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Czym sg techniki umyst-ciato?

Techniki umyst-ciato (mind-body) to dziatania skupiajace sie na in-
terakcjach pomiedzy mdézgiem/umystem, ciatem a zachowaniem,
ktorych celem jest poprawa dobrostanu oraz jakosci zycia, a ktore
moga przynosi¢ korzysci dla zdrowia (Garland i wsp., 2019). Niek-
tére z tych technik obejmuja ruch (np. techniki, takie jak pilates,
tai chi, joga, terapia tanicem), kontrole oddechu (np. hipnoza, me-
dytacja, joga) i/lub dotyk terapeutyczny. Wspdina cecha tych tech-
nik jest praca ze zdolnosciami mézgu oraz umystu do modulowa-
nia funkcjonowania fizycznego lub percepcji ciata oraz dazenie do
poprawy stanu zdrowia. Niektére z tych technik obejmuja
doswiadczanie odmiennych stanéw swiadomosci (np. transu)
(Timmermann i wsp., 2023), niezaleznie od tego, czy stany te
stanowig bezposrednie narzedzie, stosowane w interwencji (np.
hipnoza, medytacja) czy raczej s efektem ubocznym, ktéry moze,
ale nie musi zosta¢ wykorzystany przez terapeute (np. w terapii
przez sztuke, wizualizacji kierowanej, jodze). Techniki te s3 za-
zwyczaj stosowane lub nauczane przez wyszkolonych specjalistow,
jednakze ze wzgledu na fakt, ze moga one by¢ wykorzystywane
w celu poszerzenia repertuaru strategii radzenia sobie z objawami
oraz dbania o siebie, pacjenci zachecani s3 do samodzielnej prak-
tyki. Co istotne, mimo ze og6tem uznaje sie, ze potencjalne ko-
rzysci technik umyst-ciato wptywajg na poprawe ogélnego do-
brostanu, rekomendacje dotyczace ich wdrozenia do praktyki klin-
icznej muszg by¢ oparte na udowodnionej skutecznosci oraz,
w idealnej sytuacji, na popartych empirycznie teoriach,
dotyczacych interakcji pomiedzy umystem a ciatem. Niektore
z tych technik, stosowanych w celu poprawy fizycznego oraz
psychologicznego funkcjonowania jednostki, sa skupione bardziej
na umysle, tj. na poznaniu oraz emocjach (np. terapia

behawioralno-poznawcza, cognitive behavioral therapy, CBT), a

na ciele (np. masaz) — techniki te oméwiono w pozostatych
broszurach informacyjnych.

Mechanizmy dziatania technik umyst-ciato

Istniejg dwie gtéwne metody ustalania mechanizmoéw dziatania
technik umyst-ciato w leczeniu bolu. Pierwsza metoda skupia sie
na badaniu proceséw, zachodzacych w trakcie samej interwencji
umyst-ciato, a jej celem jest zapewnienie szerszych ram
pojeciowych, umozliwiajacych wyjasnienie, w jaki sposéb
interwencja moze spowodowa¢ réznorodne skutki, wtacznie ze
zmniejszeniem bélu. Druga metoda koncentruje sie na wynikach

leczenia bdlu, zapewniajac dodatkowe pomiary, odpowiednie
dla proceséw lezacych u podtoza bélu (np. fizjologicznej
aktywnosci nocyceptywnej, nasilenia stanu zapalnego) oraz
umozliwiajagce ocene stusznosci metody, wykraczajaca poza
deklarowanie przez pacjentow ulgi w  bdlu. Naukowe
zrozumienie mechanizméw, lezacych u podtoza dziatania technik
umyst-ciato, jest wcigz w poczatkowym stadium, ale na kilku
frontach poczyniono znaczace postepy. Biorac pod uwage
réznorodnosé¢ technik umyst-ciato, prawdopodobnie zadna
pojedyncza, unifikujgca teoria naukowa nie wyjasni ich
wszystkich mozliwych skutkow zdrowotnych. Wiele metod
obejmuje skupianie uwagi na odczuciach lub ruchach ciata,
w tym oddychaniu, zaangazowanie funkcji wykonawczych
mozgu, lezacych u poditoza samoswiadomosci sktadnikow
umystu, oraz doskonalenie  postawy  nieoceniajacej,
charakterystycznej dla metod opartych o uwaznosé (mindful-
ness) lub innych praktyk kontemplacyjnych (Timmermann i wsp.,
2023). Coraz wiecej danych sugeruje, ze tego typu techniki moga
wptywac na poprawe autonomicznej i hormonalnej odpowiedzi
na stres, dziatania uktadu immunologicznego, odpowiedzi
zapalnej, modulacji epigenetycznej oraz regulacji telomerazy,
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a w przypadku intensywnej lub dtugotrwatej praktyki
obserwowano zmiany morfologii oraz funkcjonowania mdzgu
(Muehsam i wsp., 2017). Dostepne dane dostarczaja
przekonujacych ram teoretycznych, ktére uzasadniaja testowanie
skutecznosci  technik umyst-ciato w leczeniu bélu. Jedna
z metod, ktére zbadano doktadniej na przestrzeni kilku
dziesiecioleci, jest hipnoza. Do leczenia bdélu zaadaptowano
specyficzne  techniki  hipnozy, poparte przez badania
eksperymentalne, analizujagce mechanizmy lezace u ich podtoza.
Metaanaliza dostarczyta mocnych dowodéw na to, ze hipnoza
zmniejsza odczucie ostrego bdlu oraz odpowiedz fizjologiczna,
wywotang przez bodzce nocyceptywne (Thompson i wsp., 2019,
Fernandez, Urwicz, Vuilleumier, i Berna, 2022). Funkcjonalne
badania obrazowe wykazaty, ze hipnoza angazuje rejony mozgu
stanowigce podstawe kontroli wykonawczej oraz moze
modulowa¢ odpowiedz mézgu na bodzce bolowe (Landry, Lifshitz,
i Raz, 2017). W populacjach pacjentéw z bélem przewlektym
przeprowadzono mniej badan mechanistycznych, ale dostepne
dane ujawniajg interesujace, modulujace efekty dziatania hipnozy
w sieci korowo-limbicznej, uktadzie powigzanym z aspektami
emocjonalnymi/motywacyjnymi bélu oraz przyczyniajacym sie do
chronifikacji bolu (Bicego, Rousseaux, Faymonville, Nyssen,
i Vanhaudenhuyse, 2022). Powyzsze badania dostarczajg
wiarygodnych mechanistycznych dowodéw na to, ze techniki

umyst-ciato, a w szczegélnosci hipnoza, mogg pomoc w leczeniu
bolu przewlektego.

Techniki umyst-ciato sg w praktyce czesto stosowane w ramach
prob samodzielnego radzenia sobie z bdélem pomimo
ograniczonych dowodoéw na temat ich korzysci (Lee, Crawford
i Hickey, 2014). Nalezy jednak podkresli¢ istotng zmiennos¢
dostepnych danych, zaleznych od konkretnej analizowanej
metody terapeutycznej oraz rodzaju leczonego bolu, jak opisano
to szczeg6towo ponizej. W ponizszych akapitach przedstawimy
pokrotce kilka najlepiej przebadanych technik, majac na celu
ilustracje dostepnych badan, a nie wyczerpanie tematu. Sposrdod
technik umyst-ciato, stosowanych w leczeniu bolu przewlektego,
najsilniej poparte naukowo s hipnoza, medytacja oraz joga.
Badania wykazujg, ze w poréwnaniu ze standardowa opieka,
hipnoza moze przynies¢ znaczng ulge w bolu zaréwno
u pacjentéw dorostych (Langlois i wsp., 2022; Milling, Valentine,
LoStimolo, Nett, i McCarley, 2021; Pathak, Sharma, i Jensen,
2020), jak i pediatrycznych (Tome-Pires i Miro, 2012). Istnieja
dowody wskazujace na umiarkowany wptyw na nasilenie bol
u oraz ograniczenie funkcjonowania zwigzanego z bdlem
u pacjentéw z nowotworem ztosliwym (Sheinfeld Gorin i wsp.,
2012) oraz na nasilenie bolu oraz funkcjonowanie u dorostych
pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi stawdw kolanowych
(Selfe i Innes, 2009).

Warto zauwazy¢, ze istniejg wstepne dowody na to, ze format
grupowy moze stanowi¢ skuteczny sposob nauczania hipnozy jako
metody postepowania z bélem przewlektym (McKernan i wsp., 2022).
Istniejg takze mocne dowody przemawiajace za krotkoterminowa
skutecznoscia oraz umiarkowane dowody przemawiajace za dtugoter-
minowa skutecznoscig jogi w przewlektym bélu krzyza (Anheyer,
Haller, Lauche, Dobos, i Cramer, 2022), a takze za wptywem jogi na
czestos¢ oraz nasilenie napieciowych bolow gtowy (Anheyer, Klose,
Lauche, Saha, i Cramer, 2020). Dostepne sa niskiej jakosci dowody
przemawiajace za tym, ze medytacja uwaznosci wigze sie z niewielkim
zmniejszeniem nasilenia bolu (Hilton i wsp., 2017), co, przynajmniej
w przypadku bolu krzyza, jest krotkotrwate (Schmidt i Pilat, 2023).
Systematyczna praca przeglagdowa i meta-analiza technik umyst-ciato
stosowanych u pacjentéw z bdlem przewlektym leczonych opioidami
wykazata umiarkowang do duzej wielkos¢ efektu zmniejszenia bolu
w przypadku medytacji oraz hipnozy (Garland i wsp., 2019).
Niedawna systematyczna praca przegladowa, analizujgca badania
dotyczace technik umyst-ciato w leczeniu fibromialgii, wykazata
pewne niskiej jakosci dowody przemawiajagce za korzystnym
wptywem tych technik na odczuwanie boélu, w poréwnaniu ze
standardowa opieka (Theadom, Cropley, Smith, Feigin, i McPherson,
2015). Wyniki badan wykazaty bardzo niskiej jakosci dowody
przemawiajace za stosowaniem biofeedbacku, terapii opartych na re-
laksacji oraz terapii ruchem, oraz brak korzysci stosowania technik
opartych na uwaznosci w poréwnaniu z odpowiednio dobranymi
grupami kontrolnymi, objetymi standardowa opieka. Ogdtem
wielkos¢ efektu dla zmniejszenia bélu miesci sie w najlepszym
wypadku w umiarkowanym zakresie (Theadom i wsp., 2015). Nalezy
zwrdci¢ uwage na wazne zastrzezenia, do ktérych naleza wyzwania
metodologiczne oraz optymalizacja (patrz Broszura Informacyjna:
Generowanie oraz Ocena Dowodoéw w Integracyjnym Podejsciu do
Leczenia BoOlu). Jakos¢ metodologiczna badan moze by¢
problematyczna (np. mata liczebnos¢ préby) lub opisywana jako taka
(np. wymagania catkowitego zaslepienia lub kontroli placebo, jak
w badaniach farmakologicznych, chociaz moze nie by¢ to w petni
adekwatne [Hohenschurz-Schmidt i wsp., 2023]). Aby okresli¢
skutecznos¢ oraz mozliwos¢ uogélnienia wnioskdbw w rdznych
populacjach pacjentow  z bolem przewlektym w przypadku wielu
technik umyst-ciato nadal potrzebne s3 wysokiej jakosci dane
kliniczne. Nalezy jednak pamieta¢, ze brak dowodu skutecznosci
w odniesieniu do okreslonego kryterium (np. nasilenia bolu) nie jest
dowodem nieskutecznosci w ujeciu bardziej globalnym. Na podstawie
powyzszych danych mozna zaleci¢ rdzne techniki umyst-ciato
w leczeniu bélu.

Rézne osoby moga by¢ wyszkolone w stosowaniu technik umyst-ciato.




W wiekszosci krajow tytuty okreslajace specjalistow w stosowaniu
technik umyst-ciato nie sg zastrzezone (tj. kazda osoba moze
okresla¢ sie jako ,hipnoterapeuta” lub ,trener uwaznosci”).

Dochodzi do stopniowego rozwoju standardow praktyki,
nauczania uniwersyteckiego i towarzystw zawodowych,
ustalajgcych sciste  kryteria praktyki. Zalecenia etyczne
towarzystw, zrzeszajacych specjalistow medycznych,

rekomendujg, zeby nie wykraczali oni poza zakres uzyskanego
wyksztatcenia  oraz  specjalnosci  (np.  kodeks etyczny
Miedzynarodowego Towarzystwa Hipnozy). W zwigzku z tym
jedynie specjalisci dysponujacy wiedza na temat bolu
przewlektego powinni leczy¢ takich pacjentéw za pomoca technik
umyst-ciato. Wyznacza to wysokie standardy,
znalezienie przyktadowo terapeuty stosujacego joge, majacego
wiedze dotyczacg bolu przewlektego, moze byé trudne
w zaleznosci od rejonu. Niemniej celem opieki integracyjnej jest
praca na takim poziomie wspolnej wiedzy specjalistycznej lub
stopniowe budowanie tej wiedzy poprzez  dyskusje
skoncentrowane na pacjencie. Powinno sie edukowac pacjentéw,
uwzgledniajac rézne poziomy zrozumienia ich stanu zdrowia, oraz
wspiera¢ ich w podejmowaniu decyzji, gdy dostepni sg rozni
specjalisci. Na zakoriczenie, mimo ze techniki umyst-ciato uznaje
sie ogotem za bezpieczne, gdy sa wykonywane przez
odpowiednio przeszkolonych specjalistow medycznych, istnieje
pewne potencjalne ryzyko wurazu w przypadku technik
wymagajacych fizycznie (np. postawy w jodze). W ostatnich
latach omawiano takze zagrozenia dla zdrowia psychicznego,
Zwigzane z interwencjami opartymi na uwaznosci (Britton,
Lindahl, Cooper, Canby, i Palitsky, 2021), chociaz nie
w konkretnym kontekscie leczenia bélu.

poniewaz

Decyzje 0 wiaczeniu technik umyst-ciato do zintegrowanej opieki
w leczeniu bélu przewlektego powinno sie oprze¢ na doktadnym
rozwazeniu ryzyka oraz korzysci, w tym potrzeb i preferencji
pacjenta (zwigzanych z jego przekonaniami i postawami
dotyczacymi bélu przewlektego i jego leczenia). Przekonywanie
pacjentow i/lub rodziny do wtaczenia tych praktyk lub do ich
niewtaczania bez poinformowania ich o ryzyku oraz korzysciach
moze narazi¢ na szwank relacje oraz wyniki leczenia. Dlatego tez
wazne jest, aby pacjent stanowit cze$¢ zespotu, ktory decyduje,
jaki wybér jest najlepszy. Ponadto kluczowe jest zaangazowanie
pacjenta w podejmowanie decyzji oraz zachecenie go do
raportowania efektow leczenia (pozytywnych i negatywnych), aby
mozna byto podja¢ nowe, lepsze decyzje oraz by pomdc
pacjentowi o0siggna¢ cele. Mimo ze techniki umyst-ciato sa
powszechnie stosowane w opiece zdrowotnej od dziesiecioleci,
ich petne zintegrowanie w leczeniu bdlu, szczeg6lnie w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, jest dalekie od urzeczywistnie-

nia. Konieczna jest dalsza edukacja oraz szkolenie specjalistow
medycznych, aby mogli oni pracowa¢ komfortowo oraz bazowac¢ na
sieci powigzan oraz dialogu pomiedzy zawodami medycznymi.
Réwniez wprowadzenie systematycznych zmian, majacych na celu
zmniejszenie presji zwigzanej z czasem przeznaczonym dla pacjenta
oraz utatwienie zasad refundacji, mogtoby poméc zminimalizowac
bariery oraz utatwi¢ wtaczenie sprawdzonych technik umyst-ciato do
opieki zdrowotnej. Placowki podstawowej opieki zdrowotnej lub
kliniki leczenia bolu, stosujagce podejscie integracyjne, w ktérych
w konkretnych, popartych przez EBM wskazaniach w leczeniu bolu
oferuje sie techniki
praktykowanie uwaznosci lub klasy gigong, mogtyby réwniez utatwic
integracje, a takze dostepnos¢ do tych technik i specjalistow.
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