rezultaty.
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NIEFARMAKOLOGICZNE METODY
RADZENIA SOBIE Z BOLEM

Jest szansa, ze same leki wystarcza i nie trzeba robi¢ nic wiecej. Mimo to
warto poznac i wdrozy¢ w zycie rowniez inne sposoby na radzenie sobie z bélem.
W zyciu przydarzajg nam sie rézne sytuacje i nie zawsze mozemy zadziataé
farmakologia, wiec takie umiejetnos$ci zapewne przydadza sie wielokrotnie -
chociazby podczas standardowego pobierania krwi czy radzenia sobie z bélem po
upadku.

Zaleta niefarmakologicznych metod radzenia sobie z bélem jest to, ze mozna
zastosowac je w kazdym momencie i nie trzeba by¢ od tego specjalista. Kazdy z nas
moze opanowac kilka pomocnych sposobdw, a tym samym pomdc sobie lub
bliskim, zwtaszcza swoim dzieciom. Kluczowe jednak jest to, ze aby byty one
skuteczne, trzeba wczesniej je poznac i nauczy¢ sie je stosowac. Proby wdrazania
ich podczas bolowych lub stresujagcych sytuacji raczej skoncza sie fiaskiem,
poniewaz w obliczu trudnosci nie ma juz czasu ani zasobéw na nauke nowych
umiejetnosci. Wtedy jest czas na konkretne dziatania.

Niefarmakologiczne interwencje pomagajg w radzeniu sobie z bdlem,
poniewaz tagodza go i sprawiaja, Ze jest tatwiejszy do zaakceptowania.
Minimalizuja lek oraz dajg poczucie kontroli nad sytuacja, swoim zachowaniem
i odczuciami. Sg réwniez $swietnym sposobem dla opiekunéw na zmniejszanie
poczucia bezradnosci czy bezsilnosci - stanowig narzedzia, ktére mozna
zastosowacé w trudnych momentach i aktywnie wspieraé¢ dziecko. Dzieki temu, ze
ich celem jest zmniejszanie odczuwanego leku przed zabiegami czy interwencjami
medycznymi, zwiekszamy szanse na to, ze dziecko bedzie miato lepsze
doswiadczenia i wspomnienia zwigzane z pobytem w placéwce medycznej.

Aby niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu byty skuteczne:

e dziecko musi znac je wczesniej i mie¢ z nimi pozytywne skojarzenia;

e musimy mie¢ kontakt z dzieckiem - jesli dziecko jest zbyt zdenerwowane
i zaptakane, nie bedzie nas styszec i podazac za wskazéwkami - wtedy
najwazniejsze jest zapewnienie dziecku poczucia bezpieczenstwa
i komfortu, utulenie i uspokojenie;

e odczuwany bél powinien mie¢ stabe lub umiarkowane nasilenie.

23

CO MOZE BYC POMOCNE
W LAGODZENIU BOLU DZIECKA?

1. Przygotowanie dziecka do tego, co bedzie sie dziato - poprzez rozmowe,
zabawe, czytanie ksigzeczek na dany temat.

2. Bliskos¢ rodzica/opiekuna.

3. Dotyk fizyczny - przytulanie, gtaskanie, trzymanie za reke, kotysanie,

masowanie.

4. Akceptacja emocji dziecka i niezaprzeczanie im - przyzwolenie na ptacz,

ztos$¢ czy okazywanie niezadowolenia. Dbajac o emocje dziecka, pamietaj, ze
Ty réwniez masz do nich prawo. Jesli czujesz, ze jest Ci z nimi zbyt trudno,
porozmawiaj z bliska dorosta osoba lub ze specjalista. To wazne, aby nie by¢
Z emocjami samej/samemu, ale dzieli¢ je z drugim cztowiekiem. Twoje dziecko
moze widzieé¢, ze ptaczesz, odczuwasz zto$é¢, smutek lub bezradnosc.
Obserwujac Ciebie, uczy sie, jak sobie radzi¢ w takich momentach. Pamietaj
jedynie o tym, aby nie obarcza¢ dziecka odpowiedzialno$ciag za poprawe
Twojego samopoczucia. To zadanie dla dorostego.

5. Odwracanie uwagi - rozmowa na mity temat i dopytywaniem dziecka
o rézne sprawy (np. zainteresowania, najlepsze wspomnienie z wakacji,
ulubione zwierzeta czy filmy), stuchaniem muzyki lub graniem/
ogladaniem filméw na tablecie czy telefonie. (Oczywiscie wszyscy wiemy
i zdajemy sobie sprawe z tego, ze dzieci powinny spedza¢ jak najmniej
czasu przed ekranami. Czas po operacji czy w trakcie fizjoterapii jest
jednak wyjatkowy i jesli wtedy bajki lub ulubione teledyski pomagaja
dziecku spokojniej przej$¢ przez ten proces, warto z nich skorzystac).

6. W miare mozliwosci dawanie wyboru i oddawanie dziecku kontroli -
niech wybierze, co chce zjes¢, w co sie ubraé, w co sie pobawié, ktoére
puzzle pouktadad.

7. Techniki oddechowe.

8. Techniki relaksacyjne i wyobrazeniowe.

9. Usuniecie z pola widzenia dziecka sprzetéw kojarzacych sie bolem (np.
igiet, strzykawek). Jesli bedzie to mozliwe i pomocne - to réwniez z pola
widzenia rodzica.
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DOTYK

Kazdy z nas ma indywidualny prog bélu. To, jak odczuwasz bdl, zalezy od
wrazliwosci Twojego uktadu nerwowego, wczesniejszych doswiadczen, emociji,
osobowosci, a nawet stylu zycia (np. czy sie wysypiasz, czy tez nie). To, co dla
jednych jest bezbolesne, dla innych moze by¢ juz nieprzyjemne. Tak samo jak to, co
dla niektérych jest przyjemnym gtaskaniem, u kogo$ innego moze by¢ irytujace
i odbierane bardziej jak taskotki, od ktérych chcemy uciec. Na to, jak odczuwamy
boél, ma wptyw wiele czynnikdéw. Jednym z nich jest to, w jaki sposéb
doswiadczaliémy go do tej pory, ile takich sytuacji miato miejsce oraz jak
reagowato otoczenie na nasz dyskomfort.

Poniewaz bdl dotyczy zaréwno umystu, jak i ciata, oddziatywania
psychologiczne moga go tagodzié poprzez zmiane sposobu, w jaki go postrzegamy.
Jesli masz jednak silne przekonanie, ze bél jest nie do opanowania i sobie z nim nie
poradzisz, to mozesz dotkliwiej odczuwac doznania z ciata. Dlatego tak wazne jest,
aby sprawdza¢, jakie mysli i przekonania mamy my i nasze dzieci na temat bdlu,
szpitala, operacji itp. Nad tymi niesprzyjajacymi mys$lami i przekonaniami mozna
pracowac, aby staty sie mniej zagrazajace, a bardziej konstruktywne.

Jesli odczuwasz bdl przez jakis czas, Twoj mozg mogt sie ,przeprogramowac”,
aby odbierac sygnaty bolu nawet wtedy, gdy nie s juz wysytane. Diugotrwaty bél
moze sie utrwali¢, moze dojs¢ do nadmiernej wrazliwosci na dotyk, a takze moze
pojawic sie lek przed dotykiem, przytuleniem czy czutoécia. Ta niechec¢ lub obawa
przed kontaktem fizycznym moze pozosta¢ nawet dtugo po tym, jak bdl sie
zakonczy. Dlatego tez warto zadziata¢ zawczasu i pomdc dziecku w taki sposéb,
aby dotyk i blisko$¢ drugiego cztowieka wcigz kojarzyty mu sie z cieptem
i bezpieczenstwem, a nie zagrozeniem.

Dotyk jest jednym z pierwszych zmystow, ktére rozwijaja sie u cztowieka.
Dzieje sie to jeszcze w okresie prenatalnym. Po narodzinach to wtasnie w dotyku
opiekuna dziecko znajduje pocieszenie. Czutos¢, przytulanie, gtaskanie i bujanie
pomagaja dzieciom regulowac emocje, fagodza stres, napiecie oraz bdl. Dlatego tez
tak wazne jest, aby opiekunowie byli z dzieckiem w gabinecie lekarskim lub
pielegniarskim. Trzymanie za reke, przytulanie dziecka lub trzymanie go na
kolanach by¢ moze nie zniweluje bélu w 100%, ale sprawi, ze bedzie tatwiejszy do
zniesienia.

Po wyczerpujagcym dniu, jesli tylko okoliczno$ci na to pozwalaja, warto
réwniez zadbac¢ o siebie i poprosi¢ bliskag osobe o wymasowanie plecow lub
skorzysta¢ z profesjonalnego masazu. Niekiedy po catym dniu opieki nad
dzieckiem, kiedy to ono wymagato od nas noszenia, przytulania i pocieszania oraz
kiedy dziecko stale nas dotykato, ciggneto za reke, wymagato kontaktu - masaz
moze wydawac sie ostatnig rzecza, na jaka mamy ochote. Raczej pojawia sie
tendencja do tego, aby odciac sie od wszystkiego i aby nikt od nas nic juz nie chciat,
nic nie mowit, a juz na pewno nie dotykat. Jedli jedyne, na co macie wtedy ochote,
to mocno zawinac sie w kotdre i $ciskajac poduszke p6jsc spac, to masaz wykonany
przez drugg osobe moze okazaé sie w tym momencie pomocny. Pomaga ztapaé
kontakt ze soba, swoimi emocjami i potrzebami, poniewaz ponownie kieruje nasza
uwage na nas samych i na to, co sie w nas dzieje. Mocniejszy, ustrukturalizowany
dotyk pomaga wyregulowaé¢ wtasne emocje, obnizy¢ napiecie miesniowe
i emocjonalne.

Jesli nie masz takiej mozliwosci, aby ktos$ Cie wymasowat, mozesz sprébowac
rozluznié¢ swoje stopy, masujac je na twardej piteczce (np. tenisowej). Sprawdz, co
sie u Ciebie zmieni po takim porzadnym wymasowaniu stop. Moze bedzie to
wiekszy spokoj? Albo ulga? Moze przyptyw energii? A moze nie zauwazysz
zadnych zmian? Wszystkie te reakcje sa w porzadku. To, co sprawdza sie u innych,
moze nie zadziata¢ u Ciebie i na odwrét. Poprébuj jednak réznych metod, aby
przekonac sie, co u Ciebie sprawdzi sie najlepiej.

SEN

Sen jest potrzeba fizjologiczng naszego organizmu. Cho¢ jest niezbedny do
prawidtowego funkcjonowania, tatwo o niedobory w tym obszarze. Po operacjach
ze znieczuleniem ogdélnym moze doj$¢ do czasowego zaktécenia rytmu sen -
czuwanie, a takze do zaburzenia wzorca snu, co skutkuje nocnymi pobudkami
i trudnosciami z ponownym zasnieciem. Zazwyczaj jednak jest to przejSciowe
i powinno samoistnie ming¢ w ciggu dwadch, trzech tygodni.

Zmeczenie spowodowane trudnosciami ze snem przyczynia sie do obnizenia
nastroju, wiekszej drazliwosci, ptaczliwosci, jak rowniez do zwiekszonego
odczuwania nieprzyjemnych doznan zmystowych, w tym bélu. Choé¢ moze to byé
na poczatku trudne, warto zadbac¢ o to, aby dziecko zasypiato wieczorem o tej
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samej godzinie. Waznym elementem troski o dobry sen jest réwniez pilnowanie
godzin, w ktérych dziecko ma drzemke. Okres natezonego bolu wigze sie
zazwyczaj z wieloma zmianami w zyciu, stad tez pomocne jest, gdy plan dnia jest
jak najbardziej przewidywalny.

Istotng role w zdrowym, regenerujacym $nie ma réwniez aktywnos$¢ na
Swiezym powietrzu. Jesli nie jest mozliwy wysitek fizyczny na placu zabaw czy
w parku, warto zapewni¢ dziecku chocby spacer w wézku. Przebywanie na dworze
i korzystanie ze $wiatta stonecznego (nawet w pochmurny dzien) reguluje
wydzielanie melatoniny wptywajacej na nasz rytm dobowy.

Na dwie godziny przed snem warto zrezygnowac z uzywania telefondéw,
telewizora i komputera. Gdy niebieskie $wiatto emitowane przez ekrany dociera
do mézgu, dziata tak, jak Swiatto stoneczne. To znaczy, ze mdzg otrzymuje
informacje, ze jest dzien i produkcja melatoniny zostaje opdzniona, sprawiajac
jednoczesnie, ze dziecko nie jest $pigce. W godzinach wieczornych warto takze
rozwazy¢ przyciemnienie $wiatet i zaopatrzenie sie w zaréwki emitujace ciepte,
pomarafnczowe Swiatto, ktére nie dziata pobudzajaco. Jesli dziecko
przyzwyczajone jest do ogladania przed snem, mozna stopniowo przesuwacé
godziny, w ktérych pokazujemy mu bajki i zamienia¢ ekrany na wspdlne czytanie
ksiazek lub stuchanie audiobookdw.
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ZRELAKSUJ SIE! ALE JAK?

Relaksacja jest rodzajem odpoczynku, ktéry polega na redukowaniu
nieprzyjemnego odczucia napiecia i pobudzenia. Wchodzac w stan relaksu,
rozluzniamy ciato, pogtebiamy i spowalniamy oddech, uspokajamy umyst. Istnieje
wiele dowodéw na to, ze relaksacja i uwazno$¢ mogg pomdc osobom
z problemami zdrowotnymi. Dzieki technikom relaksacyjnym mozemy zmniejszy¢
poziom bolu, stresu oraz poprawi¢ koncentracje uwagi. Przyjrzyjmy sie wiec, jak
mozesz wptywacd na swoje odczucia, uczac sie, jak odprezy¢ swoje ciato i umyst.

Cwiczenia relaksacyjne czesto polegaja na technikach oddechowych
i wyobrazeniowych, stopniowym rozluznianiu grup miesni, skupianiu sie na
uspokajajacych obrazach, kolorach lub dzwiekach. Dla niektérych oséb relaksujace
moze by¢ zajmowanie sie pracami manualnymi, takimi jak rysowanie, malowanie,
szydetkowanie itp. Pomagaja one przenie$¢ uwage z ucigzliwych mysli na
wykonywanie danej czynnosci, a tym samym obnizy¢ odczuwane napiecie
i przeciagzenie.

28



Jedna z technik relaksacyjnych jest medytacja kierowana, ktéra polega na
podazaniu za wskazéwkami z nagrania. Podczas takich ¢wiczen przenosimy sie
zazwyczaj w wyobrazni do spokojnego, bezpiecznego miejsca, co pozwala sie
rozluzni¢ i wyregulowa¢ oddech. Wiele nagran z przyjemnymi dzwiekami natury
i kojacym gtosem lektora/ki mozna znalez¢é w popularnych serwisach
spotecznosciowych. Z mysla o dzieciach powstat réwniez program ,Uwaznos¢
i spokdj zabki” stworzony przez Eline Snel. Do ksigzki dotaczone s3 réwniez
nagrania, ktore wystarczy wiaczy¢ i podaza¢ za wskazéwkami. Cwiczenia
dostosowane s3a zaréwno do wieku, jak i doswiadczanych przez dziecko trudnosci.
Warto réwniez relaksowac sie catg rodzing. Spokojnych chwil i rozluZnionego ciata
nigdy za wiele!

Pamietaj jednak, ze do tego, aby opisane tu techniki zadziataty i miaty szanse
okaza¢ sie skuteczne, potrzebny jest czas. Nie wystarczy jednorazowe ¢wiczenie
oddechowe lub relaksacyjne. Zeby je opanowad, a tym samym potrafi¢ zastosowac
w trudnych chwilach, potrzebujemy sie ich nauczy¢ - tak jak kazdej innej

umiejetnosci.
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PRZYKLADOWE CWICZENIA
| AKTYWNOSCI POMOCNE
W LAGODZENIU BOLU

0ddychanie 2 rekq na brzuchu

Ut6z sie wygodnie, potdz reke na brzuchu, zamknij oczy. Oddychajac w swoim
tempie, poczuj, jak Twéj brzuch faluje podczas wdechu i wydechu, jak unosi sie
i opada.

Jesli rece dziecka sa unieruchomione, mozna na jego brzuchu potozy¢ matego
pluszaka i obserwowac, jak unosi sie i opada podczas oddychania.

To ¢wiczenie pozwala uspokoic¢ sie, przenie$¢ uwage na poruszajacy sie
brzuch. Dobrze sprawdza sie przed snem jako technika wyciszajaca i pomagajaca
usnac.

Odpresanie ciata od glowy a2 po palce u stdp / trening Jacobsona™

Cwiczenie polega na napinaniu, a nastepnie rozluZnianiu poszczegdlnych grup
mieséni. Gdy treningi wykonywane s3 kazdego dnia, u danej osoby rozwija sie
umiejetnos¢ odprezania w dowolnym momencie. Zdolno$¢ do napinania
i rozluzniania miesni zwieksza poczucie kontroli, co jest szczegdlnie istotne
w sytuacjach, w ktérych niewiele zalezy od nas. Dla mtodszych dzieci Barbara Kaja

* Doktadna instrukcje mozna znalez¢ pod hastem ,progresywna relaksacja miesni”.
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opracowata nieco zmieniong i fatwiejszag wersje treningu Jacobsona. Jest to
zabawa w ,silnego” i ,stabego”. W momencie, gdy jestesmy ,silni” - napinamy
miesénie - a nastepnie rozluzniamy je, stajac sie ,stabymi”.

Dzieci wykonuja ¢wiczenie w pozycji lezacej. Napinanie i rozluznianie migsni
rozpoczyna sie od ramion - najpierw prawe, potem lewe. Potem dziecko zaciska
dton na klocku, piteczce lub pluszaku. Kiedy jg rozluznia, powinno skupi¢ sie na
odczuciu ulgi. Nastepnie napinane i rozluzniane s3 nogi (najpierw jedna, potem
druga). W dalszej kolejnosci kierujemy uwage dziecka na brzuch i prosimy, aby
napetnito je powietrzem niczym balon, po czym wypuscito powietrze, odczuwajac
rozluZnienie i ulge. PéZniej prosimy dziecko, aby nacisneto gtowa na poduszke, na
ktorej lezy, po czym rozluznito miesnie i pozwolito gtowie wréci¢ do wczesniejszej
pozycji. Nastepnie méwimy dziecku, aby wyobrazito sobie, ze jest zeztoszczone, bo
kto$ zniszczyt jego budowle z klockéw. Prosimy, aby w geécie niezadowolenia
zmarszczyto mocno czoto, jak najmocniej, po czym rozluznito je i pozwolito
mie$niom odpoczac i wygtadzic sie. Pdzniej dziecko zaciska powieki, tak mocno jak
potrafi, a nastepnie rozluznia je. Na koniec dziecko napina wargi w taki sposéb,
jakby chciato powiedzie¢ ,och”, a pdzniej rozluznia usta.

31

,,Moje bezpieczne miejsce”

Jest to technika relaksacyjna, ktéra polega na wyobrazaniu sobie miejsca
(istniejacego naprawde lub wymyslonego), w ktorym czujemy sie w petni
bezpiecznie, spokojni i zrelaksowani. Instrukcji do tego ¢wiczenia jest mnéstwo.
Najlepiej jednak wymysli¢ wtasna, dostosowang do dziecka.

Przyktadowa instrukcja moze brzmieé nastepujgco:

Potoz sie wygodnie. Zamknij oczy. Skup sie przez chwile na swoim oddechu -
na tym, jak powietrze wptywa przez Twdj nos i jak z niego wychodzi. Jaka
temperature ma to powietrze? Czy jest ciepte, czy chtodne? Kiedy jest ciepte?
A kiedy chtodne? Gdzie czujesz to powietrze?

Teraz wyobraz sobie miejsce, w ktdrym czujesz sie bezpiecznie i spokojnie. To
moze by¢ miejsce, ktére juz znasz. Ale to moze by¢ tez miejsce, o ktédrym marzysz,
ktére sobie wyobrazasz, ktdre widziatas/e$ kiedys w jakiejs ksiazce na ilustracji
albo w jakims$ filmie.

Zwrdoc uwage na to, jakie to miejsce jest. Jakie sg tam kolory? Czy s3 jakie$
dzwieki? Czy sg tam jakie$ zwierzeta? A moze sa jakies rosliny? Moze czujesz jakie$
zapachy? A moze czujesz co$ na swoim ciele? Czy jest tam ciepto, czy nie? Czy
czujesz co$ pod stopami? Na dtoniach? Na twarzy?

Jak nazywa sie Twoje bezpieczne miejsce? Zapamietaj najlepiej, jak mozesz
ten obraz, te przyjemne odczucia. Dzieki temu bedziesz mogta/médgt powrdcic
w wyobrazni do tego miejsca zawsze wtedy, kiedy bedziesz tego potrzebowad.
Pobadz jeszcze przez chwile w tym bezpiecznym, spokojnym miejscu. | kiedy
bedziesz gotowa/y, kiedy bedziesz chciat/a, to otwodrz oczy i wré¢ do tu i teraz.
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To proste i szybkie ¢wiczenie, pomagajace uspokoi¢ sie, ztapac¢ wiekszy
kontakt ze sobg i z otoczeniem. Zwracanie uwagi na jak najwiecej bodZzcéw ma
moc tagodzenia bélu, poniewaz sprowadza go do jednego (a nie jedynego) z wielu
doswiadczen zmystowych, ktére majg miejsce w chwili obecnej.

Cwiczenie polega na tym, aby:

- nazwac 5 rzeczy, ktére dziecko widzi dookota siebie,

- nazwac 4 rzeczy, ktére moze ustyszec,

- nazwac 3 rzeczy, ktére moze dotkng¢,

- nazwac 2 rzeczy, ktére moze poczué nosem,

- nazwac 1 rzecz, ktérg moze posmakowac.
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Oddech 1,2

Czesto styszy sie, zeby oddychad. To jest bardzo dobra rada, poniewaz oddech
jest zawsze z nami. Jednakze rzadko kiedy wiemy, jak oddycha¢ tak, by przyniosto
to pozadane efekty, czyli zmniejszenie bdlu, rozluznienie napietych miesni lub
zniwelowanie niepokoju. Tendencja jest taka, aby bra¢ gtebokie oddechy, co moze
doprowadzi¢ nas do hiperwentylacji i zawrotéw gtowy. Aby tego uniknaé¢, wydech
powinien by¢ dwa razy dtuzszy. Mozna pomodc sobie liczeniem, np. wdech do 3,
a wydech do 6. Trzeba posprawdzaé, jakie proporcje okaza sie najskuteczniejsze
dla Ciebie i dla dziecka.

L. 2. 3.
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Puszczanie baniek

To pomocna i mita aktywnos¢, poniewaz wydech automatycznie staje sie
dtuzszy, kiedy dziecko chce stworzy¢ tadna, duza banke. Dodatkowo przenosi
uwage na obiekt zewnetrzny, odwracajac uwage od odczuwanego bdlu. Kiedy nie
mamy pod rekg baniek, mozna positkowaé sie wyobraznig i np. zdmuchiwaé
wyobrazone Swieczki na torcie.

35

BYC DLA SIEBIE DOBRA/DOBRYM

Z tatwoscig przychodzi nam ocenianie i krytykowanie siebie. Dzieci rowniez
szybko podtapuja taki sposéb reagowania. Skupianie sie przede wszystkim na tym,
co nie wyszto i co mozna byto zrobic lepiej, szkodzi naszej motywacji, wywotuje
frustracje i zniecheca do kolejnych préob (w mysl zasady: po co dalej probowac,
skoro na pewno i tak nie wyjdzie). Zamiast nadmiernie skupia¢ sie na tym, co
jeszcze jest do poprawy (zawsze co$ takiego sie znajdzie), pokaz dziecku, co juz
potrafi i jakie postepy zrobito. Przydatne do tego bedzie robienie zdje¢ lub
nagrywanie krétkich filmikéw, ktére pdzniej bedzie mozna ze sobg poréwnac.
Dostrzezenie pozytywnych zmian zacheca do dalszego dziatania. Dziecko widzi, ze
jego wysitki maja sens i kazdy dzien przybliza je do celu, mimo ze wcigz odczuwa
momentami bol.

Warto pamietad, ze nie chodzi o to,
aby mie¢ wytacznie pozytywne
nastawienie i epatowac¢ optymizmem.
Zagtuszanie naszych trudnych emociji
i préby zastgpienia ich pozytywnym
mysleniem niekoniecznie przynosza
korzysci, bywaja wrecz szkodliwe.
Dlatego tez, tak jak wspierasz dziecko
w jego emocjach, ptaczu, krzyku i ztosci,
pamietaj, ze Ty tez masz prawo do
odczuwania i przezywania. Moze by¢
tak, ze jedyne, na co bedziesz miec
ochote, to wykrzyczenie sie, rzucenie
poduszka i ptacz z bezsilnosci lub
zmeczenia. To, co czujesz, jest wazne. Te
trudne i bolesne emocje sg tak samo
istotne, jak te przyjemne. One nios3 ze
soba cenne informacje o tym, czego

potrzebujesz i za czym bardzo tesknisz,
a co obecnie jest niemozliwe do

spetnienia. Czesto sygnalizujg réwniez
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o tym, ze Twoje granice zostaty naruszone. Trudno w takich chwilach usmiechac sie
i udawac, ze wszystko jest w porzadku.

Rodzice przewaznie pragna chroni¢ swoje dzieci przed emocjami, ktérych
doswiadczaja. Nie chca ich martwic¢ i niepokoi¢ swoim smutkiem, ztoscig czy
rozczarowaniem. Jednak nie ma nic ztego w pokazywaniu swoich emocji
w otoczeniu dziecka. Dopdki nie obarczasz go odpowiedzialnoscig za rozwigzanie
probleméw oraz nie zachowujesz sie w przemocowy sposéb, dziecko moze
widzieé, ze ptaczesz czy krzyczysz w przestrzen. Jesli wyttumaczysz mu, ze w tym
momencie czujesz okreslone emocje, to bedzie dla niego sygnat, ze kazdy ma
prawo do réznych standéw i emocji. Mozna o nich opowiadaé, mozna z nimi sobie
poradzi¢ i nie s niczym zagrazajacym.

TRUDNA ROLA

Bycie rodzicem kojarzy sie z cieptem, troska i eliminowaniem bélu z zycia
dziecka. W okresie pooperacyjnym, kiedy nadchodzi czas fizjoterapii, moze by¢
konieczne ¢wiczenie z dzieckiem rowniez w domu. Dla dziecka ¢éwiczenia bedg sie
wigzaé z pewnym dyskomfortem, a nawet bélem.

Oczywiscie, patrzac na sytuacje z szerszej perspektywy, wiemy, ze
skrupulatnie przestrzegajac zalecen lekarzy i fizjoterapeutdw, przyczynimy sie do
tego, ze dziecko bedzie sprawniejsze i nie bedzie doswiadczato bélu. Dotarcie do
tego miejsca wymagaé bedzie jednak wiele pracy, cierpliwosci i umiejetnosci
radzenia sobie z wtasnymi emocjami.

Obserwowanie dziecka, kiedy odczuwa bdél, a tym bardziej przyczynianie sie
do tego, ze go odczuwa mocniej, nie nalezy do przyjemnosci. Moga pojawi¢ sie
obawy o jakos¢ relacji miedzy rodzicem a dzieckiem - o to, czy dziecko bedzie
miato do swojego opiekuna pretensje - czy tez zwatpienie w sensowno$é
podejmowanych dziatan, a takze szereg krytycznych mysli. Czasem,
w szczegdlnosci w przypadku mtodszych dzieci, moze doj$¢ do sytuacji, w ktérej
dziecko zaczyna unika¢ osoby, z ktérg wykonuje bolesne ¢éwiczenia. W miare
mozliwosci staraj sie wiec delegowaé te najbardziej wymagajace ¢wiczenia na
innych, dalszych cztonkéw rodziny lub zaufanych znajomych. Takie dziatanie
powinno ztagodzi¢ emocjonalny dyskomfort dziecka. Niestety, nie zawsze jest
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mozliwe, aby ktos Cie w tym zastgpit. Nie oznacza to, ze szanse na dobra, gteboka
relacje miedzy Wami sg juz przekreslone.

Kiedy to Ty musisz wykonywac treningi z dzieckiem, rozgranicz wyraznie czas,
w ktérym wykonujecie ¢wiczenia, od tego, w ktérym znowu jeste$ tylko rodzicem.
Spedzajcie wtedy czas tak jak zwykle: na przytulaniu, wspdlnej zabawie, czytaniu
ksiazek czy rozwigzywaniu tamigtowek. Istotne jest, aby zapewni¢ w tym czasie
duzo kontaktu fizycznego, ktéry bedzie przyjemny dla dziecka. Dzieki temu nie
zacznie kojarzy¢ Twojego dotyku wytacznie z wymagajacym czasem cwiczen,
a dalej bedzie stanowi¢ on zrédto bezpieczenstwa i ukojenia.

POZWOL SOBIE POMOC

Wspieranie dziecka w okresie okotooperacyjnym jest trudnym zadaniem,
ktére wymaga duzo cierpliwosci, uwaznosci i empatii. Skupiajac sie na pomocy
dziecku, czasem zapominamy o tym, Ze jesteSmy réwnie wazni i nie mamy
nieograniczonych zasobdéw. Zaradno$¢ i samodzielno$¢ rodzicéw moze wzbudzaé
podziw otoczenia, jednoczesnie usypiajac czujnosc potrzebng do dostrzezenia, ze
mama lub tata réwniez mogg potrzebowaé wsparcia i opieki. Zajmujac sie
dzieckiem przez wiekszos$¢ doby, z tatwos$ciag mozna sie wypali¢. Pamietaj wiec, ze
jeste$ tak samo wazna/y jak Twoje dziecko i réwniez zastugujesz na troske.
W miare mozliwosci korzystaj z pomocy innych, aby ciezar obowiazkéw
i odpowiedzialnosci nie musiat spoczywac jedynie na Twoich barkach. Razem jest
tatwiej radzic¢ sobie z wyzwaniami.

Gdybys potrzebowat/a fachowej pomocy w radzeniu sobie z zaistniata
sytuacja, pamietaj, ze zawsze mozesz liczy¢ na pomoc catego zespotu Paley
European Institute.

Dominika Jakubowska
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tel. 798-843-080
djakubowska@paleyeurope.com
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