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STRESZCZENIE
Przewlekie choroby reumatyczne, o postepujacym i zréznicowanym przebiegu, prowadzg czesto
do duzego stopnia niepetnosprawnosci i kalectwa ruchowego. Problemy pielegnacyjne chorego
dotycza wielu sfer zycia, zaburzen funkcjonowania uktadu migéniowo-stawowego i narzaddw
wewnetrznych oraz wptywu choroby na psychike pacjenta, odgrywanie rél spotecznych i zawo-
dowych. Osoba dotknigta chorobg reumatyczng potrzebuje wsparcia i porady jak stawiaé czoto
problemom zycia codziennego, stresowi, cierpieniu zwigzanemu ze schorzeniem. Choremu nale-
zy pomoc w adaptacji do zmieniajgcych sie warunkow i nauczyé réznych metod radzenia sobie
z choroba.
Celem pracy jest przedstawienie zagadnien edukacyjnych, realizowanych przez pielegniarke w przy-
gotowywaniu chorego do samoopieki, z uwzglednieniem metod walki z bdlem, stanami zaostrze-
nia choroby, znieksztatceniem stawdw, niepozadanym dziataniem farmakoterapii i przystosowa-
niem chorego i srodowiska do zycia z kalectwem.
W pierwszym etapie postepowania pielegniarka okresla problemy zdrowotne pacjenta i istniejace
ograniczenia, wiedze i umiejetnosci radzenia sobie w chorobie oraz motywacje do udziatu w edu-
kacji. Rozpoznaje rowniez sytuacje rodzinng pacjenta, mozliwosci uzyskania wsparcia oraz niepro-
fesjonalnej pomocy i na tej podstawie ustala deficyt samoopieki i okresla cele edukacyjne. W dal-
szym etapie opracowuje indywidualny program edukacji, uwzgledniajacy wiedze na temat choro-
by, zasad postepowania leczniczego, pielegnacyjnego i rehabilitacyjnego oraz zachowan ograni-
czajacych skutki leczenia i przewlekty, postepujacy proces chorobowy.
Pacjent i rodzina, przygotowywani w procesie edukacji do samoopieki i samoobserwadji powinni byé
zmotywowani do podejmowania dziatah profilaktycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz wspdt-
pracowa¢ w ramach kompleksowego postgpowania terapeutycznego.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (1, 2): 199-204
Stowa kluczowe: edukacja pacjentdw, samoopieka, choroby reumatyczne

ABSTRACT

Chronic rheumatic diseases, which have a progressive and diversified progress, often result in
a significant degree of incapacity and mobility handicap. Nursing problems relating to these pa-
tients affect many aspects of life, including muscle—joint system and internal organ disorders as well
as the impact of the disease on the patient’s psyche and their social and professional roles. Patient
of rheumatic diseases needs support and advice how to deal with disease-related problems
affecting his/her everyday life, how to cope with stress and pain. Patients need assistance in their
adaptation to the changing conditions and learning to live with the disease.

The objective of this study is to present the education issues covered by the nurse preparing
a patient to self-care, such as, for instance, the methods of pain relief, dealing with disease aggra-
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vation periods, joint deformity, side—effects of pharmacotherapy and the adjustment of patients
and their environment to living with the handicap.

In the first stage of the procedure, the nurse assesses the patient’s health problems and limitations,
their knowledge and ability to cope with the disease as well as their motivation to participate in the
education process. She also evaluates the patient’s family situation, possiblities of obtaining support
and non-professional help and, on the basis of that, assesses the self-care deficit and sets the
education goals. Later on, the nurse prepares an individual education programme taking into
account the knowledge about the disease, the rules of therapeutic, nursing and rehabilitation
procedure as well as the behaviours which limit the effects of treatment and the chronic, progres-
sive disease process.

Patients and their families, who are prepered to self-care and self-observation in the education
process, should be motivated to undertake preventive, therapeutic and rehabilitation activities and

to cooperate in the complex therapeutic treatment.

Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 199-204

Key words: education of patients, self-care, rheumatic diseases

Wstep

Edukacja chorego i os6b opiekujacych si¢ nim sta-
nowi zasadnicza cz¢$¢ leczenia kazdej choroby ukltadu
miesniowo-szkieletowego, jednak jest szczegdlnie waz-
naw przypadku choréb przewlektych i tych, ktére moga
powodowaé dtugo utrzymujacy si¢ bdl i prowadzi¢ do
inwalidztwa.

Pielegniarka, uczestniczac w kompleksowym po-
stepowaniu terapeutycznym wobec pacjenta z choroba
reumatyczna, petni funkcje diagnostyczna, terapeu-
tycznag i opiekuficza — w stanach zaostrzenia choroby
(tagodzenie dolegliwosci, walka z bélem, profilaktyka
zakazefi, obserwacja standw zagrazajacych Zyciu pacjen-
ta), rehabilitacyjng (wspodtpraca z fizykoterapeuta)
i funkcje wychowawcza w stosunku do pacjenta i rodzi-
ny (przygotowanie do samoopieki i samoobserwacji).
Z uwagi na niepozadanie efekty podawanych lekéw mo-
dyfikujacych przewlekly przebieg choroby (LMPCh),
immunosupresyjnych, niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych (NLPZ), glukokortykoidéw (GKS), moni-
toruje stan pacjenta, udziela porad co do bezpiecznego
stosowania lek6éw i zacheca do niefarmakologicznych
form leczenia bolu [1, 2].

Pacjent z choroba reumatyczna potrzebuje wspar-
cia i porady, jak stawia¢ czoto problemom zycia co-
dziennego zwiazanym z choroba, stresem, cierpieniem
oraz pomocy w adaptacji do zmieniajacych si¢ warun-
kow [3].

W pierwszym etapie postgpowania, majac na uwa-
dze czas trwania choroby i wczesniejsze doSwiadcze-
nia chorego, pielggniarka zbiera dane o pacjencie, okre-
Slajac jego problemy zdrowotne i istniejace ogranicze-
nia, wiedze¢ i umiejetnosci radzenia sobie w chorobie
oraz motywacj¢ do udziatu w edukacji. Rozpoznaje
rowniez sytuacj¢ rodzinng pacjenta, mozliwosci uzy-
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skania wsparcia oraz nieprofesjonalnej pomocy i na tej
podstawie ustala deficyt samoopieki i okre§la cele edu-
kacyjne. W dalszym etapie opracowuje indywidualny
program edukacji, w ktérym okresla tematyke, forme
prowadzenia zaje¢ (indywidualna, grupowa), dobiera
odpowiednie metody (np. rozmowa indywidualna, po-
gadanka, wyktad, pokaz z objasnieniem, dyskusja) i Srod-
ki dydaktyczne (np. plansze, materialy informacyjne,
filmy, prezentacje multimedialne), ustala terminy i oso-
by odpowiedzialne za realizacj¢ programu.

Gtoéwne zatozenia merytoryczne w realizacji eduka-
cji pacjenta reumatologicznego powinny obejmowaé
tresci z zakresu przebiegu choroby, nastepstw i zagro-
zef; zasad postgpowania leczniczego i pielggnacyjne-
go; metod postgpowania usprawniajacego; zalecen die-
tetycznych w chorobie i problemdéw psychologicznych
chorych przewlekle.

W zakresie ksztattowanych umiejetnosci, pacjent
powinien naby¢ sprawno$¢ wykonywania ¢wiczen ru-
chowych, dostosowania otoczenia do ograniczonych
mozliwosci wynikajacych z niesprawno§ci, odcigzania
stawéw radzenia sobie z bdlem, monitorowania obja-
woéw ubocznych stosowanego leczenia farmakologicz-
nego i radzenia sobie ze stresem, rezygnacja i przygne-
bieniem [2, 4, 5].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie zagadnien eduka-
cyjnych, realizowanych przez pielegniarke w przygoto-
wywaniu chorego do samoopieki, z uwzglednieniem
metod walki z bélem, stanami zaostrzenia choroby,
znieksztalceniem stawéw, niepozadanym dziataniem
farmakoterapii i przystosowaniem chorego i Srodowi-
ska do zycia z kalectwem.
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Zalecenia samoopiekuncze

Ochrona stawow w stanach zaostrzenia stanu

zapalnego
Choremu zaleca si¢:

— bezwzgledne lezenie w t6zku, do ustapienia obja-
wow ostrego zapalenia (pozycja ptaska na wznak,
z mata poduszka pod gtowa i matym walkiem pod
stawami kolanowymi), potozenie woreczkéw z pia-
skiem nad stawami kolanowymi, podparcie stop;
w pozycji na boku, utozenie koficzyn dolnych w po-
zycji wyprostowanej (nie zgina¢ w stawie biodro-
wym i kolanowym — profilaktyka przykurczy) i wo-
zenie miedzy koficzyny watka z koca; pozycje le-
z3aca na brzuchu stosowacd 2-3 razy dziennie przez
30 min z odwiedzionymi udami i stopami poza brze-
giem t6zka;

— zmiang pozycji co 20-30 min;

— zabezpieczenie palcéw rak — palce lekko ugigte
z ustawieniem kciuka w opozycji do pozostalych
palcow (kat ustawienia ulatwia wlozenie grubego
watka);

— td6zko powinno by¢ twarde, réwne, odpowiednio ela-
styczne, starannie poScielone, wyposazone w sznu-
rowa drabinke wspomagajaca siadanie;

— jak najwcze$niejsze wprowadzenie ¢wiczeh rucho-
wych (wczesne uruchamianie) — profilaktyka prze-
ciwzakrzepowa;

— 2-lub 3-dniowe unieruchamianie stawu w tusce, szy-
nie lub longecie gipsowej (szczegdlnie rak i nad-
garstkow), zwlaszcza w porze nocnej (w ciggu dnia
szyn¢ lub longete zdejmuje si¢ dla umozliwienia
ruchu w stawie); w czasie unieruchomienia stawu
wykonywanie ¢wiczen izometrycznych (napinanie
migsni) oraz ruchéw w stawach nieobjetych unieru-
chomieniem,;

— stosowanie zimnych okladéw, zawijanie stawow;

— masaz delikatnymi ruchami glaskajacymi (sprzyja
rozluznieniu migsni i zmniejszeniu bélu) [6-8].

Poprawa sprawnosci poruszania sie i ptynnosci

ruchéw, profilaktyka urazéw
Srodki zapobiegawcze:

— wyposazenie tazienki w maty antypoS§lizgowe
i uchwyty, zamontowanie barierek przy schodach;

— uzywanie podczas chodzenia laski, kuli tokciowych
lub balkonika, utatwiajacych stabilno§¢ chodu;

— przestrzeganie dopuszczalnej dla pacjenta wagi
przedmiotéw, ktére moze dzwiga¢ (< 10% masy
ciala) w rece po stronie najbardziej zmienionego
chorobowo kolana czy biodra;

— stosowanie korekcyjnych wkladek do obuwia; zale-
cane buty sportowe z wktadka srodkowo-boczna,
dobrym podbiciem (tukiem) §rodka stopy i pod-
ktadka podpietowa, elastyczna podeszwa;

stosowanie stabilizatoréw i ortez na staw kolanowy
w chorobie zwyrodnieniowej kolana (gonartrozie);
uzywanie do przemieszczania si¢ roweru (po row-
nym, gltadkim terenie);

unikanie intensywnego wchodzenia i schodzenia po
schodach, stania na jednej nodze, szybkiego i dtu-
giego chodzenia i biegania, chodzenia po nieréw-
nym terenie, skokow;

pamigtanie o tym, ze zdrowsza koficzyna powinna
poprzedzaé chora przy wchodzeniu na schody, na-
tomiast przy schodzeniu ze schod6éw laska oraz cho-
ra koficzyna powinny by¢ pierwsze [4, 9, 10].
Zasady prawidlowego korzystania z laski lub kuli

tokciowej:

laske, kule tokciowa trzymac w rece po stronie prze-
ciwnej wzgledem chorego kolana czy biodra, w kt6-
rym zmiany na przyklad zwyrodnieniowe sa najbar-
dziej zaawansowane;

dhugos¢ laski powinna by¢ réwna odlegloSci mig-
dzy gérna granica kretarza gérnego kosci udowej
a podeszwa buta, tak aby kat zgiecia tokcia wynosit
okoto 20 stopni;

korki na koficach laski i kul powinny by¢ wymie-
niane, aby unikna¢ poslizgniecia si¢ na gladkiej lub
mokrej powierzchni.

Zasady usprawniania ruchowego:

przed przystapieniem do wykonywania ¢wiczen
nauczy¢ si¢ Swiadomego i kontrolowanego ,,rozluz-
niania” mie$ni (¢wiczenia przy nadmiernie napig-
tych migsniach powoduja bdl i napigcie migéni);
¢wiczenia ruchowe przeplata¢ ¢wiczeniami odde-
chowymi i rozluZniajacymi;

wykonywaé éwiczenia izometryczne wszystkich
grup mig¢Sniowych (zapobiegaja zanikom mig$ni,
powodujac przyrost ich masy i sily oraz utrzymuja
aktywnosc);

wykonywac¢ stosunkowo krétkie ¢wiczenia (do
pierwszego bélu) na przemian z dtugim odpoczyn-
kiem — dobrane indywidualnie i stopniowane w za-
leznosci od mozliwosci pacjenta;

éwiczy¢, siedzac lub lezac na wznak;

wykonywac¢ ¢wiczenia codziennie, co najmniej
2 h po positku;

przed gimnastyka wywietrzy¢ pokéj, natomiast gdy
jest ciepto éwiczy¢ przy otwartym oknie;

ubiér do éwiczen powinien by¢ lekki, by nie kre-
powat ruchéw, obuwie wygodne, z gumowymi po-
deszwami (najlepiej ¢wiczy¢ boso, lezac na dy-
wanie);

w okresie poczatkowym ¢éwiczenia tatwe wykony-
wac 6-8 razy, trudne 4-6 w wolnym tempie;

czas odpoczynku jest tak dtugi, jak dtugo wykony-
wane sg ¢wiczenia.

Kazde z éwiczen sklada si¢ z nastgpujacych po sobie

elementéw, do ktorych naleza: pozycja wyjSciowa, wy-
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konywanie odpowiedniego ruchu, powrét do pozycji
wyjsciowej, kréotki odpoczynek dla rozluZnienia migsni.

Zasady samoobstugi, utatwiajace wykonywanie

codziennych czynnosci bez obciazania stawow:

— pic z lekkiego kubka, z grubym uchwytem lub obej-
mowac go oburacz;

— podczas podnoszenia talerza ze stolu przytrzymy-
wac go oburacz od dotu;

— przy dlugim pisaniu uzywa¢ dtugopisu z grubym
uchwytem;

— otwiera¢ krany za pomoca specjalnego uchwytu
z gruba raczka (najlepsze sg krany wahadtowe);

— do krojenia chleba lub migsa uzywac maszynki albo
korzysta¢ z gotowych produktow;

— do otwierania sloikéw, puszek, butelek stosowaé
specjalne otwieracze;

— zaopatrzy¢ si¢ w przyrzad do obracania kluczy,
przedtuzy¢ i wzmocni¢ klamki;

— przy zakladaniu butéw postugiwac si¢ dluga tyzka
do obuwia;

— czytajac ksiazke, nie trzymac jej w rekach, lecz po-
tozy¢ na stole;

— przy zmianach zwyrodnieniowych w jednym stawie
biodrowym siedzie¢ na krzeSle z siedziskiem opusz-
czonym po stronie chorego stawu;

— podwyzszy¢ sedes, krzesto, zamontowaé uchwyty
ultatwiajace siadanie i wstawanie [6, 7, 11, 12].

Ochrona kregostupa
Aby zachowac dobra postawe i mobilno$¢ kregostu-
pa choremu zaleca si¢:

— wykonywane przynajmniej 2 razy dziennie ¢wiczen
rozciagajacych kregostup (na poczatku zaleca si¢
rozgrzewke, zmniejszajaca sztywno$¢ i prawdopo-
dobiefistwo urazu);

— utrzymywanie prawidlowej pozycji podczas wyko-
nywania codziennych czynnosci (chodzenie, siedze-
nie, sen);

— wlasciwy dobdr nieobciazajacego kregostupa obu-
wia;

— dla zachowania fizjologicznych krzywizn kregostu-
pa i zapobiegania rozwojowi deformacji — spanie
na twardym materacu, z cienka poduszka lub po-
duszka profilowana;

— unikanie czynno$ci wywolujacych napigcie migsni
plecow (garbienie si¢ lub pochylanie przez dluzszy
czas) — zaleca si¢ regularne prostowanie i przecia-
ganie;

— modyfikacja stanowiska pracy — przy pracy przed
komputerem uzywaé lekko nachylonych biurek,
przeciwdziatajacych pochylaniu sie, oraz regulowa-
ne krzesta obrotowe z podporami ledZwiowymi;

— bezwzglednie przeciwwskazane intensywne sporty
lub wymagajace gwaltownych ruchéw kregostupa
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(zalecane plywanie, jazda na rowerze); w przypad-
ku jazdy na rowerze, wymagajacej napietej, wysu-
ni¢tej ku przodowi pozycji, zaleca si¢ podwyzsze-
nie kierownicy [13, 14].

Udziat pacjenta w farmakoterapii
Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). Pa-

cjent powinien nauczy¢ si¢ monitorowaé objawy nie-

pozadane przy stosowaniu NLPZ, ze szczeg6lnym zwr6-
ceniem uwagi na:

— objawy ostrego lub przewleklego bélu brzucha;

— objawy krwawienia ze strony przewodu pokarmo-
wego (obserwacja stolca, powtok skdrnych, objawow
ostabienia, spadku ci$nienia t¢tniczego);

— obserwacj¢ funkcji nerek, uktadu krazenia (pomiar
wagi ciata, obserwacja obrzgkow, ci$nienia tetnicze-
go krwi, diurezy), szczegdlnie u oséb starszych.
Konieczne jest wykonywanie badaf diagnostycznych

(morfologia krwi, aktywno$¢ enzymoéw watrobowych,

stezenie kreatyniny w surowicy).

Zaleca si¢ przyjmowanie lekéw w trakcie badZ po
positku, nielaczenie 2 i wigcej lekéw przeciwzapalnych,
potegujacych dziatanie niepozadane, ograniczenie da-
wek, dostosowanie czasu do rytmu dolegliwoSci bolo-
wych (zanim bdl stanie si¢ silny), profilaktyczne stoso-
wanie w celu zapobiegnigcia przewidywanemu bdlowi
na przyklad przyjecie Srodka przeciwbdlowego na pét
godziny przed kinezyterapia);

Leki modyfikujace przewlekly przebieg choroby
(LMPCh). Monitorowanie objawdw niepozadanych
przy stosowaniu LMPCh:

— wykonywanie badan laboratoryjnych na zlecenie
lekarza — badanie ogéle moczu, morfologia krwi,
enzymy watrobowe, stezenie kreatyniny w surowi-
cy; badan radiologicznych klatki piersiowej;

— obserwacja pod katem dziataf niepozadanych sto-
sowanych lekow (zmian skérnych, objawéw z stro-
ny przewodu pokarmowego — nudnosci, wymioty,
biegunka, owrzodzenia btony §luzowej jamy ustnej;
warto$¢ ci$nienia tetniczego krwi).

Zaleca si¢ Scisle przestrzeganie zalecanych dawek
terapeutycznych lekéw, drogi i czasu podania. Wazna
jest znajomoS§¢ szkodliwego dziatania lekéw na ptod.
Przy planowaniu cigzy konieczne jest wczeSniejsze od-
stawienie lekéw przez oboje rodzicow.

Glukokortykoidy (GKS). Monitorowanie objawow
niepozadanych przy stosowaniu GKS:

— pomiar parametrow zyciowych (tgtno, ciSnienie tet-
nicze krwi), waga ciala, obserwacja skory;

— wykonywanie zleconych badaniach laboratoryjnych;

— w przypadku dostawowego podania GKS, obserwa-
cja pod katem zaostrzenia procesu zapalnego, od-
cigzenie stawu;

— przestrzeganie zalecanej dawki leku, drogi i czasu
podania (rano);
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— unikanie naglego odstawienia leku;

— eliminacja z diety soli, ograniczenie pltynéw, zwigk-
szenie podazy wapnia i witamin, unikanie czynni-
koéw ryzyka rozwoju infekgji [9, 15].

Zalecenia dietetyczne w chorobie reumatycznej:

— dieta niskotluszczowa (mato migsa i thuszczow zwie-
rzecych), lekkostrawna;

— potrawy ostaniajace zotadek, §wieze, z duza iloScig wa-
rzyw 1 owocdw, z suplementacja witamin A, D, CiE;

— bez alkoholu i ostrych przypraw (wskazane przy-
prawy naturalne);

— ograniczenie cukru, stodyczy;

— ,,plukanie” organizmu herbatkami ziotowymi, so-
kami z buraka, marchwi lub selera;

— spozywanie ryb morskich (makrela, sardynka, §ledz,
tosos, tunczyk), oliwy z oliwek.
Chory powinien pami¢taé o tym, Ze zmniejszenie

masy ciata to odcigzenie stawdw i zmniejszenie dole-

gliwosci.

Niefarmakologiczne sposoby radzenia sobie

zbdlem:

— stosowanie ¢wiczen napinajacych i rozluZniajacych
miegsnie;

— korzystanie z zalecanych form fizykoterapii, tago-
dzacych dolegliwosci bolowe (zabiegi cieplne, le-
czenie zimnem, pulsacyjne pole elektromagnetycz-
ne, laseroterapia, przezskérna elektrostymulacja,
jono- i fonoforeza, ultradZwigki, akupunktura,
masaz migsni); unikanie zimna i wilgoci;

— przestrzeganie zasad zdrowego jedzenia — energety-
zujaca i utrzymujaca wlasciwa wage dieta (zmniejsze-
nie nacisku na stawy kregostupa, bioder, kolan, stop);

— korzystanie ze sprzgtu odcigzajacego stawy (kule,
laska, narzedzia o dhugich i szerokich uchwytach);

— unikanie napi¢¢, stresu; stosowanie technik relak-
sacyjnych [5, 16].

Metody tagodzenia napiecia, stanu przygnebiania,
depresji

Techniki relaksacyjne

Cwiczenia oddechowe — przyjecie wygodnej pozy-
cji siedzacej lub lezacej, wykonywanie glebokiego, wol-
nego, przeponowego oddechu (wdech przez nos — na-

pehienie brzucha — ,,balon napetniajacy si¢ powie-
trzem”, wydech przez usta — ,,z balona uchodzi po-
wietrze”).

Postepujaca relaksacja Jakobsona — obserwowanie
swojego ciata, kiedy wzrasta napigcie, a kiedy si¢ zmniej-
sza (rOznicowanie uczucia napiecia i relaksu). Nalezy:
— przyja¢ pozycje lezaca lub usias¢ na krzesle, nie krzy-

zowac rak i nog;
— zamkna¢ oczy, poczué, jak ciato zapada si¢ w pod-
loze;

— oddychaé gleboko — wdech przez nos, wydech przez
usta;

— Swiadomie napinac i rozluZniaé gléwne grupy mie-
$ni od stép do glowy;

— na koniec wzia¢ gleboki oddech i otworzy¢ oczy.

Badanie ciata — skierowanie calej uwagi na swoj orga-
nizm (najlepiej stosowac, lezac na plecach). Nale-
zy:

— by¢ §wiadomym swojego oddechu, skupié si¢ na
oddychaniu;

— po 3—4 min skierowaé uwage do palcow stop;

— po kilku chwilach przenie§¢ uwage do kolejnych
czesci ciata, posuwajac si¢ ku gorze;

— napotkane napiecia usuwaé mysla wraz z wyde-
chem.

Technika pomaga w zasypianiu poprzez oczyszcza-
nie umystu z napi¢€ i rozpraszajacych mysli.

Odwracanie uwagi — przydatne podczas ktopotli-
wych i przykrych czynnoSci lub przy klopotach ze snem.
Przyktadowe sposoby wytaczania umystu z mySlenia
o chorobie:

— przy wchodzeniu po schodach mySle¢ w szcze-
gblach na przyktad o tym, co bedzie si¢ dziato
po wejSciu na gore; mozna wymienié na kazdym
stopniu inne na przyklad zwierze czy roSling,
ktérych nazwa zaczyna si¢ od kolejnej litery al-
fabetu;

— przy sprzataniu wyobrazi¢ sobie, ze podtoga jest
mapa i sprébowac po niej wedrowaé, nazywajac i za-
liczajac kolejne miejsca;

— przy odczuwaniu na przyktad bélu czy napigcia psy-
chicznego, znalez¢ sobie zajecie, ktdre zainteresuje
i oderwie od problemu.

Medytacja — wyciszenie umyshu, uspokojenie ciata,
pelna koncentracja na oddechu, Swiadomos¢ tego, co
dzieje si¢ z cialem:

— przyjaé pozycje na krzeSle lub po turecku na podto-
dze;

— stopy oprze¢ o podtoge, rece polozy¢ na kolanach;

— oddycha¢ wolno, wstrzymac na chwil¢ oddech, wy-
puscié¢ powietrze;

— medytowaé przez 15-30 min, 4-5 razy dziennie.
Wmawianie sobie: ,,wiem, ze potrafi¢” — zmiana

przyzwyczajen myslenia negatywnego na pozytywne:

— wsluchad si¢ uwaznie we wlasne myslenie o sobie,
zwrdci¢ uwage na to, co jest szczegllnie trudne
i stresujace, jakie mysli przychodza o sobie, kiedy
czujemy si¢ Zle;

— pracowac nad zamiang negatywnych my§li na pozy-
tywne, zapisa¢ pozytywne mysli: ,,wiem, Ze moge
zrobi¢ wszystko, wierzg ze moge”, ,ludzie mnie
lubia i ja sam czuj¢ si¢ dobrze ze soba”;

— czytad i ¢wiczy¢ pozytywna postawe, zapamigtywac
pozytywne mysli o sobie;

— wyprébowac¢ nowa postawe w konkretnej sytuacji.
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Wraz z uplywem czasu, przy zachowaniu cierpliwo-
$ci, nowe pozytywne mySli beda przychodzily same [3,
12, 17].

Podsumowanie

Zadania edukacyjne realizowane przez pielegniar-
ke w stosunku do pacjenta z choroba reumatyczna i je-
go rodziny/opiekunéw, dotyczace istoty choroby, za-
sad terapii i zalecanego trybu zycia, wydaja si¢ mie¢
pozytywny wplyw na zmniejszenie bolu i poprawe ogol-
nego stanu zdrowia. Pacjent nauczony kontrolowania
swojej choroby zdobywa umiejetno$¢ radzenia sobie
z problemami i przeciwdziata postepujacemu kalectwu.
Chory/rodzina przygotowani do wspélpracy w realiza-
cji procesu pielegnowania powinni by¢ zmotywowani
do podejmowania dziatan profilaktycznych, terapeu-
tycznych i rehabilitacyjnych. Wazna jest akceptacja cho-
roby, umiejetnos¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
chwilach zwatpienia i rezygnacji.

Spotkania w grupach samopomocy, umozliwiajace
kontakt z chorymi o podobnych problemach zdrowot-
nych, wymian¢ doswiadczeni i wsparcie emocjonalne,
moga mie¢ réwniez korzystny wplyw na poprawe umie-
jetnosci samoopieki, akceptacje choroby oraz motywa-
cje pacjenta do wspétudziatu w kompleksowej terapii.
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