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Wspomagane samoleczenie z punktu widzenia zyciowych doswiadczen

Pojecie samoleczenia moze by¢ réznie intepretowane lub odmiennie postrzegane w pewnych aspektach
w systemie opieki zdrowotnej. Dla 0sdb zyjacych z bélem okreslenie to moze odnosi¢ sie do zachowan,
strategii i dziatai, majacych na celu poprawe jakosci ich zycia, z uwzglednieniem pozamedycznych
sposobdw radzenia sobie z bdlem. Z kolei dla pracownikédw opieki zdrowotnej samoleczenie moze
oznaczac¢ skierowanie pacjenta/pacjentki do lekarza lub specjalisty leczenia bdlu. Przez osoby cierpigce z
powodu bdlu samoleczenie moze tez by¢ postrzegane jako samotne dziatanie pozbawione wsparcia.

Wspomagane samoleczenie obejmuje efektywng komunikacje miedzy pracownikiem ochrony zdrowia a
osobg cierpigcg z powodu bdlu — kontakt ten powinien opierac sie na wspdtpracy w zakresie dobrze
ugruntowanych metod samoleczenia [1]. Proces ten wymaga rowniez zmiany myslenia po stronie
pracownikéw ochrony zdrowia, ktdrzy powinni przestaé patrze¢ na swoich pacjentéw jako na osoby z
konkretnymi objawami wymagajace leczenia, ale raczej zaczac postrzegaé ich jako ludzi posiadajacych

konkretne umiejetnosci, mocne strony i atrybuty [2].

Wykazano, ze samoleczenie jest skutecznym postepowaniem w przewlektych dolegliwosciach bélowych
dolnej czesci plecéw [3]. Skuteczne wspomagane samoleczenie wymaga podjecia dziatan zaréwno przez
pracownikéw ochrony zdrowia, jak i przez osoby zyjace z bdlem.

Budowanie wsparcia

e Stuchanie: przewlekty bél jest ztozonym zjawiskiem i obejmuje znacznie wiecej czynnikdw, niz
tylko uwarunkowania biologiczne czy objawy prezentowane przez dang osobe. Pacjenci
potrzebujg czasu, aby mdc ptynnie, w sposdb szczery i otwarty, opowiedzie¢ lekarzowi o swoich
doswiadczeniach. Wykorzystanie form pisemnych, sztuki oraz innych metod moze pomdc nam
zrozumiec istote doswiadczania bélu przez drugiego cztowieka.

e Uwiarygodnienie: pracownicy ochrony zdrowia muszg uwierzy¢ w bdél odczuwany przez
pacjentdw. Osoby zyjace z przewlektym bdlem s3 czesto stygmatyzowane, a ich dolegliwosci moga
nie by¢ traktowane powaznie. Kiedy bdl zostanie uznany za prawdziwy, osoba doswiadczajaca
dolegliwosci moze by¢ zdolna do poczynienia kolejnego kroku naprzéd i uwzglednienia
samoleczenia jako czesci swojego ogdlnego planu opieki [4].

e Jezyk: jezyk uzywany przez pracownikdw ochrony zdrowia moze miec¢ zaréwno szkodliwy, jak i
pozytywny wplyw na osoby cierpigce z powodu bdlu. Negatywne komunikaty mogg staé sie
przyczyng leku przed ruchem i powstrzymaé pacjentéw przed petnym zaangazowaniem w
samoleczenie, podczas gdy pozytywny jezyk moze usamodzielnia¢ pacjentdw i stworzy¢ w nich
poczucie sprawczosci oraz przekonanie o posiadaniu odpowiednich kompetencji do radzenia

sobie z bélem.

International Association for the Study of Pain

= L ASP

Working together for pain relief

©Prawa autorskie 2021 Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu. Wszystkie prawa
zastrzezone. 1ASP zrzesza naukowcdw, klinicystéw, personel medyczny oraz organy
ustawodawcze, aby stymulowac i wspiera¢ badania nad bélem oraz wdraza¢ zdobytg wiedze
w celu poprawy skutecznosci leczenia bélu na swiecie.




e Zaufanie: do skutecznego samodzielnego radzenia sobie z bdlem konieczne jest, aby relacja
miedzy pacjentami i pracownikami stuzby zdrowia opierata sie na wzajemnym szacunku i
réownosci. Podstawa takiej relacji jest zaufanie.

e Wspodlne podejmowanie decyzji/Wspoéttworzenie planu leczenia: jest to proces, podczas ktorego
pacjenci cierpigcy z powodu bdlu i pracownicy opieki zdrowotnej wymieniajg sie informacjami,
wyrazajg swoje opinie i wypracowujg konsensus przy podejmowaniu decyzji dotyczacych
leczenia/postepowania. Takie dziatanie stanowi gwarancje, ze pacjenci zyjacy z przewlektym
bolem bedg dobrze poinformowani i wybiorg sposdb leczenia zgodny z wyznawanymi przez siebie
wartosciami i preferencjami, a jednoczednie oparty na najlepszych dostepnych dowodach
naukowych [5].

Strategie samoleczenia wspomagane przez zespot opieki zdrowotnej

e Akceptacja i gotowosc: w momencie, gdy dolegliwosci odczuwane przez dang osobe zostang
zweryfikowane, pacjenci zyjacy z bdlem bedy lepiej przygotowani, aby zrozumieé, ze o ile bdl
moze byc czescig ich zycia przez wiele lat, to istniejg udowodnione naukowo i skuteczne sposoby
radzenia sobie z dolegliwosciami, jesli tylko bedg sktonni je wyprébowac [6].

e Cierpliwos¢: nauka codziennego funkcjonowania z przewlektym bdlem moze okazaé sie
frustrujgca i stanowi¢ dla pacjentéw duze wyzwanie. Ludzie zyjacy z przewlektym bdélem powinni
traktowad siebie samych z cierpliwoscig i wspétczuciem. Dostrzezenie pozytywnych rezultatéw
wdrozenia wspomaganego samoleczenia moze zajg¢ kilka tygodni lub dtuzej.

e Stopniowanie wysitku: osoby cierpigce z powodu bélu mogga odnies¢ korzysci z nauki strategii
stopniowania wysitku podczas wykonywania codziennych lub zaplanowanych czynnosci. Technika
stopniowania chroni pacjentéw przed przecigzeniem oraz wystgpieniem nowego napadu bélu.

® Ruch (aktywnos¢ fizyczna): cho¢ moze sie to wydawac sprzeczne z intuicja, podczas odczuwania
bélu ruch moze zmniejszy¢ nasilenie dolegliwosci. Wazne jest, aby wybrac¢ aktywnos¢, ktéra
sprawia pacjentom rados¢, poniewaz zwiekszy to szanse na jej kontynuowanie; mogg to by¢:
¢wiczenia, jazda na rowerze, spacery, bieganie, ¢wiczenia na sitowni, ogrodnictwo, taniec lub
dowolna inna aktywnos¢ wykonywana regularnie. Oprdcz modulacji bélu oraz korzysci fizycznych,
ruch moze rowniez wigzac sie z pozytywnymi efektami psychologicznymi [7].

e Techniki relaksacyjne: bdl stanowi odpowiedz wspdtczulnego uktadu nerwowego [8], natomiast
zastosowanie technik relaksacyjnych moze wspoméc kontrole nad czynnoscig ukfadu
przywspotczulnego. Wsréd skutecznych technik relaksacyjnych  wyrézniamy gtebokie,
kontrolowane oddechy, trening oparty na uwaznosci oraz medytacje.

e \Wazne czynnosci: koncentracja na waznych dla pacjentdw czynnosciach obejmuje takie
aktywnosci jak: czytanie, czerpanie przyjemnosci ze swojego hobby, wolontariat lub dowolne inne
aktywnosci, ktére dla pacjentow cierpigcych z powodu bdlu bedg miaty znaczenie oraz wazny cel.
Rolg pracownikéw ochrony zdrowia moze by¢é pomaganie pacjentom w odkrywaniu takich
aktywnosci oraz wspdlne opracowanie planu zaangazowania w wybrane dziatania.
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e Wiezi spoteczne: spedzanie czasu z rodzing i przyjaciétmi [9].

Ludzie zyjacy z przewlektym bdélem s3g silni, odporni oraz zdolni do angazowania sie w proces
wspomaganego samoleczenia. Odpornos¢ jest definiowana przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychologiczne czesciowo jako ,proces i wynik skutecznego przystosowania sie do trudnych lub
stanowigcych wyzwanie doswiadczen Zzyciowych, szczegdlnie poprzez wykorzystanie elastycznosci
psychicznej, emocjonalnej i behawioralnej oraz dostosowanie sie do wymagan zewnetrznych i
wewnetrznych” [10]. Odpornosé jest zjawiskiem powszechnym, co oznacza, ze tkwi ona w kazdym z nas.
Moze rdznic sie pomiedzy poszczegdlnymi osobami, ale moze byé réwniez wzmacniana i zwiekszana na
drodze indywidualnych doswiadczen.
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