W Osrodku Rehabilitacji POLIMED prowadzona jest kompleksowa
rehabilitacja chorych na raka piersi po zabiegach operacyjnych,
chemio- i radioterapii, po rekonstrukcji piersi oraz w trakcie leczenia
paliatywnego.

Swiadczenia wykonywane s3 bezptatnie, w ramach kontraktu
z NFZ, osobom objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym.
Oferowane sg rowniez zabiegi komercyjne.
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os. Piastow 40, 31-623 Krakéw
tel. 1268116 80w. 28

email: rehabilitacja@polimed.pl
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I WPROWADZENIE

Rak piersi jest jednym z najczesciej wystepujacych nowo-
twordéw ztosliwych. W Polsce jest obecnie rozpoznawany u okoto
18 tys. kobiet rocznie, a zachorowalnos¢ wykazuje staty wzrost.

Rak piersi - guz z komérek nowotworowych, mogacy dawac
przerzuty do weztdéw chtonnych i innych narzadow takich jak ptu-
ca, watroba, mozg, kosci. Nowotwor jest najczesciej rozpoznawany
w grupie kobiet powyzej 50. roku zycia. Przyczyny powstawania
raka piersi sg nadal nieznane, ale istnieje wiele zidentyfikowanych
czynnikéw, ktore zwiekszaja ryzyko jego wystapienia.

W leczeniu stosuje sie operacyjne usuniecie guza, czesci
lub catosci piersi, czesto wraz z weztami chtonnymi pachowymi,
chemioterapie, radioterapie hormonoterapie, immunoterapie
w zaleznosci od postaci histopatologicznej i stopnia zaawansowa-
nia nowotworu.

Niekorzystne nastepstwa leczenia sg wskazaniem do rehabi-
litacji fizycznej i psychicznej. Do nastepstw fizycznych, poza utratg
czesci lub catej piersi, zalicza sie: zmniejszenie sity miesniowej,
ograniczenie ruchomosci barku po stronie operowanej, obrzek
limfatyczny, wady postawy, niekiedy dtugotrwaty bdl okolicy
operowanej. Nastepstwa w sferze psychicznej to wysokie ryzyko
wystapienia depres;ji.

Rehabilitacja to systematyczny i ciggty proces majacy na
celu zmniejszenie niepozadanych skutkéw choroby i leczenia
onkologicznego:

e tagodzidolegliwosci bolowe, zaburzenia czucia

e rozluzniablizne i przykurcz barku, poszerza zakres ruchu

e poprawia ogdlng sprawnosc i kondycje

e Zapobiega powstaniu lub zmniejsza obrzek limfatyczny
konczyny

e poprawia nastréji komfort zycia

Kompleksowe usprawnianie prowadzi zesp6t specjalistow
ztozony z lekarza, fizjoterapeutéw, masazysty, psychologa.

W ramach pobytu oddziatu dziennego zapewniamy:

e porade lekarska

e (¢wiczenia zwiekszajace zakres ruchu stawéw

e ¢wiczenia oddechowe, przeciwobrzekowe,
ogdlnousprawniajace

e zabiegirozluzniajace blizne

e specjalistyczny drenaz limfatyczny, masaz wirowy

e dlaobrzeku wiekszego stopnia: masaz pneumatyczny,
wibracyjny

e bandazowanie, pomoc w doborze odziezy uciskowej
utrwalajacej efekty rehabilitacji

e pomoc psychologa
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KODEKS WALKI Z RAKIEM

12 SPOSOBOW NA ZDROWIE:

1. Nie pal

2. Stwoérz wdomuiw pracy srodowisko wolne od dymu
tytoniowego

Utrzymuj prawidtowa mase ciata

Badz aktywny fizycznie w codziennym zyciu

Prawidtowo sie odzywiaj - jedz warzywa i owoce, rosliny
stragczkowe, produkty petnoziarniste, ogranicz ttuszcze
zwierzece, czerwone mieso, soél i cukier

6. Ogranicz spozycie alkoholu

vk w

7. Unikaj nadmiaru storicai solarium

Chron sie przed substancjami rakotwérczymi w miejscu pracy

9. Dowiedz sie czy w domu jestes$ narazony na wysokie stezenie
radonu

10.Karmienie piersig zmniejsza ryzyko nowotworu u matki,
hormonalna terapia zastepcza podnosi ryzyko nowotworu

11.Bierz udziat w szczepieniach ochronnych, szczep dzieci
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby i przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego

12.Bierz udziat w badaniach przesiewowych w kierunku raka
jelita grubego, raka piersi i raka szyjki macicy

o




Zasady postepowania po zabiegu operacyjnym:

e elewacja konczyny strony operowanej

e asekuracja rany pooperacyjnej przy kaszlu,
w odkrztuszaniu, pierwszych dobach pooperacyjnych

¢ naukaoddechu

e ¢wiczenia okolicznych stawow

e (¢wiczenia przeciwzakrzepowe

e ochrona konczyny strony operowanej: zakaz wktug,
pobran krwi itp.

WSKAZOWKI
DLA PACJENTOW
PO OPERACJACH PIERSI

Mastektomia jest dla wielu oséb chorych na raka piersi trauma-
tycznym doswiadczeniem. Pacjenci chcac wréci¢ do dawnego stylu zycia
musza zmierzy¢ sie z réznymi dolegliwosciami po operacji. Istotna role
odgrywa trzymanie sie zalecen lekarskich i fizjoterapeutycznych.

Usprawnianie nie powinno ograniczac sie wytacznie do éwiczen
ruchowych. Musi ono zawiera¢ specjalne postepowanie stanowiace,
obok automasazu, wazny czynnik profilaktyki przeciwobrzekowe;j.

Zalecenia na cate zycie

e podczas snu utéz reke na klinie, niewskazane jest spanie na
stronie operowanej

e pamietaj o wykonywaniu ¢wiczen ruchowych 1-2 razy
dziennie po okoto 15-20 minut; automasazu rano
i wieczorem, a gdy jest duzy obrzek to nawet czesciej

e cojakis czas potrzasnij reka uniesiong ku gorze

e twojadieta powinna by¢ bogata w Swieze owoce
i warzywa, ogranicz sol, ktéra prowadzi do zatrzymania
wody w organizmie

e nie przeciazaj reki po stronie operowanej, nie dzwigaj
ciezkich zakupdw, czy innych ciezaréw

e unikajurazéw, oparzen, skaleczen, nawet najmniejsze
otarcia moga wptyna¢ niekorzystnie i wywotac infekcje

e nie nos ciezkiej torebki na ramieniu po str. operowane;j




unikaj gwattownych ruchéw i szarpniec reki po mastektomii
nie ciggnij, nie pchaj i nie podpieraj sie chorg reka

nie nalezy pobierac krwi, mierzy¢ cisnienia, robi¢ zastrzykow
na rece po stronie mastektomii

nie naktadaj bizuterii, zegarka oraz wszelkich elementéw
uciskajacych reke po stronie operowanej

unikaj dtugotrwatych prac manualnych np. odkurzanie, mycie
okien, prasowanie

wystrzegaj sie ciasnych ubran; nalezy pamietac o odpowiednim
doborze biustonosza, ktéry nie uciska na bark, wskazane sg
szerokie ramigczka

wystrzegaj sie alergicznych i podrazniajacych skére kosmetykow,
takich jak peeling na koriczynie i stronie operowanej

podczas jazdy samochodem zaopatrz sie w miekki pas bezpie-
czenstwa, aby nie powodowat podraznien

unikaj zbyt intensywnego wysitku, a podczas sportéw
zimowych wystrzegaj sie odmrozen

unikaj goracych kapieli, saun, goracych oktadéw, intensywnego
opalania na storicu

pamietaj o uzywaniu ochronnych rekawiczek podczas
wykonywania réznych prac domowych i w ogrodzie

unikaj miejsc, gdzie mozesz by¢ narazony na ukaszenia
wiekszej ilosci owaddéw np. komarow

CWICZENIA, KTORYCH NIE WOLNO WYKONYWAC,
ABY NIE ZASZKODZIC:

zwisy, éwiczenia z ciezarkami powyzej 1 kg i gumami
(granatowa i czarna jest niewskazana), sporty wymagajace
gwattownych i szarpanych ruchéw, np. siatkéwka, tenis

WSKAZANE JEST

Wskazane jest ptywanie i ¢wiczenia w wodzie
odcigzajace konczyne oraz trening Nordic Walking

Stosowanie sie do podanych zalecern zapewni odpowiedniq sprawnos¢
ruchowq i dobre samopoczucie. Nalezy ich przestrzegac, aby zapobiec
najpowazniejszemu powiktaniu jakim jest obrzek limfatyczny.

] AUTOMASAZ

Automasaz jest to masaz konczyny i klatki piersiowej
wykonywany samodzielnie przez pacjenta. Wspomaga on
przeptyw chtonki w konczynie gérnej po usunieciu raka piersi
i weztéow chtonnych dotu pachowego.

Zalecenia:

e przed automasazem nalezy doktadnie umy¢ rece oraz skore,
ktéra ma by¢ masowana

e automasaz powinien by¢ wykonywany 1-2 razy dziennie
(rano i wieczorem) przez okoto 7-10 minut, aby nie powodo-
wac bélu i zaczerwienienia masowanej okolicy ciata (kazdy
chwyt powtarzamy ok. 5-7 razy)

e konczyne masowang uktadamy tak, aby reka byta wyzej niz
bark, na klinie lub opieramy o sciane; pozycja ma zapewnic
rozluznienie mie$ni w konczynie masowanej

e automasaz powinien by¢ delikatny i nie powinien wywoty-
wac bolu

e wszystkie ruchy wykonujemy w kierunku do serca (zgodnie

z przeptywem chtonki i krwi zylnej)



masowanie nalezy zacza¢ od miejsc potozonych blizej tuto-
wia i przesuwac sie obwodowo

wolny przeptyw chtonki wymusza wolne tempo wykonania
automasazu

masujemy konczyne ze wszystkich stron omijajgc w poczat-
kowym okresie okolice rany pooperacyjnejoraz okolice ciata
poddane radioterapii

Masaz rozpoczynamy od:

1.

2.

3.

Cwiczen naécianie lub z laseczka - 5 razy powtarzamy kazdy
ruch

Cwiczen oddechowych - 5 razy nabieramy powietrze nosem,
a wypuszczamy ustami

Masaz weztow chtonnych znajdujacych sie: przed i za uszami,
na szyi, nad obojczykami, pod zdrowa pachg, splot stoneczny
i obustronne wezty pachwinowe

Reke dzielimy na 3 czesci:

1. Od tokcia do barku wykonujemy:

e gtaskanie

- odtokcia od strony wewnetrznej ramienia, przez klatke
piersiowg nad blizng
do przeciwnego barku
- odstrony zewnetrznej
ramienia, przez bark
do topatki
- odspodu ramienia,
przez dot pachowy i bok
klatki piersiowej
do pachwiny

e wyciskanie ruchem

obraczkowym od tokcia do
barku w trzech w/w
kierunkach

ugniatanie ruchem pulsa-
cyjnym od tokcia do barku
w trzech w/w kierunkach

rozcieranie ruchem koli-
stym od tokcia do barku
w trzech w/w kierunkach

oklepywanie ruchem mio-
tetkowym od spodu kon-
czyny od tokcia do barku
w trzech w/w kierunkach
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2. 0d nadgarstka do bar-
ku wykonujemy:

gtaskanie od nadgarstka
do barku w trzech w/w
kierunkach

wyciskanie ruchem
obraczkowym od nad-
garstka do barku w trzech
w/w kierunkach

ugniatanie ruchem pulsa-
cyjnym od nadgarstka do
barku w trzech w/w
kierunkach

rozcieranie ruchem koli-
stym od nadgarstka do
barku w trzech w/w
kierunkach

e oklepywanie ruchem mio-

tetkowym od spodu kon-
czyny od nadgarstka do
barku w 3 w/w kierunkach

3. Masaz dtoni:
wykonujemy obustronne
gtaskanie:

prostymi palcami wszyst-
kie place réwnoczesnie

kazdy palec z osobna

kostkami zgietych palcéw
po $roédreczu




Cwiczenie 1.1

M - s . .. Pozycja wyjsciowa (PW): lezenie w t6zku na plecach, konczyna stro-
asaz blizny - wykonq!em_y go po wygojeniu rany, ny operowanej utozo-
okoto 5 tyg. po operacji, uzywajgc masci na na klinie, druga reka
np. Cepan, Contratubex delikatnie asekuruje bli-
zne. Oddychanie torem
piersiowym: wdech no-
sem przy zamknietych
ustach, wolny wydech
ustami jakby ,dmucha-
jac”. Powtarzamy 5 razy.

USPRAWNIANIE Ewiczenie 1.2

PW jak w Cwiczeniu 1.
RUCHOWE Ruchy dtoni: zgiecie
grzbietowe i dtoniowe,
rozstawianie palcéw dto-
ni na boki, ruchy okrezne
dtoniag. Powtarzamy
kazdy 5-7 razy.

Ruchy koliste na bliznie w kierunku pachy - powtarzamy 5x
Ruchy przetamywania blizny od goéry i od dotu

Rozcigganie blizny na boki w przeciwnych kierunkach
Przyklejona dton zdrowej reki przesuwa blizne po zebrach
w réznych kierunkach

APONPE

Rehabilitacja w pierwszych dniach po zabiegu
koncentruje sie gtéwnie na éwiczeniach oddechowych, éwicze-
niach konczyny gornej w pozycji lezacej oraz w pézniejszym
okresie w pozycji siedzacej i stojacej. Bardzo wazne jest prze-
strzeganie wysokiego utozenia konczyny na specjalnym klinie. Cwiczenie 1.3

PW jak w Cwiczeniu 1.
Dton odwrécona. Zgiecie
koriczyny w tokciu z do-
tknieciem barku dtonia,
powrot do PW.
Powtarzamy 5-7 razy.

Cwiczenia w tym okresie maja na celu utatwianie
odptywu chtonki z konczyny i zapobieganie ograniczeniom
ruchéw obreczy barkowej. Cwiczenia oddechowe poprawiaja
wentylacje ptuc i powoduja tagodne rozcigganie tworzacej sie
blizny zapobiegajac jej zrostom.




Cwiczenie 1.4

PW lezenie naplecach, konczyny gérne zgiete w stawach tokciowych do
kata 90’, dtonie obejmuja tokied strony przeciwnej - tzw. ,,okienko”.

Unoszenie ramion w gore,
wytrzymanie przez 3 sek,
powrot do PW. Nastepnie
taczymy ruch z oddechem:
wdech nosem-unosze-
nie ramion, wydech ,dmu-
chjac” ustami, powrét do
PW. Powtarzamy 5-7 razy.

Cwiczenie 1.5

PW siad na krzesle z opar-
ciem, rece oparte na ko-
lanach, trzymaja laske na
szerokos$¢ barkéw. Unosze-
nie rak blisko tutowia do
gory nad gtowe, wytrzyma-
nie 3 sek., powrdt prostych
rak przodem do PW.
Powtarzamy 5-7 razy.

Cwiczenie 1.6

PW jak w Cw. 5, tyle Ze dto-
nie obejmuja laske za kon-
ce. Odwodzenie konczyny
strony operowanej bokiem
w gore, zatrzymanie 3 sek.
powroét do PW.
Powtarzamy 5-7 razy.

Cwiczenie 1.7

PW stanie przodem do
sciany, dfonie oparte o $cia-
ne, tokcie wyprostowane.
Wolne maszerowanie pal-
cami po scianie w gore, za-
trzymanie 3 sek. powrét do
PW. Powtarzamy 5-7 razy.

Cwiczenie 1.8

PW stanie bokiem do $ciany w odlegtosci wyciagnietej reki, dton

konczyny operowanej
oparta o sciane, wyprosto-
wana w tokciu, druga reka
oparta na biodrze.

Wolne maszerowanie
palcami w goére, zatrzyma-
nie w najwyzszym punkcie
3 sek., powrdt do PW.
Powtarzamy 5-7 razy.




Rehabilitacja po zakonczeniu leczenia (chemio- i radio-
terapii) ma na celu zwiekszenie zakresu ruchow w stawie bar-
kowym korniczyny strony operowanej, zwiekszenie sity miesnio-
wej, zapobieganie zrostom i widknieniu blizny oraz profilaktyke
mogacego pojawic sie obrzeku limfatycznego. W tym celu sto-
suje sie ¢wiczenia z przyborami w pozycji siedzacej, lezacej oraz
¢wiczenia oddechowe.

Cwiczenie 2.1

PW siedzenie na krzesle
Z oparciem, rece trzymaja
laske od géry na szerokos¢
barkéw. Unoszenie wypro-
stowanych w tokciach rak
przodem w gére maksymal-
nie nad gtowe, zatrzymanie 3
sek., powrot do PW.
Powtarzamy 7-10 razy.

Cwiczenie 2.2

PW siedzenie na krzesle w rozkroku, przodem do oparcia, tutéw wypro-
stowany, rece trzymajg laske
od dotu na szerokos$¢ barkow
za plecami. Unoszenie wy-
prostowanych w tokciach
koniczyn do tytu z réwnocze-
snym sciggnieciem topatek,
zatrzymanie 3 sek., powré6t
do PW. Powtarzamy 7-10
razy.

Cwiczenie 2.3

PW jak w ¢w. 2, rece lekko
szerzej niz szeroko$¢ bar-
kéw. Przesuwanie laski po
plecach w gore, tokcie sze-
roko na boki, zatrzymanie 3
sek., powrét do PW.
Powtarzamy 7-10 razy.

Cwiczenie 2.4

PW Lezenie na plecach, nogi ugiete w kolanach, stopy oparte na materacu.

Konczyny gérne odwiedzione
na bok do wysokosci barkow,
tokcie ugiete do kata 90, dto-
nie trzymaja laske od gory.
Przenoszenie laski za gtowe
z réwnoczesnym utrzyma-
niem ramion i fokci na matera-
cu, wytrzymanie 3 sek. powrét
do PW.Powtarzamy 7-10razy.

Cwiczenie 2.5

PW jak w ¢w. 4, kolana i stopy ztaczone, piety blisko posladkéw, konczyny
g6rne odwiedzione w bok do kata 90" lub lekko wyzej, tokcie wyprostowane.

Skret kolan w lewo bez odrywania
stop od materaca z jednoczesnym
skretem gtowy w prawo, wy-
trzymanie 3 sek., powrét do PW.
Skret kolan w prawo, gtowy
w lewo, wytrzymanie 3 sek.
i powrdt do PW. Powtarzamy 7-10

razy.




Cwiczenie 2.6

PW jak w ¢w. 4, rece oparte
na kolanach trzymaija pitke.
Wdech nosem - unoszenie
prostych rak w goére za gto-
we, wydech dmuchajac po-
wroét do PW. Powtarzamy
S5razy.

Cwiczenie 2.7

PW jak w ¢w. 4, kohczyny gérne wzdtuz tutowia, jedna dton trzy-
ma pitke. Réwnoczesne
odwiedzenie obu konczyn
gornych bokiem po mate-
racu az do spotkania rak
za gtowa, przekazanie pit-
ki drugiej rece, powroét po
materacu do PW. Powta-
rzamy 7-10 razy. Ruch rak
przypomina wykonywanie
,ortanasniegu”.

- Chemioterapia nie jest przeciwwska-
zaniem do prowadzenia fizjoterapii,
z wyjatkiem okresu ostrych powiktan. W trakcie i po jej zakoncze-
niu nalezy stosowac umiarkowane ¢wiczenia fizyczne. Wskazaniem
do chwilowego odstapienia od gimnastyki sa nudnosci i wymioty,
ostabienie organizmu i zty stan ogdlny pacjentki. Niemniej regular-
ne stosowanie aktywnosci fizycznej w trakcie leczenia cytostaty-

kami powoduje zmniejszenie odczuwania przez chorych objawéw
ubocznych.

W trakcie radioterapii nie poleca sie stosowania w miejscu na-
promieniania i w czasie jego trwania intensywnych éwiczen rozcia-
gajacych i gwattownych zabiegdéw terapii manualnej oraz ¢wiczen
z duzym oporem, z powodu ryzyka uszkodzen delikatnych i osta-
bionych tkanek miekkich. Natomiast zaleca sie przeprowadzanie
gimnastyki ogdlnousprawniajacej, w celu przeciwdziatania proce-
som wtdknienia tkanek miekkich doprowadzajacym do tworzenia
sie przykurczy stawowo-miesniowych.

Utrzymanie wysokiej jakosci zycia, u kobiet po leczeniu
nowotworéw piersi w duzej mierze zalezy od odpowiednio
wczesnie wdrozonego programu rehabilitacji. Systematyczne
wykonywanie ¢wiczen ruchowych i przestrzeganie zasad poste-
powania w czynnosciach dnia codziennego stanowi podstawe do
osiagniecia petnej sprawnosci fizycznej i rwnowagi psychiczne;j.




POMOC
PSYCHOLOGICZNA

Oddziatywania psychologiczne obejmujg proces diagnozy
psychologicznej, psychoedukacje, treningi relaksacyjne, psycho-
terapie. Rolg psychologa w o$rodku jest takze udzielanie wsparcia
kazdemu pacjentowi, ktory tego potrzebuje. Moze to by¢ zwykta
rozmowa, wyjasnienie watpliwosci, préba rozwigzania problemow,
okreslenie metod radzenia sobie ze stresem w okres$lonej trudne;j
sytuacji.

Zgodnie z teorig Carla Simontona, uwarunkowania psychicz-
ne, osobowosciowe, przewlekty stres sg jednym z czynnikéw on-
kogennych. Simonton postawit hipoteze, ze nowotwor jest przeja-
wem skumulowanych probleméw i traum psychicznych, w ktérych
wyniku dochodzi do uposledzenia uktadu immunologicznego,
utraty zdolnosci obronnych organizmu. Osobowosci altruistycz-
ne, nastawione na dawanie, poswiecajace sie dla innych czesciej
choruja na nowotwory. Simonton prowadzit program badawczy,
w ktérym obok standardowego leczenia onkologicznego stosowa-
no psychoterapie jego metoda. Celem byta poprawa funkcjonowa-
nia emocjonalnego, komunikacji z otoczeniem, wzrost zaangazo-
waniaw proces leczenia, a przede wszystkim redukcja stresu, ktora
poprawia funkcjonowanie uktadu odpornosci. Zaobserwowano,
ze czas zycia pacjentéw poddanych jego terapii byt dwukrotnie
wyzszy niz w innych osrodkach onkologicznych oraz trzykrotnie
wyzszy niz $Srednia krajowa dla oséb w podobnym stadium zaawan-
sowania choroby.

-

Obecnie program Simontona jest stosowany w licznych
osrodkach onkologicznych na catym swiecie. W Krakowie taka
terapie prowadzi fundacja Unicorn.

Gtéwnym elementem programu Simontona jest racjonalna
terapia zachowania (RTZ) polegajaca na uczeniu pacjenta samo-
dzielnego rozwigzywania probleméw emocjonalnych i radzenia so-
bie z przewlektym stresem. W tym celu wykorzystuje sie ¢wiczenia
relaksacyjne, ktore taczy sie z technikami wizualizacji. Praca z wy-
obrazZnig tagodzi takze skutki uboczne leczenia nowotworoéw takie
jak nudnosci, wymioty, obniza poziom bdlu. Istotg wizualizacji jest
tworzenie w wyobrazni obrazéw efektywnego zwalczania choroby
przez uktad odpornosciowy w procesie leczenia onkologicznego.
U wiekszosci oséb prowadzi to do obnizenia poziomu leku i uzyska-
nia wiekszego poczucia kontroli. Przekonania takie jak: ,ciato jest
zdolne do samoleczenia, choroba jest uleczalna, leczenie jest efek-
tywne” sg naszym sojusznikiem w walce z choroba. Kazdy pacjent
jest ekspertem od uzywania wyobrazni na swdj wtasny sposob,
awiec droga do zdrowia dla kazdej osoby moze by¢ inna.

Najwazniejszg metoda obnizania poziomu stresu jest zmiana
sposobu myslenia i postaw wobec choroby. W tym celu w progra-
mie Simontona wykorzystuje sie psychoedukacje i techniki terapii
poznawczej. Proponuje sie pacjentom nauke racjonalnego my-
slenia, ktére ma zastgpi¢ szeroko rozpowszechnione lekowe po-
stawy wobec choroby. Podstawowym celem jest poprawa jakosci
zycia i wzrost szans na wyzdrowienie.



Wazne jest aby radzi¢ sobie ze stresujaca sytuacja po-
przez modyfikacje wtasnych interpretacji i proceséw myslo-
wych, w wyniku czego sytuacje stajg sie mniej traumatyczne.
Reakcja na chorobe czasem moze by¢ silniejsza niz sama cho-
roba. Aby sie lepiej poczu¢ nalezy mysle¢ zdrowiej. Przyczyna
naszych negatywnych emocji, leku, przygnebienia nie sg same
fakty, ale nasze o nich wyobrazenia. Racjonalne myslenie opie-
ra sie na pieciu podstawowych przestankach: jest oparte na fak-
tach, chroni nasze zdrowie i zycie, pomaga osiggna¢ blizsze i
dalsze cele, pomaga rozwigzywac konflikty z innymi osobami, po-
prawia nasze samopoczucie. W terapii trzeba skupic¢ sie na zmia-
nie przekonan, ktére wywotujg bol emocjonalny. Nalezy dziatac
z przekonaniem, ze najwiekszym naszym sprzymierzencem jest
nadzieja, a pozadane cele sg do zdobycia niezaleznie od tego jakie
jest prawdopodobienstwo ich osiggniecia. Nadzieja daje energie do
dziatania. Zaangazujmy wiec nadzieje w celu osiggniecia sukcesu!

Zyczymy energii do dziatania,
pozytywnych mysli i efektow terapii!

Zespot FOLIMED
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