ZGODA NA TERAPIE ELEKTROSTYMULACJI NERWU BLEDNEGO (tVNS)

Ja, nizej podpisany/a:
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ............ccccocuveeviireciieecie e
Adres zamieszKania: ............ccceoriiiiiiiiiiin e
Telefon KoNtaKtoWY: ...........ovviiiiiiiiiiee e
Imie i nazwisko dziecka (KIasa): ..........cccccveeiiiiiiiiiee
Data urodzenia dziecka: ..........ccocceeiiiiiiiiii e
wyrazam zgode na przeprowadzenie u mojego dziecka terapii elektrostymulacji nerwu
btednego (tVNS) w warunkach szkolnych, przez wykwalifikowanego specjaliste.
Oswiadczam, ze:
e Zostatem/zostatam poinformowany/a o przebiegu, celu i mozliwych efektach terapii
tVNS (ponizej zatgcznik z informacjami).
e Rozumiem, ze terapia tVNS nie zastepuje opieki medycznej ani psychologicznej, ale
moze stanowic jej uzupetnienie.
e Mam mozliwos$¢ wycofania zgody na terapie w dowolnym momencie, bez podawania
przyczyny.
o W razie jakichkolwiek watpliwosci lub pytan skontaktuje sie ze specjalista

prowadzgcym terapie.

Data i podpis:

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



INFORMACIJE DLA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH DOTYCZACE TERAPII tVNS

(transauricular Vagus Nerve Stimulation — przezskorna stymulacja nerwu btednego)

1. Czym jest tVNS?

tVNS to metoda neuromodulacji, czyli wptywania na prace uktadu nerwowego poprzez
stymulacje nerwu bfednego.

W tej nieinwazyjnej formie elektrostymulacja odbywa sie przez skére w okolicy matzowiny

usznej, gdzie znajduja sie zakonczenia gatezi nerwu btednego.

2. Cel terapii
Gtéwnym celem terapii tVNS jest regulacja autonomicznego uktadu nerwowego, co moze
przynie$¢ pozytywne efekty w wielu obszarach funkcjonowania dziecka, takich jak:

e poprawa koncentracji i uwagi,

e redukcja objawéw lekowych i napiecia emocjonalnego,

e poprawa jakosci snu,

e zwiekszenie odpornosci na stres,

e wsparcie w trudnosciach sensorycznych i emocjonalnych,

e wplyw na neuroplastycznos¢ i wspomaganie procesdéw uczenia sie.

3. Przebieg terapii
e Terapia odbywa sie w spokojnym, bezpiecznym otoczeniu (np. w gabinecie
terapeutycznym na terenie szkoty).
o Dziecko ma zaktadane elektrody na ucho (najczesciej matzowine uszna lewa).
e Parametry stymulacji (natezenie, czas trwania) s dobierane indywidualnie.
o Sesja trwa zazwyczaj od 15 do 30 minut, zaleznie od potrzeb i tolerancji dziecka.
e Podczas sesji dziecko moze odpoczywaé, stucha¢ muzyki lub wykonywaé spokojne

czynnosci.

4. Mozliwe efekty terapii
Pozytywne efekty (obserwowane u wielu dzieci):
e wiekszy spokdj i opanowanie emocjonalne,

o tatwiejsze zasypianie i spokojniejszy sen,



e poprawa w zakresie uwagi, skupienia i pracy poznawczej,

e wieksza odpornosc na przecigzenia sensoryczne.
Potencjalne skutki uboczne (rzadkie i zazwyczaj tagodne):

o krétkotrwate mrowienie lub dyskomfort w okolicy ucha,

e zmeczenie po sesji (czesto Swiadczy o efektywnosci terapii),

o lekkie zawroty gtowy przy pierwszych sesjach.

5. Przeciwwskazania do terapii tVNS:
e wszczepiony rozrusznik serca lub inny implant elektryczny,
e aktywna infekcja w obrebie ucha,
e padaczka niereagujgca na leczenie (wymaga indywidualnej konsultacji),

e ciezkie zaburzenia rytmu serca (wymaga zgody lekarza prowadzgcego).

W razie pytan zapraszamy do kontaktu w szkole.

Mozecie tez pisa¢ do mnie w tej sprawie na WhatsAppie (Agata: 501-405-809)



