Kontakt z rodzicami
w Kkryzysie zwigzanym
Zz niepomysing diagnoza dziecka.

Rola zespotu leczacego
W procesie wsparcia opiekunow.

Jak to udzwignac?
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,Pacjent
Zblorowy”

Kontekst biopsychospoteczny.

Leczenie matego pacjenta to
oddziatywanie na

CALY SYSTEM RODZINNY!

Leczac jednego pacjenta
zadbajmy, by nie tworzyc¢
kolejnych.




Niepomysina diagnoza
jako zrodto kryzysu adaptacyjnego

KRYZYS - inna ocena sytuacji | postrzeganie mechanizmow adaptacyjnych
zagrozenie - krzywda/strata - wyzwanie

Strategie radzenia

wydajg sie nie istniec!

KONSEKWENCJE PSYCHOLOGICZNE KRYZYSU!
+ Emocje

+ Zachowanie

+ Funkcje poznawcze




,Normalna reakcja”
W nienormalne| sytuacji SYTUACJA

,080bisty koniec swiata”

Rozne oblicza kryzysu Mama Wojtusia

+ Zespot ostrego stresu (71%)

+ Zaburzenia lekowe Specjalistyczne wsparcie farmakologiczne
i wegetatywne (47%) - nie zawsze przyjdzie z pomocya

+ Zaburzenia depresyjne (36%)

+ PTSD (8%)

(Aftyka, 2020)




Gdy lekarstwem jest ptacz...

,Bardzo denerwowafo mnie, gdy otoczenie mowito mi, ze musze

byc¢ silna. Gdy pfakatam, gdy chciatam sie pozali¢, podzielic swoimi

walpliwosciami, zawsze styszatam, ze musze by¢ silna dla synka,
dzielna, nieptaczaca I niepoddajgca sie bohaterska mama.

Z perspektywy czasu uwazam, ze najbardziej zabrakto mi
przestrzeni na fzy, takiego przyzwolenia na krzyk, ztoS¢, gniew
i frustracje. Mozliwosci wyrazenia tych wszystkich negatywnych
emocji, ktore sg zupetnie normalne w takiej sytuacji.”



Czynniki modyfikujace
Kryzys adaptacyjny

Na przebieg stanow emocjonalnych rodzicow, ich diugos¢ i intensywnose¢,
majg wptyw liczne czynniki, odnoszgce sie do:

+ dziecka i jego niepethosprawnosci — rodzaju, stopnia i dostrzegalnosci
niepetnosprawnosci, zachowania sie dziecka, etapu rozwoju, w ktorym wystgpita
(mozliwosci adaptacji do rozpoznania...)

+ cech rodzicow — uwarunkowan osobowosciowych, zasobow osobistych, wartosci
| celow zyciowych

+ aspektu medycznego — sposobu informowania rodzicow
o nieprawidiowosciach w rozwoju oraz postawy lekarzy w czasie
przekazywania informaciji...

(Gatuszka, Ochman, 2022)



SPIKES”
czyli jak zatroszczyC sie o wtasciwg postawe?

protokot/standard/profesjonalny obowigzek/
a nie miekkie kompetencje profesjonalisty!!!

Wiasciwg komunikacje niepomysinej diagnozy, mozna poréwnac
do pierwszej pomocy medycznej, ktora musi by¢ udzielana rownie
kompetentnie.

TRUDNOSCI:

+ Zmierzenie sie z emocjami rodzica
<+ Poczucie bezsilnosci, bezradnosci...

ISTOTA:
+ Opanowanie wlasnych emoc;ji

+ Kontrolowanie rozmowy - by nie dopusci¢ do chaosu informacyjnego
pogtebiajgcego stres u obu stron

+ Uwzglednianie INFORMACJI ZWROTNEJ — SLUCHANIE, nie przekazywanie



SOPIKES”
czyli jak zatroszczyc sie o wlasciwg postawe?

Setting - spokojne miejsce ZATROSZCZ SIE

Perception - poznanie perspektywy rodzica SLtUCHAJ

Invitation - inicjowanie rozmowy (!!!) StUCHAJ

POWIEDZ

Knowledge - komunikowanie diaghozy

Emotion & empathy - emocje i empatia PAN{OIVAOVAS] =

Strategy & summary - strategie dziatania | POWIEDZ
St UCHAJ ZATROSZCZ SIE




Nasze narzedzie wsparcia Powitalnik

W procesie radzenia sobie R e s,
Z trudng diagnoz O LNy SR
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+ Forma pomocy psychologicznej,
pozwalajgcej przejSC przez emocje
towarzyszgce diagnozie

+ Informator, ktory wskaze kroki niezbedne
do skorzystania z przystugujgcych praw

<+ Poradnik radzenia sobie ze stresem
| trudnymi emocjami

+ Sie¢ wsparcia Rodzicow-Przewodnikow,
ktorzy przeszli przez doswiadczenie
diagnozy swojego dziecka i sg gotowi
towarzyszy¢ innym rodzicom
w odnalezieniu sie w nowej rzeczywistosci.



BEZPIECZENSTWO

o




Rola zespotu leczgcego w obliczu
Kryzysu adaptacyjnego

Podstawowe zadania:

+ stworzenie poczucia bezpieczenstwa - budowanie zaufania -
nastawienie na stuchanie

+ nastawienie na emocje - normalizacja emociji | ich akceptacja

<+ nastawienie na dziatanie - pomoc w budowaniu sprawczosci,
utrzymanie realnej nadziel

,,Rodzice potrzebuja zrozumienia
dla przezywanych uczuc

I cierpliwego wystuchania”
(Jarzebinska, 2018)



Rola zespotu leczgcego w obliczu kryzysu

adaptacyjnego

Podstawowe zadania:

<+ stworzenie poczucia bezpieczenstwa - budowanie zaufania - nastawienie na stuchanie

Co utrudnia?

Nieprzewidywalnos¢ sytuacji

I ocena spoteczna.

Niespojnosc - w postawie | informowaniu.
Wrazenie pospiechu - brak kontaktu

i dostepnosci.

Nadmiarowa rola ,eksperta” - pouczanie

| nakazy.

Przekaz, ze wiemy lepiej - ,Nie moze pani
tak myslec!”

Zaburza bezpieczenstwo,

wzmaga napiecie | potrzebe kontroli.

Co wspiera?

Stabilizuj to co mozesz.

WY stuchanie!!! - Zanim zaczniesz
mowic -> pytaj!

,Jesli pozwolisz rodzicowi mowic -
kocha cie na wejsciu!”

Zdobywasz zaufanie! Przekonanie

O zaahgazowaniu.

Zdobywasz informacje | identyfikujesz
potrzeby.

Mozesz dziatac responsywnie!



Rola zespotu leczgcego w obliczu kryzysu
adaptacyjnego

Podstawowe zadania:
<+ hastawienie na emocje - normalizacja emociji i ich akceptacja

Co utrudnia? Co wspiera?
Uniewaznianie emocji. : Przyzwolenie na emocje.
~,Musi byc pani silna!”, ,Nie wolno pani Normalizacja emocji.
pfaka_c!_ : : < , 10 naturalne, co pani czuje.”
Ummgjszame O dag! sytuacll.. : ,Wiele mam w podobnej sytuacji ma
,Bedzie dobrze!”, ,Wiem, co pani czuje.” fantazje o ucieczce.”

Poczucie humoru i dystans - pozadana pkceptacja konsekwencji silnych emogji.
strategia, ale nie w kryzysie! , 10 Zrozumiate, ze pani nie pamieta...”



Rola zespotu leczgcego w obliczu kryzysu
adaptacyjnego

Podstawowe zadania:
+ hnhastawienie na dziatanie - pomoc w budowaniu sprawczosci, utrzymanie realnej nadziei

Co utrudnia? Co wspiera?
Koncentrowanie sie wylgcznie na Wzmacnianie sprawczosci opiekunow
deficytach dziecka. poprzez wskazywanie aktualnych potrzeb
Podejmowanie dyskusji o odlegtej dziecka.
przysziosci. Odwolywanie sie do zasobow

Ocena postaw rodzicow (ich wyboroéw). psychospotecznych rodziny.
,Prosze wzig¢ przykfad z tamtej mamy - Ukazanie sytuacji z realng nadzieja,

tak dzielnie sobie radzi...” ale z poszanowaniem aktualnych przezyec.
Umniejszanie kompetencii ~Moze byc trudniej, inaczej, a mimo to moze
rodzicielskich. byc dobrze...”

Wskazywanie | wspieranie kompetencji
rodzicielskich.



Dlaczego
czasem krecimy
sie w kotko?

Czyli o dynamice i niepetnej
przewidywalnosci kryzysu.




Teorie adaptacji w procesie kryzysu

ZWigzanego z niepetnosprawnoscig dziecka

KUBLER-ROSS (1998)

zaprzeczanie
Ztosc
targowanie sie
depresja
akceptacja/reorganizacja




Teorie adaptac)l w procesie kryzysu

Dlatego nie zawsze ,dziatajg” nasze wysiKi

Rozumienie ,akceptacji niepetnosprawnosci dziecka przez rodzica' jako procesu liniowego,
charakteryzujgcego sie konkretnymi etapami, konfrontowane jest w literaturze tematu

Z przedstawianiem ,akceptacji choroby dziecka przez rodzica’ jako procesu cyklicznego,
zaleznego od czynnikow zewnetrznych.

Interakcje

STROEBE, SCHUT (2010) 5
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oscylowanie miedzy

konfrontacja a unikaniem Cowlaiciwie jestdalej...? : :
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poznawczo-reaktywny emocjonalny (afektywny) refleksyjno-aktywny
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(Gatuszka, Ochman, 2022).

| Okres wstepny




Dlatego
DZIALAJ
RESPONSYWNIE !!!




Spirala przemian adaptacyjnych
wg Eriki Schuchardt
nasza rola w roznych etapach kryzysu

l. Niepewnosc¢
+ Szok - moment otrzymania diagnozy

< Utrata poczucia bezpieczenstwa,
bezradnosé, zagubienie, rozpacz ->
wachlarz emocji

+ Dezorganizacja dziatan
« Zaburzenia poznawcze

<+ Niedopuszczanie do swiadomosci faktu
choroby/niepetnosprawnosci dziecka -
préba ucieczki przed prawda

Daj CZAS! Normalizuj emocje.

Zaakceptu] mechanizmy obronne
| ograniczenia poznawcze.

Nie rozumiem dlaczego Pan
dzwoni!
Wszystko moéwitam juz zonie!
Nawet kilkakrotnie...

Rozmawialismy juz o tym
| wydawato mi sie,
ze wszystko juz
Panstwo wiedzg...



Spirala przemian adaptacyjnych
wg Eriki Schuchardt
nasza rola w roznych etapach kryzysu

Il. Pewnos¢

+ Kryzys - ,zewnetrzne” przyjecie prawdy o trudnej diagnozie,
nadal z wewnetrznym zaprzeczaniem.

+Jeszcze nie godzg sie z diagnozg pomimo swiadomosci
ograniczen dziecka.

<+ Powoli ustepuje szok, pojawiajg, sie uczucia zalu, smutku,
rozczarowania, rozpaczy.

+Zagrozenie dla stabilnosci rodziny (,,test rodziny”).

<+ Szczegolng role w tym czasie odgrywajg osoby bliskie oraz
specijalisci, ktorych zadaniem jest pomoc w przyjeciu prawdy.

Koncentruj sie na tym, co da sie zrobic.
Akceptuj trudne emocije.

Prosze zobaczyc jak inni
rodzice sobie radza!!!

,COrka zachorowata na ciezkg
postac Mtodzienczego
|diopatycznego Zapalenia Stawow,
ustyszatam, ze mam sie wzigé w
garsé. Ttumaczenie, ze inni majg
gorzej, tez nie pomagajg...”



Spirala przemian adaptacyjnych
wg Eriki Schuchardt
nasza rola w roznych etapach kryzysu

lll. Agresja
+ ,Dlaczego wiasnie nas to spotkato?”

<+ Bunt przeciwko wszystkim i wszystkiemu - wybuchy rozpaczy
moggce przybrac postac izolacji spotecznej oraz
autodestrukciji.

<+ Dominujgce poczucie krzywdy.

+ Z}os$¢ na Boga, ochrone zdrowia, ale rowniez siebie nawzajem
- rozczarowanie - postawy roszczeniowe.

Nie przyjmuj prowokacji!

Uwagi NIE sg personalne!
Wygaszaj napiecie!




Spirala przemian adaptacyjnych
wg Eriki Schuchardt
nasza rola w roznych etapach kryzysu

Nie wolno wam
IV. Negocjacje - faza nieracjonalnych przedsiewziec tego robic!

<+ Walka z bezsilnoscia. Poszukiwanie alternatywnej pomocy —
podwazanie stusznosci diagnozy — odrzucanie tradycyjnych
rozwigzan medycznych.

+ ,Czas uzdrowicieli”, ,magicznego leku” - zjawisko ,gonitwy
terapeutycznej” - szukanie cudownego srodka lub spektakularnej

metody rehabilitacyjne;. Krzywdzicie

+ Dla skutecznego obalenia diagnozy rodzice sg gotowi poswiecic dziecko!
caty swoj dobytek.

+ Dtugo - do czasu dostrzezenia bezsensownosci podejmowanych
do tej pory dziatan.

To bez sensu,

To NIE utrata zaufania. et s S

Pozwdl konstruktywnie”




Spirala przemian adaptacyjnych
wg Eriki Schuchardt
nasza rola w roznych etapach kryzysu

V. Depresja

+ Utrata nadziei - rozpacz i smutek. Porazka - w wyniku Koncentruj SiQ na osobie
nieodnalezienia ,cudownego leku”. . g
rodzica | jego potrzebach.

+ Pogtebiona refleksja i przygotowanie sie do przyjecia
sytuacji kryzysowej ze wszystkimi jej aspektami.
+ Przewartosciowanie dotychczasowych oczekiwan

co do dziecka oraz witasnej roli jako rodzica -
porzucanie mysli o zdrowym dziecku.

+ Odrzucenie negatywnych emocji i budowa realnego

obrazu swojego dziecka. ,Zhiknefa, umarta juz Kasia...

+ Nie wszystkim udaje sie wyjs$é ze stanu depresiji. Jest juz tylko mama Stasia...”
Kolejny kryzys rodziny.




WYPALENIE ZAWODOWE

Zespoft psychicznych i spotecznych cech powstatych wskutek diugotrwatego
stresu w miejscu pracy, wyczerpania psychicznego i fizycznego,
Zwigzanego z wykonywang pracg zawodowa.

Stopniowo zabiera energie i radosc¢ zycia, zwieksza ryzyko chorob
psychosomatycznych, uzaleznien i depresji.

Codziennos¢ w sektorze ochrony zdrowia to nadgodziny, stres, odpowiedzialnosc¢, walka ze zmeczeniem,
systemem, ciggty kontakt z chorobg, Smiercig a czasem poczucie bezradnosci.

Do najbardziej narazonych na nie zawodow nalezg pracownicy ochrony zdrowia.

W rownym stopniu dotyczy lekarzy, pielegniarki, ratownikbw medycznych, ktorzy czesto wchodzg
w interakcje interpersonalne o silnym podiozu emocjonalnym.

Wypalenie zawodowe to nie tylko problem cierpiacej jednostki.

Skala zjawiska sprawia, ze przektada sie to na jakosSc¢ leczenia, bezpieczenstwo | satysfakcje
pacjentow.



Kodeks Etyki Lekarskiej, ktory zacznie obowigzywac od 1 stycznia 2025r..

,,.ekarz powinien by¢ przykliadem wilasciwych postaw zdrowotnych i dbac¢ o wlasne zdrowie i dobrostan”
(art. 78 ust. 2)

Wedtug ankiety przeprowadzonej w 2018 r. przez Medscape Physician Lifestyle Survey 42% lekarzy odczuwa
skutki wypalenia zawodowego, a 23% zmaga sie z depresja.

W ankiecie za 2023 r. te dane ulegty zmianie — na gorsze. Wypalenie zadeklarowato 52 % respondentow,

a 25 % zgtosito kliniczng depresije.

Wedtug badan Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie z 2022 r. az 50% zmaga sie z tym problemem.

,Lekarze, jako grupa, to zazwyczaj bardzo wrazliwi ludzie, chcg pomagac, ratowac swiat i innych, ale swiata jako
catosci uratowac sie nie da. Mozna probowac ratowac mate swiaty, lecz pewnym rodzajem btednego kofa jest
ratowanie swiatow innych ludzi dookota i pozostawianie swojego bez ratunku.”

Wsrod lekarz jest 4x wyzszy wspotczynnik rozwodow niz srednia populacyjna.

WSsrod lekarzy jest istotnie wyzsze ryzyko samobojstwa, czesto skutecznego za pierwszym razem.

Jedng z grup najbardziej zagrozonych sg mtode lekarki. Ging smiercig samobojczg znacznie czesciej niz
kobiety w tym samym wieku spoza tego srodowiska.

Lekarze rowniez czasem trafiajg na oddziat psychiatryczny, a osoby studiujgce kierunek lekarski coraz
czesciej zgtaszajg sie do poradni zdrowia psychicznego.

Lekarze sg podatni na pewne problemy psychiatryczne — problem z uzaleznieniami od alkoholu

| Srodkow psychoaktywnych, szczegdlnie lekow, do ktorych ze wzgledu na wykonywany zawaod jest utatwiony
dostep.

w N e e

Warto szuka¢ pomocy, kiedy emociji jest za duzo i juz ciezko sie z nimi uporac!



APTECZKA
ANTYWYPALENIOWA

+ Zarzgdzanie wtasng energig

+ Przeptyw - rola superwizji

| Frrraumair

+ Inne role spoteczne -> work-life balance
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+ Troska o swoje przyjemnosci
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GRUPY BALINTA

CZYM SA

Proces leczenia to relacja lekarza z pacjentem.

Lekarz ma wiedze i umiejetnosci, ale tez okreslone cechy charakteru, sposdb reagowania, a poziom jego stresu zalezy
zarowno od warunkow pracy, jak i czynnikdw poza praca.

Pacjent boi sie, cierpi i tez ma okreslone cechy charakteru i sposob reagowania oraz pozamedyczne problemy.

Lekarz moze by¢ zmeczony i sfrustrowany, pacjent moze by¢ ,trudny”.

Te dwie osoby (a razem z nimi wszystkie ich stresy i problemy) spotykajg sie i nawigzujg relacje. Od jakosci tej relacji zalezy
samopoczucie zarowno pacjenta, jak i lekarza. Jesli wszystko przebiega gtadko, lekarz odczuwa satysfakcje z pracy,
a pacjent otrzymuje optymalng pomoc. Jesli nie, cierpig obie strony.

Grupa Balinta zajmuje sie sferg kontaktow miedzy lekarzem a pacjentem, pomaga zrozumiec¢ i wyeliminowac zaktocenia
| trudnosci, zmniejsza negatywny wptyw codziennego stresu i frustracji, dobrze wptywa na zdrowie obu stron relaciji.

Na spotkaniach analizuje sie konkretne trudne sytuacje, patrzgc na nie z réznych perspektyw, wchodzgc ,w buty’
poszczegolnych uczestnikow relacji.

W efekcie zaczyna sie rozumie¢ swoje interakcje z pacjentami, reagowa¢ spokojniej i skuteczniej, nie dajgc sie wciggac
w emocjonalne przepychanki i nie zabierajgc do domu catego bagazu nieprzyjemnych emocji.

Treningi balintowskie zwiekszajg kompetencje lekarzy w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami w codziennej pracy,
zwiekszajg poczucie skutecznosci i satysfakcji z pracy.

CZYM NIE SA

¢ Nie sg superwizjg ani konsylium lekarskim.

¢ Nie doradzaja, jak leczyC pacjenta w sensie medycznym, nie zajmujg sie merytoryczna, kliniczng ani techniczng strong
leczenia.

< Nie sg psychoterapig - nie ma zwierzania sie sobie z przezyC, nie ma zagtebiania w problemy osobiste,
ani analizowania wydarzen z zycia pozazawodowego.



Ktos bliski: Martwie sie o Ciebie.
y | Moze pomyslisz o konsultacji
[ z psychologiem?

Ja: Jest okej, daje radg...

\

o

5. Y

W AN

7
7
v

A :
/-
.- //
///'

b

Ja dajaca rade:




	Slajd 1: Kontakt z rodzicami w kryzysie związanym  z niepomyślną diagnozą dziecka.  Rola zespołu leczącego  w procesie wsparcia opiekunów.
	Slajd 2: „Pacjent zbiorowy”
	Slajd 3: Niepomyślna diagnoza  jako źródło kryzysu adaptacyjnego
	Slajd 4: „Normalna reakcja”  w nienormalnej sytuacji
	Slajd 5: Gdy lekarstwem jest płacz…
	Slajd 6: Czynniki modyfikujące kryzys adaptacyjny
	Slajd 7: „SPIKES”  czyli jak zatroszczyć się o właściwą postawę?
	Slajd 8: „SPIKES”  czyli jak zatroszczyć się o właściwą postawę?
	Slajd 9: Nasze narzędzie wsparcia w procesie radzenia sobie  z trudną diagnozą
	Slajd 10
	Slajd 11: Rola zespołu leczącego w obliczu kryzysu adaptacyjnego
	Slajd 12: Rola zespołu leczącego w obliczu kryzysu adaptacyjnego
	Slajd 13: Rola zespołu leczącego w obliczu kryzysu adaptacyjnego
	Slajd 14: Rola zespołu leczącego w obliczu kryzysu adaptacyjnego
	Slajd 15: Dlaczego czasem kręcimy się w kółko?
	Slajd 16: Teorie adaptacji w procesie kryzysu
	Slajd 17: Teorie adaptacji w procesie kryzysu
	Slajd 18
	Slajd 19: Spirala przemian adaptacyjnych  wg Eriki Schuchardt nasza rola w różnych etapach kryzysu
	Slajd 20: Spirala przemian adaptacyjnych  wg Eriki Schuchardt nasza rola w różnych etapach kryzysu
	Slajd 21: Spirala przemian adaptacyjnych  wg Eriki Schuchardt nasza rola w różnych etapach kryzysu
	Slajd 22: Spirala przemian adaptacyjnych  wg Eriki Schuchardt nasza rola w różnych etapach kryzysu
	Slajd 23: Spirala przemian adaptacyjnych  wg Eriki Schuchardt nasza rola w różnych etapach kryzysu
	Slajd 24: WYPALENIE   ZAWODOWE
	Slajd 25: Kodeks Etyki Lekarskiej, który zacznie obowiązywać od 1 stycznia 2025 r.:  „Lekarz powinien być przykładem właściwych postaw zdrowotnych i dbać o własne zdrowie i dobrostan”                   (art. 78 ust. 2)
	Slajd 26: APTECZKA ANTYWYPALENIOWA
	Slajd 27
	Slajd 28: GRUPY  BALINTA
	Slajd 29

