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Wspétpraca ze specjalistami w celu zapobiegania bélowi: informacja dla
pacjentow

Bol, krétkie stowo uzywane przez ludzi na catym $wiecie do opisu szeregu nieprzyjemnych odczug,
dotyka kazdego z nas. Jest normalnym i koniecznym elementem naszego zycia. Bél wptywa na
odczuwajacego go cztowieka na wiele sposobéw: fizycznie, emocjonalnie i spotecznie. Bél, ktéry
odczuwamy od niedawna nazywamy boélem ostrym. Jest on zazwyczaj wynikiem uszkodzenia tkanki i
najczesciej zanika po jej wygojeniu [6]. Bol ostry jest potrzebny, gdyz stanowi sygnat ostrzegajacy nas, ze
powinnismy o siebie zadba¢, chronigc miejsce urazu, dopoki sie nie zagoi. Inaczej jest w przypadku bélu
przewlektego. Okreslamy nim bél trwajacy dtuzej niz trzy miesigce. Nie jest on zazwyczaj wynikiem
aktualnego uszkodzenia tkanki i moze stanowi¢ chorobe sama w sobie. Mozliwe jest takze
wystepowanie boélu ostrego i przewlektego w tym samym czasie, np. w przypadku, gdy cierpisz na jakis
rodzaj bélu przewlektego mozesz dodatkowo sie skaleczyé, co spowoduje wystgpienie bélu ostrego,
ktory ustapi, kiedy miejsce urazu nie bedzie juz musiato by¢ chronione, ale bol przewlekty moze trwac
nadal. Proby leczenia bolu przewlektego przez czestszy odpoczynek i unikanie aktywnosci s
nieskuteczne i moga przyczyniac sie do nasilania bélu i ograniczenia mozliwosci uczestniczenia w zyciu
codziennym. Bol przewlekty dotyka jedna na pie¢ oséb, zaréwno dzieci, jak i dorostych, a w niektorych
grupach spotecznych wystepuje nawet czesciej, np. wsrdd osdb w wieku podesztym, weteranow
wojennych, wybranych spotecznosci lokalnych [1, 2]. Srednio jedna na dwadzieécia 0oséb zmaga sie ze
znacznymi ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu (np. trudnosciami w chodzeniu do szkoty lub
pracy, wypetnianiem obowigzkéw domowych), spowodowanymi bélem przewlektym. Niniejsza broszura
omawia wybrane istotne informacje, ktére moga by¢ pomocne w zapobieganiu bélowi przewlektemu, a
informacje pochodza od pacjentéw zyjacych z bélem i specjalistow zajmujacych sie t problematyka.

Istotne znaczenie ma komunikacja

Dla cztowieka cierpigcego z powodu bélu i konsultujgcego swoje dolegliwosci z lekarzem, kluczowe jest
zrozumienie postawionej diagnozy. Niepewno$¢ dotyczaca diagnozy (lub poczucie jej niewyjasnienia czy
nieprawidtowe wyjasnienie objawdw boélowych) pociggaja za sobg brak zaufania do systemu ochrony
zdrowia oraz mniejsze zaangazowanie i odnoszone korzysci z leczenia [2, 4]. Prawidtowa komunikacja
pomiedzy pacjentem a lekarzem zmniejsza lek przed chorobg i bélem. Redukcja leku jest istotna w
przypadku oséb zyjacych z bélem przewlektym, gdyz zamartwianie sie moze prowadzi¢ do nasilonego
cierpienia i pogorszenia funkcjonowania. Wspotpraca z przedstawicielami ochrony zdrowia, ktérzy
komunikuja sie w sposob jasny i zrozumiaty, umozliwia zadanie pytan i wyrazenie obaw. Poczucie
zaangazowania w leczenie moze przyczynic sie do zmniejszenia bolu i lepszego wyniku terapii.

Przed wizyta u lekarza pomocne bedzie wykonanie nastepujacych krokéw, pomocnych w zaangazowaniu
sie w proces leczenia:
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Przygotowanie sie: zréb liste pytan, z najwazniejszymi pytaniami umieszczonymi na poczatku
Zadawaj pytania i upewnij sie, ze zrozumiatas/e$ odpowiedz.

Powtérz wtasnymi stowami to, co ustyszatas/es$; w ten sposodb mozesz sprawdzi¢, czy wszystko
zrozumiata$/e$ prawidtowo.

Podejmij dziatania dotyczace tego, co powinienes zrobi¢ w nastepnej kolejnosci [3].
S3 rézne rodzaje bélu

Nie wszystkie rodzaje bolu sg takie same. Bél ostry jest wynikiem aktualnego lub potencjalnego
uszkodzenia tkanki. To normalny bdl, z ktérym mamy do czynienia na co dzien, a ktory jest potrzebny do
tego, aby$smy chronili bolgca czes¢ ciata, dopdki nie wréci do zdrowia. Bol przewlekty rozni sie od bélu
ostrego tym, Ze nie petni juz zwykle swojej ochronnej funkcji. Pojawia sie, kiedy dochodzi do
uwrazliwienia uktadu nerwowego (nowym terminem na okreslenie tego bolu jest bol nocyplastyczny).
Bol ostry, kiedy doszto do zranienia lub uszkodzenia tkanki, moze by¢ poczatkiem bélu przewlektego, ale
nie zawsze jest niezbedny do jego powstania. Bol przewlekty nie jest przydatny, a chronienie bolesnej
czesci ciata nie prowadzi w tym przypadku do jej uzdrowienia, tylko odwrotnie -nasila bél. Rodzajem
bolu przewlektego, ktéry jest wynikiem choroby lub uszkodzenia nerwéw jest bél neuropatyczny. Nie
pomaga on choremu, a ochrona bolesnego miejsca nie przynosi poprawy. Bél neuropatyczny i inne
rodzaje bolu przewlektego wymagaja innego rodzaju terapii niz bél ostry, a w leczeniu bélu przewlektego
ktadziony jest nacisk na konieczno$é poprawy funkcjonowania w réznych aspektach zycia pacjenta.

Nawet kiedy odczuwasz bél, ruch moze by¢ bezpieczny

Bl nie jest odpowiednim narzedziem do pomiaru uszkodzenia tkanki. Kiedy sie zranimy, w procesie
zdrowienia uwalniane s3g substancje chemiczne, ktore sprawiaja, ze nasze nerwy stajg sie bardzo
wrazliwe. Moze to prowadzi¢ do nasilenia bolu, nawet kiedy proces zdrowienia postepuje. Generalnie
istotny jest stopniowy powré6t do aktywnosci ruchowej po ustgpieniu bélu ostrego. Podczas leczenia
bolu przewlektego réwniez wazne jest stopniowe zwiekszanie ruchomosci. Po ustaleniu progu
wyjsciowego matymi krokami zwieksza sie aktywno$é do poziomu, ktéry pacjent jest w stanie tolerowac
bez pogarszania boélu. Stres emocjonalny moze nasila¢ bol, gdyz regiony mézgu zaangazowane w
odczuwanie bélu i emocji sg potozone bardzo blisko siebie. Jesli po wystapieniu urazu bol nie zmniejsza
sie lub jesli twéj bol ma charakter przewlekty, powinienes$ to skonsultowac z lekarzem, najlepiej
specjalistg z zakresu leczenia bélu. Najczesciej bezpieczny i konieczny jest powrdt do aktywnosci
ruchowej i codziennego normalnego funkcjonowania, nawet jesli odczuwasz jeszcze bél.

Kiedy odczuwamy bél, wazne jest zajecie sie naszymi emocjami

Bl jest najczesciej odczuciem przykrym i nieprzyjemnym. Do$wiadczanie bélu pozostaje pod wptywem
emocji, jak rowniez wptywa na nasze emocje, mysli, zachowania i sSrodowisko spoteczne, w tym takze na
ludzi wokot nas. U osdb cierpigcych z powodu bolu przewlektego obserwuje sie czesto wysoki poziom
niepokoju i obnizony nastroj [5]. Skuteczne leczenie bélu przewlektego wymaga $wiadomosci i
umiejetnosci radzenia sobie w réznych aspektach zycia, ktére moga by¢ zaktécone przez bél lub na niego
wptywac. Kiedy odczuwasz niepokdj, lek, depresje, ztos¢, poirytowanie, stres - wszystkie te emocje
wptywaja na prace twojego uktadu nerwowego. Jesli nie radzisz sobie z nimi, mogg one zwiekszac ryzyko
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rozwiniecia sie bélu przewlektego, a takze nasila¢ cierpienie przy istniejagcym juz bélu przewlektym. W
terapii bélu wazne jest leczenie catej osoby, nie tylko ciata.

Podsumowanie

Wiele rzeczy mozesz zrobi¢ w celu zmniejszenia wptywu bélu ostrego na twoje zycie i w celu
zapobiegania rozwinieciu sie bélu przewlektego. Wiedza na temat bélu i zrozumienie mechanizmow nim
rzadzacych oraz dobra komunikacja z lekarzem, utrzymanie dotychczasowej aktywnosci i zajecie sie
swoim zdrowiem emocjonalnym przyczyniaja sie zmniejszenia bélu i redukcji ryzyka rozwoju bolu
przewlektego. Aktywne zaangazowanie w ochrone twojego zdrowia i terapie bolu pozwala zmienié bol.

Istnieje wiele zrédet informacji na temat bélu, dostepnych dla pacjentéw. Ponizej zamieszczone zostaty
niektére rekomendowane przez nas:

e Dladzieci: https://www.aboutkidshealth.ca/pain

¢ Informacje na temat bélu - Retrain Pain Foundation: https://www.retrainpain.org/

¢ [nformacje na temat bélu - Tame the Beast: https://www.tamethebeast.org/

® Zrozumienie bélu w pie¢ minut: https://www.youtube.com/watch?v=C 3phB93rvl

e Zrozumienie bélu - Elliot Krane - The Mystery of Chronic Pain:
https://www.youtube.com/watch?v=J6--CMhcCfQ

e  Zrozumienie bolu u dzieci: https://www.aci.health.nsw.gov.au/chronic-pain/painbytes
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