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0d redakcji

Wiele lat temu podjelismy decyzje, ze chcemy pomagac oso-
bom cierpigcym z powodu przewleklego bdlu. Dzisiaj, po
ponad 10 latach, z satysfakcja mozemy stwierdzi¢, ze udalo
sie nam osiggna¢ jeden z naszych celéw. Mimo wielu prze-
ciwnosci losu oddajemy do Panstwa rak bezptatny poradnik
dla pacjentéw zmagajacych si¢ z dlugotrwalym bdlem, ich
opiekunéw i rodzin. Jego celem jest wsparcie wszystkich po-
szukujgcych informacji, jak radzi¢ sobie ze swoimi dolegliwo-
$ciami, jak poprawi¢ komfort swojego zycia.

W poradniku staraliSmy si¢ zebra¢ maksymalnie duzo
praktycznych i przydatnych informacji o tym, jak same-
mu mozna zmagaé sie z cierpieniem, co robi¢, aby na-

sze codzienne Zycie bylo znosniejsze czy przyjemniejsze.



Przygotowujgc ten poradnik wyszlismy z zalozenia, Ze nieza-
leznie od tego, jak trudny przebieg moze mie¢ czyjas choroba,
nalezy robi¢ wszystko, by poprawic¢ los takich pacjentéw. Po
prostu wierzymy, ze warto i trzeba mobilizowa¢ nasze sity wi-
talne do zmagania si¢ z przeciwnosciami losu takimi jak bél
czy spowodowane nim problemy zyciowe.

Wiemy, ze Polska nadal jest krajem, w ktéorym wiele osob
z bélem czuje si¢ bezradnych w kontakcie ze stuzbg zdrowia
i dlatego uwazamy, Ze niezaleznie od okolicznosci trzeba im
pomagac. Ufamy, ze dzigki takim publikacjom jak ta uda si¢
dostarcza¢ im wiary i nadziei, by nigdy nie poddawali sie cho-
robie.

Niniejszy poradnik jest bezptatny i aby go otrzymac wystar-
czy wysta¢ maila na adres: info@pokonajbol.pl. Natomiast
wszystkim, ktorym lezy na sercu los pacjentéw z bélem, za-
praszamy do finansowego wspierania dzialalnosci Fundacji
Medycyny Bélu. Numer konta: 89 1910 1048 0009 4533 1121
0001(Deutsche Bank Polska S.A.)

prof. Jan Dobrogowski

dr Kazimierz Sedlak
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BoOl - dolegliwos$é, ktorej nie widac

Zgodnie z aktualng definicja Miedzynarodowego Stowarzy-
szenia Badania Bélu (ang. International Association for the
Study of Pain, IASP) bdl jest przykrym doznaniem, zwigza-
nym z aktualnie wystepujacym lub potencjalnym uszkodze-
niem tkanek, z komponenta czuciowa, emocjonalng, po-
znawczg oraz socjalng. Co wazne, w definicji zaznacza sie,
ze bol jest zawsze doswiadczeniem subiektywnym! Wielu
ludzi odczuwa bol, pomimo iz nie mozna

stwierdzi¢ obiektywnej, fizycznej przy-

czyny tych doswiadczen zwigzanej

Pamietaj!
z uszkodzeniem ciala. Tego rodzaju Bl jest zawsze
bél, pomimo braku widocznego po- doswiadczeniem
wodu, moze by¢ tak samo przykrym subiektywnym!

doswiadczeniem i nie moze by¢ igno-

rowany.
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Mozliwe, ze zdarzylo Ci sie uslysze¢ od kogos: ,,Ale przeciez
Ty wcale nie wygladasz na chorego/chora!”. No c6z, niestety,
dolegliwosci bolowych nie wida¢, cho¢ Ty bardzo mocno je
odczuwasz. Wytlumaczenie osobie, ktéra nigdy nie doswiad-
czyla tego co Ty, jak to jest odczuwac bol, moze by¢ niezwykle

trudne.

Obrazowym przyktadem tego, co czuje osoba chorujgca
na chorobe przewlekla, ktorej nie wida¢, moze by¢ tzw. teoria
lyzek (ang. spoon theory). Zostala ona oparta na prawdziwej
historii Christine Miserandino, ktéra probowata wytluma-
czy¢ swojej przyjaciolce, jak wyglada zycie osoby chorujacej
na toczen. Christine zaczefa zastanawiac sie, jak w zrozumia-
ly sposob przekaza¢ komus, z jakimi problemami, dolegliwo-
$ciami, emocjami zmaga si¢ osoba chora. Jako ze rozmowa
toczyla si¢ podczas obiadu, Christine wzigla ze stolu
wszystkie lezgce tam tyzki. Kazda z nich obrazowa-
ta pewng ilo$¢ energii, ktora dysponuje osoba
chora. Kiedy jeste$ zdrowy/zdrowa,
nie zastanawiasz si¢ nad tym, jakimi
zasobami dysponujesz, poniewaz
s3 one wlasciwie nieograniczone.
Kiedy jeste$ chory/chora, musisz
uwaznie zastanawiac si¢, na co wy-

datkujesz swoja energie. Konieczne

14




jest zorientowanie sig, iloma ,,tyzkami” dysponujesz i na pod-
stawie tej ilosci dokladnie zaplanowa¢ swdj dzien. Przyktado-
wo, masz 12 tyzek. Rozpoczynajac dzien musisz wstac z tézka
(po czesto zle przespanej nocy), umyc sig, ubra¢, przygotowaé
cos$ do zjedzenia (bo przeciez czgsto bierzesz rano leki). Dla
zdrowej osoby ta czes¢ dnia moze wydawac si¢ najprostsza ze
wszystkich. Jednak, kiedy jeste$ chory/chora, jeszcze zanim
wyjdziesz z domu, wszystkie poranne czynno$ci moga po-

chtong¢ 6 z 12 tyzek!

Kiedy Christine ttumaczyta przyjacidlce, jak wyglada dzien
osoby z bolem przewleklym, okazalo sig, ze niekiedy wieczo-
rem pozostaje jej juz tylko jedna tyzka, ktdrg trzeba madrze
rozdysponowac. A jesli dodatkowo trafi sie gorszy dzien czy
infekcja, pula tyzek moze wcale nie powroci¢ do pelnej ,,dwu-
nastki” W odréznieniu od oséb zdrowych, osoby chore musza
by¢ zawsze przygotowane i trzymac jakas rezerwe (,tyzke”)
w razie potrzeby. Nie zawsze mozna sobie przeciez pozwoli¢
na nagla przerwe od codziennych czynnosci. W przypadku
0s6b chorych nie ma mowy o niepotrzebnym traceniu yzek
(czyli energii) na co$ niezaplanowanego czy niepotrzebnego.
Musza trzymac si¢ planu.

Czy w jaki§ sposob odnajdujesz si¢ w powyzszej historii?
Moze okaze si¢ ona pomocna w ttumaczeniu innym, co czu-

jesz, ijak to jest zy¢ z przewleklym boélem?
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W czym moze pomaoc Ci
ten poradnik?

Niniejszy poradnik zostal stworzony po to, aby utatwi¢ Ci sa-
modzielne radzenie sobie z bélem. Zawarto w nim informacje
na temat bdlu, technik radzenia sobie z nim oraz sposobdw,
ktére mozesz wykorzysta¢, aby usprawni¢ proces leczenia
bélu.

Zaraz zaraz... leczenia bolu? Moze przyjdzie Ci na my$l —
przeciez od tego sa specjalisci, lekarze i fizjoterapeuci, z kto-
rymi spotykasz si¢ na wizytach. Oczywiscie — zalecenia, leki
oraz terapia prowadzona przez specjalistow jest niezbednym
elementem procesu leczenia! Jednak pomysl, jak czesto widu-
jesz si¢ ze swoim lekarzem? Kilka, kilkanascie razy w roku?
Calg pozostalg czes¢ roku jestes sam/sama i dlatego musisz
osobiscie i aktywnie wiaczac sie w proces leczenia, aby byt on

ciggly i maksymalnie skuteczny.
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Jaki jest pierwszy krok aktywnego wlaczenia sig¢

w proces radzenia sobie z bélem?

Na poczatek — zaakceptuj, ze cierpisz na przewlekly bol. Ak-
ceptacja jest bardzo wazna i stanowi niezwykle istotny etap
w podjeciu samodzielnej walki z bélem. Nie oznacza pod-
dania sig, lecz $wiadome uznanie, ze musisz wzia¢ sprawy
w swoje rece i przejac kontrole nad bélem. Akceptacja jest jak
otwarcie drzwi, ktdre dotychczas byly zamkniete — czynnos¢
ta roztacza przed Toba wiele nowych mozliwosci samodziel-
nego dzialania. Zdobycie klucza do tych drzwi nie jest tak
trudne, jak moze Ci si¢ to wydawac. Polega gléwnie na tym,
aby spojrzec¢ na swoje zycie w nieco inny niz dotychczas spo-
sob, chcie¢ podja¢ wyzwanie i sta¢ si¢ aktywnym. To Twoj

pierwszy krok, teraz mozesz ruszy¢ dalej!

Zanim przystagpisz do czytania dalszej czedci

dnik L d ) Po pierwsze -
tego poradnika zastanéw si¢ nad swoja mo- zaakceptu to,
tywacja — dlaczego chcesz go przeczytac? Za- Ze cierpisz na
pewne chcesz nauczy¢ sie radzi¢ sobie z bo- przewlekty bol!

lem, jest to jednak dosy¢ ogdlne stwierdzenie.
Pomygl, jakie cele, ktdre chcesz realizowac, kryja

sie za tym, ze podejmujesz aktywna walke z bdlem.
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Przykladowo:

o w przeciaggu kolejnych 3 miesiecy chce wybraé sig
na poélgodzinne zakupy do galerii,

o za pol roku chce by¢ w stanie wyjs¢ z dzie¢mi na boisko
i spedzi¢ z nimi godzine czasu,

o chce sam odkurzy¢ cate mieszkanie i zrealizuje ten cel
w ciaggu nastepnych 6 miesiecy,

 po 3 miesigcach chce wréci¢ do regularnego chodzenia

na basen 1 raz w tygodniu.

Po drugie
- zastandw sie nad
swoja motywacjag do
aktywnego radzenia
sobie z bélem

Niech bodl nie bedzie centrum, wokot kto-
rego krecg si¢ wszystkie Twoje aktywnosci.
Postaw w centralnym miejscu cele, ktdre
chcesz osiggna¢. Takie spojrzenie na aktyw-
ne radzenie sobie z dolegliwo$ciami bolowy-
mi oczywiscie nie spowoduje ich automatycznego
zmniejszenia. Jednak pozwoli Ci czerpa¢ wiecej radosci i sa-
tysfakeji z postepéw w radzeniu sobie z bolem oraz zwigkszy
Twoje poczucie skutecznosci i kontroli nad bélem.
Zastanow sie i zapisz, w jakim celu czytasz ten poradnik? (np.
chce dowiedzie¢ sig, co zrobi¢, aby w koncu si¢ wyspac; co

moge zrobi¢, aby ulzy¢ sobie w bolu?)
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W jakim celu nas boli?

By¢ moze zabrzmi to dla Ciebie nieco dziwnie, ale bol spetnia
wazng role w naszym zyciu i jest dla nas bardzo istotny.

Dlaczego? Bl spelnia role ostrzegawcza — jego wystapienie
jest dla nas sygnatem, Ze co$ ztego dzieje si¢ w naszym or-
ganizmie i musimy poszukaé pomocy u specjalisty. Jest wiec
potrzebny — osoby cierpigce na wrodzong niezdolno$¢ do od-
czuwania bolu nie s3 w stanie obroni¢ si¢ w tak banalnych
i codziennych sytuacjach, jak np. dotknigcie rozgrzanego

piekarnika. Po prostu czuja dotyk, ale nie czuja

bélu.

Bol jest dla
Jednak, co w sytuacji, kiedy bdl przesta- nas wazny —
je spelnia¢ swoja ostrzegawcza i ochronna petni role
role? Co zrobi¢, gdy nie ustaje i towarzyszy ostrzegawcza
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nam caly czas, skutecznie utrudniajac codzienne funkcjono-
wanie? SpecjaliSci wskazujg, ze jesli bol trwa pomimo wygoje-
nia rany pooperacyjnej czy wyleczenia infekeji, np. polpasca,
to nasze doznania bolowe przeksztalcily si¢ w bl przewlekty.
Moze on tez towarzyszy¢ chorobie zwyrodnieniowej stawow
czy nowotworowi. Tego typu bol przestaje by¢ tylko zwykla
dolegliwoscig fizyczng, wplywa na cale nasze Zycie — na emo-

cje, zachowanie i zycie spoteczne.

Skad si¢ bierze bol?

Jak juz wiesz, mozemy wyrdzni¢ rézne rodzaje bélu. Pierw-
szym z nich jest bol ostry, czyli ten, ktéry spetnia role ostrze-
gawczg i wystepuje na skutek uszkodzenia tkanek, aktywujac
receptory boélowe. Zgodnie z definicja, bol ostry to normalna,
przewidywalna, fizjologiczna reakcja organizmu w odpo-
wiedzi na szkodliwy bodziec chemiczny, termiczny

lub mechaniczny, zwigzany z zabiegiem opera- 2\:\
cyjnym, urazem lub ostrym schorzeniem.

Bol przewlekly wg definicji IASP to bdl bez

oczywistej wartosci biologicznej, trwajacy diu-

zej niz wynosi normalny czas gojenia tkanek

(zwykle okolo 3 miesigcy). W przeciwienstwie
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do bolu ostrego, bdl przewlekly nie ma funkcji ostrzegawczo-
-obronnej. Zanim dojdzie do powstania bolu przewleklego
mozemy wyrdznic tez trzeci typ — jest to bol nawracajacy.
Mamy wtedy do czynienia z powracajgcymi co jaki$ czas epi-

zodami bolowymi.

Jak powstaje bol?

Oczywiscie, wszystko dzieje si¢ w naszym mozgu.

Kiedy si¢ zranisz, Twdj organizm wysyta mndstwo informa-

¢ji do modzgu, aby zostalo to zauwazone. Wszystko po to, aby

zapobiec lub jak najbardziej ograniczy¢ uszkodzenie Twojego
ciala. Niezliczona ilo$¢ komorek i nerwéw rozpoczyna swo-
ja prace, by Cie ochroni¢. To wiasnie jest rola ostrego bolu.

Sprobujmy przesledzi¢, co dzieje si¢ w organizmie, kiedy si¢

zranisz. Przypu$¢my, ze uderzyle$/uderzytas si¢ mlotkiem

w palec.

Powstanie bolu obejmuje kilka etapow:

1. Transdukcja — na tym etapie nastepuje zamiana bodzca
zewnetrznego — uderzenia mlotkiem w palec - na impuls
elektryczny.

2. Impuls elektryczny jest przewodzony nerwami biegnacy-

mi od palca az do rdzenia kregowego.
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Komérki nerwowe rdzenia kregowego przesylaja po-
wstaly impuls do wzgdrza. Struktura ta stanowi swoisty
moézgowy osrodek bolowy. Poprzez wzgdrze informacja
na temat bolu dociera do kory moézgowej. Dzigki pola-
czeniom i wspodlpracy pomiedzy wieloma strukturami
modzgu pobudzone zostaja te obszary, ktore odpowiadajg
za czuciowe oraz emocjonalne do$wiadczanie bdlu. Jed-
nak na tym etapie nie dociera to na razie do naszej swia-
domosci. Cho¢ musisz przyzna¢, ze w tak krotkim czasie
nasze neurony wykonujg imponujgcg prace!

Modulacja bodzca — na tym etapie zachodzi hamowanie,
wzmacnianie oraz sumowanie bodzcéow bdlowych. Ina-
czej mowigc — praca neuronow wre, pobudzane sg kolejne
obszary, dzieki czemu juz niedlugo fakt, ze si¢ zraniles/
zranila§ do Ciebie dotrze i... zapewne bedzie to bolesne.
Jednak podstawowym zadaniem modulacji jest hamowa-
nie doplywu impulsu elektrycznego do médzgu, a odpo-
wiadajg za to specjalne sieci neuronéw w naszym rdzeniu
kregowym, kontrolowane przez nasz moézg. Gdyby ich nie
bylo, woéwczas mdzg — podobnie jak twardy dysk kom-
putera — ulegltby ,,przegrzaniu” z powodu ogromnej ilosci
naplywajacych informacji z obwodu. Przykladem dziata-
nia takich ukladow jest analgezja pola walki. Terminem
tym opisuje sie sytuacje, gdy na skutek silnego stresu (np.

walka, pole bitwy, wypadek komunikacyjny) wydzielaja



sie adrenalina i noradrenalina, ktore blokujg przewodze-
nie bodzca bélowego do mdzgu.

5. Percepcja— to jest ten moment, ktory obejmuje Twoje su-
biektywne odczucie bélu. Cho¢ tak wiele sie dzieje zanim
dotrzemy do tego etapu, wszystko przebiega niestychanie
szybko. Juz krétko po uderzeniu si¢ mlotkiem wiemy,
ze nas boli. Analiza i ocena bodzcéw bélowych zachodzi
w korze mézgowej — informacja o bélu dociera wowczas
do naszej swiadomosci. Co wiecej, wzbudza w nas okre-
slone emocje. Mozemy przy okazji poczu¢ ztos¢ ,tyle razy
moéwitem sobie, zeby uwazac, kiedy uzywam mtotka!”, lek
»CZy na pewno to nic powaznego?’, ale tez mozemy na-
uczyc sie czego$ nowego ,teraz juz wiem, ze zawsze powi-

nienem pracowac w rekawiczkach ochronnych”.

No dobrze, ale jak powstaje bol przewlekty?

Jak juz wspomniano, bol jest nam potrzebny. Zdarza si¢ jed-
nak, ze pozostaje zbyt dtugo i przestaje spelnia¢ swa ostrze-
gawczg i ochronng role. Przeksztalca si¢ wowczas w bodl
przewlekly, ktory zwigzany jest zazwyczaj z nadmierng wraz-
liwoscig nerwéw w naszych tkankach obwodowych, ale takze

wynika ze zmian w naszym rdzeniu kregowym i mézgu.
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Jak moze do tego dojs¢?

Aby sprobowaé odpowiedzie¢ na pytanie, jak powstaje bol
przewlekly, wykorzystano badania na zwierzetach. Z tych eks-
perymentéw wywnioskowano, ze w odpowiedzi na bodziec
zewnetrzny, powodujacy wystgpienie bélu ostrego, u zwierzat
dochodzi do zmian neuroplastycznych w modzgu. Neurony
caly czas pracujg — zwigksza si¢ ich wrazliwo$¢, obniza pobu-
dliwos¢, a wszystko to w odpowiedzi na substancje chemiczne
uwalniane z tkanek. Jednak, gdy po jakim$ czasie bol ostry
mija, wszystkie zmiany, ktore zaszly w mozgu réwniez uste-
Puj3.

Niekiedy czas dzialania bodzca bélowego przedtuza sie. Wow-
czas mogg powsta¢ nie tylko zmiany obejmujagce dzialanie
neuronéw (zmiany czynnosciowe), ale tez zmiany struktury
naszego moézgu. Czym sg takie zmiany strukturalne? Moga
obejmowac m.in. obkurczanie si¢ neuronéw, namnazanie si¢
lub zanik niektérych komoérek nerwowych. Moze si¢ wowczas
zdarzy¢, ze dotychczas dziatajace leki przeciwzapalne lub za-
biegi fizykalne, ktore usmierzaty Twoj bol miesniowo-szkiele-
towy, przestajg spelniac swa role, a bardziej skuteczne okazuja
sie leki przeciwdepresyjne. Powodem jest mechanizm po-
wstawania bolu — zmiany pojawiaja si¢ w osrodkowym ukfa-

dzie nerwowym i to wlasnie te leki, ktore wptywaja na funkcje
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Twojego mézgu moga okazac sie najlepsze. O tym, jak dzia-
tajg leki przeciwdepresyjne czy leki przeciwdrgawkowe, ktore
moze zapisa¢ Ci lekarz, dowiesz si¢ w dalszej czgsci poradni-
ka.

By¢ moze zastanawiasz sig¢, dlaczego akurat u Ciebie bdl ostry
przeksztalcil si¢ w bol przewlekly. Tak naprawde proces po-
wstawania bolu przewleklego jest sprawg indywidualng i zale-
zy od wielu czynnikéw. Oprocz indywidualnych cech Twojego
ukladu nerwowego mozna wymieni¢ tu czynniki genetyczne,
srodowiskowe i psychologiczne (m.in. ogélny stan zdrowia,
wystepowanie leku lub depresji, stres, skfonnos¢ do katastro-
fizowania czy negatywne przekonania na temat bolu). Nie bez
znaczenia sg takze czynniki zwigzane z Twoim bdlem — jego
nasilenie, stopien uszkodzenia tkanek, czas trwania dolegli-

wosci bolowych.

To dlatego mozemy odczuwa¢ bol mimo braku jego ze-
wnetrznej przyczyny lub braku uszkodzenia ciala. Ten me-
chanizm powstawania boélu jest prawdopodobnie zwigzany
z dolegliwo$ciami, jakie odczuwa si¢ w fibromialgii. Duza
role odgrywaja tu zmiany strukturalne w obrebie uktadu ner-
wowego. Moze to powodowa¢ wydluzenie czasu trwania i
nasilenie bolu, a takze nadwrazliwos$¢ na bodzce zewnetrzne.
Taka nadwrazliwos¢ jest czesto nieadekwatna do sity dziata-

nia bodzca. Bodziec, ktory przez osobe zdrowa nie jest inter-
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pretowany jako bélowy, osobie z fibromialgia sprawia bol.

W wyniku tych dysfunkcji ukladu nerwowego mozemy od-
czuwac bdl dlugo po wypadku czy interwencji chirurgicznej,
cho¢ obiektywnie dawno powinno przesta¢ nas bole¢. Przy-
kfadem takich odczu¢ sg bole fantomowe, ktére moga wysta-
pi¢ po chirurgicznym usunieciu konczyny. Pomimo jej fizycz-
nego braku, odczuwane sg doznania bélowe spowodowane
uszkodzeniem na poziomie nerwu. Wystapienie tego rodzaju
bélu wyjasnia si¢ m.in. tzw. osrodkowg pamiecig schematu
ciala. Prosciej méwiac, pamiec¢ o bdlu danej czesci ciala za-
kodowana jest w korze moézgowej. Obszary kory moézgowej,
ktdre reprezentujg okreslong cze$¢ ciala nie zdazyly si¢ prze-
organizowaé po przeprowadzonej interwencji chirurgicznej.
To dlatego w jakis$ czas po zabiegu nasz uklad nerwowy moze
generowac bdl nieistniejacego fragmentu ciata.

Podobnie w przypadku boélow glowy zwanych migrenami.
Cho¢ przyczyny ich wystepowania nie zostaly doktadnie po-
znane, w ich powstawaniu bardzo wazng role odgrywa zmia-
na aktywnosci ukladu nerwowego, a takze uktadu naczynio-

wego.
Jaki zwigzek z procesem radzenia sobie z bdlem majg te

wszystkie informacje o mézgu? Otdz, moga miec¢ dla Ciebie

bardzo duze znaczenie.
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Jak juz wspomniano, obszary moézgowe zwigzane z przetwa-
rzaniem informacji bélowej obejmuja wzgodrze, a takze kore
moézgowa (przede wszystkim obszar somatosensoryczny).
W procesie tym znaczny udzial majg tez obszary zwigza-
ne z ukladem limbicznym, czyli obszarem bioragcym udzial
w przetwarzaniu i regulowaniu emocji. Teraz zapewne do-
myslasz sie, dlaczego dolegliwosci bolowe wplywajg takze
na Twdj nastrdj czy zachowanie. Nie wynika to tylko z faktu,
ze bol powoduje zte samopoczucie. Mozna powiedzie¢, ze bol
i emocje angazujg podobne struktury w mozgu, dlatego sa tak

Scisle ze sobg powigzane.

Szczegdlnie niektdre struktury uktadu limbicznego moga od-
powiadac za interakcje pomiedzy funkcjonowaniem naszego
umystu, emocjami a przetwarzaniem bodzcéw bolowych.
1. Emocje — majg znaczny udzial w przetwarzaniu informa-
cji bolowej i postrzeganiu bolu. Dzieje sie tak, poniewaz
w obu przypadkach angazowane sg podobne obszary mé-
zgowe nalezace do ukfadu limbicznego. Co wazne, ogdl-
ne stwierdzenie ,,emocje” obejmuje stany lekowe, a takze
stany depresyjne.
2. Oczekiwania — kiedy uczysz si¢ no-
wych rzeczy i zdobywasz nowe umie-
jetnosci, bardzo czesto opierasz sie
na swoich wczesniejszych dos$wiad-

czeniach. Badania wskazuja, ze po-



dobny neuronalny mechanizm dotyczy nabywania przez
nas do$wiadczen bélowych. Moézg ,,uczy si¢” odczuwania
bélu poprzez wczesniejsze doswiadczenia — wazne sg tu
zarbwno pozytywne doswiadczenia ,poradzitem/pora-
dzitam sobie z bdlem’, jak i te negatywne ,nie udalo mi
sie poradzi¢ sobie z bolem”.

Kontrola — badania wskazujg, ze postrzegana przez nas
kontrola nad doznaniami bdélowymi obniza aktywno$¢
w zakresie obszaru czesci ukladu limbicznego odpowie-
dzialnego za emocje. Aktywno$¢ w obrebie tej struktury

jest takze zwigzana z doznaniami bolowymi.

Ze wzgledu na bliskie powigzania neuronalne emocji, ocze-

kiwan i poczucia kontroli z doznaniami bélowymi tak wazna

jest Twoja samodzielna praca, obejmujgca nie tylko aspekty

fizyczne, ale tez psychologiczne. Tak samo jak ¢wiczysz swo-

je cialo, podobnie mozesz wykonywaé gimnastyke swojego

umystu. W tym poradniku znajdziesz wiele wskazowek, ktore

Ci to ulatwig.
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Podsumowujac te sporg dawke informacji neurobiologicz-
nych sam/sama mozesz zauwazy¢, jak wazne jest odpowied-
nie nastawienie psychiczne i ¢wiczenie umystu tak, aby stal
sie Twoim sprzymierzenicem w walce z bélem. Wazne, zebys
nie dal/dala sobie wmowi¢, ze Twoj bdl jest ,,tylko w Twojej
glowie” Owszem, mozna powiedzie¢, ze bol powstal w Twojej
glowie, a konkretnie w Twoim moézgu. Jednak to, Ze nie mozna
znalez¢ fizycznej przyczyny Twojego bdlu nie oznacza, ze jest
on jedynie ,,psychiczny”. Bol zawiera zaré6wno aspekt fizycz-
ny (odczucia plynace z ciala), jak i psychiczny (interpretacje,
percepcje bdlu, emocje z nim zwigzane). A co najwazniejsze
— bdl jest subiektywny. Jesli go odczuwasz to on po prostu
jest. Co wiecej — nie ma dwdch osob o identycznych dozna-
niach bolowych. Nawet, gdy wyobrazimy sobie hipotetyczna
sytuacje, w ktorej dwie osoby zraniliby$my w noge w taki sam
sposob, ich doznania bolowe moga si¢ diametralnie réznic!
Obiektywnie, czyli pod wzgledem fizycznym, to samo scho-
rzenie moze by¢ subiektywnie odczuwane na zupelnie rézne
sposoby. Teraz widzisz, jak duza role w odczuciach bélowych
odgrywa Twdj umyst, nastawienie czy wczesniejsze doswiad-

czenia z bdlem.
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Jak bol wptywa na
Twoje Funkcjonowanie?

Bdl przewlekly wpltywa na Twoje Zycie na wiele sposobow.
Jest to na tyle ztozony problem, Ze postrzeganie go tylko z jed-
nej perspektywy — np. medycznej — pozwala jedynie czescio-
wo zrozumie¢ to zjawisko. Celem tego poradnika jest ukaza-
nie sposobow, ktore pomoga Ci zmniejszy¢ jego negatywny
wplyw na Twoje zycie. Nie chodzi tu o to, aby znalez¢ cudow-
ny sposob na calkowite pozbycie si¢ bolu. Chcemy wyposazy¢
Cie w narzedzia, ktérych zastosowanie moze poprawic jako$é

Twojego zycia.
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Na czym polega btedne koto bolu?

Wyobraz sobie, ze Twoj organizm jest jak skomplikowana
maszyna, skladajaca si¢ z wielu polaczonych ze sobg me-
chanizméw. Gdy kazdy z nich dziala poprawnie, pozwala Ci
to dobrze funkcjonowaé — mozesz swobodnie si¢ poruszaé
i uczestniczy¢ w aktywnosciach, ktore sprawiaja Ci przyjem-
no$¢. Spelniasz si¢ w zyciu zawodowym i prywatnym. Na co
dzien jeste$ w dobrym nastroju i wierzysz, Ze sprostasz wy-
maganiom codziennosci. Niestety, gdy zmagasz si¢ z bélem
przewleklym, Twoje Zycie moze wygladac tak, jakby jeden
z tych mechanizmoéw byl skorodowany. Proby usuniecia rdzy
s3 nieskuteczne, a korozja powoduje pogorszenie sgsiednich
mechanizmoéw. Te zas rowniez dzialajg wolniej, z czasem po-
wodujac, ze cala maszyna ulega awarii.

Twoje doswiadczanie przewleklego bélu moze oddziatywac
na wiele obszaréw zycia. Pogorszenie funkcjonowania w jed-
nym z nich pociaga za sobg kolejne. Jest tez dobra wiado-
mo$¢! Zmiany wprowadzone w jednym obszarze moga wply-
n3¢ na calos$¢ Twojego samopoczucia.

Zanim omowimy obszary Twojego zycia, na ktére bol moze
oddzialywa¢, zajmiemy sie tym, jak tresci zawarte w tym po-
radniku moga pomoéc Ci w radzeniu sobie z negatywnymi

konsekwencjami bdélu w Twoim zyciu.
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oduje nasilenie przewlektego bélu?

Rysunek 1. Samonapedzajace si¢ bledne koto bolu - rysunek pokazuje,
ze unikanie aktywnoéci fizycznej moze prowadzi¢ do niesprawnosci i powodowac
jeszcze wigksze cierpienie z powodu bolu.

Opracowano na podstawie: Murphy, J.L., McKellar i in., s. 102
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Popatrz na schemat btednego kota bélu. Pomysl o swoim do-
swiadczeniu przewleklego bdlu (punkt 1). By¢ moze u Ciebie
wigze si¢ on z reumatoidalnym zapaleniem stawdw, fibromial-
gia, nieustajgcym bdlem kregostupa lub glowy. Kazdego dnia,
nieustannie do$wiadczasz réznych bolesnych dolegliwosci:
napiecia miesni, uczucia pieczenia lub klucia. W takim stanie
wykonywanie codziennych czynnosci staje si¢ dla Ciebie co-
raz trudniejsze (punkt 2 na schemacie). Rezygnujesz z pracy,
przechodzisz na zwolnienie lekarskie lub Twoja efektywno$¢
znacznie spada. Ograniczasz zycie towarzyskie, przestajesz
uczestniczy¢ w tym, co kiedys sprawialo Ci rado$¢ - np. jazda
na rowerze, wycieczki gorskie czy taniec. Unikasz aktywnosci
fizycznej z obawy przed nasileniem bdlu. Moze nawet spe-
dzasz wiekszo$¢ czasu lezgc w tozku. W Twojej glowie moga
pojawiac si¢ takie mysli jak: ,Nie jestem w stanie nic robi¢,
gdy tak cierpi¢’, co z kolei moze wywolywacé uczucie frustra-
¢ji, braku nadziei i smutku, a nawet depresje (punkt 3). To
powoduje, zZe jeszcze bardziej wycofujesz si¢ z zycia, unikajgc
rodziny i przyjacidl, a takze ruchu, gdyz powoduje on nasi-
lenie dolegliwosci (punkt 4). W rezultacie Twoja sprawno$¢
fizyczna ulega pogorszeniu — masz mniej sity, aby sprostac co-
dziennym czynnosciom (nawet takim jak robienie zakupow,
sprzatanie, przygotowywanie positkéw czy higiena osobista).
Stajesz si¢ coraz bardziej zalezny od pomocy innych oséb, co

moze nawet prowadzi¢ do niesprawnosci. To wszystko zas
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wigze si¢ z cierpieniem zaréwno fizycznym, jak i psychicz-
nym, ktore dopetnia btedne kolo, nasilajgc doswiadczenia bo-
lowe (punkt 5).
Analizujac rysunek bfednego kota mozna zauwazy¢, ze jest to
samonapedzajacy sie mechanizm. Zmniejszanie aktywno$ci
zyciowej moze mie¢ nastepujace skutki uboczne:
o wiecej bolu,
o mniejsza sprawnos$¢ fizyczna,
» zwigkszenie masy ciala,
« zanikanie wiezi z bliskimi,
o depresyjny nastrdj lub drazliwos¢,
e nizsza samoocena,
« napiecie w relacjach miedzyludzkich (np. miedzy czton-
kami rodziny, przyjaciétmi, ktérzy nie potrafia w 100%
weczud sie w naszg sytuacje),

o pogorszenie jakosci zycia.

Zrozumienie cyklu przewleklego bdlu nie sprawia, ze bél ule-
ga zmniejszeniu. Ale u§wiadomienie sobie tego blednego kota
moze da¢ nadzieje i moc, aby nauczy¢ si¢ przerywa¢ ten me-
chanizm sprawiajacy, ze czujesz si¢ coraz gorzej. W kolejnych
rozdzialach tego poradnika dowiesz si¢:
o jak ¢wiczy¢ i dostosowac aktywnos¢ do swoich mozli-
wosci,

o jaki dlaczego si¢ relaksowac,
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o jak sie¢ w koncu wyspac,
o jak czerpac wiecej przyjemnosci z zycia,

o jak radzi¢ sobie z negatywnymi myslami.

Jak bol wptywa na rozne aspekty Twojego zycia?

Teraz zastanowmy sie, w jaki sposéb bdl przewlekly moze
wplywac na poszczegélne aspekty Twojego zycia i co mozesz
z tym zrobic.

Kazda osoba cierpigca z powodu bélu przewleklego tak na-
prawde doswiadcza go inaczej. Przez wiele lat w podejsciu
do leczenia choréb fizycznych dominowat tzw. model bio-
medyczny. Zakladal on, ze aby wyjasni¢ przyczyny dolegli-
wosci i opracowac proces leczenia, nalezy odnalez¢ wrecz
namacalne, fizyczne dowody, ze w naszym ciele dzieje sie cos
niedobrego, np. rany, urazy, przyczyny genetyczne, proble-
my rozwojowe, wirusy. Zgodnie z tym modelem kazda osoba
o podobnym stanie fizycznym powinna radzi¢ sobie z choro-
ba w podobny sposdb, co oczywiscie nie sprawdza si¢ w prak-
tyce. Ponadto nie odpowiadat on, dlaczego u pewnych osob
dane choroby rozwijaja si¢ cz¢sciej oraz czemu osoby wygla-

dajace na zdrowe narzekajg na swoj stan fizyczny. Zaczeto
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rozwija¢ model, ktéry poza czynnikami natury biologicznej

bral pod uwage takze kombinacje czynnikéw psychologicz-

nych i spotecznych. To, w jaki sposéb rozwinie si¢ choroba

zalezy od postrzegania przez dang osobe tego, co dzieje si¢

w jej organizmie. Oto czynniki, ktére razem opisuja cztowie-

ka w sposdb calosciowy:

« czynniki biologiczne/fizyczne (bdl i inne problemy me-

dyczne, kondycja fizyczna, stan wszystkich uktadow or-
ganizmu, czyli np. mie$niowego, kostnego, nerwowego
itp.),

psychologiczne (osobowo$¢, temperament, myslenie,
uwaga, pamie¢, doswiadczenia, przekonania, samooce-
na, poczucie wlasnej skutecznosci, poczucie kontroli,
stres),

spoleczne (status ekonomiczny i stan posiadania, za-
trudnienie, to skad pochodzisz i gdzie si¢ wychowales/
wychowatas, jakie wartosci wyznajesz, religia, relacje

spoleczne, zainteresowania).

Kazdy z nich oddzialuje na pozostale, co w efekcie wptywa

na to, jak si¢ czujesz na co dzien i jak funkcjonujesz w zy-

ciu. Pewne czynniki moga wzmacnia¢, a inne zmniejszac na-
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tezenie Twojego bolu. Jest to dobra wiadomos$¢, poniewaz
wybierajgc dzialania, ktére obnizajg bdl, np. w obszarze psy-
chologicznym, mozesz sprawi¢, ze Twdj bol fizyczny stanie si¢
tatwiejszy do zniesienia i tym samym bedziesz mogl/mogta

np. czesciej uczestniczy¢ w spotkaniach towarzyskich.

czynniki

biologiczne

czynniki czynniki
psychologiczne spoteczne

Rysunek 2. Model biopsychospoleczny pokazuje, jak wszystkie czynniki facza sie
ze sobg i wzajemnie na siebie wplywaja.

Opracowanie wlasne.
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Ponizej znajduje sie tabela z przykltadami konkretnych zacho-

wan, ktore mogg zwieksza¢ lub zmniejsza¢ odczuwanie bélu.

Tabela 1. Czynniki zwigkszajace i zmniejszajace odczuwanie bolu.

Czynniki zwiekszajgce odczuwanie
bélu

Czynniki zmniejszajgce odczuwanie
bélu

Czynniki

fizyczne

Zmiany zwyrodnieniowe stawow

Fizjoterapia, zabiegi
fizykoterapeutyczne

Wzmozone lub zmniejszone
napiecie miesniowe

Techniki relaksaciji

Mysli

Katastrofizowanie

Racjonalne mys$lenie

Skupianie sie na bolu

Odwracanie uwagi od bolu

Emocije,

uczucia

Depresja lub zto$¢

Podwazanie negatywnych mysli

Stres, zamartwianie sie, lek

Cwiczenia oraz techniki relaksacii

Zachowania

Unikanie lub nadmierna aktywnos¢

Dostosowanie aktywnosci fizycznej
do swoich mozliwosci

Brak zaangazowania w aktywnosci
dajgce przyjemnosc i satysfakcje

Podejmowanie przyjemnych aktywnosci

Interakcje

spoteczne

Izolacja spoteczna

Pozytywne spedzanie czasu
z bliskimi osobami

Brak lub zbyt duzo wsparcia od innych

Wolontariat, zaangazowanie w spotecz-
nos¢ (np. o podobnych zainteresowa-

niach, pogladach)

Opracowano na podstawie: Murphy, J.L., McKellar i in., s. 103.
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Warto zauwazy¢, ze wymienione w tabeli czynniki to dzia-
tania, na ktére masz wpltyw. Oczywiscie doswiadczanie bolu
przewleklego nie wynika z Twojej winy i nie jeste§ odpowie-
dzialny/odpowiedzialna np. za wystepowanie Twoich dolegli-
wosci, urazy, ktérych doznates/doznalas, bezradnos¢ lekarzy
czy niska skutecznos$¢ pewnych form terapii. Jednak jest wiele
dzialan, ktére moga podnies¢ Twojg jakos¢ zycia i zmniejszy¢

subiektywne odczuwanie bélu.
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Kiedy Twoj bol sie nasila?

Podobnie jak zmienia si¢ nasze samopoczucie, prawdopo-
dobnie zmienia si¢ tez nasilenie Twojego bolu. W skutecznej
walce z bolem przewleklym warto zastanowic sie, w jakich sy-
tuacjach Twoj bol sie nasila. Taka samoobserwacja moze po-
moc Ci lepiej przygotowac sie na to, by szybko zadziata¢, gdy
bdl si¢ pojawi lub tez sprobowac zapobiec jego wystapieniu.

Zapewne sam/sama zauwazyles/zauwazylas, ze s3 sytuacje,
w ktdérych bdl si¢ nasila, ale sg tez takie, w ktérych na chwile

zapominasz o bélu. Czym moze by¢ to spowodowane?

Czynniki sytuacyjne
Jaki jest kontekst sytuacyjny Twojego bolu? Czy zauwazyles/
zauwazylas, ze podczas kiétni z bliskg osobg lub podczas bar-

dzo stresujacych sytuacji Twdj bol si¢ nasila i gorzej sie czu-
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jesz? Natomiast, kiedy zajmujesz sie czyms, co uwielbiasz ro-
bi¢, np. kwiatami w ogrodzie, wszyscy dziwig sig, Ze tak dtugo
mozesz wytrzymac bez odpoczynku. Okazuje sig, ze doswiad-

czajac bolu niezwykle istotne sg czynniki sytuacyjne.

Zastanow sie, w jakich sytuacjach Twdj bdl sie nasila?

W jakich sytuacjach zapominasz o bolu?

Na istotng role czynnikéw sytuacyjnych wskazaly juz dawno,
bo w trakcie II Wojny Swiatowej, badania amerykanskiego
anestezjologa Henryego Beechera. Zauwazyl on, Ze Zolnie-
rze z ciezkimi obrazeniami, opatrywani w szpitalu, skarzyli
sie na bdl w o wiele mniejszym stopniu niz cywile, ktérzy
obiektywnie doswiadczali mniejszego cierpienia. Juz wtedy
dostrzezono jak istotne jest subiektywne postrzeganie swojej
sytuacji i tym samym doswiadczanie bolu, ktore jest wazniej-
sze niz obiektywna ocena skali cierpienia. Dla Zolnierzy zna-

lezienie si¢ w szpitalu oznaczalo odpoczynek i ulge od pola
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walki. Ponadto, towarzyszyla im zapewne rado$¢, ze pomimo
ran, przezyli. Cywile natomiast wyrazali naturalny lek przed
chorobg. Pobyt w szpitalu stanowil dla nich przede wszystkim
oznake utraty zdrowia. Te dwa rdézne konteksty sytuacyjne
wplynely na sposdb, w jaki osoby postrzegaly swoja chorobe
i cierpienie. Dlatego tak wazne jest, abys pamietal/pamietala,
ze bdl jest zawsze subiektywny, nawet, gdy objawoéw nie widaé

na pierwszy rzut oka.

Co zatem sam mozesz zrobi¢, aby sprobowac na chwile zapo-
mnie¢ o bdlu?

o Wyjdz ze znajomymi na interesujacy Cie¢ film do kina.

o Obejrzyj odcinek ulubionego serialu w domu.

o Spytaj domownikéw, co ciekawego dzis si¢ u nich wy-
darzyto - jak byto w pracy/w szkole/na spotkaniu, co
dzieje si¢ w Waszej dzielnicy lub miescie.

o Zaangazuj si¢ w dyskusje telefoniczng ze znajomymi.

o Uruchom komunikator internetowy i zagadaj do kogos
na czacie.

o Wyjdz do kawiarni z przyjaciétmi.

o Samodzielnie przygotuj jakas potrawe, np. upiecz ba-
beczki, zréb zapiekanke.

o Przeczytaj ciekawa ksigzke.
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Ktére sposoby wyprobujesz?

Co dziala w Twoim przypadku, a nie zostalo wymienione po-
wyzej?
Zanotuj, aby nie zapomniec!

Emocje

Na odczuwanie bolu wplywaja nasze emocje — badania wska-
zuj3, ze negatywne stany emocjonalne zwiekszaja odczuwanie
bélu, podczas gdy pozytywne emocje moga je obnizy¢. Oczy-
wiscie, kazdy z nas miewa gorsze dni, kiedy odczuwa przygne-
bienie. Smutek jest naturalng emocja i to zupelnie normalne,
ze niekiedy go odczuwasz. Jednak warto mie¢ $swiadomosc,

ze w takich chwilach Twdj bdl moze sie nasilac.

By¢ moze sg czynnosci, ktére sprawiajg Ci przyjemnos¢, jed-
nak unikasz ich z powodu bolu.
Co moze by¢ tego powodem? Na pewno obawa przed za-

ostrzeniem bolu, ale tez negatywne przekonania, np. ,,Przez
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bdl nie jestem w stanie robi¢ nic, co sprawia mi przyjemnosc’,
»Kiedys gra w siatkowke dawata mi che¢ do zycia, ale od kie-
dy choruj¢ to nic innego mnie nie cieszy”. W dodatku, gdy
pewne rzeczy robi si¢ z innymi ludzmi (np. wedruje po goé-
rach, chodzi na imprezy, do kina), to czgsto mozemy martwic
sie, ze inni beda nas dopytywac: ,Nadal Cie boli?”, , A te leki
Ci pomogty?”, ,,Kiedy wreszcie wyzdrowiejesz?”, a my zupel-
nie nie bedziemy mieli ochoty, aby rozmawia¢ o naszym bélu.
Moze tez si¢ tak zdarzy¢, ze bedac w grupie znajomych okaze
sie, Ze nie jesteSmy w stanie np. jezdzi¢ tak dlugo na nartach
jak reszta. Albo tuz przed spotkaniem dopada nas taki bdl,
ze musimy je odwolac... W takich sytuacjach mozemy czué
sie zawstydzeni, ze juz nie jesteSmy tak sprawni jak dawniej
lub odstajemy od reszty. Niemniej jednak unikanie wszelkich
aktywnosci, nawet tych potencjalnie przyjemnych, prowadzi
do spadku kondycji fizycznej, a to z kolei do pogorszenia ja-

kosci zycia, obnizenia samooceny i depresyjnego nastroju.

Chcieliby$my, aby$ zapamietal/zapamigtala, ze zupelna rezy-
gnacja z aktywnosci, ktore lubisz, moze nie by¢ najlepszym
rozwigzaniem. W procesie radzenia sobie z bolem wazne sa
Twoje emocje i nastawienie, dlatego Twoja codzienna ak-
tywno$¢ powinna obfitowa¢ w czynnosci, ktore sg dla Ciebie
przyjemne.

A czym w ogole s3 te przyjemne aktywnos$ci? Najprosciej -

to wszystko, co pozwala nam oderwac¢ si¢ myslami od bolu,
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dobrze bawi¢, da¢ satysfakcje, przyptyw hormonoéw szczescia,
rados¢, zawieranie i utrzymywanie pozytywnych kontaktow
z innymi ludzmi oraz blisko$¢ i poczucie, ze nasze zycie ma
sens i czeka nas jeszcze wiele dobrych rzeczy.

Oczywiscie to zrozumiale, Ze mozesz nie by¢ w stanie wyko-
na¢ niektérych aktywnosci w 100% lub bedziesz staral sig¢/
starala si¢ poréwnywac swoje wyniki z innymi lub z samym
sobg, kiedy nie doswiadczales/doswiadczala$ jeszcze takich
dolegliwosci jak obecnie. Jesli szczegolnie dotkliwie doswiad-
czasz bolu, mozesz mysle¢, ze dla Ciebie nie istnieje nic, co
byloby przyjemne i nie wigzalo si¢ z bélem. A w zwigzku
z tym nie ma sensu wymyslac czegokolwiek, bo i tak bedziesz
czul/czula si¢ zle. Pewnie czujesz, ze jeste§ zbyt zmeczony/
zmeczona, aby zrobi¢ cokolwiek, nie méwiac juz o tym, zeby
wykrzesac z siebie jakis entuzjazm...

Pamietaj - chodzi o przyjemno$¢ z wykonywania danej czyn-
nosci, a nie o wyniki! Jesli dotychczas bales/balas si¢ wyjs¢ na
spacer i dawno tego nie robile$/robilas to 10-minutowy spa-
cer do osiedlowego sklepu i z powrotem bedzie super! Podob-
nie - jesli dolegliwosci bélowe czasem utrudniajg Ci wstanie
z 16zka i wykonanie codziennych czynnosci to postanowienie,
ze i tak, zgodnie z planem, wstaniesz i pospacerujesz wkoto

stolu przez 10 minut bedzie Twoim sukcesem!
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W tym poradniku chcialyby$my pokaza¢ Ci, jak matymi
kroczkami mozesz wprowadzi¢ do swojego zycia pewne

zmiany. Pamietaj — odrobina to nieskonczenie wigcej niz nic.

Korzysci z zaangazowania w przyjemne aktywnosci:
o poprawa tolerancji bolu,
e poprawa nastroju i samooceny,
o wzrost kontaktéw miedzyludzkich,
o poprawa koncentracji,
» zwigkszenie poczucia sensu zycia.

o odwrdcenie uwagi od bolu.

Cwiczenie:
Ponizej znajdziesz liste przyjemnych aktywnosci. Zapoznaj
sie z nig i zaznacz w kwadraciku obok wszystkie te, ktore:

. sprawialy Ci kiedys przyjemnos¢,

. lubisz je wykonywa¢ obecnie,

. chcialbys/chciataby$§ wyprébowac.

Jesli nie znasz jakiejs aktywnosci — sprawdz w Internecie lub

zapytaj bliskie osoby na czym polega — by¢ moze odkryjesz
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SWO0j3a nowa pasje.
Lista przyjemnych aktywnosci:

[] Wystanie smsa, wiadomosci w mediach spolecznoscio-
wych (Messenger, WhatsApp, Instagram, Snapchat,
itd.), wykonanie telefonu do bliskiej osoby

[] Telefon na infolinie medyczng lub zajmujacy sie wspar-
ciem psychologicznym — mozesz tam otrzymac fachowg
porade na temat Twoich dolegliwosci lub porozmawia¢
o trapigcych Cie problemach czy gorszym samopoczu-
ciu (przydatne adresy i numery telefonéw znajdziesz
na koncu poradnika)

[] Kolorowanie antystresowych kolorowanek

[ ] Nauka kaligrafii/hand-letteringu

[] Stuchanie podcastéw, audiobookéw

[] Dbanie o urode (manicure, pedicure, naktadanie ma-
seczek)

[] Ciepta kapiel lub prysznic

[] Samodzielne wykonywanie kosmetykéw

[] Wykonywanie makijazu

[ ] Odnalezienie wtasnego stylu ubierania sie

[ ] Sadzenie, dbanie o rosliny

[] Prace ogrodowe

] Spacer, ¢wiczenia, joga lub stretching

[ ] Taniec

[ ] Ogladanie rozgrywek sportowych
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[] Uprawianie sportu, gry zespotowe

[] Spacerowanie

[ ] Wedkarstwo

[ ] Czytanie ksigzki, magazynu, artykuléw w Internecie

[ ] Rzezbienie w drewnie

[ ] Prace stolarskie

[] Lepsze organizowanie przestrzeni zyciowej (np. miesz-
kania, szafek, dokumentow)

[ ] Dekorowanie wnetrz

[] Planowanie wycieczki, podrézy

[] Gotowanie, pieczenie

[] Robienie przetworéw

[] Prace artystyczne (robienie na drutach, szydetkowanie,
haftowanie, szycie, scrapbooking, quilling, decoupage,
malowanie, rysowanie, origami itd.)

[] Chodzenie do teatru, opery, filharmonii, na koncert

[] Floating

[ ] Geocashing

[ ] Zabawa z dzie¢mi, wnukami

[ ] Zabawa ze zwierzetami

[] Hodowla zwierzat (np. ryb, gryzoni, gadéw)

[ ] Granie w gry planszowe

[ ] Granie na instrumencie muzycznym

[] Poszukanie kursu, zaje¢ i opanowanie nowych umiejet-
nosci (np. kurs zdobienia tortéw, fotografii portretowej,

kurs grafiki komputerowej)
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[ ] Stuchanie muzyki

[] Ogladanie filméw (np. 500 najlepszych filméw wg listy
na filmweb.pl)

[] Ogladanie prezentacji TED

[] Robienie zdjeé

[] Odnawianie starych mebli i rzeczy

[ ] Budowanie modeli

[ ] Rozwigzywanie krzyzéwek, sudoku

[] Plywanie

[ ] Kontakt z natura

[ ] Wolontariat

[ ] Jazda samochodem

[ ] Spiewanie

[] Pisanie dziennika, opowiadan, wierszy

[] Relaksacyjny masaz skéry glowy, stép lub plecéw

[ ] Zakupy, np. internetowe

[] Organizowanie spotkan, imprez

Jesli masz ochote, dopisz ponizej wlasne propozycje:
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Cwiczenie:

Plan przyjemnych aktywnosci

(na podstawie: Murphy, J.L., McKellar, 5.116)

1. Z listy zamieszczonej w tym rozdziale wybierz przynaj-
mniej 3 aktywnosci, ktére moga dostarczy¢ Ci przyjem-
nych wrazen w ciggu tego tygodnia i wpisz je w polu
»Aktywnos¢”

2. Zaznacz znakiem ,, X, jesli danego dnia spedzisz cho¢ kil-
ka minut na wykonywaniu tej czynnosci.

3. Pamigtaj o dostosowaniu tempa, czasu i rytmu aktywno-

$ci do wlasnych mozliwosci.
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Oczekiwania

Aktywizacja obszarow mozgowych, zwigzanych z odczuwa-
niem bdlu moze nastgpic¢ takze poprzez wyobrazanie sobie
bélu oraz oczekiwanie, ze bol wystapi. Mozna wigc powie-
dzie¢, ze sytuacja, kiedy spodziewamy sie wystgpienia bolu
moze uaktywni¢ obszary neuronalne zwigzane z bolem, a tym
samym wywola¢ bdl. Zaangazowanie si¢ w czynnos¢, ktéra
cho¢ troche Cig zaabsorbuje, moze zminimalizowac¢ lub skro-
ci¢ czas, kiedy ,,oczekujesz” na wystgpienie bolu. Tym samym,
moze skroci¢ czas doswiadczania bolu lub go nieco ztagodzié.
Wigcej o procesie odwracania uwagi od bolu przeczytasz
w dalszej czesci tekstu.

Podobny mechanizm do oczekiwania na bol wystepuje w sy-
tuacji, kiedy oczekujemy, ze po wzigciu leku bol ustapi. Z ba-
dan wynika, ze takze wtedy mozna zaobserwowa¢ zmiang
w funkcjonowaniu obszaréw mdzgowych zaangazowanych
w odczucia bélowe, podobne do tych, ktére zachodza, kiedy
odczuwamy pozytywne emocje. Tak wiec nasze oczekiwanie,
ze po wzieciu tabletki bol ustgpi, moze spowodowac obnize-
nie odczuwania dolegliwosci boélowych. Kiedy wyprébujesz
rozne, takze te pozamedyczne, sposoby radzenia sobie z bo-
lem, na pewno cz¢$¢ z nich ocenisz jako bardziej efektywne,
inne jako mniej. Okazuje sig, ze nie tylko samo stosowanie,
ale takze Twoje pozytywne nastawienie do tych metod, kto-
re uwazasz za bardziej pomocne, moze mie¢ duze znaczenie

w procesie radzenia sobie z bolem.
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Jak mozesz to wykorzysta¢ w procesie radzenia sobie z bo-
lem?

Wazne jest, abys z zestawu zaproponowanych w tym porad-
niku aktywnosci postaral/postarala si¢ wybrac te, ktére sa dla
Ciebie przyjemne i czujesz si¢ po nich lepiej. Podobnie jest
z lekami — zapewne zauwazasz, ze po niektoérych lekach czu-
jesz si¢ dobrze, natomiast inne wywoluja nieprzyjemne skutki
uboczne. Czy taka obserwacja zmienia Twoje nastawienie do
danej metody leczenia? Zazwyczaj chetniej siegamy po lek,
ktéry w naszym przekonaniu nam pomaga i nie powoduje
gorszego samopoczucia. Nastawienie do danej metody lecze-
nia jest bardzo wazne! Dlatego w przypadku metod pozame-
dycznych, ktore sam sobie ,,przepisujesz’, bardzo wazne jest
to, jak je postrzegasz. Im bardziej bedziesz si¢ ,,zmuszal/zmu-
szala” do wykonania okreslonych ¢wiczen, tym mniej efektow
mogg one przynie$¢. Najlepiej zatem, gdy wyprdbujesz jak
najwiecej zaproponowanych metod, aby przekona¢ sie, ktd-

ra z nich jest dla Ciebie najlepsza. Ale pamietaj!

Wykonuj proponowane ¢wiczenia w porozumie-
niu ze swoim lekarzem. Nie ma jednego, uniwer-
salnego zestawu metod pomagajacych radzi¢
sobie z bélem - kazdy przypadek jest in-
dywidualny. Dlatego, aby Twoj proces
radzenia sobie z bélem byl maksymal-
nie bezpieczny, dobrze skonsulto-

wacé go ze specjalista.
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Koncentracja uwagi

Oprdcz emocji wazna jest tez praca naszego umystu, przede
wszystkim umiejetnos¢ koncentracji uwagi. By¢ moze zale-
cenie, aby$ zaangazowal/zaangazowata si¢ w czynno$¢, ktéra
skutecznie odwroci Twojg uwage od bdlu wyda Ci si¢ bana-
tem. Mozesz pomysle¢ sobie, ze trudno oczekiwac, aby w ob-
liczu silnego bélu nie odczuwaé negatywnych emocji i nie
skupia¢ uwagi na bolu — bo jak odwréci¢ od niego uwage?
Oczywiscie jest to bardzo trudne.

Opisywana metoda ma jednak poparcie w badaniach nauko-
wych. Obserwowano w nich, co dzieje si¢ w moézgach osob
podczas odwracania uwagi od bélu. Badania wskazuja, ze ak-
tywno$¢ wybranych obszaréw mozgu zwigzanych z odczu-
waniem bolu jest wicksza wtedy, gdy dana osoba skupia si¢
na bélu, niz wtedy, kiedy jej uwaga jest odwrdcona od bolu
dzigki zaangazowaniu si¢ np. w absorbujace zadanie. Co cie-
kawe, oprécz okreslonej aktywnos$ci neuronalnej, w bada-
niach zaobserwowano wydzielenie endogennych (czyli natu-
ralnie wytwarzanych przez organizm) opioidow. Zwigzki te
odgrywaja znaczacg role w procesie usmierzania bolu, a Twdj
organizm jest w stanie sam je wytworzy¢! Chyba szkoda by
bylo nie wykorzysta¢ tej umiejetnosci Twojego organizmu
w walce z bélem.

Oczywiscie w przypadku przewleklego bolu ciezko znalezé

czynnos¢, ktora pozwoli kompletnie zapomniec¢ o dolegliwo-
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sciach. Jednak ta metoda moze pomdc Ci w skuteczniejszym
radzeniu sobie z bolem i pozwoli¢ wydluzy¢ czas efektywnego
funkcjonowania w trakcie dnia. Kazdy ma swoje sprawdzone
sposoby w walce z bélem. Jesli jednak czujesz, ze nie sg one do
konca efektywne lub chcialbys/chciataby$ poszukaé nowych
mozliwosci, mozesz sprobowa¢ kilku propozycji odwraca-
nia uwagi. Moga to by¢ te same czynnosci, ktére przyszly Ci
na mygl, kiedy czytale$/czytatas o przyjemnych aktywnos$ciach
i tak naprawde to dobrze by bylo, zebys czynnosci angazujace
uwage mogl/mogla umiesci¢ wlasnie na liscie przyjemnosci!
Jednak warto, zZeby oprocz sprawiania przyjemnosci byly to
czynnosci, ktore sg dla Ciebie wyzwaniem. Zatem dobrze, aby
na tej liscie znalazly sie takie aktywnosci, jak np.:
« rozwigzywanie sudoku czy krzyzéwki,
o uktadanie puzzli z wieloma elementami,
o czytanie,
o spacer (np. rzadko uczeszczang trasg),
« pielegnacja ogrodu lub kwiatéw w domu czy na balko-
nie,
« zrobienie prostych ¢wiczen rozciagajacych, skupia-
jac sie na poprawnym wykonaniu ruchu, np. staniecie
w rozkroku i wykonanie sklonu z wyprostowanymi re-
koma tak, aby dotkna¢ podlogi czy wykonanie wykroku
do przodu i uginanie kolana,
o rozmowa (wazne, zeby temat rozmowy nie dotyczyl
bélu!),

« granie w gre komputerows,
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o rozwdj hobby, np. robienie na drutach, tworzenie kar-
tek okolicznosciowych,

o wizualizacja (wyobrazanie sobie siebie w réznych sy-
tuacjach lub przypominanie sobie realnych sytuacji
z Twojego zycia ze wszystkimi szczegdtami — zapachem,
smakiem, kolorami itd.),

» zaangazowanie si¢ w jakas$ czynno$¢ domowa, np. ukfa-
danie ksigzek, segregowanie dokumentéw, uktadanie
rzeczy w szufladzie,

« medytacja.

Pamietaj, wszystkie opisane tu czynno$ci nie majg na celu
przekonania Cig, ze bol nagle przestal istnie¢. Chodzi o to,
aby bdl zostal zepchniety na dalszy plan, a na pierwszym byly
rézne, przyjemne dla Ciebie aktywnos$ci. Bol moze dawaé
o sobie zna¢, ale cho¢ na chwile mozesz sprobowac skierowaé
swoje mysli na co$ innego niz on, a tym samym ograniczy¢
czas, kiedy Twoja uwaga skupiona jest wylgcznie na bolu.

Bdl mozna poréwna¢ do tykajacego budzika. Kiedy siedzisz
sam/sama w pokoju probujac skupic sie na pracy, tykanie bu-
dzika moze doprowadzi¢ Cie do szatu. Podobnie, kiedy sty-
szysz jego tykanie w nocy, nie mogac zasna¢. Wydaje sie wtedy
takie glosne! Jednak, kiedy pochlonie Cie lektura niezwykle
ciekawej ksigzki lub rozmowa, budzik nagle znika — zupelnie

nie styszysz jego tykania. Podobnie jest z bolem — przeszka-
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dza nam jak tykanie budzika, jednak gdy tylko znajdziemy si¢
w jakims$ absorbujgcym nas srodowisku lub ciekawej sytuacji,

mozemy na chwile o nim zapomnie¢.

Nie wszystkie czynnosci przypadng Ci do gustu. Warto jed-
nak sprobowa¢ réznych mozliwosci, aby przekona¢ sie, kto-
ra czynnos$¢ dziala najlepiej w Twoim przypadku. Niektore
z opisanych tu czynnos$ci mozesz wykona¢ wszedzie — np. ja-
dac autobusem mozesz zadzwoni¢ do bliskiej osoby i poroz-
mawiac o czyms interesujacym, siedzagc w poczekalni mozesz
zrobi¢ krotka wizualizacje (np. wyobrazi¢ sobie, ze ptywasz
w cieptym morzu rozluzniajac migsnie), natomiast wiele in-
nych aktywnosci mozesz wykona¢ w zaciszu domowym.
Wykorzystaj to w praktyce!

Testujac réznego rodzaju metody odwracania uwagi od bélu,
mozesz stworzy¢ swoja liste aktywnosci. Zapisz tam czynno-
$ci, ktore chcialbys$/chciataby$ wykonywac, bo pomagaja Ci
w radzeniu sobie z bdlem oraz okolicznosci, w jakich mozesz
je stosowac. Wpisz w tabele ponizej wybrane sposoby i ocen,
ktory z nich jest Twoim zdaniem najlepszy — niech bedzie nu-
merem jeden, a ktory dziala najstabiej, ale tez jest przydatny
- daj mu dziesiatke. Sprébuj oceni¢ inne aktywnosci przy-
dzielajac im kolejne cyfry z przedziatu od jeden do dziesiec,
gdzie jeden oznacza najlepszy sposob radzenia sobie z bélem,

a dziesie¢¢ najstabszy.
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Tabela 3. Ocena przydatnosci réznych metod radzenia sobie z bolem przewleklym

Aktywnosé

1-10

Kiedy/gdzie mozesz
wykorzystaé te
aktywnos¢é?

Rozwigzywanie sudoku/krzyzowki

Wizualizacja

Rozmowa
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Jak juz wczesniej zostalo wspomniane, wprowadzenie przy-
jemnych i odwracajgcych uwage od bélu aktywnosci do Two-
jego planu dnia ma wiele korzysci. Przedstawimy tutaj, jakie
przeszkody we wprowadzeniu tych aktywnosci do codzienne-
go planu dnia dostrzegaja osoby, zmagajace sie z bolem prze-

wleklym oraz jak mozna je ominac.

»Z catym tym bolem to ja juz nawet nie moge mysle¢ o

niczym, co mogloby by¢ jeszcze pomocne!”

Pamietaj, ze najwazniejszym celem wszystkich Twoich staran
jest poprawa Twojej jakosci zycia! Nawet pomimo wystepo-
wania w nim bdélu mozesz mie¢ zycie, ktore jest wartosciowe,
pelne sensu i obfitujace w pozytywne wydarzenia. Dodanie
Twojemu zyciu przyjemnosci pomaga oderwa¢ mysli od bolu,

przynajmniej na chwile!

»~Mam tyle innych rzeczy do zrobienia, ze nie mam czasu

na zaplanowanie Zadnych przyjemnosci!”

Wprowadzenie do swojego codziennego planu dnia czegos,
co jest dla Ciebie rozrywka i daje zadowolenie moze doda¢
Cisily i energii do zmagan z innymi obowigzkami. Nauczenie
sie lepszej organizacji czasu pomoze znalez¢ chwile na zrobie-
nie czegos tylko dla samego siebie. Pamigtaj tez, ze pomoze to

w walce ze stresem, ktory nasila doznania bolowe.
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»Pomysle o tym, co daje mi przyjemnos¢, jak
moj bél si¢ zmniejszy.”
Pamigtaj, ze to nie bol steruje Twoim zyciem, lecz Ty sam/
sama. Na odczuwanie bolu maja wplyw rézne czynniki (fi-
zyczne, psychiczne i spoleczne). Co$, co sprawi Ci rados¢
lub wypelni Twoje mysli czym$ ciekawym, przyczyni sie do
poprawy nastroju i zwigkszenia aktywnosci. Dzigki temu bél

stanie si¢ mnie dotkliwy.

»Boje sig, ze od tych przyjemnych aktywnosci

moj bél sig zaostrzy.”

Bardzo wazne jest dostosowanie czasu, tempa i rytmu ak-
tywnosci do Twoich indywidualnych mozliwosci. Polega to
na oszacowaniu lub sprawdzeniu, ile minut jestes w stanie wy-
konywa¢ dang aktywnos¢ bez bolu, nastepnie ustalenie $red-

niego czasu, przez ktéry mozesz bezpiecznie ja wykonywac.

»INie moge si¢ zmotywowac do przyjemnych aktywnosci.
Wystarczajgcym wyzwaniem jest dla mnie codzienne

wstawanie z t6zka.”

Przypomnij sobie, jakie sg korzysci z wprowadzenia przyjem-
nych aktywnosci. Na poczatek to moze by¢ nawet 5 min. — np.

wypicie filizanki herbaty, siedzac wygodnie w fotelu.
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Poczucie kontroli i wlasnej skutecznosci

Aby skutecznie radzi¢ sobie z bélem niezbedne jest przeko-
nanie o tym, ze damy sobie rade. By¢ moze zdarzylo Ci sie
kiedys, ze bardzo chciates/chciatas co$ zrobi¢, np. nauczy¢
sie jezyka obcego, ale na ,chceniu” si¢ niestety skonczyto.
Dlaczego tak sie stalo? By¢ moze oprocz tego, ze zabraklo
dobrego planu caly czas towarzyszyla Ci mysl, ze na pewno
(znowu) sie nie uda i to jako§ demotywowato Cie do podjecia
aktywnosci w kierunku realizacji celu. Kiedy brak nam po-
czucia wlasnej skutecznosci, czyli przekonania, ze damy rade
co$ zrobi¢, tracimy kontrole nad calym procesem realizacji

zalozonego zadania.

Czym jest poczucie wlasnej skuteczno$ci?

Jest to nasze oczekiwanie i przekonanie o tym, Ze jeste$my
w stanie z sukcesem wykonac okreslone dziatania, ktére do-
prowadza nas do osiggnigcia pozadanego celu. O poczuciu
wlasnej skutecznosci $wiadczy tez fakt, ile wytrwalosci i wy-
sitku jesteSmy w stanie wlozy¢ w dzialania, pomimo prze-
ciwnosci czy trudnosci, jakie spotykamy na drodze do celu.
Badania wskazuja, ze celem, o ktéorym moéwi sie w kontekscie
poczucia wlasnej skutecznosci, jest tez dazenie do radzenia
sobie z bolem.

Jak sie okazuje, poczucie wlasnej skutecznosci wptywa na to,
jak angazujemy sie¢ w proces radzenia sobie z bélem oraz

na nasze poczucie kontroli nad dolegliwosciami bélowymi.
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Co wigcej, wplywa tez na wybdr sposobow radzenia sobie
z bolem. Jak to sie dzieje? Przyktadowo, osoba z niskim po-
czuciem wlasnej skutecznosci w mniejszym stopniu moze
aktywnie radzi¢ sobie z bélem (np. angazowac sie w aktyw-
no$¢ fizyczng), a w wiekszym zawierzac¢ biernym sposobom
radzenia sobie z bélem (np. lekom przeciwbdélowym). Ba-
dania wskazujg, ze osoby cierpigce z powodu przewleklego
bolu, lecz charakteryzujgce si¢ wysokim poczuciem wlasnej
skutecznosci, odczuwaja nizszy poziom natezenia bolu, stre-
su spowodowanego bolem oraz ogoélnego poziomu ostabienia
w porownaniu do oséb z niskim poziomem wtlasnej skutecz-
nosci.

Jednak, jak juz wiesz, odczuwanie bolu wigze si¢ nie tylko
z dyskomfortem fizycznym, lecz takze emocjonalnym. Bél po-
woduje znaczne obnizenie nastroju, generuje tez lek. Poczu-
cie sprawstwa moze znacznie obnizy¢ takze te emocjonalne
skutki doswiadczania bolu. Przede wszystkim moze przerwaé
bledne koto leku zwigzanego z bdlem, ktory czesto skutecz-
nie hamuje nas przed podjeciem aktywnosci i aktywnego ra-
dzenia sobie z bolem. To, w odpowiedzi, moze przyczynic si¢
do odwazniejszego podejmowania przez nas czynnosci, ktore
pomoga zniwelowa¢ bol, tym samym, zwigkszajac naszg sa-

modzielno$¢.
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Zapewne intuicyjnie takze Ty czujesz, ze nie wierzac w osig-
gniecie jakiego$ celu, trudniej ten cel osiggngé. Dlatego wy-
daje si¢, ze nie trzeba przytacza¢ wigcej argumentow na to,
ze poczucie wlasnej skutecznosci jest bardzo pomocne w zy-
ciu, a zwlaszcza w zmaganiu si¢ z trudnosciami, takimi jak
choroba. Oczywiscie, takie czy inne podejscie do zycia nie
wyleczy Cig¢ z choroby. Jednak nastawienie psychiczne jest
bardzo wazne w radzeniu sobie z bélem przewleklym i wyni-
ka to takze z badan neurobiologicznych. Jesli nauka daje nam
tyle argumentow, potwierdzajacych zasadnos¢ odpowiednie-
go nastawienia psychicznego do radzenia sobie z choroba,
dlaczego nie zmieni¢ swojego podejscia i nie sprobowac? Do-
bra wiadomos¢ jest taka, ze tworcy koncepcji poczucia wia-
snej skutecznosci twierdzg, iz mozna je wyéwiczy¢ i po prostu

si¢ go nauczyc.

Co mozesz sam zrobi¢, aby zwiekszy¢ poczucie wlasnej

skutecznos$ci?

1. Obserwuyj (i ucz si¢) jak radza sobie inni.
Jednym z lepszych sposobéw na nauke poczucia wlasnej
skutecznosci sg tzw. zachowania zastgpcze. Polegaja one
na obserwacji zachowan innych oséb w sytuacjach po-
dobnych do tych, ktére wywoluja w nas niepewnos¢ czy
strach. Obserwowanie tego, jak inni radzg sobie w danej

sytuacji, pozwala nam z bezpiecznego dystansu uczy¢ si¢
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zachowan, ktore sg dla nas trudne. Widzac, jak inni, po-
dobni do nas, czyli np. sgsiadka czy kolega z pracy, ktorzy
takze zmagaja si¢ z bolem lub choroba, odnosza sukces
w waznej dla nas dziedzinie, moze przekona¢ nas, ze my
takze mozemy to zrobi¢. Dlatego tez tak wazne sg rdz-
nego rodzaju kregi wsparcia, spotkania z osobami, kto-
re doswiadczaja podobnych probleméw zdrowotnych,
co my. Nie chodzi tu tylko o to, by podzieli¢ si¢ z kim$
trudnos$ciami, jakie w zyciu spotykasz. Chodzi takze o to,
aby wymieni¢ nasze doswiadczenia, odczucia, przemy-
slenia dotyczace tego, jak radzimy sobie z bolem. Czego
sie w tym procesie obawiasz? Jak czujesz si¢ przed pod-
jeciem nowego dzialania? Jak podchodzisz do réznych,
nowych pomystéw radzenia sobie z bdlem? Jak czules/
czula$ sie podejmujac jakas aktywnos¢ pierwszy raz? Jak
czule$/czulas si¢ podejmujac te samg aktywnos$¢ po raz
dziesigty? Warto szuka¢ 0sob z podobnymi do naszych
doswiadczeniami zwigzanymi z chorobg, bo wiele mozna
zyska¢, m.in. mozna wzmocni¢ swoje poczucie wlasnej

skuteczno$ci.

Wiaczaj sie w aktywno$¢ stopniowo, by ja nieco ,,oswoic”
Wysluchanie historii innych ludzi czy obserwacja ich
dzialann moze o$mieli¢ nas do tego, aby samemu sprébo-

wacé podja¢ aktywno$¢. Chodzi o stopniowe angazowanie



sie w zachowania, ktdre na razie wywolujg w nas niepo-
kéj. Odniesienie sukcesu w nieco mniejszych sprawach
moze z czasem o$mieli¢ nas, aby sprébowac zaangazowac
sie w trudniejszg czynnos¢. Przykltadowo, boisz si¢ wyjs¢
na spacer, bo nie wiesz, czy bol nie przeszkodzi Ci w re-
alizacji tego zadania. Mozesz za to wykonywac¢ regular-
ne, kilkuminutowe spacery w obrebie mieszkania/domu/
ogrodu, okreslajac wybrany dystans. Mozesz rozpoczaé
od jednego okrazenia po duzym pokoju, zwigkszajac dy-
stans do kilku okrazen, az odwazysz si¢ wyjs¢ np. na klat-
ke schodowg czy sprébowac zejs¢ ze schodow i wrocic.
Wazne jest takze wprowadzenie sie w stan zaréwno emo-
cjonalny, jak i fizjologiczny, taki, jaki odczuwasz przed
wykonaniem czynnosci jak i po niej. By¢ moze na poczat-
ku przed wykonaniem czynnosci bedziesz odczuwal/od-
czuwala lek czy niepewno$¢, jednak z czasem moga one
przeksztalci¢ sie w podekscytowanie i poczucie radosci
w obliczu wyzwania, kiedy stawiasz sobie coraz odwaz-
niejsze cele. Po wykonaniu czynnosci — by¢ moze na po-
czatku bedzie towarzyszyto Ci zmeczenie, ale z czasem
na pewno bedzie to coraz wigksza satysfakcja z wykona-

nego zadania.
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Jesli wystapig trudnosci — badz na nie przygotowany/
przygotowana.

W planie stopniowego opanowywania danej czynnosci
powiniene$/powinnas uwzgledni¢ takze trudnosci, ktd-
re po drodze na pewno si¢ pojawig. Trudnosci, a takze
przeciwnosci czy zniechecenie sg nieodlgcznym elemen-
tem dazenia do wymagajacego celu. Dlatego takze z do-
$wiadczaniem trudnosci musisz nauczy¢ sie sobie radzic.
Postanowiles/postanowilas, ze dzi§ wykonasz dwa okra-
zenia wokot stotu, ale bol, ktéry Ci tego dnia towarzyszy
nie pozwala na wstanie z 16zka. Tak sie zdarza, musisz
wzig¢ pod uwage, ze choroba moze czasami pokrzyzowac
plany, ale nie oznacza to na pewno, ze caly plan musisz
wyrzuci¢ do kosza. Dzi§ mozesz sobie odpusci¢. Zasta-
néw sie, czy bol pozwala Ci na wykonanie jakiejkolwiek
aktywnosci — np. kilku wymachéw rekami czy nogami,
by¢ moze jeste$ w stanie wykona¢ ¢wiczenia rozciggajace
lub oddechowe? Jesli nie, to po prostu odpocznij i zbierz
sily na nastepny raz. Nie poddawaj sie, bo ta sytuacja jest
wlasnie trudnoscig, ktéra moze pojawic sie na drodze do
celu i musisz potrafi¢ sobie z nig poradzi¢ i przyjac ten
fakt ze spokojem. Plan, jak radzi¢ sobie w sytuacjach kry-
zysowych znajdziesz w koncowym rozdziale tego porad-

nika: ,,Jak radzi¢ sobie z zaostrzeniem bolu?”.



Wykorzystaj to w praktyce!

Zapisz, jaka aktywno$¢ wybierzesz, aby doskonali¢ poczucie
wlasnej skutecznosci.

Moze to by¢ dowolna czynnos¢, jaka przyjdzie Ci do glowy,
np. poranny spacer z psem, wyjscie do sklepu, wykonanie kil-
ku prostych ¢wiczen fizycznych czy zobowigzanie sie, ze Two-

im domowym obowigzkiem bedzie wyrzucanie $mieci.

Zanotuj, w jaki sposob bedziesz mierzyl postepy. Latwiej Ci
bedzie oceni¢, jak daleko jestes od osiggnigcia celu i jakie mo-
dyfikacje mozesz wprowadzi¢, aby utatwi¢/utrudni¢ dang ak-
tywnosc.

Przykladowo: na poczatek krétki 5-minutowy spacer i stop-
niowe wydluzanie dystansu, wykonanie dwoch przysiadow
lub sklonéw i stopniowe zwigkszanie powtdrzen, wyrzucenie
$mieci raz na 2 tygodnie, az stanie si¢ to wylgcznie Twoim

obowigzkiem.
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W jaki sposdb nagrodzisz si¢ za postepy w dazeniu do celu?
Jaka przyjemnos¢ sobie sprawisz? Po cigzkiej pracy nalezy si¢

przeciez nagrodal

Na zakonczenie tego podrozdziatu, kilka praktycznych wska-
zoéwek od dr Lindy Ruehlman na temat tego, jak wzmacniaé
swoje poczucie wlasnej skutecznosci w walce z przewleklym
bélem (na podst.. www.painpathways.org/five-ways-to-im-

prove-your-self-efficacy):

1. Sprébuj czego$ nowego — zacznij od prostszych rzeczy, ta-
kich, o ktorych wiesz, ze jestes je w stanie wykona¢. Przykla-
dowo, nie czujesz si¢ pewnie w gotowaniu, sprobuj przygoto-

wac jedno proste danie.

2. Badz precyzyjny — kiedy okreslasz cel, ktory chcesz osia-
gna¢, planuj konkretnie. Przykladowo, jesli chcesz wroci¢ do
regularnego plywania, stworz dobry plan. Zastanow sie, dla-
czego przestates/przestalas ptywac¢ — moze chodzito o miejsce,
o dystans, czas poswiecony na plywanie? Zaplanuj aktywno$¢
ze wszystkimi detalami, przewidujac, co moze przeszkodzi¢

Ci w realizacji celu.
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3. Réb rzeczy, ktore nie sg zbyt trudne, ale nie sg tez zbyt pro-
ste — jesli zaplanujesz co$ bardzo trudnego, zwigkszasz ryzy-
ko porazki, ktora wcale nie motywuje do dalszej aktywno-
$ci. Jesli co$ bardzo prostego — mozesz nie czu¢ si¢ dumny/
dumna z sukcesu. Poczucie wlasnej skuteczno$ci wzmacniasz
poprzez osigganie celow, ktore stojg nieco wyzej ponad to,

o czym myslisz, ze jestes w stanie osiggnac.

4. Stawiaj cele krotkoterminowe — moga by¢ one kolejnymi
krokami do osiggnigcia celu dlugoterminowego. Kroétkoter-
minowe cele dajg bardziej widoczne rezultaty, co moze by¢

dla Ciebie bardziej motywujace.

5. Pracuj nad poprawg swoich umiejetnosci radzenia sobie
z bdlem — jak dowodzg naukowcy, ludzie, ktérzy nie skupiaja
sie caly czas na swoim bolu, majg do siebie pozytywny, wspie-
rajacy stosunek i unikaja myslenia katastroficznego, maja

wyzszy poziom poczucia wlasnej skutecznosci.
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Jak mysli wptywaja
na odczuwanie bolu?

Najczgsciej stosowanym podejsciem terapeutycznym wobec
pacjentow z bdlem przewleklym jest terapia poznawczo-
behawioralna oraz behawioralna. Obie formy terapii kla-
da nacisk na to, jak mysli, emocje i zachowanie wzajemnie
na siebie wplywaja.

We wczesniejszych rozdziatach pokazaly$Smy, ze bol prze-
wlekty to choroba, ktorej objawami sg nie tylko dolegliwosci
fizyczne, ale tez szkodliwe nastepstwa psychiczne oraz spo-
teczne (patrz: model biopsychospoteczny). Z tego tez powodu
leczenie skoncentrowane na poprawie zdrowia w strefie fi-
zycznej nie zawsze jest skuteczne. Aby moc efektywniej zma-
gac sie z bélem, trzeba wprowadzi¢ zmiany réwniez w innych
obszarach Twojego zycia — zwlaszcza w tych, ktére najdotkli-

wiej ucierpialy na skutek Twojej choroby i s3 nastepstwem
bélu.
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Aby nauczy¢ si¢ skuteczniej zmagac z bélem i lepiej funkcjo-
nowa¢ mimo istniejacego dyskomfortu, na poczatku nalezy
doktadnie pozna¢ problem. Im bardziej Twoj bol bedzie dla
Ciebie zrozumialy i przewidywalny, tym mniejszy lek bedzie
wzbudzal. Co wiecej, mozesz by¢ bardziej aktywnym pacjen-
tem. Wiele oséb oddaje w rece lekarzy czy innych specjali-
stow medycznych calg odpowiedzialnos¢ za swoje leczenie.
Stajg si¢ biernym obiektem oddzialywan lekarskich, zamiast
wlaczy¢ si¢ aktywnie w dzialania na rzecz poprawy wlasne-
go zdrowia. Bycie zaangazowanym we wlasne leczenie moze
zwiekszy¢ Twoja kontrole nad bdlem i sytuacjg zyciowa oraz

poczucie wlasnej skutecznosci.

Cwiczenie:

Aby zrozumie¢ wlasne problemy warto zdefiniowac to, czego
doswiadczamy, w kategoriach pigciu sfer zycia. Korzystajac
ze wskazowek zamieszczonych w tabeli, zapisz zmiany lub
dlugotrwate problemy, jakich doswiadczyles/doswiadczytas

w kazdej z wymienionych sfer.
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Tabela 4. Jak problem wplywa na rézne aspekty Twojego zycia?

Zmiany otoczenia/ sytuacje zyciowe:
(Np.: Czy ostatnio w moim Zyciu za-
szly jakies zmiany? Jakie wydarzenia
W ciggu ostatniego roku byty dla mnie
najbardziej stresujgce? W ciggu ostat-
nich 3-5 lat — w dzieciristwie? Czy
doswiadczam jakichs dtugotrwatych lub
ciggtych trudnosci?)

Reakcje fizyczne:

(Np.: Czy méj organizm reaguje
w nieprzyjemny dla mnie sposéb? Czy
odczuwam ostabienie lub inne zmiany

w poziomie energii, mam problemy
z apetytem lub snem? Moze odczuwam
objawy bardziej konkretne — zmiany
rytmu serca, bole brzucha, pocenie sig,
zawroty gfowy, trudnosci z oddychaniem
lub bol?)

Nastroje:
(Np.: Jakie pojedyncze stowa lub zwroty
opisujg moje samopoczucie -
smutek, nerwowosc, ztosc, poczucie
winy, wstyd?)

Zachowania:

(Np.: Co w moim zachowaniu chciat-
bym/chciatabym zmienic lub poprawic?
W pracy? W domu? W relacjach z przy-
jaciétmi i znajomymi? Wobec samego/

samej siebie? Czy unikam sytuacji

lub ludzi, z ktorymi kontakt mogtby mi

pomoc?)

Mysli:
(Np.: Gdy doswiadczam negatywnego
nastroju, co mysle o sobie? O innych?
O swojej przysztosci? Jakie mysli
przeszkadzajg mi w robieniu rzeczy,
ktore chciatbym/chciatabym robic, albo
uwazam, ze powinienem/powinnam
robic? Jakie obrazy lub wspomnienia
przychodzg mi do glowy?)

Opracowano na podstawie: Greenberger, Padesky, 2004, s. 27-28.



W podejsciu poznawczo-behawioralnym podkresla si¢ re-
lacje miedzy myslami, emocjami, zachowaniem i reakcjami
fizjologicznymi. Bol przewlekly moze wywolywac charakte-
rystyczne wzorce negatywnych mysli, uczu¢ i zachowan, ktore
zwiekszajg odczuwanie bolu i powodujg pogarszanie sie jako-
$ci zycia - takie jak np. w blednym kole bolu.

Zrozumienie do$wiadczanych trudnosci wymaga przeanali-
zowania kilku sfer zycia, ktére przedstawiono na ponizszym

rysunku.

sytuacja
. mysili
- /I
3 .objayvy emocje
fizjologiczne J
zachowanie

Rysunek 3. Model wzajemnego wplywu mysli, emocji, zachowania i objawow
fizjologicznych w odpowiedzi na dana sytuacje (model ABC wg Ellisa)

Opracowanie wlasne.
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Zauwaz, ze te aspekty doswiadczenia wzajemnie laczg sig
ze sobg. Strzatki pokazuja, ze kazdy z elementéw tego mo-
delu wplywa na pozostate. Zmiany w zachowaniu wplywaja
na sposob myslenia oraz na odczucia fizjologiczne i emocjo-
nalne. Zmiana zachowania moze zmieni¢ srodowisko. Po-
dobnie, zmiana sposobu myslenia wplywa na zachowanie,
nastroje, reakcje fizjologiczne i moze prowadzi¢ do zmian

w otoczeniu spotecznym.

Popatrz na tabele przedstawiajacg, w jaki sposob poszczegdl-

ne elementy modelu mogg na siebie wptywac.
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Na podstawie powyzszych przykladéw mozesz zauwazy¢, jak
powigzane s3 miedzy sobg emocje, mysli i zachowania. Spo-
soby na zmaganie si¢ z bélem moga wplyna¢ na to, jak si¢
czujesz i co myslisz, a to z kolei ma odzwierciedlenie w Twoim
odczuwaniu natezenia dolegliwosci. Badania pokazujg, ze im
bardziej bdl sie nasila, tym mysli stajg si¢ bardziej negatywne.
Co wiecej, znieksztalcone myslenie nasila odczuwanie bdlu.
Dlaczego? Poniewaz czesto sktania do takich zachowan, ktére
majag pomoc w pozbyciu sie bolu. W praktyce czesto wigza
sie one z unikaniem aktywnosci, co uruchamia bledne koto
bélu, jeszcze bardziej nasilajac dolegliwosci. Negatywne my-
$li prowadza do niezdrowych wyboréw. Bardzo czgsto sg one
automatyczne i pozostajg poza swiadomoscia, ale nadal moga
wywiera¢ bardzo duzy wptyw na emocje i zachowania. Do-
swiadczanie przewleklego bolu moze powodowac, ze w naszej
glowie znieksztalcone, negatywne mysli sg bardziej ,,dostep-
ne” ze wzgledu na to, ze caly czas doswiadczamy dyskomfortu

zwigzanego z odczuwanym boélem.

Wazne: nie chcemy przekona¢ Cig, ze Twoje mysli wywotuja
bdl. Nie jest to tez Twoja wina, ze sposob, w jaki myslisz, po-
glebia odczuwanie bélu. Wszyscy ludzie majg automatyczne
mysli, ktére mogg by¢ pozytywne lub negatywne. Nasze reak-
cje emocjonalne sg odzwierciedleniem tego, w jaki sposob in-
terpretujemy wydarzenia. Interpretacje natomiast (jak zostalo

pokazane w tabeli) moga sie znacznie rézni¢ w zaleznosci od
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naszego poczucia skutecznosci i posiadanej kontroli.

Mysli sg naszymi interpretacjami, wnioskami, jakie wyciaga-
my. Czesto opieramy je na przyjetych z gory zalozeniach oraz
poprzednich doswiadczeniach. Zdarza sie, ze ludzie w rézny
sposob interpretuja dane zdarzenie. Np. dla jednej osoby ko-
niecznos$¢ przebywania na zwolnieniu lekarskim bedzie bar-
dzo przykrym doswiadczeniem ze wzgledu na to, ze straci
kontakt z kolegami i kolezankami z pracy. Dla drugiej osoby
bedzie to mozliwoscig do odpoczynku i nadrobienia zaleglosci
ksigzkowych i filmowych. Fakt, zZe ludzie moga interpretowac
jedno wydarzenie na rozne sposoby uzmystawia, ze wszystkie
te mysli nie mogg by¢ prawdziwe dla jednego i tego samego
wydarzenia. Fakty mogg nie mie¢ zadnego zwiazku z tym, co
myslimy. Mysli nie sg faktami, lecz dziejg si¢ tylko w naszej

glowie.

Cwiczenie:

W tabelce ponizej zapisz sytuacje, w ktérej doswiadczytes/do-
swiadczylas bolu oraz trzy rézne emocje, mysli i zachowania,
ktére moglyby si¢ pojawi¢ w tym stanie. Postaraj sie, aby cho¢

jedna z nich byta dla Ciebie pomocna.
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Przykladowo uzupelniona tabelka:

Tabela 6. Wzajemny wplyw myéli, emocji, zachowania i objawow fizjologicznych
w odpowiedzi na dang sytuacje

SYTUACJA EMOCJE MYSLI ZACHOWANIE xon_.m___MEmz-
Kladziesz sig Bol sie pogarsza

Dzieje si¢ ze mng na kanapie aT MNN.%mN i ’

Strach co$ naprawde i stwierdzasz, y ) e

Zaostrzenie bélu
wtedy, gdy wybie-
rasz sie do pracy

ztego.

ze juz dzi$ nie be-
dziesz pracowac.

zty/zta i smutny/
smutna.

Zdenerwowanie

To kolejne za-
ostrzenie sie bolu,
ale podobnie silne

juz miatem/mia-
tam i udato mi sie
Z nim zmierzy¢.
Nadal moge is¢
do pracy.

Akceptujesz bol
i robisz to, co zwy-
kle w dniu pracy.

Bl jest caly czas
obecny, ale jestes
zadowolony
/zadowolona,
ze nie zrobisz
sobie zalegtosci
w pracy.
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Jak rozpoznawaé negatywne mysli?

Mysli majg zwigzek z emocjami, dlatego gdy przezywamy
trudne emocje to nasze mysli moga by¢ nielogiczne - okre-
sla sie to jako znieksztalcenia poznawcze. Wystepuja one
u wszystkich ludzi, lecz u 0séb z dolegliwo$ciami, takimi jak

bél moga by¢ bardziej nasilone i trwalsze.
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Tabela 7. Przyktady bledow w mysleniu

ZNIEKSZTALCENIA
POZNAWCZE

PRZYKLADY

ZROWNOWAZONE
MYSLI

Katastrofizowanie — skupianie sig
na tym, co moze sie najgorszego
wydarzyé teraz lub w przysztosci.

»,Gdy moj bol sie nasila,
jestem totalnym wrakiem.”

,Pomimo boélu nadal
jestem w stanie zro-
bi¢ wiele rzeczy.”

Naduzywanie imperatywow — my-
Slenie w kategoriach takich jak:
~POWinienem”, ,musze”, ,nalezy”.
Dotyczy to takze innych osoéb.

,MOj lekarz powinien by¢
w stanie wyleczy¢ mo;
bol.”

"Nie ma lekarstwa,
ktére pomoze pozbyé
sie bolu na zawsze,
ale moge wykorzy-
stac wiele sposobow,
aby ukoi¢ bol.”

Myslenie w kategoriach ,wszystko
albo nic” — postrzeganie rzeczywi-
stosci w kategoriach czarno-bia-
tych, a nie dostrzeganie pomiedzy
nimi odcieni szarosci.

-Moge by¢ szczesliwy
tylko wtedy, gdy pozbede
sie bolu.”

-Moge by¢ szczesliwy
mimo bolu. Zawsze
jest cos, co pozwoli
mi poczuc si¢ lepiej.”

Nadmierne uogolnianie — naduzy-
wanie stéw ,zawsze”, ,wszystko”,
snigdy”. Postrzeganie, ze jedno
lub dwa niepowodzenia, to nie-
koriczace si¢ pasmo porazek.

~Prébowatem robic
¢wiczenia na bél plecéw
wczesniej, ale nie po-
mogly, wiec teraz tez na
pewno nie pomoga.”

,BOl nie oznacza, ze
doznatem jakiego$
uszkodzenia. Moge
sprébowaé wykonac¢
tagodniejsze ¢wicze-
nia.”

Wycigganie pochopnych wnio-
skow — zwykle negatywnych,
nieopartych o fakty.

~Kiedy ¢wicze, moje plecy
bola, wigc ruch jest
szkodliwy.”

,BOl przewlekty to
nie to samo, co bol
ostry — nie informuje
0 uszkodzeniach.”

Uzasadnienie emocjonalne —
przekonanie, ze co$ jest prawdzi-
we W oparciu wytgcznie o swoje
emocije.

»Czuje sie niepotrzebna,
wiec jestem
niepotrzebna.”

-Nawet jesli nie moge
robi¢ tego, co robi-

tam kiedys, to nadal
moge wykonywac

wiele innych rzeczy.”

Minimalizowanie — pomijanie
pozytywow, ktore polega na
(nad)uzywaniu takich
sformutowan, jak ,tak, ale”.

»,C0 z tego, ze sie staram
wiecej ruszac, skoro i tak
to jest mato.”

~Kazdy maty krok to
wigcej niz nic.”

Opracowano na podstawie: Murphy, J.L., McKellar i in., s. 117.
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Cwiczenie:

Gdy jestes zmartwiony/zmartwiona, cz¢sto masz negatywne
mysli. Pojawiaja si¢ one automatycznie i pogarszajg Twoj bol
oraz wywoluja negatywny nastrdj. Mozesz poczuc sie lepiej
fizycznie i psychicznie, gdy zauwazysz te mysli w momencie
ich pojawienia si¢. Wtedy mozesz je zastapi¢ bardziej racjo-

nalnymi mys$lami.

Postaraj sie zidentyfikowa¢ minimum jedng automatyczng,
negatywna mysl kazdego dnia. Ocen ja i sformutuj nows, bar-
dziej pomocna.
Aby moc latwiej zidentyfikowaé mysli, gdy bedziesz miec gor-
sze samopoczucie, odpowiedz na ponizsze pytania:

« Co przyszlo mi do glowy tuz przed lub tuz po tym, gdy

zaczalem/zaczetam sie tak czuc?

» Co najgorszego moze si¢ wydarzyc?

o Jakie wspomnienia przywotuje ta mysl?

o Co ta mysl méwi o moim zyciu, mojej przyszlosci,

moim zdrowiu?
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Ty jako najwazniejsze lekarstwo

Bdl przewlekly moze dotyczy¢ niemal 20% populacji do-
rostych Europejczykéow (w Polsce nawet 27%), negatywnie
wplywajac na ich codzienne aktywnosci, prace zawodowa czy
kontakty spoteczne. Co ciekawe, znaczna wigkszos$¢ sposrod
0s6b doswiadczajacych bolu w Europie nie otrzymuje specja-
listycznego leczenia, a 40% 0sdb, pomimo leczenia bdlu, nie

jest leczonych wlasciwie.

Jak wiesz, bdl wplywa na wiele obszaréw Twojego Zycia, jest
zlozonym problemem i dlatego wymaga zlozo-

nego leczenia. Same leki nie zawsze wystar-

cz3, cho¢ w wielu sytuacjach s3 bardzo

To TY musisz pomocne. Jednak to, co wydaje sie za-

zacza¢ grac gtowng wsze skuteczne i niezbedne, to Twoja
role w procesie

leczenia i radzenia
sobie z bélem!



aktywnos¢! Aby proces leczenie byt jak najbardziej skuteczny
to wlasnie Ty musisz si¢ w niego wiaczy¢. Oczywiscie — w mia-

re mozliwosci i stopniowo, na ile pozwala Ci samopoczucie.

Dlaczego Twoja aktywnos¢ jest tu taka wazna?

A czy uslyszate$/uslyszatas kiedy$ stwierdzenie, ze ,musisz
nauczy¢ si¢ zy¢ ze swoim bélem”? Oznacza to, ze niestety, je-
den wlasciwy lek, ktory raz na zawsze wyleczy Twoje dole-
gliwo$ci, moze nie istnie¢. Medycyna bywa bezradna wobec
wielu chordb przewlektych. Dlatego sam/sama musisz przejaé
kontrole nad wlasnym bélem. Wiasciwie wszystkie zasoby,
dzigki ktéorym mozesz to zrobi¢ masz w sobie lub w najbliz-

szym otoczeniu.
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Jak motywowac sie
do walki z bolem?

Leczenie przewleklego bolu ogranicza si¢ zwykle do oddzia-
lywania tylko na cialo i moze by¢ mato skuteczne, gdyz bdl
ma czesto wiecej niz jedng przyczyne. Najwieksze efekty moze
przynies¢ terapia prowadzona przez zespdt specjalistéw, np.
anestezjologa, neurologa, psychologa i rehabilitanta. Nawet
taka opieka nie jest w stanie zadba¢ o Twoje zdrowie w 100%.
Bardzo istotne jest osobiste zaangazowanie w proces leczenia.
Na Tobie spoczywa odpowiedzialno$¢ za ograniczenie nie-
korzystnych zachowan lub wprowadzenie nowych nawykow,
ktére wplyna na to, zZe choroba nie bedzie tak bardzo ograni-

czala Cie w zyciu.
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Jak przebiega proces zmiany zachowania?

Wprowadzenie zmian w swoim Zyciu nie nastepuje zwykle
z dnia na dzien. Proces ten przebiega w kilku etapach, jak

przedstawiono na ponizszym rysunku:

1.faza
prekontemplaciji \’

- 2.faza
6. (nawrot) kontemplacji
5.faza 3.faza
utrzymania przygotowania

4.faza
dziatania

Rysunek 4. Schemat pokazujacy, jak nastepuja po sobie kolejne etapy procesu zmiany
Opracowano na podstawie: www.psychologytools.com
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Faza prekontemplacji - ,,Nie rozwazam zmiany, ale jej po-
trzebuje”

Nie postrzegasz swoich zachowan jako problemu i nie za-
mierzasz wprowadza¢ zmian. Okazujesz niechec¢, zlos¢,
unikasz moéwienia, dyskutowania lub zdobywania infor-
macji o swoim zachowaniu.

Faza kontemplacji - ,Mam $wiadomos$¢ problemu, roz-
wazam za i przeciw.’

Wiesz, jaka zmiane chcesz osiggnac, ale nie czujesz sie
gotowy/gotowa. Dostrzegasz konsekwencje zachowan,
ktore Ci nie stuza lub dostrzegasz zalety tych, ktére mogt-
by$/moglaby$ wprowadzi¢. Nie potrafisz jednak ocenic,
rozstrzygna¢ czy wiecej jest ,,za’, czy ,,przeciw’.

Faza przygotowania - ,Co zrobi¢, aby zainicjowac
zmiane?”

Jeste$ zmotywowany/zmotywowana do podjecia dziala-
nia. Formulujesz cele, planujesz konkretne dzialania.
Faza dzialania - ,Dzialam!”

Wprowadzasz znaczgce zmiany w swoim zachowaniu.
Faza utrwalania - ,,Dzialam efektywnie juz od miesigca!”
Kontynuujesz zmiane i utrwalasz nowe zachowania. Mo-
zesz mie¢ czasem pewne watpliwosci dotyczgce zmiany,

co jest zupelnie naturalne.



6. Faza nawrotu.
To faza opcjonalna. Moze nastgpi¢, ale zawsze mozliwe
jest przejscie do kolejnych faz i kontynuowanie dziata-
nia.

Na kazdym z tych etapow bardzo istotne jest poczucie wlasnej

skutecznosci oraz oczekiwania dotyczgce zyskow i strat.

Co to jest motywacja i jak ja zwiekszy¢?

Motywacja to proces, ktory wpltywa na zachowanie, aby do-
prowadzilo ono do okreslonego celu lub efektu. Sita motywa-
cji zalezy od tego, czy:
« posiadasz wazne, osobiste powody podejmowania si¢
jakiego$ dzialania,
 postrzegasz cel jako atrakcyjny - taki, ktéry chcesz osig-
gnas,
« wierzysz w to, ze jeste$ w stanie osiagna¢ dany cel.
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Ponizej znajdziesz pordwnanie, czym rdzni si¢ osoba zmoty-

wowana od niezmotywowanej.

Tabela 9. Poréwnanie osoby zmotywowanej i niezmotywowanej

Osoba zmotywowana

Osoba niezmotywowana

Zna osobiste przyczyny podej-
mowania jakiego$ dziatania.

Nie ma witasnych powodéw,
zeby co$ zmienié.

Nie robi czegos tylko dlatego,
ze tak trzeba”.

Spetnia cudze oczekiwania.

Angazuje si¢ w swoje dziatania.

Nie jest catkowicie zaangazowa-
na, ,ma stomiany zapat’.

Troszczy sie o siebie.

Wybiera sposoby, ktore na dtuzszg
mete przynoszg wigcej szkody
niz pozytku.

Jest gotowa do podjecia
wysitku.

Rezygnuje, gdy cos
okazuje sie za trudne.

Jest Swiadoma tego, ze na dro-
dze do celu moga pojawic sie
trudnosci.

Oczekuje wspaniatych rezultatow,
najlepiej natychmiast.

Zrobita analize sytuaciji, zna
swoje stabe strony
i chce je zmieni¢.

Przystepuje do dziatania na fali
~ekscytacji”, nie przygotowuje
planu dziatania.

Wie, jakimi warto$ciami
i zasadami sie kieruje.

Nie ma gtebszych powoddw
do podjecia dziatania.

Bierze odpowiedzialno$¢
za swoje zycie.

Ma nadziejg, ze kto inny zajmie
sie jej sprawami. Szuka winnych,
gdy cos nie wyjdzie.

Opracowano na podstawie: Mijakoska, U., 2012




Jak pamiegtasz, proces zmiany sklada si¢ z kilku faz. Aby

przejs¢ pomyslnie kazdg z nich, proponujemy Ci kilka ¢wi-

czen, ktore:

pomoga przypomnie¢, jakie z Twoich dzialan z prze-
szlosci przyniosly dobre efekty,

zastanowisz sie, jakie zachowania chcialbys/chciataby$
zmieni¢ lub wprowadzi¢ do swojego zycia,

dowiesz sig, jakie sg korzysci, a jakie koszty podjecia lub
zaniechania dzialania,

dokonasz analizy, jakie s3 Twoje mocne strony, szanse
i mozliwosci na dzialanie z sukcesem, a takze zmierzysz
si¢ ze stabymi stronami i tym, czego chcialbys/chciala-

bys$ uniknac.

Cwiczenie: Katalog sukcesow

Przypomnij sobie i zapisz Twoje wlasne dzialania, ktore za-

konczyly si¢ powodzeniem, sukcesem. Wazne, zebys to Ty -

nie kto inny - byl/byla z nich dumny/dumna. Nie musi to by¢

nic spektakularnego. To mogg by¢ male rzeczy, ktore wniosty

wiele dobrego; male zmiany, ktére odwrdcily bieg wydarzen.

Podjecie dobrej decyzji, zdobycie nowej umiejetnosci, mite

spedzenie czasu, pomoc innym osobom. Wypisz tak duzo
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rzeczy, na ile masz ochote (np. sama zorganizowatam wyjazd
w gory ze znajomymi, zaopiekowalem sie psem sgsiada pod-
czas jego nieobecnosci, zapisalam si¢ na kurs florystyki, o kto-

rym zawsze marzytam).
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Cwiczenie: ,,Koto zycia”

Kolo zycia to jedna z najbardziej skutecznych technik do ana-
lizy obecnej sytuacji Zyciowej oraz okreslenia, jakie sfery po-
trzebuja naszego najwiekszego zaangazowania. Na wykona-
nie ¢wiczenia warto przeznaczy¢ wigkszg ilos¢ czasu.

W kole zaznaczonych jest kilka obszaréw, ktére zwykle stano-
wig najwazniejsze elementy zycia. Jesli chcesz, mozesz dodac
inne lub zmodyfikowa¢, jesli uznasz, ze bedg one do Ciebie
bardziej pasowaly.

Nastepnie przyjmujac, ze srodek kota to punkt 0, a obrecz to
10, zakreskuj/pomaluj wycinek kotfa (przypominajacy kawa-
tek tortu), jak bardzo jeste$§ zadowolony/zadowolona z kaz-
dego z obszaréw w swoim zyciu. Zastanow sie, co oznacza dla
Ciebie ,,0” w danym obszarze, a co ,,10”? Moze ,,0” w obsza-
rze zdrowia to zupelna niesprawnos¢ i zaleznos$¢ od innych
lub aparatury medycznej, a ,,10” - §wietna kondycja fizyczna

i duze zasoby energii do realizacji wszystkich celow?

Przyjrzyj sie swojemu wykresowi. Ktdry obszar oceniasz naj-
wyzej, a ktéry najnizej? Jaki z obszaréw najbardziej wptywa
na pozostale? Ktére czegsci wplywaja na siebie wzajemnie.

Teraz przyjrzyj si¢ swojemu wykresowi i zastanow, w ktéorym

obszarze chcialby$/chciatabys, aby bylo wiecej. Zaznacz in-

93



nym kolorem lub przerywang linig, na ile byloby to dla Ciebie
satysfakcjonujace. Pamietaj, ze nie musi to by¢ wszedzie 10.
Wystarczajgco dobra moze by¢ poprawa o 1-2 punkty w goére.
Zmiany w jakim obszarze wplynelyby korzystnie na reszte?

o Ktérym obszarem moégtbys/mogtabys zajac sie w pierw-
szej kolejnosci, aby obraz catego kota w Twoim przeko-
naniu poprawif sie?

« Jak bedzie wygladalo Twoje Zycie, gdy zajmiesz sie¢ tym
obszarem?

o  Wypisz czynnosci, ktore potrzebujesz wykona¢, aby po-
prawic stan wybranego obszaru: np. w obszarze przyja-
ciele/znajomi - zaplanowac, ze bedziesz raz w tygodniu
dzwoni¢ do przyjaciela, by poprawi¢ relacje, ktéra ule-
gla rozluznieniu oraz raz w miesigcu dasz sie zaprosi¢

na kawe lub do kina.
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Rysunek 5. Kolo zycia, czyli graficzne przedstawienie waznych aspektow zycia
Opracowanie wlasne.
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Cwiczenie: Analiza kosztow i korzyéci zmiany zachowania
Kazda zmiana niesie ze sobg pewne zyski i straty. Pozostajac
przy tym, co znamy i ,,przywykliémy do tego” tez ma swoje
plusy i minusy. Np. zaczynajac zdrowo si¢ odzywiac i prze-
chodzac na diete czujesz si¢ lepiej, tracisz zbedne kilogramy
i probujesz wielu nowych, ciekawych smakéw. Kosztem nato-
miast jest to, ze poSwiecasz wiecej czasu na przygotowywanie
positkéw w domu (cho¢ nie zawsze musi tak byc¢).

Pomysl o jakim$ swoim zachowaniu, ktére chcesz zmienié.
Np. w ramach czasu wolnego zamiast ogladac seriale przed te-
lewizorem chcesz zaja¢ si¢ dbaniem o ogréd/roéliny na balko-
nie. W ponizszej tabeli zapisz swoje obecne zachowanie z le-
wej strony (np. spedzanie czasu wolnego przed telewizorem),
a z prawej — nowe zachowanie, ktére wprowadzisz w miejsce
pierwszego (np. dbanie o rosliny w czasie wolnym).
Nastepnie zastanow sie, jakie sg korzysci oraz koszty obecne-
go zachowania.

Pomysl o nastepujacych aspektach:
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Korzysci:

Jakie to zachowanie ma zalety?

Jak to zachowanie wplywa na moje blizsze i dalsze cele?
Czy to zachowanie sprawia mi satysfakcje, przyjem-
nosc¢?

Co dzigki niemu zyskuj¢?

Jak to zachowanie wplywa na moje zdrowie, zadowole-
nie z zycia, czas wolny, zasoby finansowe, na mojg ro-

dzing i relacje?

Koszty:

Jakie to zachowanie ma wady?

Jak wplywa na moje blizsze i dalsze cele?

Co trace przez to zachowanie?

W jaki sposdb to zachowanie wplywa na moje zdro-
wie, zadowolenie z Zycia, czas wolny, zasoby finansowe,

na mojg rodzing i relacje?

Teraz przyjrzyj si¢ tabeli. Ktore zachowanie ma wiecej korzy-

$ci? Czy sg one rownie wazne? By¢ moze jest tak, ze jedna ko-

rzy$¢ albo jeden koszt jest wazniejszy od wszystkich innych?

Zastanow sie, czy taka analiza przekonuje Ci¢ do podjecia si¢

nowego zachowania? Czy sg jakies realne sposoby, aby zwiek-

szy¢ site korzysci, a zmniejszy¢ kosztow?
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Zachowanie dotychczasowe:

Zachowanie alternatywne:

Korzysci

Korzysci

Koszty

Koszty
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Cwiczenie: Analiza SWOT
Nazwa tej metody to pierwsze litery od angielskich stow:
S (Strengths) — mocne strony: wszystko to, co moze by¢
zaleta, korzyscia, atutem
W (Weaknesses) — slabe strony: wszystko to, co stanowi
stabos¢, wade
O (Opportunities) - szanse: wszystko to, co zwigksza praw-
dopodobienstwo powodzenia zmiany

T (Threats) — zagrozenia: to, czego nalezy uniknac.

Analiz¢ SWOT rozpocznij od swojej ogolnej sytuacji dotycza-
cej celu, zamiardw, ktdre chcesz zrealizowa¢. Wypelnij po ko-
lei odpowiednie kolumny, wpisuj swoje mysli bez porzadko-
wania. Im wiecej wpiszesz, tym lepiej. Wypelnij:
1. Moje mocne strony, zasoby

« jakie sg moje zalety, pozytywne cechy charakteru

 co robi¢ dobrze

« jakie s3 moje umiejetnosci

« jaka mam wiedze, zainteresowania

« jakie znam osoby, ktére sg dla mnie wsparciem i moga

mi pomoc

« wczym mam najwigksze doswiadczenie

e W czym jestem najlepszy

 co dobrego méwia o mnie inni

e inne
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2. Moje stabe strony

co chce wyeliminowacé

jak sobie radze ze stresem

jak sobie radze¢ w réznych rolach (matka, ojciec, babcia,
dziadek, cdrka, zona, pracownik...)

jak sobie radz¢ w réznych sytuacjach (praca, dom, wy-
poczynek...)

co wplywa na mnie negatywnie

co na podstawie wczesniejszych doswiadczen jest dla
mnie trudne

inne

3. Szanse, mozliwosci (co chce i moge osiagnaé)

co jest dla mnie wazne, co chce i moge osiggnaé
co jest dla mnie mozliwe do realizacji

co chce osiagna¢ w najblizszym roku

co chce osiagna¢ w ciggu 2-5 lat

inne

4. Zagrozenia, czego chce uniknaé

100

co moze by¢ przeszkoda, aby zrealizowac cel
jakie moga by¢ ograniczenia zwigzane z czasem, zdro-
wiem, finansami, praca, niezalezne ode mnie itp.

inne



Moje mocne strony, moje zasoby

Moje stabe strony

Szanse, mozliwosci
(co chce i moge osiggnac)

Zagrozenia
(czego chce uniknagg)
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Radzenie sobie z bolem jako
gra zespotowa

Radzenie sobie z bolem to gra zespolowa — nikt nie moze za-
jac¢ biernej pozycji i czekac z zalozonymi rekami, az kto$ (lub
cos$, np. leki) wykona za nas prace, a my mamy zobaczy¢ na-
tychmiastowe efekty. Zaréwno Ty, Twdj lekarz, fizjoterapeuta,
psycholog oraz leki odgrywaja w procesie leczenia i radzenia

sobie z bolem przewleklym tak samo wazng role.

Zapewne masz juz pewne do$wiadczenie z tym, jak wygla-
da proces leczenia bolu przewleklego. By¢ moze w procesie
tym zaistnialy sytuacje nie do konca dla Ciebie zrozumiate
lub w jaki$ sposéb irytujace. W tym podrozdziale sprobuje-
my przyjrzec si¢ temu, co i dlaczego moze zosta¢ Ci zapropo-
nowane w procesie leczenia bélu oraz w jaki sposéb mozesz

usprawni¢ swoja komunikacje z lekarzem i innymi specjali-
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stami, z ktorymi si¢ spotykasz. Wazne jest to, by pamigtac,
ze w leczeniu bolu przewleklego zawsze nalezy taczy¢ rézne

metody terapeutyczne w celu poprawy skutecznosci leczenia.

Co i dlaczego proponuje Ci si¢ w procesie leczenia bélu?

Leki

Leczenie bolu przewlektego jest bardzo skomplikowane ze
wzgledu na to, Ze mechanizm jego powstawania jest bardzo
zlozony i czesto nie ma jednej konkretnej przyczyny (np.
uszkodzenia ciala w konkretnym miejscu), ktérg mozna by
leczy¢. Niestety, wybor lekéw w tej sytuacji nie jest tak prosty,
jak zapisanie antybiotyku w przypadku infekeji. Czgsto lecze-
nie farmakologiczne musi by¢ bardziej zlozone, zwykle tez nie
jest jedynym $rodkiem zalecanym w procesie leczenia bolu.
Niektore leki, ktore zapisuje Ci specjalista mogg nie wydac
sie oczywiste (np. zapisywanie lekow przeciwdrgawkowych).
Jednak, kazda osoba doswiadczajaca bdlu przewleklego jest
inna, inny jest mechanizm powstawania bolu, a specjalista do
ktérego zwracasz si¢ o pomoc wie, co robi i chce dobra¢ takie

leczenie, ktére zminimalizuje Twoje cierpienie.
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Analgetyki (leki przeciwbélowe)

Do lekéw tych zaliczamy zaréwno leki nieopioidowe jak np.
paracetamol, pyralgina, niesteroidowe leki przeciwzapalne
(np. ibuprofen, diklofenak), jak réwniez opioidy (np. trama-
dol, morfina). Analgetyki sa przeznaczone do leczenia bolu
ostrego, ale takze przewleklego.

Analgetyki nieopioidowe to najczesciej stosowane leki prze-
ciwbodlowe na $wiecie. Stosujemy je bez recepty np. na bole
glowy, zeba czy bolesne miesigczki. Sg to leki bardzo bez-
pieczne pod warunkiem, iz przestrzegamy zalecen lekarza
i czytamy ulotki tych lekéw. Bedg skuteczne w bolu o matym
i umiarkowanym nasileniu, a pyralgina takze w bélu o duzym
nasileniu.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) przepisywane
przez lekarza pomagaja w bolu o podiozu zapalnym, np. reu-
matoidalne zapalenie stawdw czy zwyrodnienia stawow. Leki
te moga jednak uszkadza¢ Zofadek lub nerki, powodowaé
zawaly serca, a takze oslabia¢ dzialanie lekéw stosowanych
w nadci$nieniu tetniczym, dlatego bez porozumienia z leka-
rzem nie nalezy stosowa¢ NLPZ dtuzej niz 10 dni. Nie powin-
no sie tych lekéw taczy¢ ze sobg, np. polaczenie diklofena-
ku i ibuprofenu nie zadziala silniej przeciwbdlowo, ale moze
zwiekszy¢ ryzyko objawéw niepozadanych.

Leki takie jak paracetamol i pyralgina nie dzialajg przeciwza-

palnie, nie powoduja tez uszkodzen Zotadka, nerek i zawatow
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serca. Mozna je faczy¢ z NLPZ, poniewaz maja inne mechani-
zmy dzialania, ktore wzajemnie si¢ uzupetniajg i wzmacniaja.
Analgetyki opioidowe s3 stosowane w bolu o umiarkowanym
i duzym nasileniu u chorych na nowotwor lub u chorych bez
nowotworu, cierpigcych z powodu nieuleczalnego bélu.
Pamietaj:
« nie stosuj lekow przeciwbodlowych z grupy NLPZ dluzej
niz 10 dni bez porozumienia z lekarzem,
« nie stosuj w jednym dniu dwoch réznych lekéw z grupy
NLPZ,
« nie stosuj dawek lekow nieopioidowych wyzszych niz te
przepisane w ulotce lub zalecone przez lekarza,
« mozna laczy¢ ze sobg paracetamol i NLPZ albo pyralgi-
ne i NLPZ,
« mozna laczy¢ ze sobg analgetyki nieopioidowe i opio-

idy.

Leki przeciwdepresyjne

Zastanawiasz sie, dlaczego lekarz przepisal Ci antydepresanty,
skoronie maszdepresji,acierpiszzpowodu przewleklegobolu?
Czytajac nasz poradnik zapewne zorientowates$/ zorientowatas
sie juz, jak bardzo Twoje emocje i nastrdj zwigzane sg z prze-
twarzaniem informacji bélowych na poziomie neuronalnym.
Co wigcej, znasz tez mechanizm powstawania bolu przewle-

kiego — w duzym stopniu jest on zwigzany ze zmianami czyn-

105



no$ciowymi i strukturalnymi osrodkowego ukladu nerwowe-
go. Osoby doswiadczajgce bolu przewleklego majg zaburzony
poziom neuroprzekaznikow w moézgu — nizszy poziom se-
rotoniny, noradrenaliny czy dopaminy, co wplywa nie tylko
na odczuwanie przewleklego boélu, ale tez na nastroj, jakos¢
snu, czy apetyt. Leki przeciwdepresyjne moga pomdc wyrow-
na¢ poziom neuroprzekaznikow, tym samym przynoszac ulge
w cierpieniu. Leki te takze dzialajg przeciwbdlowo w bolu
neuropatycznym, czyli powstajacym po uszkodzeniu nerwu
np. po infekcji polpascem. Leki te maja niestety takze skutki
uboczne — moze wystgpi¢ przybieranie na wadze, zaparcia,
sucho$¢ w jamie ustnej, niekiedy zaburzenia koncentracji.
Moga tez wchodzi¢ w interakcje z innymi lekami, dlatego
o wszystkich lekarstwach, ktére bierzesz oraz wszelkich nie-
pokojacych objawach, ktére obserwujesz zawsze poinformuj

lekarza.

Leki przeciwdrgawkowe

Stosowanie tego rodzaju lekéw moze by¢ dla Ciebie réwnie
enigmatyczne, co stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych.
Pierwotnym celem stosowania tych lekow jest minimalizowa-
nie drgawek w przebiegu epilepsji. W badaniach okazalo si¢
jednak, Ze s3 one bardzo skuteczne w leczeniu bdlu neuropa-
tycznego. Prawdopodobnie dzialaja w taki sposob na moézg

i uklad nerwowy, ze hamujg aktywnos¢ neuronoéw, ktére od-
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powiadajg m.in. za wystgpienie bolu neuropatycznego, ale
takze za inne przewlekle dolegliwosci bolowe. To dlatego le-

karz moze Ci zaproponowac ten sposéb leczenia.

Podsumowujac ten krdtki opis wybranych lekéw, ktore moze
zapisa¢ Ci lekarz, zastandwmy sig, jakie sa dobre strony le-
czenia farmakologicznego, a takze, na co powiniene$ zwroci¢

uwage podczas leczenia, aby byto ono efektywne.

Dobre strony leczenia farmakologicznego:
« leki moga by¢ bardzo efektywnym i szybkim sposobem
usmierzenia bolu,
« prawidlowo dawkowane leki zazwyczaj wywolujg bar-
dzo malo skutkéw ubocznych,
o dzialanie lekéw jest odwracalne, odstawienie leku
po krotkim czasie spowoduje, ze organizm catkowicie

sie z niego ,,oczysci’.

Na co powinienes$/powinnas zwroci¢ uwage:

« nie stworzono dotychczas leku, ktdry leczylby bol prze-
wlekty, dlatego leczenie tego schorzenia jest bardzo
trudne i wymaga niekiedy wyprébowania wielu $rod-
kow lub potaczenia lekéw o réznych mechanizmach
dziatania,

« zazywanie lekow moze wigzac si¢ z wystgpieniem skut-

kéw ubocznych,
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« niektore leki mogg wplywaé takze na Twoje samopo-
czucie oraz funkcje poznawcze, np. koncentracje,

 nie ma jednego leku, ktory dzialalby na wszystkie osoby
zmagajace sie z przewlektym boélem - to, ze dany lek po-
mogt Twojemu znajomemu, niestety nie znaczy, ze za-
dziala takze u Ciebie,

o odstawienie leku moze powodowa¢ dodatkowe obja-
wy powodujace dyskomfort, np. problemy ze snem czy
uczucie niepokoju,

o leki mogg powodowac uzaleznienie — nalezy bardzo
ostroznie podchodzi¢ do kwestii zwiekszania dawek
leku, a takze obserwowac czy lek naprawde nam poma-

ga, czy bierzemy go po prostu z przyzwyczajenia.

Blokady

Polegaja na miejscowym podaniu $rodka znieczulajacego
w okolicy miejsca odczuwania bélu. Celem stosowania blo-
kad jest zablokowanie bdlu, ale takze zwigkszenie ukrwienia,
zmniejszenie obszaru zapalnego oraz ulatwienie zastosowa-
nia terapii fizykalnych. Efekt przeciwbolowy tego miejscowo
stosowanego leczenia utrzymuje si¢ takze po czasie dzialania
leku. Dzieje sie tak prawdopodobnie dlatego, ze prog pobudli-
wosci bolowej zostal podwyzszony dzieki dziataniu blokady,
przez co bodziec bolowy nie przekracza aktualnego progu,

a my nie odczuwamy bélu. Inna hipoteza moéwi, ze blokada
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powoduje obnizenie skurczu migsniowego, jak i skurczu na-
czyn, co hamuje uwalnianie z tkanek substancji, bedacych

mediatorami stanéw zapalnych.

Akupunktura

Jest to metoda wywodzgca sie z tradycyjnej medycyny chin-
skiej i polega na nakluwaniu ciala cienkimi, metalowymi igta-
mi w okreslonych punktach. Dzieki akupunkturze nasz mézg
uwalnia duzg ilo$¢ endogennych opioidéw, czyli naturalnie
wytwarzanych przez nasz organizm substancji dziatajacych
przeciwbolowo. W czasie jednego zabiegu naktuwa si¢ od 4
do 10 punktdéw, igly pozostawia si¢ w ten sposob na 10-30
minut, cho¢ s3 tez odstepstwa od tej metody. Przyktadowo,
stosuje sie tez niekiedy akupresure — czyli ucisk zamiast igiet,

czy tez ogrzewanie niektorych punktdw ciala, czyli moksa.

Fizjoterapia

Tutaj najwazniejszym aspektem sg ¢wiczenia fizyczne! Oprocz
tego, ze pozwalaja utrzymacé Twoje cialo w dobrej kondycji,
a Tobie pozosta¢ aktywnym, to pozytywnie wplywaja na Two-
je samopoczucie oraz poprawe jakosci zycia. Wiadomo takze,
ze nasze migénie podczas ¢wiczen produkujg tzw. czynniki
troficzne nerwow, ktére pozytywnie wplywaja na mozg - po-
prawiajg nasze zdolnosci poznawcze, zapobiegaja obumiera-
niu nerwéw w moézgu i mogg tym samym zmniejszy¢ odczu-

wanie bélu.
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Cwiczenia fizyczne pozwalajg utrzymaé Twoje stawy w do-
brej kondycji. Pozytywnie wplywaja takze na utrzymanie ela-
styczno$ci zardwno stawow, jak i miesni. Specjalisci wskazu-
ja, ze wraz ze zmniejszaniem si¢ elastycznosci migsni moze
zwiekszac sie stopien niesprawnosci w zakresie wykonywania
codziennych czynnosci. Dlatego tak wazna dla poprawy Two-
jego funkcjonowania jest aktywno$¢ fizyczna. Doswiadczanie
bélu przewleklego powoduje dodatkowo odruchowy wzrost
napiecia miesni, co wzmaga odczucie bolu. Jednak unikanie
aktywnosci fizycznej w obawie przed nasileniem boélu jest
bledem. To wlasnie ¢wiczenia fizyczne sa najlepszym spo-
sobem przerwania tego blednego kola bolu, co dokladniej
opisano w dalszej czesci poradnika. Mozesz zacza¢ ¢wiczenia
pod okiem specjalisty, fizjoterapeuty — bedziesz czul/czula si¢
pewniej i bezpieczniej. Co wigcej, ¢wiczenia zostang dobrane
w taki sposdb, aby byly maksymalnie dopasowane do Twojej
kondycji, schorzenia i mozliwosci.

Oprocz ¢wiczen moze zosta¢ Ci zaproponowana termotera-
pia, czyli dzialanie poprzez cieplo. Wysoka temperatura moze
zmniejsza¢ napiecie mie$ni. Co wigcej, moze tez zwigkszaé
przeptyw krwi, dzigki czemu unikngé mozna niedokrwienia
spowodowanego nadmiernym skurczem migsni, co w efekcie
powoduje bdl. Termoterapia niestety nie w kazdym przypad-
ku bolu moze okaza¢ si¢ pomocna. Niektdre osoby mogg po-
czu¢ ulge w cierpieniu w wyniku dzialania zimna, a nie ciepla.

U takich osob moze zosta¢ zastosowana krioterapia, czy-
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li dzialanie zimnem. Zimno dziala przeciwzapalnie i prze-
ciwbodlowo. Dzieje si¢ tak, poniewaz powoduje ono spowol-
nienie przewodnictwa w nerwach obwodowych, tym samym
zmniejszajac doptyw bodzcéw bolowych.

Innym sposobem jest laseroterapia, w ktérej wykorzystywa-
ne s3 fale $wietlne generowane przez laser. Terapig¢ te stosuje
sie w celu zmniejszenia obrzgku, a takze zmniejszenia dolegli-
wosci bélowych dzigki zahamowaniu zapalnych mediatoréw,
zwiekszeniu produkcji endogennych opioidow i zwiekszeniu
progu pobudliwosci zakonczen nerwéw, odpowiedzialnych
za odczuwanie bélu.

W leczeniu bélu stosuje si¢ tez masaz leczniczy. W masazu
w celu zmniejszenia dolegliwosci bolowych wykorzystuje si¢
ucisk, nacieranie czy gladzenie mig¢$ni. Moze by¢ pomocny
np. w skurczach miesni, ale tez przy schorzeniach bélowych

dolnej czesci kregostupa.

Terapia poznawczo-behawioralna
Dzialania terapii ukierunkowane sg zazwyczaj na:

« zmian¢ sposobu myslenia o bélu i niekorzystnych spo-
sobow radzenia sobie (przede wszystkim nadmiernego
katastrofizowania),

« Wwypracowanie umiejetnosci odwracania uwagi od dole-
gliwosci bélowych,

« zastgpienie poczucia bezradno$ci poczuciem kontroli

nad bolem i wlasnym zyciem.
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Z badan wynika, ze to wlasnie te dzialania skutkujg obser-
wowalnymi zmianami w zakresie polgczen neuronalnych,
ktdre zwigzane sg z doznaniami bélowymi oraz ich percepcja.
W wyniku terapii zaobserwowano zmiang aktywnosci obsza-
réw moézgu zwigzanych z subiektywnym postrzeganiem bolu
przewleklego. Zauwazono tez zmiany w zakresie tych pola-
czen nerwowych, ktoére odpowiadajg za czuciowe i emocjo-
nalne przetwarzanie informacji o bélu. Co ciekawe, u oséb,
ktéore w wyniku treningu prezentowaly najwigksze zmiany
w zakresie poczucia wlasnej skutecznosci i obnizenia dolegli-
wosci bolowych, obserwowano najwigksze zmiany w zakresie
pofaczen neuronalnych, zwigzanych z przetwarzaniem dole-
gliwosci bélowych!

W wigkszosci badan podkresla sie wazng role terapii poznaw-
czo-behawioralnej w leczeniu przewleklego bolu. Wazne jest
holistyczne podejscie w walce z bélem. Polaczenie interwen-
¢ji angazujacych Twdj umyst i emocje z leczeniem medycz-

nym moze da¢ najlepsze rezultaty.
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Dieta

Wlasciwie nie ma jednej diety, ktérg mozna by zapropono-

waé wszystkim osobom cierpigcym na przewlekly bol. Kazdy

przypadek nalezy rozpatrywa¢ indywidualnie. Dodatkowo,
wszystkie modyfikacje, jakie wprowadzasz w swojej diecie
powiniene$/powinnas skonsultowa¢ z lekarzem. Jesli spe-
cjalista oceni, ze zmiany, ktdre chcesz wprowadzi¢ moga by¢
dobre dla Twojego zdrowia i samopoczucia oraz nie koliduja

w zaden sposéb z leczeniem, mozesz je kontynuowac.

Jaka dieta moze by¢ dla Ciebie wtasciwa?

Dieta nie jest lekarstwem. Jednak, dostarczanie organizmowi

odpowiednich substancji odzywczych, a unikanie tych, ktore

obnizajg Twoje samopoczucie, moze znacznie pomoéc Ci w ra-
dzeniu sobie z bélem. Na co powinienes/powinnas zwrdcié
uwage?

Jaka dieta sprzyja procesom zapalnym?

Sprawdz, czy te produkty nie pojawiajg sie zbyt czesto w Two-

jej diecie!

1. Produkty z wysokim indeksem glikemicznym, takie jak:
pieczywo, wiekszos$¢ ptatkow $niadaniowych, ciasta, cia-
steczka, cukierki, napoje gazowane oraz inne bogate
w cukier i make produkty.

2. Zbyt duzy udzial w diecie produktéow zawierajacych kwa-
sy tluszczowe omega-6, czyli pochodzacych m.in. z kuku-

rydzy, stonecznika, szafranu, orzeszkdéw ziemnych, nasion
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bawelny, a zbyt maly udzial kwaséw ttuszczowych ome-
ga-3, znajdujacych si¢ m.in. w ttustych rybach (np. fo-
so$, makrela, §ledz), olejach rybnych, siemieniu Inianym,
orzechach wtoskich.

Zbyt duze spozycie tluszczéw trans zawartych przede
wszystkim w margarynie i innych utwardzanych ttusz-
czach rodlinnych oraz w wysokoprzetworzonych pro-
duktach, takich jak gotowe ciasta czy potrawy typu
fast-food.

Spozywanie duzej iloci czerwonego migsa, szczegolnie
przetworzonego, w postaci wedlin, kietbasek czy bekonu.
Czym jest czerwone migso? Podzial na migso czerwone
i biale wynika z zawartego w nim tluszczu. Migso czerwo-
ne zawiera go wiecej i sg to przede wszystkim wotowina,
wieprzowina, baranina. Natomiast mig¢so biate mniej za-

sobne w tluszcz to m.in. mieso z kurczaka, indyka.



Jaka dieta powinna zapewni¢ Ci dobre samopoczucie?

1.

Jedz produkty bogate w kwasy omega-3, m.in. ryby, olej
rybny, Iniany, orzechy wloskie.

Spozywaj produkty zasobne w biatko, czyli m.in. chude
migso, drob, jaja, twardg, jagniecine.

Dlaczego jest to takie wazne? Przede wszystkim dlate-
go, ze Twdj organizm potrzebuje biatka jako budulca.
Naturalne substancje przeciwbdlowe wytwarzane przez
nasz organizm, czyli endorfiny sa substancjami biatko-
wymi. Poza tym, gléwnym budulcem Twoich migéni tez
jest biatko. Dodatkowo, bialka aktywuja prace glukago-
nu, czyli substancji regulujacej poziom cukru we krwi.
Wiaczajac biatko do positku bogatego w cukier i skrobig,
mozna zapobiec nadmiernemu podniesieniu poziomu
insuliny, odktadaniu si¢ nadmiaru glukozy w organizmie
w postaci ttuszczu i wystagpieniu hipoglikemii, ktéra skut-
kuje nadmiernym apetytem na weglowodany oraz moze
powodowac zaostrzenie bolu.

Spozywaj duze ilosci warzyw i owocéw. Na prace Twoje-
go ukladu odpornosciowego ma wplyw takze niedobor
mikroelementoéw, takich jak np. cynk, selen, zelazo, kwas

foliowy, witaminy z grupy A, B6, C i E. Dlatego tez spo-

115



116

zycie duzej ilo$ci warzyw i owocow jest wazne, bo wspo-
maga ich uzupelnianie. Zwrd¢ uwage przede wszystkim
na obecnos$¢ pomidoréw oraz zielonych, lisciastych wa-
rzyw, takich jak szpinak, salata, jarmuz w Twojej diecie.
Wsréd owocow zwroé uwage na réznego rodzaju jagody,
czyli m.in. boréwki czy truskawki, a takze pomarancze,
jablka i wisnie. Sg one szczegdlnie bogate w antyoksydan-
ty i polifenole, czyli naturalne substancje chroniace przed
wystgpieniem stanu zapalnego organizmu.

Jedz orzechy, takie jak migdaty czy orzechy wloskie.
Wykorzystuj w kuchni réznego rodzaju przyprawy, szcze-
gélnie takie jak kurkuma, cynamon, imbir, papryka ostra,
szalwia czy rozmaryn. Okazuje si¢, ze wymienione przy-
prawy prawdopodobnie moga wspiera¢ walke z dolegli-
wosciami zwigzanymi z procesem zapalnym, czyli m.in.
z przewleklym boélem.

Uzywaj oliwy z oliwek, ktéra zawiera zwigzki fenolowe
chronigce przed stanami zapalnymi organizmu.

Mozesz pozwoli¢ sobie na picie kawy, jesli nie masz co
do tego innych przeciwwskazan. Kawa zawiera polifeno-
le oraz inne zwigzki dzialajace przeciwzapalnie, dlatego
moze wspieraé proces radzenia sobie z procesem zapal-

nym organizmu.



Jak to powinno wyglada¢ na talerzu? Postaw na réznorod-

no$¢! Sprobuj komponowac positki w nastepujacy sposob:

1.

Potowe talerza wypetnij produktami pelnoziarnistymi, ta-
kimi jak pelnoziarniste pieczywo, makaron, brazowy ryz.
Dodaj do nich zdrowe biatko, czyli np. rybe, dréb, straczki
(np. fasola), orzechy.

Drugg polowe powinny zaja¢ warzywa i owoce.

Na koniec dodaj jakie$ zdrowe tluszcze, np. oliwe z oliwek

czy olej rzepakowy.

O czym powiniene$/powinnas pamieta¢ zabierajac sie

za zmiang diety?

1.

W przypadku zmagania si¢ z przewleklym bolem utrzy-
manie odpowiedniej wagi jest niezwykle wazne.

Nakladajac na siebie dodatkowe kilogramy nie tylko
utrudniamy sobie codzienne funkcjonowanie, ale zwiek-
szamy nacisk na nasze migsnie, kosci i stawy, powodu-
jac dodatkowy bol. Dodatkowo, otytos¢ jest czynnikiem
ryzyka wystgpienia stanu zapalnego organizmu. Zwrdé
uwage na to, ze zmiana diety polegajaca na ograniczeniu
cukru, a zwiekszeniu udziatu warzyw i owocéw moze po-
moc Ci takze utrzymac¢ odpowiednig wage ciala. Positki
skomponowane z warzyw, chudego migsa, biatek i zdro-
wych ttuszczow maja mniej kalorii, a s zasobne w waz-

ne substancje odzywcze, niezbedne dla Twojego dobrego
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2.

3.
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funkcjonowania.

Zmiana diety nie moze by¢ jednorazowa.

Oczywiscie, nie musisz od razu robi¢ wielkiej rewolu-
cji wyrzucajgc z kuchni wszystkie niezdrowe produkty.
Wprowadzaj zmiany stopniowo. Niech najpierw obejmuja
jeden positek kilka razy w tygodniu lub organizuj w tygo-
dniu jeden dzien zdrowej diety. Kiedy zauwazysz poprawe
samopoczucia i dolegliwo$ci bélowych po wprowadzeniu
okreslonych produktéw do swojej diety, na pewno zache-
ci Cie to do jedzenia tych positkow regularnie.

Bardzo wazne jest odpowiednie nawadnianie organizmu.
Jak juz wspomniano, stodkie napoje gazowane nie stuza
Twojemu zdrowiu. Najlepiej jest pi¢ po prostu wode mi-
neralng. Picie odpowiedniej ilosci wody wspomaga Cie
w walce z bolem. Woda nawadnia m.in. dyski kregowe
w Twoim kregostupie, zapobiega tez sztywnieniu miesni,
wiezadel i $ciegien. Skutkiem niedostatecznego nawod-
nienia moga by¢ zatem dolegliwosci bolowe. Dzigki od-
powiedniemu nawodnieniu nasze tkanki sg wystarczajaco
luzne i elastyczne, zmniejszajac bol. Podobnie w bolach
migrenowych — w badaniach wykazano, ze w niektérych
przypadkach bél wywotany byt niedostatecznym nawod-
nieniem. Dlatego tez British Pain Society zaleca utrzy-
mywanie odpowiedniego nawodnienia u chorych z mi-

grenowym boélem glowy. Ile zatem powinienes/powinnas



spozywac plynoéw, by utrzymac cialo w dobrej kondycji?
Jest to kwestia bardzo indywidualna i nie ma jednego
odpowiedniego zalecenia. Amerykanska Narodowa Aka-
demia Nauk (ang. The National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine) zaleca dzienne spozywanie
nastepujacej ilosci ptynow:

« okolo 15,5 kubka (3,7 litra) ptynéw dla mezczyzn,

+ okolo 11,5 kubka (2,7 litra) ptynéw dla kobiet.

Ale powyzsze zalecenie odnosi si¢ do wszystkich ptynow, ja-
kie przyjmujemy w ciggu dnia! Zaréwno tych pochodzacych
z wypitej wody, innych napojow, jak i positkow. Przecietnie
okoto 20% ilosci spozywanych ptynéw pochodzi z innych

zrodet (czyli np. z zupy, owocow, warzyw) niz pita woda.

Teraz juz wiesz, jakie metody leczenia bolu moga zosta¢ Ci
zaproponowane w gabinecie lekarskim. Jednak, aby wzigé
pelna odpowiedzialnos¢ za swoj proces leczenia i by¢ jego
aktywnym uczestnikiem/uczestniczka, niezbedna jest dobra

komunikacja ze specjalistami, z ktérymi si¢ spotykasz.
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Jak efektywnie wspotpracowaé
z lekarzem (i innymi specjalistami)

W tej czgsci poradnika sprobujemy da¢ Ci kilka wskazowek,
jak najlepiej przygotowac si¢ do rozmowy ze specjalista — naj-
czesciej lekarzem lub fizjoterapeuty, aby Twoja wizyta w ga-

binecie (czesto bardzo krétka) byla jak najbardziej efektywna.

1. Zrdb notatki przed wizytg u lekarza.
Przed wizyta poswiec¢ chwile na spisanie najwazniejszych
kwestii, ktére chcialbys/chcialaby$ poruszy¢ podczas wi-
zyty. Najlepiej — spisz je sobie na kartce. Jak wiesz, wizyta
jest krotka, a kolejka oczekujacych pacjentow zazwyczaj
bardzo dtuga. Taka lista najwazniejszych rzeczy znacznie
ulatwi i usprawni kontakt, bedzie pomocna nie tylko dla
Ciebie, ale tez dla lekarza. Wez pod uwage, ze Twoj lekarz
ma bardzo wielu pacjentow. Jesli o co$ nie zapytasz, lekarz

moze uznag, ze po prostu to wiesz.

120



2. Przekaz lekarzowi jak najwigcej istotnych informacji.
Lekarz nie czyta niestety w Twoich myslach - jesli o czyms
mu nie powiesz, a nie jest to zapisane w Twojej historii
choroby, zwyczajnie nie bedzie o tym wiedzial. Wazne
jest informowanie np. o lekach, ktére bierzesz — niektére
leki przeciwbdlowe moga wchodzi¢ z innymi w interak-
cje, powodujgce niebezpieczne skutki uboczne. Informuj
lekarza o wszelkich zmianach, nowych dolegliwosciach,
ktore wczesniej si¢ nie pojawialy, o tym, czy obserwujesz
poprawe po zazyciu lekdw, czy tez zauwazyle§ wystapie-
nie efektow ubocznych. Szczeros¢ w kontakcie z Twoim
lekarzem jest bardzo wazna.

3. Pamietaj — Twdj lekarz jest tylko cztowiekiem!

Jak juz wspomniano, nie ma jednego leku, ktdry leczylby
bol przewlekly. Leczenie niekiedy wymaga wyprobowa-
nia wielu metod, aby znalez¢ t¢, ktéra w Twoim przypad-
ku zadziata. Lekarz naprawde robi, co w jego mocy, aby
Ci pomoc. Jednak bez Twojej pomocy ten proces moze
sie znacznie wydtuzy¢. Nie czekaj zatem biernie na znale-
zienie lekarstwa, lecz sam zaangazuj si¢ w proces leczenia.
Znajdz aktywnos¢, ktora sprawia Ci przyjemnos$é, pro-
wadz samoobserwacje swojego stanu zdrowia i samopo-
czucia, wowczas lekarzowi latwiej bedzie prowadzi¢ Twdj

proces leczenia.
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5.
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Miej realistyczne podejscie do procesu leczenia.

Sam jeste$ najlepszym ekspertem od swojego bélu. Czy-
tajgc ten poradnik wiesz, ze nie ma idealnego, jednego
lekarstwa — tabletki, ktéra magicznie sprawi, ze wszyst-
kie dolegliwosci ming. Wiesz tez, ze niezbedna jest Twoja
aktywnos¢ i zaangazowanie w proces leczenia. Leczenie
to praca zespolowa — nie oczekuj, ze po zgloszeniu do
specjalisty, ten od razu zaproponuje jedno idealne roz-
wigzanie na Twoje dolegliwosci. Leczenie to proces, a Ty
musisz wspolpracowac ze specjalistami, aby wypracowac
najlepsze rozwigzanie.

Nie boj sie odmoéwic jakiegos sposobu leczenia.

Jesli nie jeste$ przekonany/przekonana do proponowa-
nego sposobu leczenia, mozesz odmoéwi¢ lub chociaz
podzieli¢ si¢ swoimi watpliwosci. Moze to sprowokowaé
dyskusje, w ktorej lekarz lub fizjoterapeuta wyjasni Ci
wszystkie watpliwe kwestie. Takie zachowanie $wiadczy
o checi wspdlpracy i wziecia odpowiedzialnosci za proces
leczenia, a nie poddawania si¢ jedynie decyzjom specja-
listéw. Dzielac sie watpliwosciami przed podjeciem de-
cyzji o wlaczeniu danego sposobu leczenia mozesz uzy-
ska¢ wiecej informacji na temat jego przebiegu. Lekarz
moze wowczas z satysfakcjg dostrzec, ze jestes aktywnym

uczestnikiem procesu leczenia.



Sposoby pomiaru bolu

Istnieje wiele sposobéw (skal i kwestionariuszy), dzigki kto-
rym mozesz oceni¢ swoj bol. By¢ moze masz wrazenie, Ze tego
typu metody niewiele wnoszg i nie obrazuja w pelni tego,
czego doswiadczasz. Oczywiscie, nie ma metody doskonalej.
Jednak pamietaj — to Ty jestes ekspertem/ekspertkg w spra-
wie swojego bolu, wigc tylko Ty mozesz ocenié jego nasile-
nie. Dzigki wypelnieniu kwestionariusza czy skali pomozesz
innym zrozumie¢, jakiego rodzaju bolu doswiadczasz, jak
bardzo jest on nasilony, w jakich sytuacjach Twdj stan si¢ po-
garsza itp. Wypelnienie kwestionariusza powinno by¢ uzupel-
nione o rozmowe, aby$ moégl dopowiedzie¢ to, czego, Twoim
zdaniem, skala nie zawiera. Tym sposobem usprawnisz swoja
komunikacje ze specjalistami oraz wniesiesz aktywny wktad
W proces swojego leczenia.

Poswie¢ zatem wypelnieniu kwestionariusza/skali odpowied-
nig ilo$¢ czasu tak, abys mégl/mogla dokladnie zastanowic sie
nad odpowiedziami. Staraj si¢ odpowiadac szczerze i zgodnie

ze stanem faktycznym.
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Skale

Ponizej umieszczono najczesciej spotykane skale, stuzace do
oceny nasilenia bdlu.

W czym moze pomodc Ci zapoznanie si¢ ze skalami?

« Dzigki skalom natezenia bolu mozesz przekonac sie,
czy potrafisz w obiektywny sposob opisa¢ natezenie
swojego bolu za pomocg okreslonych wartosci liczbo-
wych lub graficznych.

 Takie ¢wiczenie pomoze Ci przygotowac sie do wizy-
ty u specjalisty, ktory takze moze postuzyc¢ si¢ podobna
skala, aby oceni¢ Twdj bol.

» Zwiegkszasz swoja samoswiadomos¢ na temat bolu oraz
usprawniasz sposdb opowiadania osobom z wlasnego

otoczenia o swoich dolegliwosciach.

Skala numeryczna (NRS - Numerical Rating Scale)

Skala ta zawiera zazwyczaj 11 stopni, gdzie 0 oznacza catkowi-
ty brak bolu, natomiast 10 to najgorszy bdl, jaki sobie mozesz
wyobrazi¢. Twoim zadaniem jest zaznaczy¢ te wartos¢, ktéra
najlepiej obrazuje natezenie bolu, jaki odczuwasz. Ze wzgledu
na zrozumialo$¢ dla pacjentow i fatwos¢ stosowania skala nu-
meryczna jest obecnie polecana w praktyce klinicznej zaréw-

no do oceny bolu ostrego, jak i przewleklego.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4 =T =] =1 =

brak bolu tagodny bol umiarkowany silny bardzo silny
bol bol bol

Rysunek 6. Skala numeryczna (NRS — Numerical Rating Scale)



Skala wzrokowo-analogowa (VAS - Visual Analogue Scale)
Skala przypomina wygladem linijke, dodatkowo niekiedy sto-
sowane sg rysunki twarzy, ktore lepiej maja zobrazowac nate-
zenie bolu. Twoim zadaniem jest wskaza¢, jakie jest natezenie
Twojego bolu, przy czym lewy kraniec linii oznacza zupelny
brak boélu, a prawy najsilniejszy bol, jaki mozesz sobie wy-
obrazi¢. Cykliczne powtarzanie wypelniania tej skali pozwala
np. oceni¢ skutecznos¢ leczenia przeciwbolowego, jakie zo-
stalo Ci zaproponowane. Nalezy wigc do niej wracac co jakis

CZzas.

| I
1
brak bélu bardzo silny bdl

Rysunek 7. Skala wzrokowo-analogowa (VAS - Visual Analogue Scale)
Zroédlo: https://www.mp.pl/bol/bol/ostry/72858,skale-oceny-bolu

Skala slowna (VRS - Verbal Rating Scale)

Skala zawiera pie¢ stopni, gdzie pierwszy oznacza bardzo
male natezenie bolu, a pigty bardzo duze natezenie. Kazdy
stopien podpisany zostal odpowiednim okresleniem, opisu-
jacym natezenie bolu. Skala ta moze wydawac si¢ najmniej
precyzyjna ze wzgledu na to, ze niektérym osobom trudno
przyporzadkowa¢ wilasny sposdb postrzegania bélu do goto-

wych okreslen zawartych na skali.

brak bolu tagodny bol umiarkowany silny bardzo silny
bol bol bol

Rysunek 8. Skala stowna (VRS - Verbal Rating Scale)
Zrédto: https://www.mp.pl/bol/bol/ostry/72858,skale-oceny-bolu
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Skala Laitinena

Jest to skala wielowymiarowa, bo ocenia nie tylko bdl, ale takze jego

wplyw na funkcjonowanie. Za pomocy tej skali mozesz ocenié: nasi-

lenie bolu, czestotliwos¢ jego wystepowania, czestotliwos¢ z jaka za-

zywasz $rodki przeciwbdlowe oraz to, w jakim stopniu bél ogranicza

Twoja aktywno$¢ ruchowg. Wszystkim wymienionym aspektom mo-

zesz przypisa¢ r6zng ilos¢ punktéw, gdzie 0 oznacza brak problemu,

a 4 maksymalne nat¢zenie problemu.

Wskaznik Ocena problemu Liczba
punktéw

Bez bolu 0

tagodny 1

Nasilenie b6lu Silny 2

Bardzo silny 3

Nie do wytrzymania 4

Nie wystepuje 0

Okresowo 1

Czestotliwps’.é yvyste- Czesto 5
powania bolu

Bardzo czesto 3

Bél ciggty 4

Brak srodkéw przeciwbdlowych 0

Czestotliwos¢ zazywa- Doraznie 1

nia srodkow prze- Ciggle - mate dawki 2

ciwbblowych Ciagle - duze dawki 3

Ciagle - bardzo duze dawki 4

Zadne 0

Czesciowe 1

Ograniczenie Utrudniajgce prace 2

aktywnosci ruchowej Uniemozliwiajgce prace 3

Uniemozliwiajace samodzielne 4

funkcjonowanie

Rysunek 9. Skala Laitinena




Kwestionariusze

Sa to narzedzia, ktére pozwalajg bardziej szczegdtowo opisaé
Twoje odczucia i dolegliwosci bolowe.

W czym moga by¢ przydatne?

« Obejmuja wiecej obszarow Twojego zycia niz tylko
aspekt fizyczny bélu, pozwalajac okresli¢c wptyw dole-
gliwosci na nastrdj, zachowanie czy relacje z bliskimi
osobami.

« Niekiedy latwiej jest okresli¢ pewne problematyczne
dla Ciebie aspekty wypelniajac kwestionariusz, zanim
porozmawiasz o nich otwarcie z lekarzem czy fizjotera-
peuta.

« Kwestionariusze moga pomoéc Ci zwiekszy¢ samoswia-
domos$¢ Twoich odczué. By¢ moze wypelniajac kwe-
stionariusz zwrocisz uwage na wazny obszar Twojego
zycia, ktory, z powodu nasilenia bolu, jest przez Ciebie

zaniedbywany lub pomijany.

127



O czym powinienes/powinnas pamietac?

Ocena wynikoéw, jakie uzyskales/uzyskatas wypelniajac kwe-
stionariusz, wymaga specjalistycznego przygotowania. Dlate-
go uzupelnianie tego typu kwestionariuszy odbywa si¢ zazwy-
czaj w obecnosci lekarza, fizjoterapeuty lub psychologa.

Jednak, aby$ mégl/mogla zaznajomic si¢ z tym, jak moze wy-
gladac tego typu kwestionariusz, ponizej zamieszczamy przy-

ktadowy arkusz.

Arkusz doznan bélowych

(The McGill Pain Questionnaire, R. Melzack, ttum. K. Sedlak)
Kwestionariusz ten pozwala na bardzo szczegélowy opis in-
tensywnosci Twoich doznan boélowych, towarzyszacych mu
emocji oraz skutkow, jakie ze sobg niesie. Jest wiec bardzo do-
brym przygotowaniem do rozmowy o bolu, np. przed wizyta

u specjalisty.
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W czym moze by¢ przydatny?

W kwestionariuszu znajduje si¢ az 78 przymiotnikow stuza-
cych do opisu bélu. Moze zatem znacznie wzbogaci¢ sposob,
w jaki opisujesz swoje dolegliwosci, kiedy opowiadasz o nich
zaréwno lekarzowi, jak i innym osobom ze swojego otoczenia.
Arkusz zawiera tez dodatkowe skale, obejmujace informacje
na temat objawow towarzyszacych, odzywiania, snu czy tego,
jak bol wptywa na Twojg aktywnos¢. Ponadto, w kwestiona-
riuszu znajdziesz rysunki sylwetki ludzkiej, na ktorej mozesz
zaznaczy¢ miejsce odczuwania bolu, co moze znacznie ula-
twic¢ okreslenie lokalizacji bolu przez specjaliste.

Pamietaj, Ze wyniki uzyskane w kwestionariuszu ocenia spe-

cjalista!
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Ronald Melzack
ARKUSZ DOZNAN BOLOWYCH

Ttumaczenie: Kazimierz Sedlak

imig i nazwisko data godzina

analgetyk dawka godzina podania
liczba wybranych stéw (LWS)..................

WOB: s A ocC R(S) R(AOC) R(O) WOB(O)
1-10 11-15 16 17-19 20 17 -20 1-20
1 migoczacy _ |12 mdlaey —
drgajacy ] duszacy —
p uls-ujqcy —13 straszny ]
t‘?(;"lqcy ] niesamowity ]
uderzajacy - przerazajacy —
fomoczacy —
14 ;
. nekajacy ]
2 przemkaja(.cy —] dreczacy | ﬁ
praeszywajacy | maltretujacy —] @
3 kolaey — okI;\}Fny ]
ldujqcy ] zal OJCZy —
drazacy 15 g
e oslepiajacy —
‘,izgaﬂc_y ] przerazajacy ]
$widrujacy ]
16 . .
4 wrzynajacy si¢ ] ;;Zs]z};emﬂy — 7 ;
naey T ucigzliwy ]
rozcinajacy ] okropny
5 sskai nie do zniesienia ]
uciskajgcy ]
sc1s%<a)4q.cy —{17 rozszerzajacy si¢ —
ngmizg“iJalcy - promieniujgcy —
azazacy ] weiskajacy sig — AW

6 rozciggajacy ] wdzierajacy sig ]

rozrywajacy —| 18 L.
rozdzierajacy — :gg;l:ij‘,cy :
7 goracy ] odretwiajacy ]
) zaciskajacy — BOL:
parzacy —] . OBJAWY
palacy —{ Ry - TOJWARZYSZACE: ciagly -
. prZerywany —
8 mrowigcy | chtodny _ W?'mmty || chwilo ]
béle glowy ] wy
swedzacy _ zimny _ Zawroty glo
szczypiacy _ lodowaty _ yeowy || SEN:
pickacy _ sennoé¢ —{| dobry _
20 dokuczliwy — lsz arci || niespokojny —
9 émi obrzydli — legunka ] 56
przy¢miony ] ydiwy bezsennos¢ —
przytlumiony — wstretny —] =
przytepiony —|  nieznosny —|| | opzYwIANIE: AKTYWNOSC:
tepy _ torturujacy — dobre || petna —
il ograniczona —
] K AIB mee_]sZOne — s .
10 spinajacy — 0-brak be ograniczone | | niewielka |
famiacy — rak bolu - brak —
huiac 1-tagodny —
piujg y. ] 2-lekki o UWAGI:
rorupujacy ] 3-$redni |
11 nuigey ] 4-silny _
meczacy | 5-nie do wytrzymania —

Melzack R., The McGill Pain Questionnaire: Major Properties Scoring Methods. Pain, 1,1975,277-299. Przektad za zgoda autora.



BOl przewlekty a aktywnos¢
Fizyczna

Ludzkie cialo zostato stworzone do ruchu. Dzieki niemu mo-
zemy przemieszczac si¢, pracowac i wykonywac rézne czyn-
nosci, ktore sa konieczne do zycia, ale tez do czerpania z niego
przyjemnosci i rozrywki. Ruch jest niezbedny do optymal-
nego funkcjonowania oraz unikania chordéb. To tez jeden
z najwazniejszych elementéw zdrowego stylu Zycia — wptywa
na prawidlowe dzialanie kosci, stawdw, mies$ni, a takze na pra-
widlowe krazenie krwi, a nawet trawienie! Nic dziwnego wiec,
ze ma tez korzystny wplyw na samopoczucie i psychike.

Aktywno$¢ fizyczna moze kojarzy¢ si¢ z zajeciami w-f w szko-
le oraz ¢wiczeniami i uprawianiem sportu. I oczywiscie tak
jest, jednak aktywno$cig fizyczng nazywa si¢ wszelkie aktyw-
nosci, podczas ktérych wykonywana jest praca migsni oraz

zuzywa sie energie (czyli spala si¢ kalorie). Co w takim razie
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mozemy nazwac aktywnoscig fizyczng? Ogoélnie rzecz biorac,

jesli jeste$ osobag, ktora robi cos wiecej niz tylko ,,lezy i pach-

nie” to znaczy, ze wykonujesz jakas aktywno$¢ fizyczna.

Formy aktywnosci fizycznej:

przemieszczanie si¢ (jazda samochodem, komunikacja
zbiorowg — busem, autobusem, tramwajem, rowerem),
praca zawodowa (kazdy z nas wklada jaki$ wysitek fi-
zyczny w swoja prace; nawet piszac ten poradnik ko-
nieczne jest sieganie na potki po odpowiednie ksigzki,
wykonywanie ksero czy wstawanie do drukarki!),
prace domowe (przygotowywanie positkow, sprzatanie,
robienie zakupow, prasowanie, dbanie o ogréd, wyko-
nywanie prac remontowych),

rekreacja (wigkszo$¢ dyscyplin sportowych, taniec,
¢wiczenia),

zawodowe uprawianie sportu,

inne czynnosci dnia codziennego (dbanie o higiene —
korzystanie z wanny, prysznica, toalety, ubieranie sie,

aktywnos¢ seksualna).

Mimo wielu korzysci z ruchu dla zdrowia fizycznego, psy-

chicznego i spotecznego, osoby cierpigce na bdl przewlekly

wiedzg, ze aktywnos¢ fizyczna moze prowadzi¢ do nasilenia

odczuwania boélu czy zmeczenia. Z tego powodu wybieraja
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rézne strategie, aby go unikng¢ lub maksymalnie wykorzystaé
okresy, gdy bdl nie jest tak dotkliwy. W kolejnych podrozdzia-
tach opiszemy, jakie strategie moga nasila¢ bol oraz co zrobic,

aby aktywno$¢ fizyczna dzialala na Twojg korzys¢.

Trzy niekorzystne podejscia do aktywnosci fizycznej:

1. Unikanie lub rezygnacja z aktywnosci fizycznej
Aby uchroni¢ si¢ przed bolem, niektére osoby unikaja
sytuacji wymagajacych od nich wysitku fizycznego, duzo
odpoczywaja lub zupelnie rezygnuja z ruchu. To niestety
na dluzsza mete zupelnie nie pomaga i wyzwala bledne
koto bélu. Unikanie aktywnosci z czasem nasila bol ze
wzgledu na utrate kondycji fizycznej — obnizonej elastycz-
nosci, wytrzymatosci i sity miesni oraz zwigkszonego na-
piecia, prowadzacego nawet do bolesnych skurczy. Inne
problemy wigzgce sie z tym to zwigkszone ryzyko urazow
oraz przybieranie na wadze, co jest dodatkowym obcigze-
niem dla organizmu. Powoduje to tez konsekwencje na-
tury psychicznej: uczucie zmeczenia, smutku, frustracji,
znudzenia, prowadzace do jeszcze wiekszego wycofania

z zycia spolecznego.
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poruszanie

staje sie
jeszcze bél
bardziej
bolesne \I
utrata
kondyciji odpoczynek
nikani utrata
ur' ‘1 e elastycznosci
uchu miesni
ruch
K staje sie K
bardziej
bolesny

Rysunek 10. Bedne kolo braku aktywnosci fizycznej w bolu
Opracowanie wlasne.

2. Kompensacja
Kolejng niekorzystng strategia radzenia sobie z faktem,
ze aktywno$¢ fizyczna moze nasila¢ doznania bolowe jest
kompensacja lub naduzywanie jednej czesci ciala (tej,
ktdra nie boli) celem ochrony innej. Przyktadowo - osoba
cierpigca na bol kolana w prawej nodze zaczyna bardziej
forsowac kolano w lewej nodze. Wchodzac lub schodzac
ze schodow przenosi ciezar ciala na zdrowa noge, podczas

jazdy na stojgco autobusem wspiera si¢ na lewej nodze,
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aby zachowa¢ réwnowage. W tym przypadku ,0szcze-
dzana” czes¢ ciala ulega ,,rozleniwieniu’, a ta druga, uzy-
wana nadmiernie konczyna, staje si¢ przecigzona i moze

by¢ kolejnym zrédtem bélu.

Nadaktywno$¢

Trzecig strategia, ktéra powoduje, Ze bl moze si¢ bardzo
nasili¢ jest zbyt duza aktywno$¢ fizyczna. Tutaj mamy
do czynienia z sytuacja, gdy bol... odpuszcza. Przydarza
Ci si¢ dzien, w ktérym bol jest znacznie mniejszy, masz
o wiele wigcej energii. Wtedy chcesz zrobi¢ wszystkie te
rzeczy, na ktére na co dzien nie masz sily i ochoty. Ro-
bisz generalne porzadki w domu, wybierasz si¢ w goéry
ze znajomymi, albo po prostu jeste§ aktywny/aktywna
dwa razy bardziej niz zazwyczaj. Niektdrzy ludzie w ten
sposob chcg udowodni¢ sobie i §wiatu, ze bol nie prze-
szkadza im w prowadzeniu ,,normalnego” stylu zycia lub
staraja si¢ ukonczy¢ zadania za wszelka cene, nawet, gdy
cialo podpowiada, aby odpoczgé. Na pozor taka strategia
wydaje sie wskazana. Niestety po takim przeforsowaniu
cialo jest tak nadwyrezone, ze potrzeba sporo czasu, aby
wrdci¢ do zwyklego stanu, nie moéwigc juz o braku bolu.
Spdjrz na rysunek ponizej - przybliza on, jak moze wy-
gladac taki cykl. Poczatkowo Twoja aktywno$¢ w czasie
~wyciszenia bolu” jest bardzo wysoka, lecz po pewnym

czasie ta dobra passa si¢ zalamuje i wrecz nie mozesz si¢
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rusza¢. Wtedy to, co zwykle nie sprawia Ci trudnosci (np.
przygotowywanie positkow, higiena osobista, chodzenie
do pracy), staje si¢ ponad Twoje sity. Nadmierna aktyw-
no$¢ powoduje zwigkszenie bolu, a to z kolei powoduje,
ze potrzebujesz wiecej odpoczynku. Gdy wiecej $pisz, le-
zysz na kanapie, lista Twoich zadan do wykonania moze
sie wydluzad, przez co, gdy tylko poczujesz si¢ lepiej, pro-
bujesz wszystko nadrobié i... znowu si¢ przepracowujesz.
Taki cykl nadaktywnosci powoduje tez zwigkszony stres,
lek, obnizenie poczucia wlasnej wartosci i efektywnosci
oraz unikanie ruchu w kazdej formie. Dodatkowym za-
grozeniem ze stosowania tej strategii jest to, ze stopniowo
»szczytowa forma” nie jest juz tak intensywna jak daw-
niej. Czyli im bardziej si¢ forsujesz, tym bardziej zmniej-
szasz swoje mozliwosci - przez to wyczerpujesz swoja
sile, a z czasem $rednia Twojej aktywnosci na co dzien

zmniejsza sie.

nadaktywnos$c¢
pa N\
S 7
zwigkszony zwigkszony
odpoczynek bél

Rysunek 11. Cykl nadaktywnosci
Opracowanie wlasne.



Jak w takim razie dostosowac ilo$¢ aktywnosci fizycznej na co
dzien, aby nie przesadzi¢ ani w jedng, ani w druga strone?
Odpowiedzig na to jest wprowadzenie regularnej i umiarko-
wanej aktywnosci, ktéra bedzie dostosowana do naszych in-
dywidualnych mozliwosci. W kolejnym rozdziale poradnika
nauczysz si¢ planowac aktywnosci z wyprzedzeniem, okresla¢
rytm i tempo podejmowanych zadan, wprowadzaé zdrowy

balans i pracowac ,,madrzej, a nie ci¢zej”.

Dlaczego dostosowanie aktywnosci do Ciebie jest wazne?

Na poczatku tego rozdzialu dowiedziates/dowiedziata$ sie,
ze aktywno$¢ fizyczna to wszystkie czynnosci zwigzane z wy-
sitkiem fizycznym i ruchem. Mozesz sam/sama zaobserwo-
wag, ze gdy lezysz, zardbwno Twdj oddech, jak i bicie serca jest
bardzo powolne. Nawet po wstaniu z t6zka oddychasz szyb-

ciej, a Twoj puls przyspiesza.
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—  Cwiczenie:

Rano, zanim jeszcze wstaniesz, zmierz swoj puls. Jesli nie

masz pulsometru, mozesz w bardzo atwy sposdb zmierzy¢

go tylko z pomocg zegarka z sekundnikiem.
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Przyt6z palec wskazujacy i srodkowy na wewnetrznej
stronie reki, tuz nad nadgarstkiem — w tym miejscu wida¢
pod skora tetnice promieniowa. Mozesz tez przylozy¢ pal-
ce na tetnicy szyjnej — znajduje sie ona pod brodg, nieco
w bok od krtani.

Gdy juz wyczujesz pulsujaca krew dokonaj pomiaru:
przez 15 sekund licz puls, nastepnie uzyskang liczbe po-
mnoz przez 4. Uzyskasz liczbe uderzen serca na minute.
Zapisz puls, gdy jeszcze lezysz w 16zku, w ponizszej tabeli.
Tuz po wstaniu z 16zka na nogi zmierz puls ponownie i za-
pisz w tabeli.

Zbadaj jeszcze kilka razy w ciggu dnia, aby zaobserwowac,

jak zmienia si¢ Twdj puls w zaleznosci od tego, co robisz.



Czynnosé Puls: uderzenia/minuta

lezenie w t6zku po przespane;j
nocy

wstanie z t6zka do pozycji stojacej

Jesli wykonates/wykonata§ ¢wiczenie to mozesz zaobser-
wowad, Ze pewne czynnosci wymagaja od Ciebie wigcej,
a niektore mniej wysitku. Czasem tetno wzrasta, im bardziej
angazujesz si¢ w jaka$ czynnos¢, np. wchodzisz pod gore. Po-
dobnie jest z bolem - niektére czynnosci moga powodowac,
ze bol pozostanie na tym samym poziomie. Inne moga chwi-
lowo zwigkszy¢ odczuwanie go, ale po jakims$ czasie przy-
zwyczajasz sie 1 juz go nie odczuwasz. Sg tez zadania, ktore
wywolujg nagle zaostrzenie bolu, ktéry wciaz narasta. Taka
sytuacja moze si¢ pojawi¢, gdy wykonujesz zadanie, ktore jest
zbyt ciezkie lub trwa zbyt diugo.

Aby zapobiec sytuacjom, gdzie pojawia si¢ bledne koto unika-
nia lub nadmiernej aktywnosci, konieczne jest nauczenie si¢
dostosowania tempa i rytmu aktywnosci do wlasnych mozli-

wo$cl.
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Na czym to polega? Wyobraz sobie, Ze masz do pomalowania
niewielki pokéj. Przygotowanie tego pomieszczenia (np. wy-
niesienie rzeczy, zabezpieczenie folig) oraz malowanie mozna
oszacowaé na okolo 6 godzin. Mozesz wykona¢ to zadanie
w jeden dzien, ale... wiesz, ze najprawdopodobniej na drugi
dzien odczujesz mocny bdl i trudno bedzie Ci nawet wstaé
z16zka. Zdecydowanie lepszg strategia bedzie praca przez jed-
ng godzing dziennie, az do ukonczenia zadania. Oczywiscie
batagan w domu bedzie trwat dluzej, ale dzieki wprowadze-

niu przerw bedziesz mégl/mogta normalnie funkcjonowac!

Okreslenie tempa i rytmu aktywnosci (ang. ,pacing”)
uwzglednia wprowadzanie przerw podczas pracy czy inne-
go wysitku w wyznaczonym czasie, a nie wtedy, gdy zadanie
jest ukonczone. Regularny odpoczynek powoduje, ze w osta-
tecznym rozrachunku jeste$ w stanie zrobi¢ wiecej, poniewaz
nie musisz ,,placi¢” za przeforsowywanie sie, ktdre powoduje,
ze przez jakis czas jeste$ niezdolny/niezdolna do pracy. Wpro-
wadzanie aktywnosci (np. spacerowania) nie na podstawie ja-
kich$ odgdrnych liczb, ale na tyle, na ile dasz rade jest dobre

zarowno dla Twojego ciala, jak i psychiki.
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Dlaczego dostosowanie aktywnosci do Ciebie jest wazne?

Cwiczenie:

Na poczatek oszacuj, jak diugo mozesz wykonywaé dang

czynnos¢, aby czu¢ si¢ komfortowo.
1. Wybierz czynno$¢/czynnosci,

np.: siedzenie, marsz, zmywanie naczyn.

2. Zmierz czas, w jakim jestes w stanie wykonywac te czyn-

no$¢ bez bélu. Wykonaj pomiar przynajmniej 3 razy -

w lepsze i gorsze dni.

3. Z wykonanych pomiaréw oblicz $rednia, a nast¢pnie

odejmij od uzyskanego czasu 20%, zgodnie ze wzorem:

Czas = Srednia — (Srednia x 20%)
Np. Srednia to 11 minut:
11 x 20% = 2,2, wigc 11 — 2 = 9 minut.

Przyktad:
Aktywnosc¢: Siedzenie przy biurku
czas 1 czas 2 czas 3 Srednia Srednia - 20%
15 10 7 1 9

Twoje obliczenia:

Aktywnos¢:

141




Zachecamy Cie¢ do doktadnego wykonania obliczen, bo tyl-
ko Ty sam i Twoje cialo wie, na ile wysitku mozesz sobie po-
zwoli¢. Czesto zdarza si¢, Ze wydaje nam sig, ze wiemy jaki
czas bedzie dla nas optymalny, ale doswiadczenie pokazuje,
ze zdecydowanie lepiej potraktowaé powyzsze ¢wiczenie jako

eksperyment i przetestowac ,,na wlasnej skorze”

Jesli jednak bardzo Ci si¢ nie chce wykonywac¢ obliczen to nie
porzucaj tego ¢wiczenia. Lepiej wykona¢ je niedoktadnie niz
wecale.

1. Oszacuj, jak dlugo mozesz komfortowo wykonywac¢ jedna
z Twoich regularnych aktywnosci (np. odkurzanie, kosze-
nie trawy).

2. Od tej liczby odejmij jedng minute - to bedzie cel Twojej
aktywnosci.

3. Okresl w przyblizeniu, jak dlugiej przerwy potrzebujesz
w trakcie zadania (np. odkurzenia calego mieszkania),

aby méc kontynuowa¢ czynnosci dnia codziennego.

Pamigetaj!
o Przyblizony czas aktywno$ci moze wymaga¢ dostoso-
wania, gdy zaczniesz regularnie wykonywac aktywnos¢.
o Trzymaj si¢ ustalonego czasu aktywnosci niezaleznie
od tego, czy masz ,,zly” lub ,dobry” dzien. Dzigki temu
unikniesz uruchomienia blednego kola unikania lub
braku aktywnos$ci lub nadaktywnosci. Umiarkowana

aktywnos¢ to klucz do sukcesul
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Zaplanuj aktywnosci w ciggu dnia lub na przestrzeni tygo-

dnia tak, abys osiagnal/osiagneta sukces.

o Wykorzystaj tabele ponizej, aby zapisa¢ czas i rytm

aktywnosci w tym tygodniu. Skorzystaj z przyktadu —

kazdy okres aktywnosci i odpoczynku to jeden cykl

10/15 (1) oznacza aktywno$¢ przez 10 minut, odpoczy-

nek przez 15 minut, a 1 oznacza ilos¢ cykli, czyli w tym

przypadku 1.
Przyktad Aktywnos¢ 1 Aktywnosé 2 Aktywnosé 3
Aktywnosc Odkurzanie domu
Cel — czas
ngl((tc))lr\%v(v)aérgia 10 minut
odpocsy 5 minut
Dzien 1 10/5 (1)
Dzien 2 10/5 (2)
Dzien 3 10/5 (3)
Dzien 4 10/5 (2)
Dzien 5 10/5 (1)
Dzieni 6 10/5 (2)
Dzien 7 10/5 (3)

Tabela 10. Opis czasu i rytmu aktywnosci wykonywanych w tygodniu
Opracowano na podstawie: Murphy, J.L., McKellar i in., s. 117.
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Popularne trudnosci w regulowaniu czasu i rytmu

»Bylam tak zaangazowana, zZe stracitam rachube czasu.”
Bardzo wazne w stosowaniu tej techniki jest przerywanie
czynnos$ci i wprowadzanie przerw. Potéz zegarek w widocz-
nym miejscu, ustaw minutnik kuchenny lub alarm w telefonie

komdrkowym.

»Nie wiem, jak dlugie majqg by¢ te przerwy i co robi¢
w tym czasie.”
W wiekszosci podejmowanych aktywnosci najwazniejsze jest,
aby w trakcie przerwy zmieni¢ pozycje¢ ciata. Nie chodzi o to,
by tylko zatrzymac si¢ w bezruchu. Pospaceruj, przeciagnij
sie, wlacz radio. Podczas pewnych zajgé potrzebujesz diuz-
szych przerw (np. podczas od$niezania podjazdu), a inne wy-

magaja tylko chwili (np. prasowanie).

»Podejmuje decyzje na podstawie tego, jak czuje sig
w danym momencie.”
Takie postepowanie czgsto prowadzi do btednego kota polega-
jacego na tym, ze gdy masz ,dobry dzien” to bierzesz na siebie

zbyt wiele, a na nastepny dzien cierpisz bardziej niz zwykle.
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Pamietaj! Dzialaj madrzej, nie cigze;j:

przed zastosowaniem danego sposobu, skonsultuj sie
z lekarzem,

podczas pracy odpoczywaj regularnie, a nie wtedy, gdy
ukonczysz dany etap,

praktyka czyni mistrza — Twoje cialo musi nauczy¢ si¢
reagowac na aktywnos¢ fizyczna,

okreslanie stalej ilosci czasu na aktywno$¢ - niezaleznie
od tego czy masz zly, czy dobry dzien, buduje tolerancje
i wzmacnia Twoje mozliwosci,

robienie przerw to nie oznaka stabosci ani porazki: to
rozsadny krok pozwalajacy Ci stopniowo budowac wy-

trzymatos¢.

Jak ¢wiczy¢, gdy cierpisz na bl przewlekly?

Gdy doswiadczasz bolu, napigcia lub zmeczenia, ostatnig rze-

cz3, ktéra moze Ci przyjs¢ do glowy, jest wykonywanie ¢wi-

czen. Wielu lekarzy i specjalistow zwigzanych ze zdrowiem

podkresla jednak, jak wazne dla przywrocenia i zachowania

zdrowia jest wykonywanie ¢wiczen fizycznych. Czesto, gdy

mowa o aktywnosci fizycznej, mamy na mysli bieganie, in-

tensywny marsz lub ¢wiczenia na sitowni. To moga by¢ do-

bre opcje dla kogo$, kto w pelni wrdcit do zdrowia i nie jest
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narazony na nawrét choroby. Wazng rzecza, o ktérej czesto
przypominamy w tym poradniku jest to, ze dobry program
treningowy nie oznacza, Ze masz zacza¢ ¢wiczy¢ godzing
dziennie lub biega¢ na dystans 5 kilometréow. Wszystko na-
lezy dostosowa¢ do wilasnych mozliwosci. W tym rozdziale
pokazemy Ci kilka form treningu i ¢wiczen, ktére moga by¢
odpowiednie dla 0séb z bélem przewlektym. Pamietaj, aby

porozmawia¢ o wprowadzeniu ¢wiczen ze swoim lekarzem!

Fizjoterapia

Fizjoterapia jest $wietng droga, aby wykonywanie treningéw
stopniowo weszlo Ci w nawyk. Fizjoterapeuta moze poka-
za¢ Ci, w jaki sposoéb wykonywac codzienne ruchy tak, aby
nie zaostrza¢ bolu, nauczy automasazu i sposobow fizycznej
redukeji bolu. Bardzo wazne jest, aby dobrze komunikowa¢
swoje potrzeby, by specjalista moégt zaproponowacé ¢wiczenia,
ktére usprawniag funkcjonowanie ciala, wzmocnig je i beda
przez Ciebie chetnie wykonywane. W sytuacji zaostrzenia

bdlu fizjoterapeuta moze tez rozmasowac bolgce miejsca.

Cwiczenia z osobistym trenerem

Profesjonalny trener dokladnie pozna Twoje potrzeby trenin-
gowe i zaproponuje takie ¢wiczenia, ktére pomoga Ci budo-
wac sile i wytrzymalo$¢. Jego czujna obecnos¢ podczas pracy

indywidualnej zagwarantuje, zZe bedziesz je wykonywa¢ po-
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prawnie i nie zrobisz sobie krzywdy. Warto poszukac trenera,
ktéry jest jednoczesnie fizjoterapeuta lub ma profesjonalne
przygotowanie — np. jest absolwentem Akademii Wychowa-

nia Fizycznego.

Basen
Plywanie i ¢wiczenia w wodzie sg §wietng formg treningu dla
0s6b z bolem przewlektym. Pozwala budowac¢ sile i wytrzy-

malos¢ bez ryzyka urazow.

Zajecia w klubie fitness lub trening na sitowni

Miejsca tego typu zwykle majg w ofercie rézne formy trenin-
goéw grupowych. Mozna tez skorzysta¢ ze wskazéwek osobi-
stego trenera, ktory co prawda bez wykupienia takiej ustu-
gi nie wykona z nami indywidualnego treningu, ale pokaze
nam, w jaki sposéb mozna korzysta¢ ze sprzetu dostepnego
na sifowni oraz zaprezentuje jak prawidlowo ¢wiczy¢. Pamig-
taj, aby zawsze stucha¢ swojego ciala i nie przekracza¢ na site

jego granic.

Cwiczenia z YouTube’a

Jesli wolisz ¢wiczy¢ w domu, mozesz znalez¢ w Internecie
mnostwo nagran video z réznymi formami ¢wiczen. Jesli ko-
rzystasz z YouTube’a, stworz playliste ze swoimi ulubionymi

¢wiczeniami, aby nie szukac ich za kazdym razem. Mozesz
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odtwarzac je na smartfonie, laptopie, telewizorze (po podta-
czeniu laptopa kablem HDMI) lub jesli posiadasz smart TV,
po prostu wlaczy¢ stworzony wczesniej program ¢wiczen.
Warto wpisywa¢ konkretne hasta, np. ¢wiczenia na bol na-

pieciowy odcinka szyjnego.

Typy ¢wiczen
Typ ¢wiczen, jaki wybierzesz, zalezy od Twojej kondycji fi-
zycznej i poziomu energii. Tutaj znajdziesz kilka pomystow,
aby zacza¢ trenowac:

e Spacerowanie,

« marsz,

o plywanie,

 gimnastyka w basenie,

» jazda na rowerze stacjonarnym,

« jazda na rowerze,

e taniec,

« fizjoterapia,

e joga,

o Tai Chi,

o pilates,

« gimnastyka dla senioréw,

« zajecia typu ,,Zdrowy kregostup’,

o lekki trening sifowy,

« trening cardio o niskiej intensywnosci,

« nordic walking.
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Chodzenie jako tani i skuteczny sposéb na trening

Chodzenie jest jedng z form ruchu, ktéra nie wymaga spe-
cjalistycznego sprzetu, mozna jg uprawia¢ wszedzie, nic nie
kosztuje i jest bezpieczna. Zapobiega zaostrzeniu si¢ bolu
i poprawia nastroj. Co wigcej, dla wiekszosci ludzi porusza-
nie si¢ jest czes$cig wielu codziennych aktywnosci (np. wyjscie
do sklepu), dlatego moze poprawi¢ ogoélne funkcjonowanie
w wielu aspektach zycia.

Przed wprowadzeniem nowej formy treningu skonsultuj si¢
ze swoim lekarzem. Program chodzenia powinien by¢ dosto-
sowany do Twoich mozliwosci, jak zostalo opisane we wcze-
$niejszych rozdzialach poradnika. Na poczatku wprowadzenia
spacerow do Twojego planu dnia mozesz poczu¢ zwiekszony

bdl - jest to normalne dla wszystkich 0séb poczatkujacych.

Cwiczenie:

Ustal realistyczny cel, ile minut dziennie chciatbys$/chciatabys
wykonywac¢ trening polegajacy na chodzeniu. Wez pod uwa-
ge to, ze nie chodzi o to, aby podliczy¢ czas, ktéry poswie-

casz na chodzenie na co dzien. Ma by¢ to dodatkowy trening.
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Stopniowo zwigkszaj ilos¢ minut chodzenia. W ponizszej

tabeli przez miesiac zapisuj, ile trwal Twoj trening kazdego

dnia.

Dzien

Tydzien 1

Tydzien 2

Tydzien 3

Tydzien 4

Tydzien 5

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela
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Relaksacja

Mechanizmy, ktére towarzysza boélowi przewlektemu, a takze
wplywaja na obnizenie jakosci zycia, to zaburzenia dotykajace
takich obszarow jak kondycja fizyczna, psychika (zaburzenia
psychiczne, takie jak depresja, l¢k, ale tez obnizony nastrdj, zte
samopoczucie, poczucie beznadziejnosci) oraz spoleczne (re-
lacje migdzyludzkie, aktywnos¢ zawodowa itp.). Z tego powo-
du metody, ktore charakteryzuja sie najwieksza skutecznoscia
w radzeniu sobie z bolem sg interdyscyplinarne. Oznacza to,
ze dotykaja réznych dziedzin wiedzy i polegaja na wspdtpracy
wielu specjalistow: lekarzy, fizjoterapeutéw, psychologow.

Relaksacja, ktorej zostal poswigcony ten rozdzial, jest coraz
czesciej wykorzystywana jako uzupelnienie konwencjonal-
nych metod leczenia bélu oraz takich oddzialywan jak: psy-

choedukacja, terapia poznawcza i behawioralna, techniki
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umozliwiajace wzrost odpornosci na stres, zabiegi rozluznia-

jace oraz terapia poprzez hipnoze.

Co to jest relaksacja i dlaczego moze mi pomoc?

Relaksacja to réznego rodzaju metody i sposoby na uzyska-
nie relaksu. Nie chodzi tu jednak o to, co powszechnie nazy-
wamy ,,relaksem” — czyli odpoczynek, lezenie na kanapie lub
uprawianie hobby. Treningi i ¢wiczenia relaksacyjne polegaja
na pelnym odprezeniu calego ciala.

Znasz pewnie to uczucie, gdy po meczacym dniu wchodzisz
do wanny wypelnionej ciepla woda. Czujesz, jak Twoje na-
piete miesnie stajg si¢ rozluznione, cialo staje si¢ przyjemnie
ciezkie, a unoszenie si¢ na wodzie nie sprawia zadnego wy-
sitku. Techniki relaksacyjne majg na celu wlasnie osiggniecie
takiego stanu, w ktérym zaréwno w Twoim ciele jak i glowie
panuje poczucie spokoju, rozluznienia, doswiadczania chwili

obecnej.
Umiejetnos$¢ stosowania technik relaksacji jest fundamen-

talna w radzeniu sobie z bolem przewlektym. Niestety, wielu

cierpigcych na t¢ chorobe nigdy jej nie stosowalo lub nie jest
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przekonanych, Ze moze ona by¢ pomocna. Najlepszym argu-
mentem przemawiajacym za stosowaniem technik relaksacji
jest poréwnanie przewleklego bélu do chronicznego stresu,
zaréwno pod wzgledem jego wplywu na cialo, jak i na psy-
chike.

Gdy doswiadczasz bolu przewlektego, Twoje cialo jest w cig-
glej gotowosci do unikania zagrozenia — czyli bélu. Jest to
tzw. reakcja ,walcz lub uciekaj” sterowana przez autonomicz-
ny uklad nerwowy. Uklad ten sklada sie¢ z polgczen nerwo-
wych z sercem, jelitami i innymi narzagdami wewnetrznymi.
Ewolucja stworzyla go tak, abySmy w stresujacych sytuacjach
potrafili sobie radzi¢ z niebezpieczenstwem, np. gdy czlowiek
pierwotny spotykal na swej drodze dzikie zwierze. Wtedy cata
energia w ciele jest nastawiona na poradzenie sobie z drapiez-
nikiem - poprzez walke lub jak najszybsze zejscie mu z oczu
i ukrycie sie. Hormony stresu (noradrenalina) powoduja,
ze oddech i tetno przyspiesza, natomiast trawienie zostaje
zahamowane, gdyz w tym momencie nie warto traci¢ na nie
cennych zasobow energetycznych! Na skérze powstaje ,,gesia
skorka” — wloski prostuja si¢, podobnie jak u przestraszonego

kota, stroszacego siers¢, aby wydawac si¢ wiekszym.
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Rysunek 12. Uktad wspolczulny, czyli cz¢$¢ autonomicznego ukladu nerwowego,
ktory odpowiada za mobilizacj¢ naszego organizmu w sytuacji stresowej

Gdy istnieje realne zagrozenie zycia lub zdrowia ta reakcja jest
pozadana. W przypadku przewleklego bdlu traci ona swoje
pomocne zadanie. Przypomnijmy, ze w bdlu przewleklym
bodzce bolowe stracity swoje informacyjne znaczenie zwig-
zane z rzeczywistym lub prawdopodobnym uszkodzeniem
tkanek. Gdy Twoje cialo jest w stanie permanentnego stresu,

zwigzanego z cigglym bdlem, nie ma szans na regeneracje.
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Zwro¢ teraz uwage na swoje cialo: na swoj kark, barki, odcinek
ledzwiowy kregostupa. Czy s3 rozluznione czy napigte? By¢
moze teraz jeste§ odprezony/odprezona, ale prawdopodob-
nie tak jak wigkszos¢ oséb w stresie, nieSwiadomie napinasz
miesnie tych czesci ciala. Szczegdlnie osoby z bélem przewle-
klym spinaja pewne miesnie, aby uchroni¢ je przed bolem.
Taka reakcja powoduje wzrost poziomu napiecia i bolu, cho¢
wcale o tym nie myslimy ani $wiadomie nie wptywamy na to.
Dodatkowo zmaganie si¢ z chorobg, zmniejszenie aktywno-
$ci i poczucie przygnebienia mogg takze powodowac wzrost
stresu zwigzanego z bdlem. Stres i bol wplywaja na siebie wza-
jemnie, dlatego osiagniecie wigkszej kontroli nad reakcjami
Twojego organizmu moze pomoc w lepszym radzeniu sobie

z bdlem.

Dobrag wiadomoscig jest to, ze istnieje takze przeciwstaw-
ny proces fizjologiczny, ktéry uspokaja i zatrzymuje reakcje
swalcz lub uciekaj”. Jak pokazano na rysunku jest to uktad
przywspolczulny, ktéry ma za zadanie ,wyciszy¢” organizm.
Jeszcze lepsza informacja jest to, ze ludzie s3 w stanie wzmoc-
ni¢ kontrole nad tym uktadem, aby swiadomie wprowadzaé
sie w stan obniZonego napiecia miesni i ,,spokoju wewnetrz-

nego’, co prowadzi do zmniejszenia intensywnosci bolu.
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@ zwezenie zrenic
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Rysunek 13. Uktad przywspodtczulny - czyli taka czes$¢ autonomicznego uktadu
nerwowego, ktdra uspokaja organizm i umozliwia mu zrelaksowanie sie
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Korzysci ze stosowania technik relaksacji

Wiele 0s6b zmagajacych sie z bolem przewleklym zgodzi sie,
ze jest to stresujace doswiadczenie, ale jednoczesnie watpi,
ze glebokie oddychanie, lezenie i napinanie mie$ni czy wy-
obrazanie sobie przyjemnych miejsc moze mie¢ korzystne
skutki. Gdy jestes zrelaksowany/zrelaksowana Twoje mies$nie
sg rozluznione, bicie serca jest w normie, a Twdj oddech jest
powolny i gleboki.
Badania wskazuja, ze stosowanie relaksacji przynosi wiele do-
brego dla organizmu:

e poprawia nastroj,

o zwieksza energie i produktywnos¢,

« poprawia koncentracje i skupienie,

« zwieksza poczucie kontroli nad stresem,

e poprawia sen,

« wplywa na wzrost pewnosci siebie,

« poprawia umiejetno$¢ radzenia sobie z problemami,

« obniza poziom leku i innych negatywnych emocji

(np. zlosci i frustraciji),

o redukuje napiecie miesni,

« poprawia krazenie krwi w migsniach,

« obniza ci$nienie krwi,

 zmniejsza bdl, zwlaszcza napieciowe bole glowy

i plecow.
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Jak nauczy¢ si¢ relaksacji?

Skuteczna relaksacja - jak kazda inna umiejetno$¢ — wyma-
ga praktyki. By¢ moze nie poczujesz od razu rezultatow, ale
nie poddawaj si¢! To podobnie jak z naukg gry na instrumen-
cie, np. na gitarze. Poczatkowo opanowanie ukladu palcow
na strunach wydaje si¢ trudne i niekomfortowe, a postepy
W nauce s3 prawie niezauwazalne. Ale regularne ¢wiczenia
sprawiaja, Ze poszczegdlne dzwigki ukladajg sic w melodie.
Palce ,,zapamietujg” piosenki i wygrywaja je wrecz automa-
tycznie. Podobnie przebiega nauka relaksacji - ciato zapamie-
tuje stan odprezenia. Badz cierpliwy/cierpliwa i wytrwaty/
wytrwala, a na pewno zaobserwujesz redukcje negatywnych
skutkow stresu. Jesli relaksacja jest dla Ciebie absolutnie nie-
naturalnym stanem to prawdopodobnie jeste$ osoba, ktéra

potrzebuje jej najbardzie;!

Wskazowki, jak zadbac o dobre warunki relaksacji

Wprowadz rutyne
o Ustal konkretny czas na relaksacje, najlepiej 1-2 razy
dziennie.
» Zanim relaksacja stanie si¢ elementem Twojej codzien-

nej rutyny, przetestuj wykonywanie ¢wiczen o réznych
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porach dnia, tak aby$ mogl/mogla ja zastosowac zawsze
wtedy, gdy poczujesz si¢ zestresowany/zestresowana.
Mozesz ustawi¢ sobie przypomnienia w telefonie lub na
samoprzylepnych karteczkach z napisem ,o0ddychaj’,
»relaks” (np. na lustrze w fazience, szatkach kuchen-
nych lub desce rozdzielczej samochodu).

Polacz relaksacje z inng, regularng aktywnoscia - dzieki
temu nie zapomnisz o regularnych ¢wiczeniach. Przy-
ktadowo, przed snem wez 10 glebokich, przeponowych
oddechdéw lub wybierz swoja ulubiong technike relak-
sacji (ktore poznasz w dalszej czesci tego tekstu) i stosuj

ja zawsze po zakonczeniu pracy.

Zadbaj o komfort

Do relaksacji wybierz wygodny fotel, krzesto, t6zko lub
mate do ¢wiczen.

Cwiczenie w 16zku nie jest wskazane, poniewaz bardzo
tatwo w nim zasna¢ (chyba, ze stosujesz relaksacje wla-
$nie w tym celu).

Przyciemnij pomieszczenie — np. wlacz lampke nocna,
a wylacz gérne $wiatto.

Zadbaj o temperature w pomieszczeniu, aby nie byto
zbyt ciepto lub za goraco (np. przewietrz pokdj).
Zdejmij buty, poluzuj lub pozbadz si¢ uciskajacych ele-
mentdéw garderoby (kolnierzyk, krawat, paski).

Mozesz wlaczy¢ relaksujaca muzyke, jesli lubisz.
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Skoncentruj si¢

« Zamknij oczy, a jesli wolisz, aby pozostaly otwarte to

skup wzrok na wybranym punkcie.

« Powiadom domownikdw, ze potrzebujesz spedzi¢ czas

w samotnosci i skupi¢ si¢ na swoim zdrowiu.

Ruszaj swoim ciatem najmniej jak to mozliwe, zmienia-
jac pozycje tylko dla poprawy komfortu.

Nie martw si¢, jesli po Twojej gtowie krazg mysli odcia-
gajace uwage od praktyki relaksacji - to zdarza si¢ kaz-
demu. Tak zachowuje si¢ umysl. Obserwuj pojawiajace

sie mysli, a nastgpnie skup swoja uwage na oddechu.

Zrelaksuj si¢

« Rozpoczynaj i koncz relaksacje za pomoca ¢wiczen od-

dechowych.

Jesli pomoze, skorzystaj z programu relaksacji na plycie
CD lub dostgpnego na YouTubeie. Stopniowo ucz sie
stosowac techniki bez korzystania z nagran, aby moc
praktykowac¢ relaksacje niezaleznie od miejsca, w kto-

rym si¢ znajdujesz.

Badz cierpliwy/cierpliwa

« Daj sobie czas na opanowanie umiejetnosci relaksacji.
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« Nie zamartwiaj si¢, jesli masz problem z koncentracja.
To normalne, ze mysli wedruja. Staraj si¢ fagodnie kon-
centrowac swojg uwage na oddechu.

« Nie przejmuj sie tym, czy wystarczajaco dobrze wyko-
nujesz ¢wiczenia.

« Mozesz wybra¢ swoje stowo, takie jak np. ,spokoéj”,
»relaks’, ,cierpliwo$¢”, ,harmonia’, ktére bedziesz wy-
powiada¢ podczas relaksacji. Po jakim$ czasie samo
pomyslenie lub wypowiedzenie tego stowa pomoze Ci

w osiagnieciu stanu relaksu.

Wprowadz relaksacje do zycia codziennego

» Gdy nauczysz sie juz czerpac korzysci z relaksacji i opa-
nujesz jej techniki, postaraj si¢ wprowadzi¢ je do ,,nor-
malnego zycia” To pozwoli Ci osiagna¢ stan spokoju
i odprezenia w sytuacjach, gdy najbardziej bedziesz
tego potrzebowac.

o Stosuj ¢wiczenia relaksacyjne za kazdym razem, gdy
zauwazysz, ze czujesz stres, lek, napiecie — np. podczas
stania w kolejce, na wizycie u lekarza lub podczas wy-

magajacego spotkania.
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Techniki relaksacji

W tym rozdziale poznasz trzy techniki relaksacji:
 Relaksacje oddechows,
« Trening relaksacji progresywnej wedlug Jacobsona,

» Wizualizacje.

Kazda z nich skfada si¢ z dwdch podstawowych czesci:

« skupiania uwagi na procesie uzyskiwania odprezenia,
uczuciach i doznaniach z ciala, obrazie w wyobrazni lub
pewnych stowach,

» odsuwania od siebie mysli o problemach, skupiania si¢

na byciu ,tu i teraz”

Glebokie oddychanie

Pierwsza technika jest oddychanie przeponowe, najczesciej
nazywane po prostu ,glebokim oddychaniem” Jest baza dla
wszystkich innych ¢wiczen relaksacyjnych. Polega ono na ta-
kim oddychaniu, aby przy wdechu przepona ulegala obni-
zeniu, tworzac wiecej miejsca dla ptuc w klatce piersiowej,
a przy wydechu pomagala wypchna¢ powietrze z ptuc. Ma to
na celu spowolnienie oddechu i dotlenienie organizmu.
Oddychanie przeponowe moze by¢ stosowane w kazdym
miejscu, zwykle bywa niezauwazalne dla innych osoéb. Przy-

pomina normalne oddychanie, ale celowo jest wolniejsze,
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plynniejsze i glebsze niz zwykle oddychanie. Jest to jedna
z najprostszych i najbardziej efektywnych metod na obnize-

nie napiecia w ciele.

Jak prawidlowo wykonywa¢ oddech przeponowy?

Pol6z sie wygodnie na plecach i przytoz jedng dlon do klatki
piersiowej, a drugg umies¢ na brzuchu - tam wlasnie znajduje
sie przepona. Gdy bedziesz oddycha¢, pamietaj, aby wykony-
wac wdech nosem, a wydech ustami.

Gdy robisz wdech, wyobraz sobie, ze nadmuchujesz balo-
nik znajdujacy si¢ w brzuchu. Gdy oddychasz w ten sposoéb,
powinna si¢ unosi¢ reka lezgca na brzuchu, a nie na klatce
piersiowej. Postaraj sie rozluzni¢ caty brzuch, nie wypinaj
go na site. Pozwol, aby w klatce piersiowej i plecach pojawi-
to si¢ uczucie rozluznienia i rozszerzania na boki. Nie staraj
sie na sile rozszerza¢ klatki piersiowej lub uwypukla¢ plecow,
gdyz spowoduje to napigcie. W trakcie wdechu poczuj swo-
bodne wypelnianie si¢ pluc. Wykonujac go prawidlowo mo-
zesz poczug, ze to nie brak miejsca w klatce piersiowej hamuje
Twoj wdech, lecz pojemnos¢ ptuc.

W trakcie wydechu poczuj, jak brzuch zapada si¢ w kierunku

kregostupa. Staraj si¢ rozluznic.
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Cwiczenie: Glebokie oddychanie na co dzien

Gleboki, rozluzniajacy i uspokajajacy oddech to cos, co mo-
zesz stosowac nawet kilka razy w ciggu dnia — zawsze wtedy,
gdy czujesz napigcie, zniecierpliwienie, zdenerwowanie.

o Wez wdech... powoli policz do 3.

o Gdy powietrze bedzie w plucach, zatrzymaj oddech,
odliczajac do 3.

o Przy wydechu znowu odliczaj do 3, wyobrazajac so-
bie, jak negatywne uczucia i napiecie opuszczaja Twoje
cialo...

Zréb 3-6 takich pelnych cykli wdechu i wydechu. Pamigtaj,
ze nie ma czegos$ takiego jak zty wdech lub wydech.
Jakie sg sytuacje, w ktérych mozesz zastosowa¢ glebokie od-

dychanie? Zapisz ponizej kilka z nich:
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Cwiczenie:

1.

3.

Przeczytaj kilkakrotnie ponizszy tekst, a najlepiej nagraj
go na dyktafon lub telefon. Mozesz tez poprosi¢, aby ktos
Ci go przeczytal.

Przybiez wygodna postawe ciala (na poczatku fatwiej wy-
konywa¢ oddychanie na lezaco), zastosuj si¢ do wskazd-
wek z podrozdziatu ,Wskazowki, jak zadba¢ o dobre wa-
runki relaksacji”

W instrukcji pojawiaja si¢ informacje:

np. ,Przerwa 15 sekund” oznacza, Ze nalezy zrobi¢ prze-
rwe na ok. 15 sekund w dalszym czytaniu polecen i w tym
czasie skupi¢ si¢ na rozluznianiu mie$ni w danej czesci
ciala. Na poczatku uswiadom sobie swdj oddech... Potéz
jedna reke na brzuchu w okolicy talii, a druga na srodku
swojej klatki piersiowej. Bez starania si¢, aby zmieni¢ co-
kolwiek, po prostu zauwaz, w jaki sposob oddychasz...
Sprawdz, jak bierzesz oddech... czy Twoje ramiona
wznoszg sie i opadaja, czy Twoja klatka piersiowa wznosi
sie i opada, a moze Twoj brzuch wznosi si¢ i opada... Za-

uwaz jak Twoje rece si¢ przemieszczaja, gdy oddychasz.
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Teraz zauwaz, czy Twoj oddech jest szybki, czy powolny...
gleboki, czy plytki...

Gdy powoli wdychasz powietrze, wyobraz sobie powie-
trze wplywajace glteboko do Twojego brzucha... Poczuj, jak
brzuch wypetnia si¢ powietrzem, a Twoja reka lezaca na nim
wznosi sie. Zatrzymaj oddech, gdy brzuch wypelni si¢ catko-
wicie, a nastepnie podazaj za swoim oddechem do petnego
wydechu... Powoli wez wdech... 2, 3, 4... i powoli wypuscé
powietrze... 2, 3, 4... Pozwdl, aby napigcie opuszczalo Twoje
cialo za kazdym razem, gdy bedziesz relaksowac si¢ z kazdym
oddechem. (Przerwa 5 sekund)

Zauwaz, jak powietrze wciagane jest przez Twoje nozdrza,
przeptywa przez gardlo i wlewa si¢ do pluc. Zauwaz, co si¢
dzieje, gdy powietrze znajduje si¢ gleboko w Twoich ptu-
cach... A teraz zauwaz, jak powietrze opuszcza je... Poczuj
temperature oddechu - chlodng na wdechu i ciepla na wyde-
chu...

Zauwaz, jak Twdj oddech staje sie powolniejszy i ptynniejszy.
Poczuj, jak Twoja klatka piersiowa z kazdym oddechem staje
sie rozluzniona, rozszerza sie... i wczuj sie w uczucie odpre-
zenia, ktdre przychodzi z kazdym wydechem... Pozwdl, aby
Twoje ramiona staly sie cigzkie z kazdym wydechem.
(Przerwa 15 sekund)

Kontynuuj oddychanie powoli i uwaznie.

(Przerwa 15 sekund)

Gdy oddychasz, zauwaz jak chlodne jest powietrze, ktére do-
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staje sie do Twojego nosa i ust. Zauwaz tez, jak powietrze staje
sie cieplejsze, gdy trafia do Twojego brzucha i wydostaje si¢
z ust.
Kontynuuj powolne i delikatne oddychanie.

(Przerwa 15 sekund)
Ponownie wez wdech... 2, 3, 4... i powoli wypu$¢ powie-
trze... 2, 3, 4... Poczuj, jak stajesz sie bardziej zrelaksowany/
zrelaksowana z kazdym wydechem... (Przerwa 15 sekund)
(Pomin, jesli przechodzisz do innych ¢wiczen relaksacyjnych)
Teraz, w trakcie odliczania od 5 do 1, poczuj, jak stajesz si¢
coraz bardziej sSwiadomy/$wiadoma otaczajacej Cig rzeczywi-
stosci... 5, wro¢ uwaga do pomieszczenia, w ktdrym si¢ znaj-
dujesz... 4, poczuj spokdj i uczucie relaksu... 3, poruszaj pal-
cami u ragk i stdp... 2, powoli zacznij si¢ poruszac i rozciggac
swoje miesnie... 1, otworz oczy.

Opracowane na podstawie: Murphy, J.L., McKellar, ].D., Raffa, $.D., Clark, M.E.

Kerns, R.D. Karlin, B.E. Cognitive Behavioral Therapy for chroni¢ pain among
veterans: Therapist manual. Washington, DC: U.S. Department of Veterans Affairs.
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Progresywna relaksacja mie$ni

Drugg technika jest progresywna relaksacja migséni. Polega
ona na systematycznym napinaniu i rozluznianiu poszczegdl-
nych grup migsniowych. Dlaczego ta technika jest skuteczna?
Poniewaz migsien nie moze by¢ napiety i rozluzniony w tym
samym czasie. Celowe napinanie migéni, a potem ich rozluz-
nianie pomaga zaobserwowa¢ dokladng réznice migdzy kaz-
dym z tych standéw, a cialo moze nauczy¢ sie jak odrdéznia¢
stan napiecia i rozluznienia.

By¢ moze obawiasz si¢, ze dodatkowe napinanie mig$ni moze
wywolaé jeszcze wigkszy bdl. Przypomnij sobie jednak réz-
nice miedzy bdlem ostrym a bélem przewleklym. Ten pierw-
szy ostrzega Cie przed uszkodzeniem, np. przy ztamanej rece.
Dopdki bol wystepuje, musisz ja chroni¢, aby wszystkie tkan-
ki si¢ zagoily. Bl przewlekly nie posiada tej sygnalizacyjnej
mocy i juz nie ostrzega Cie przed zranieniem. W tej technice
nie chodzi jednak o to, aby$ napinal/napinata miesnie do gra-
nic mozliwosci.

W progresywnej relaksacji miesniowej chodzi o delikatne
lub umiarkowane napinanie migéni. Nie moze Ci ono zrobi¢
krzywdy (w razie watpliwo$ci warto skonsultowac si¢ z fizjo-
terapeuta lub lekarzem), ale na poczatku moze by¢ to troche
niekomfortowe i niecodzienne doznanie. Uwaga: w niektd-

rych przypadkach moga pojawic si¢ skurcze wywolane napi-
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naniem grup miesni. W takiej sytuacji nalezy wykonywac je
delikatniej. Jesli nadal si¢ pojawiajg to nie trzeba wykonywac
ich na site. Gdy w tresci instrukcji nadejdzie kolej na napina-
nie okreslonej grupy miesni, wtedy po prostu wyobraz sobie,

ze je napinasz, ale bez rzeczywistego wysitku.

Jak wykonywac te ¢wiczenia?
Technike progresywnej relaksacji miesniowej mozesz wyko-
na¢ na kilka sposobow:

o Przeczytaj kilkakrotnie wskazéwki z ¢wiczenia ponizej
i na ich podstawie samodzielnie wykonaj trening relak-
sacji. Mozesz korzysta¢ z nich takze w trakcie relaksacji,
jesli o czyms$ zapomnisz.

 Nagraj na kasete, dyktafon lub telefon komdrkowy tekst
z ¢wiczenia i wykorzystaj nagranie podczas relaksacji.
Jesli nie masz odpowiedniego sprzetu, mozesz poprosic
o odczytanie tekstu przez inng osobe.

o W Internecie, np. w serwisie YouTube, znajdujg si¢ na-
grania treningu. Nie mozemy tu poleci¢ jednego kon-
kretnego, poniewaz pojawiaja si¢ one i znikaja. Mozna
je wyszukac¢ wpisujac takie hasta jak: trening relaksacyj-
ny Jacobsona, trening Jacobsona - progresywna relak-
sacja mieéni, relaksacja metodg Jacobsona.

» W niektdrych sklepach, zwlaszcza internetowych, moz-

na kupi¢ ptyte CD z pelnym nagraniem relaksacji.
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o Na stronie http://relaksacja.pl/do_pobrania_za_dar-

mo-html/pobieranie-bezplatnego-nagrania-relaksacji-

-jacobsona mozna pobra¢ darmowe nagranie.

Teraz przejdzmy do tego, jak wykonywac te ¢wiczenia.

&

Cwiczenie: Progresywna relaksacja mig$ni — wersja podsta-

wowa

1.

Przygotuj si¢ do relaksacji — przypomnij sobie rozdzial
~Wskazdowki, jak zadba¢ o dobre warunki relaksacji”

Na poczatek wykonaj kilka glebokich, rozluzniajacych
oddechow.

Po kolei napinaj i rozluzniaj poszczegdlne grupy miesni.

» Napiecie mig$ni powinno trwa¢ 5-10 sekund, a rozluz-
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nienie 10-20 sekund.

Przeznacz wigcej czasu na grupy miesni, ktdre szczegol-
nie trudno zrelaksowa¢. Po przejsciu przez wszystkie
grupy miesniowe skup sie po kolei na kazdej z nich, aby
poczué, czy gdzie$ jeszcze pozostalo napiecie. Jesli tak
jest, sprobuj jeszcze raz powoli napigc i zrelaksowac te

grupe miesni.



4. Najwazniejsze grupy mie$ni:

« przedramiona, ramiona,

o lydki,

« uda, posladki, dolna cz¢s¢ plecow,
o brzuch,

o Kklatka piersiowa,

« szyja, kark, gorna czes¢ plecow,

« usta, szczgka, gardlo,

« oczy, czolo, skora glowy.

&

Cwiczenie: Progresywna relaksacja migsni — wersja rozsze-

rzona

1.

Przygotuj si¢ do relaksacji — przypomnij sobie rozdzial

~Wskazdwki, jak zadba¢ o dobre warunki relaksacji”

Po kolei napinaj i rozluzniaj poszczegoélne grupy miesni.

« Napiecie mie$ni powinno trwa¢ 5-10 sekund, a rozluz-
nienie 10-20 sekund.

 Przeznacz wiecej czasu na grupy miesni, ktore szczegdl-
nie trudno zrelaksowac.

W instrukeji pojawiajg si¢ informacje, np. ,Przerwa 15

sekund” oznacza, ze nalezy zrobi¢ przerwe na ok. 15 se-

kund w dalszym czytaniu polecen i w tym czasie skupic¢

sie na rozluznianiu mig$ni w danej czesci ciala.
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Spraw by pozycja, w ktorej sie znajdujesz, umozliwiata Ci roz-
luznienie. Pol6z si¢ bez krzyzowania rak i nég. Pozwol swo-
im dfoniom oprze¢ si¢ wygodnie. Uldz si¢ w pozycji, w kto-
rej moglbys/moglabys sie catkowicie odprezy¢. Skieruj swoja
$wiadomos¢ na oddech, na doznania w dole brzucha zwigza-
ne z wdechem i wydechem - na delikatne wznoszenie przy

wdechu i opadanie przy wydechu. Zamknij oczy. Odprez sie.

Skieruj swoja uwage na dominujaca dton. Sci$nij mocno do-
minujgcg dlon w pigs¢. Poczuj przez moment, jakie to uczu-
cie, gdy dlon zaciska si¢ w pies¢. Poczuj, jaka jest roznica po-
miedzy napietym a rozluznionym mie$niem. I odprez dlon,

rozluzniajac ja. (Przerwa 5 sekund)

Skieruj uwage na ramie swojej dominujacej reki. Nacisnij
tokciem na podloze. Poczuj, jakie to uczucie, gdy migsnie sa
napiete. I rozluznij, pozwol migsniom si¢ odprezac. Zauwaz,
jakie to przyjemne. (Przerwa 10 sekund)

Zwro¢ teraz uwage na druga reke. Zacis$nij dlon niedominuja-
cej reki. (Przerwa 5 sekund)

Zacisnij ja w pies¢. Rozluznij. (Przerwa 10 sekund)

Przenie$§ uwage na niedominujace ramie i naci$nij podloze.
(Przerwa 5 sekund) Poczuj napigcie, nastepnie rozluznij. Jakie

to uczucie, gdy migsnie s rozluznione?

Pozostaw obie rece i dlonie rozluznione. (Przerwa 10 sekund)
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Teraz skieruj swoja uwage na lydki. Napnij je, podciaga-
jac stopy i palce w goére. Poczuj, jak napigcie obejmuje sto-
py, kostki, golenie i tydki. Zatrzymaj to napiecie... (Przerwa
5 sekund), nastepnie rozluznij. Poczuj, jak nogi rozluzniajg
sie. Poczuj roznice migdzy napietymi mie$niami a rozluznio-

nymi. (Przerwa 10 sekund)

Teraz napnij swoje uda i posladki poprzez $cisniecie kolan
i nieznaczne uniesienie nég nad podlozem. Skup si¢ na na-
pieciu... (Przerwa 5 sekund) i rozluznij. Pozwdl, aby uda i po-
sladki zaglebily sie w t6zku, materacu lub krzesle... Poczuj

odprezenie i komfort. (Przerwa 10 sekund)

Napnij swdj brzuch poprzez delikatne wciagnigcie brzucha
w kierunku kregostupa. Poczuj naprezenie i skup sie na nim.
(Przerwa 5 sekund) A teraz pus¢ wolno brzuch... Zauwaz, jak
Twdj oddech stat si¢ miarowy i spokojny. Poczuj ten komfort.

(PrzerwalO sekund)

Teraz wywolaj napiecie w klatce piersiowej poprzez wzigcie
glebokiego wdechu i zatrzymanie go. Twoja klatka piersiowa
jest rozszerzona, a migsnie wokol niej rozciagaja sie. Poczuj

naprezenie z przodu i w plecach. (Przerwa 3-5 sekund)

Pozwdl, aby powietrze swobodnie opuscito ptuca, a oddech
wrocil do normalnego rytmu. Zapamietaj, jak rézni sie od
siebie uczucie miesni rozluznionych w poréwnaniu do tych

napietych... (Przerwa 10 sekund)
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Sciagnij topatki do tylu i podciagnij je do géry, powodujac
napiecie szyi i ramion. Poczuj naprezenie wokét Twoich ra-
mion, promieniujace w kierunku szyi i plecow. Wstrzymaj

je... (Przerwa 5 sekund)

Odprez sie. Niech Twoje ramiona opadna, coraz nizej i nizej,
az beda zupelnie zrelaksowane. Zwrd¢ uwage na roznicg po-
miedzy uczuciem napigcia i uczuciem relaksu. Ciesz si¢ tym

doznaniem... (Przerwa 10 sekund)

Zaci$nij zeby i skieruj kaciki ust do tylu w wymuszonym

usmiechu. Zatrzymaj to naprezenie... (Przerwa 5 sekund)

Uwolnij napigcie. Niech Twoja zZuchwa opadnie, a migénie
woko! gardla i szczek zrelaksujg sie. Poczuj roznice miedzy

stanem napiecia a odprezenia... (Przerwa 10 sekund)

Teraz napnij okolice oczu i czota poprzez zmarszczenie czo-
la, $ciagniecie brwi w dét i zmruzenie zamknietych oczu. Za-

trzymaj napigcie. .. (Przerwa 5 sekund)

Rozluznij oczy i czolo, pozwdl by napiecie znikneto. Zwrdé
uwage jak okolice oczu i czoto wygladzajg si¢. Zauwaz rozni-
ce, gdy miesnie rozluzniajg si¢... (Przerwa 10 sekund)

A teraz unie$ najwyzej jak mozesz brwi, napinajac goérna czesc¢
czola i skore glowy. Poczuj, jak czolo marszczy sie. Wstrzymaj

to napiecie... (Przerwa 5 sekund)
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Zwolnij napiecie, pozwalajac brwiom odpoczaé. Zwrd¢ uwage

na doznanie relaksu... (Przerwa 10 sekund)

Cale Twoje cialo jest zrelaksowane i spokojne. Sprawdz swoje
cialo, zwracajac uwage na to, czy gdzies jeszcze znajduje si¢
napiecie. Jesli tak, pozwdl, aby odeszto. Rozkoszuj sie chwilg

relaksu...

W trakcie odliczania od 1 do 5, jeszcze bardziej odprez swoje
cialo...

1... pozwol, aby cale napigcie opuscilo Twoje ciato...

2... zatop sie¢ jeszcze bardziej w uczuciu relaksu. ..

3... poczuj si¢ jeszcze bardziej zrelaksowany/zrelaksowana. ..
4... poczuj gleboki relaks...

5... poczuyj jeszcze glebszy relaks... (Pauza 30 sekund)

Spedz kilka minut w poczuciu komfortu, myslac o swoim od-
dechu...

Poczuj, jak wdychasz chlodne powietrze, a wypuszczasz cie-
ple. Twdj oddech jest regularny i spokojny. Z kazdym wyde-
chem powtarzaj stowo ,relaks”.. czujesz si¢ zrelaksowany/
zrelaksowana i rozluzniony/rozluzniona...

(Pauza 1-3 minuty)
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Teraz, w trakcie odliczania od 5 do 1, poczuj, jak stajesz sie

coraz bardziej sSwiadomy/$wiadoma otaczajacej Cie rzeczywi-

stosci...

5... wro¢ uwaga do pomieszczenia, w ktérym sie znajdujesz...
.. poczuj spokoj i uczucie relaksu...

4

3... poruszaj palcami u rak i stop...

2... powoli zacznij si¢ poruszac i rozciggac swoje migsnie...
1

.. otworz oczy.

Opracowane na podstawie: Murphy, J.L., McKellar, ].D., Raffa, S.D., Clark, M.E.
Kerns, R.D. Karlin, B.E. Cognitive Behavioral Therapy for chroni¢ pain among
veterans: Therapist manual. Washington, DC: U.S. Department of Veterans Affairs.
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Wizualizacja

Trzeciy, a zarazem ostatnig technika relaksacji, ktoérg uwaza-
my za najbardziej skuteczng w radzeniu sobie z bolem prze-
wlektym, jest wizualizacja. Polega ona na wyobrazaniu sobie
réznych przyjemnych obrazéw, dzwiekéw, doznan. Metoda ta

pozwala dostrzec zwigzek migdzy umystem a cialem.

Cwiczenie:
Przygotuj sie do relaksacji, bazujac na rozdziale ,Wskazowki,

jak zadba¢ o dobre warunki relaksacji”.

Potéz lub usiadz wygodnie. Zréb kilka glebokich wdechow
i powolnych wydechéw. Jedli to dla Ciebie komfortowe, za-
mKknij oczy.

Zwolnij oddech do takiego tempa, ktdre jest dla Ciebie obec-
nie komfortowe. Znajdz takie ulozenie ciata, w ktérym czu-

jesz sie wygodnie.

Wyobraz sobie swoje bezpieczne miejsce. Moze to by¢ miej-

sce, w ktérym juz byles/bytas lub takie, o ktérym marzysz.
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Moze to by¢ gdzies na zewnatrz lub w pomieszczeniu. Niech

to bedzie Twoja prywatna oaza spokoju i komfortu.

Wyobraz sobie, jakie §wiatlo jest w Twoim bezpiecznym miej-
scu — czy jest ono migkkie i cieple jak podczas zachodu ston-
ca, a moze jasne i ostre jak o poranku. By¢ moze pochodzi od

$wiatla $wiec lub blasku kominka.

Wyobraz sobie, jakie kolory dominuja w Twoim bezpiecznym

miejscu...

Zastanow sie, czy w tym miejscu slycha¢ jakie§ przyjemne
dzwigki. Moze to $piew ptakow, szum morza, lasu lub Two-
ja ulubiona muzyka. Zastanow sie, jakie dzwieki chcialbys/

chciatabys, aby byto stycha¢ w Twoim bezpiecznym miejscu.

Zauwaz, jaki zapach ma to miejsce. Moze jest to zapach koja-

rzacy Ci sie z Twoim ulubionym jedzeniem lub naturg?

Jakie smaki sg obecne w tym bezpiecznym miejscu? Moze
to smak Twojej ulubionej potrawy lub tego, na co masz teraz

najwiekszg ochote?
Jaka temperatura panuje w tym miejscu? Jaka jest pogoda?

Zauwaz, czy jeste$ w tym miejscu sam/sama lub w towarzy-

stwie.
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Wprowadz do tego miejsca to, co moze sprawic, ze bedzie Ci
tam jeszcze bardziej przyjemnie i komfortowo, np. powiew
wiatru, ciepto stonica na skérze. Rozejrzyj si¢ po tym bezpiecz-

nym miejscu. Wprowadz w wyobrazni to, czego Ci brakuje.

Skoncentruj si¢ na odczuciach ze swojego ciata: jak odczu-
wasz swoje cialo, bedac w tym bezpiecznym, komfortowym
miejscu. Ciesz si¢ tymi odczuciami. Pozwol sobie na zrobie-

nie tego, na co masz ochote.

Uswiadom sobie, ze od tej chwili mozesz wraca¢ do tego
miejsca i doswiadczac tych odczu¢ zawsze, kiedy tylko zapra-
gniesz. Kiedy tylko poczujesz, ze potrzebujesz odprezenia,
spokoju i komfortu, mozesz wrdci¢ do tego miejsca, ktore sa-

modzielnie stworzyles/stworzytas w swojej wyobrazni.

Spedz w swoim bezpiecznym miejscu tyle czasu, ile potrzebu-

jesz, ciesz si¢ uczuciem odprezenia i komfortu.

Na koniec wyobraz sobie przejscie z tego miejsca do ,,tu i te-
raz”. Moze to by¢ pomost, $ciezka lub sekretne przejscie. Ko-
rzystaj z niego zawsze, gdy bedziesz potrzebowa¢ powrotu do
tego miejsca.

Kiedy bedziesz gotowy/gotowa, otwdrz oczy i wrdé¢ do teraz-

niejszosci.
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Jak czesto praktykowac relaksacje?

Relaksacje najlepiej ¢wiczy¢ przynajmniej 1 raz dziennie.
Skopiuj lub przerysuj ponizsza tabele i przez minimum ty-
dzien, a najlepiej kilka tygodni, wypelniaj ja, aby zaobser-
wowad, jakie techniki relaksacji s3 w Twoim indywidualnym
przypadku najbardziej skuteczne. Zapisz, jaki jest poziom na-
piecia w ciele przed rozpoczgciem, a potem po zakonczeniu
relaksacji. Skorzystaj w tym celu ze skali napiecia.

Na poczatku mozesz nie zaobserwowa¢ zmian lub by¢ zawie-
dzionym/zawiedziong, Ze s3 one znikome. Nie poddawaj sie!
Im dluzej bedziesz ¢wiczy¢, tym ¢wiczenia stang si¢ fatwiejsze
i bedziesz dostrzegal/dostrzegata korzysci ptynace z ich sto-

sowania.

Zupemhy relaks
Nieznaczny relaks
Lekkie napiecie

Umiarkowane napiecie
Ekstremalne napiecie
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Tabela 11. W tabeli mozesz umiesci¢ Twoja ocene ¢wiczonych sposobéw relaksacji
Opracowano na podstawie: Murphy, J.L., McKellar i in., s. 117.

Data

Technika
relaksacji

Jak diugo
sie relakso-
wates (-tas)?
(w minu-
tach)

Poziom na-
piecia przed
relaksacja
(0-10)

Poziom
napiecia po
relaksacji
(0-10)
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Sen

Czy znasz ten stan, gdy kladziesz si¢ wieczorem do snu lub
budzisz si¢ w nocy, przewracasz z boku na bok, ale sen nie
przychodzi? Odczuwasz wtedy bodl szczegélnie wyraznie,
a wszystkie negatywne mysli, zmartwienia klebig si¢ w Twojej
glowie. Problemy ze snem to jedna z najbardziej przykrych

trudnosci u 0séb z bélem przewlektym.

Jak sie lepiej wysypiac?

Na dobry sen moze wptywac wiele czynnikow. Niektore moga
pogorszy¢ jego jakos¢, ale istnieje wiele rzeczy, ktére mozesz

zrobi¢, aby$ w koncu si¢ wyspal/wyspata.
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Lista rzeczy, ktoére pogorsza Twoj sen:

« Spanie i/lub odpoczywanie na tézku w ciagu dnia. Jesli
bardzo potrzebujesz drzemki, nie przekraczaj 20 minut,
najpozniej przed godzing 15:00. 5-minutowe drzemki
przed telewizorem tez si¢ w to wliczaja!

» Wykorzystywanie 16zka do pracy, ogladania telewizji,
korzystania z laptopa, jedzenia, trudnych rozméw -
przez to tworzy sie w glowie skojarzenie, Ze to miejsce
ma bardzo wiele funkgji, niekojarzacych sie¢ ze snem.

 Kofeina i inne substancje pobudzajace zawarte w kawie,
napojach energetyzujacych, herbacie, napojach gazo-
wanych typu ,,Coca-Cola’, a nawet czekoladzie.

o Zwro¢ uwage, ile tego typu napojow wypijasz w cia-
gu dnia.

» Pobudzajace dzialanie kofeiny moze utrzymywac
sie nawet do 10 godzin, dlatego staraj si¢ nie pi¢
ich po 14:00.

« Pamietaj, ze niektdére leki na bol glowy zawieraja
kofeine.

» Spozywanie alkoholu - pomaga on w zasnigciu, ale jego
trawienie przez noc sprawia, ze organizm nie wypoczy-
wa w trakcie snu.

» Nikotyna - utrzymuje si¢ w organizmie przez ok. 2h

i dziata stymulujaco. Pamietaj, aby nie pali¢ papierosow,
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gdy nie mozesz spa¢ w nocy, gdyz tym bardziej nie be-
dziesz mdgl/mogta zasnac.

Ogladanie telewizji przed snem.

Korzystanie z laptopa, smartfona, tabletu przed snem
- sprzety te emitujg niebieskie $wiatlo - takie, jakie
wystepuje o $wicie. Najlepiej zrezygnowac z korzysta-
nia z tych sprzetéw na 1-3h przed snem, ale wiemy, ze
moze to by¢ nierealistyczny cel. Dlatego mozesz zain-
stalowa¢ aplikacje filtrujacg niebieskie swiatlo (wtedy
ekran ma cieplejszy odcien) i/lub poszukac specjalnych
ustawien w urzadzeniach. Zmieniajg one barwe ekranu
na odcien czerwieni i zottego — charakterystycznego dla
zachodu slonca.

Jedzenie i picie przed snem - moze wywolywaé nie-
strawno$¢, zgage, uczucie pieczenia w przetyku; picie
przed snem moze tez wybudza¢ ze snu w celu oproz-
nienia pecherza moczowego. Kolacje najlepiej jes¢
3 godziny przed snem, a jesli doskwiera Ci gldd, wy-
bierz lekkostrawng przekaske.

Lezenie w t6zku, gdy nie mozesz zasng¢. Najgorzej jest,
gdy nie $pisz i my$lisz o tym, ze nie mozesz spaé. Powo-
duje to, ze minuty dluza si¢ podwojnie i gdy bedziesz
leze¢ przez 2 godziny w stanie ,,miedzy jawg a snem” to
bedziesz mie¢ poczucie, jakby$ nie spal/spata pét nocy.
Oczekiwanie na sen staje si¢ bardziej meczace niz brak

snu.



 Niektore leki, np. przeciwbodlowe, antydepresanty, na-
senne, przeciwdrgawkowe moga wplywaé¢ na Twoj
poziom pobudzenia. Z tego powodu nalezy mowic le-
karzowi o wszystkich lekach, nawet preparatach zioto-
wych, suplementach diety, ktore przyjmujemy, a takze
informowac o skutkach ubocznych przyjmowanych le-

kéw.

Wikazowki, jak poprawic¢ swdj sen:

« Organizm lubi rutyne, dlatego wstawaj i kladz si¢ spac
o regularnych porach, takze w weekendy.

« Ustanow wieczorng rutyne przed pojsciem spac — np.
branie prysznica lub cieplej kapieli, praktykowanie re-
laksacji.

« Zadbaj o komfort w miejscu, gdzie $pisz:

« Najlepiej, aby Twoja sypialnia byta osobnym po-
mieszczeniem, gdzie 16zko wykorzystuje si¢ tylko do
spania i aktywnosci seksualnej.

« Zadbaj o wygodny materac do spania — w sklepach
meblowych jest ich szeroki wybor, nalezy go dostoso-
wac tak, aby dopasowatl si¢ do ksztaltu ciata i wspie-

ral kregostup (nie moze by¢ za migkki lub twardy).
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Przed snem wywietrz pokoj, zadbaj o odpowiednia
temperature.

Zaston zaslony lub rolety, wylacz wszystkie zrodta
Swiatla (takze mrugajace diody od réznych urzadzen
elektrycznych). Jesli to niemozliwe, kup specjalng
opaske zastaniajacg oczy.

Usun z pokoju sprzety, ktore wydajg dzwigki, np. ty-
kajacy lub wybijajacy godziny zegar. Zabezpiecz si¢
przed hatasem. Mozesz kupi¢ wktadki przeciwhata-
sowe do uszu (tzw. stopery) - kosztujg kilka zlotych,
a izolujg od dzwigku.

Skorzystaj z oferty sklepu rehabilitacyjnego, gdzie
dostepny jest szeroki wybdr poduszek ortopedycz-
nych, zwigkszajacych komfort snu i zapobiegajacych

powstawaniu bélu glowy, szyi, ramion, plecéw.
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Jesli nie mozesz zasna¢ przez dluzej niz 20-30 minut,
wstan z 16zka i zajmij si¢ czyms, co Cig zrelaksuje — po-
stuchaj spokojnej muzyki, poczytaj ksigzke. Opcjonal-
nie, nie opuszczajac t6zka, mozesz postucha¢ audiobo-
oka — w takiej sytuacji cialo odpoczywa, ale Twoje mysli
przestaja krazy¢ wokot bélu, trudnych spraw i proble-
mow ze snem.

Badz aktywny/aktywna w ciggu dnia - regularnie ¢wicz,

najlepiej w godzinach porannych lub popotudniowych.

Unikaj pobudzajacych aktywnosci 3 godziny przed

snem.

Praktykuj relaksacje: progresywna relaksacje mies$nio-

w3, gltebokie oddychanie lub wizualizacje.

Zapomnij o negatywnych myslach przed snem.

o Ustal konkretng pore i czas w ciggu dnia przeznaczo-
ny na martwienie si¢. Niech to nie bedzie minimum
2h przed snem.

« Mozesz tez spisa¢ wszystkie rzeczy, ktore nie dajg Ci
spokoju. Rzeczy do zrobienia spisz na osobnej kartce
— zajmiesz si¢ nimi rano.

Dobrg praktyka jest prowadzenie ,,dziennika wdziecz-

nosci” Kazdego dnia przed snem pomysl, a najlepiej za-

pisz min. 3 rzeczy, ktére byty dobre danego dnia.
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Cwiczenie:

Wybierz 1-4 zachowania, ktére chcialbys/chcialaby$ zmieni¢
lub wprowadzi¢, aby poprawi¢ swoj sen. Wpisz je w kolumnie
»Zachowanie”.

Kazdego dnia, gdy zrobisz co$ dla poprawy swojego snu,

wpisz znak ,,X” pod odpowiednim dniem tygodnia.

Pod koniec tygodnia ocen, czy nowe zachowania mialy pozy-
tywny, negatywny lub obojetny wplyw na Twoj sen. W tym celu
wpisz w ostatnig rubryke: ,,P” — dla oznaczenia poprawy, ,BZ”
— brak wplywu na sen lub ,,G” — jesli dane zachowanie pogor-

szyto Twoj sen.

188



°
s | % s | 8| x s | 3
g N = T = 2 [e] N
Zachowanie S o o g © S S
= X7 o 2
g = 5 (7] S

o

Przyktad:
Ktadzenie sie spac X X X X
przed 23:00
Wplyw na sen:

~P” — poprawa
,BZ” —bez zmian
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Dziennik bolu

Narzedzie to stuzy do samoobserwacji Twoich doznan bélo-
wych. Jest zapisem tego, jak dolegliwosci bolowe wplywaja
na Ciebie oraz Twoje codzienne funkcjonowanie. Im bar-
dziej szczegdtowe informacje w nim umiescisz, tym lepiej.
Moga okaza¢ si¢ bardzo pomocne podczas wizyty u specja-
listy. W dzienniku dobrze tez jest opisa¢ leki, jakie przyjmu-
jesz — jak czujesz si¢ po wzieciu danego leku, jak dtugo dziata,
czy ma wplyw na Twoje samopoczucie lub powoduje przy-
kre skutki uboczne. Dobrze tez, aby$ zawarl/zawarta w nim
wszystkie pozamedyczne sposoby, jakie stosujesz w radzeniu
sobie z dolegliwosciami bélowymi i zanotowal/zanotowata

ich wplyw na Twoje funkcjonowanie.
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W czym prowadzenie dziennika bélu moze by¢ przydatne?

Prowadzenie dziennika pomoze:

o zidentyfikowac rodzaj, nasilenie i umiejscowienie bdlu,

o kontrolowac iloé¢ i rodzaj przyjmowanych lekow,

« obserwowad, jak leki wplywaja na Twoje dolegliwosci
i jak dlugo ten stan si¢ utrzymuje,

o« wychwyci¢ skutki uboczne lekow,

» zauwazy¢, jakie inne, pozamedyczne, aktywnosci —
techniki, ¢wiczenia, spozywane positki, dtugos¢ snu
itp., wplywaja na Twoje dolegliwosci,

» wychwyci¢ te aktywnosci, ktére moga mie¢ wpltyw na

pogorszenie Twoich dolegliwosci.

Kiedy powiniene$/powinnas korzystac z dziennika bolu?

Im czesciej bedziesz notowal/notowata w dzienniku obser-
wacje na temat swojego bdlu i podejmowanych aktywnosci,
tym lepiej. Szczegdlnie, gdy zauwazysz, ze bdl si¢ nasila lub
odwrotnie — zaobserwujesz poprawe. Notuj wszelkie nowe

aktywnosci, w ktore sie angazujesz. Zapisz tez informacje
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o zmianach w aktywnosci — np. intensywniejszy wysilek fi-
zyczny lub podjecie sie dodatkowej pracy czy bardziej aktyw-
ne zycie towarzyskie. Bardzo wazne sg tez zapiski o dawkach
przyjmowanych lekéw oraz wszelkich zmianach w zakresie
leczenia farmakologicznego (takze sytuacje, gdy z jakichs po-
woddéw pomingles/pominetas dawke leku lub nie zastosowa-
tes/zastosowalas si¢ do zalecen lekarza).

Wszystkie te informacje bedg nieoceniong pomoca w procesie
leczenia. Po pewnym czasie prowadzenia dziennika zauwa-
zysz, ze masz wiekszg kontrole nad swoim bélem. Wowczas
bedziesz mdgl/mogta prowadzi¢ zapiski rzadziej, ale zawsze
wtedy, gdy zauwazysz istotng zmian¢ w swoich dolegliwo-

sciach bolowych.

Jak stworzy¢ dziennik bolu?

Ponizej zamiescilySmy przyktadowy dziennik. Ty, na jego
podstawie, mozesz stworzy¢ swoj wlasny dziennik bélu. Nie
musisz za kazdym razem wypelnia¢ wszystkich kolumn, uzu-
pelnij te, w ktérych chcesz zanotowa¢ cos istotnego.

Oprocz tradycyjnego dziennika, takiego jak ponizej, do kto-

192



rego mozesz wpisywa¢ recznie lub na komputerze, swoje
obserwacje, istniejg tez podobne aplikacje na telefon. Jesli
lubisz tego typu nowinki technologiczne, na koncu poradni-
ka umiescitySmy przykltadowe aplikacje, ktére moga pomodc

w samoobserwacji Twoich dolegliwosci.

Od czego zaczac?

Na poczatek, aby oceni¢ nasilenie swojego bélu, wykorzystaj
zawarte w tym poradniku skale liczbowe lub graficzne. Pomo-
ga w obiektywny sposéb opisa¢ Twoj bol.

Aby pomoc sobie w opisie rodzaju bolu, jaki aktualnie od-
czuwasz, wykorzystaj zawarty w niniejszej ksiazce kwestiona-
riusz — Arkusz Doznan Bélowych. Znajdziesz tam wiele przy-
datnych przymiotnikéw, opisujacych doznania bolowe.

W lokalizacji bélu moze by¢ przydatna np. ponizsza grafika,
na ktérej mozesz zaznacza¢ kolorem miejsce, w ktérym od-

czuwasz bol

prawa lewa lewa prawa

Rysunek 15. Na tej grafice mozesz zaznaczy¢ lokalizacje swojego bdlu
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Niekiedy moze by¢ to trudne, poniewaz miejsce bolu jest
trudne do okreslenia i jego odczuwanie ,,rozlewa si¢” niemal
na cale cialo. Woéwczas oczywiscie mozesz poming¢ ten krok,

tylko opisujac w dzienniku swoje odczucia.

Prowadzac przez jakis czas dziennik na pewno poczynisz tez
obserwacje dotyczace wplywu lekéow na Twoje dolegliwo-
$ci i samopoczucie. Co jaki$ czas (np. raz na dwa tygodnie)
mozesz dodatkowo uzupetni¢ tabele dotyczacg tylko lekow.
Pamietaj, jesli dopiero rozpoczales/rozpoczetas przyjmowa-
nie jakiego$ leku, nie wydawaj o jego dzialaniu pochopnych
wnioskéw! Niektore leki dopiero po dluzszym czasie przyj-
mowania zaczynajg dziala¢ w odczuwalny dla nas sposdb.
Dlatego Twoje zapiski na ten temat mogg by¢ wazne — by¢
moze po dwdch tygodniach zanotujesz, ze lek jest nieskutecz-

ny, ale po 4 czy 6 tygodniach odczujesz znaczng poprawe.

Przykladowa tabela dotyczaca przyjmowanych lekow:
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Department of Pain Medicine of Beaumont Hospital, s. 25.

Tabela 13. Dziennik bolu
Opracowano na podstawie: Pain Management. A Beaumont Hospital Patient Information Booklet (2016).

Data
i godzina

Opisz swéj bol
(uzyj przymiotni-
kow opisujgcych
bol; czy bol jest

miejscowy czy
promieniujacy?)

Ocen swoj bol
(wykorzystaj ska-
le do oceny bolu
i ocen go w skali

1-10)

Co pogarsza
Twoj bol?
(np. ruch,

dotyk, zimno)

Co przynosi ulge
w bolu? (wy-
probuj zawarte
w poradniku
techniki:
oddechy,
¢wiczenia fizycz-
ne, relaksacja,
spotkania
ze znajomymi)




Opisz
poziom swo-
jej aktywnosci
i nastréj. Czy bol
miat wptyw na
wykonanie co-
dziennych zajec,
sen, prace zawo-
dowa, spotkania
z bliskimi?

Leki
Natezenie bolu
w skali 0-10
Godzina
.. | Zastosowany
przyjecia
lek
leku
Przed Po
podaniem | podaniu
leku leku

Rzeczy
do
zapamietania
(wszystko,
co chciatbys/
chciatabys$
zapamieta¢ na
temat swojego
bélu, dziatania
lekow,
co chciatbys/
chciatabys prze-
kazac
lekarzowi itd.)




Bliscy jako zrodto wsparcia

Czytajac nasz poradnik mozesz dowiedzie¢ sig, czym jest bol,
dlaczego Cig boli, w jaki sposéb mozesz sam/sama oceni¢ na-
tezenie swojego bolu oraz jakie sposoby leczenia moga zostaé
Ci zaproponowane, kiedy udasz si¢ do specjalisty. Mozesz
réwniez zapoznac si¢ z konkretnymi przykladami aktywno-
$ci pozwalajacych w wiekszym stopniu radzi¢ sobie z bélem.
Wiesz tez, ze radzenie sobie z bolem to praca zespolowa.
Wazne, zeby w krag oséb zaangazowanych w proces radzenia

sobie z bolem wiaczy¢ takze najblizsze Ci osoby.

Dlaczego wiaczenie bliskich w proces radzenia sobie z bolem
jest takie wazne?
« Bliscy stanowig dla Ciebie zaséb pozwalajacy na efek-

tywniejsze radzenie sobie z choroba. Badania wskazuja,
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ze pozytywny kontakt z drugg osoba i poczucie wspar-
cia od innych sprawiajg, ze nie czujemy si¢ osamotnieni
w zmaganiu si¢ z chorobg.

o Kontakty z innymi poprawiajg nasze samopoczucie
oraz wspomagaja leczenie, bo dolegliwosci, jakie od-

czuwamy, stajg sie dla nas tatwiejsze do zniesienia.

Zmaganie si¢ z przewleklym bélem wptywa nie tylko na Two-
ja aktywnos¢ fizyczna, nastroj czy zachowanie. Ma tez znacze-
nie dla relacji spotecznych, w jakich funkcjonujesz.

By¢ moze czujesz si¢ niekiedy zbyt zmeczony/zmeczona, aby
podtrzymywac relacje z innymi.

By¢ moze czujesz si¢ czasem zniechecony/zniechecona,
bo uwazasz, ze inni nie rozumieja tego, co czujesz.

By¢ moze masz poczucie, Ze nie zostale$/zostalas wystuchany/
wystuchana przez drugg osobe, bo miales wrazenie, ze druga

osoba niechetnie rozmawia o Twojej chorobie.

Oczywiscie, kazda osoba, nawet ta, ktora nie zmaga si¢ z zad-
ng przewlekly chorobg, miewa dni gorszego samopoczucia,
kiedy nie do konca ma ochote na rozmowe. Jednak dlugo
utrzymujace si¢ problemy z komunikacjg nie stuza relacjom
spotecznym, co wiecej — nie wplywaja dobrze na Twoj proces
radzenia sobie z bolem. W tym wypadku tez powinienes$/po-

winnas aktywnie dziafac.



W jaki sposob usprawni¢ komunikacje z najblizszymi, aby obie

strony poczuly si¢ w tej relacji zrozumiane?
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Problemy sa nieodlaczng czgscig kazdej relacji spolecznej.
Po pierwsze — zaakceptuj ten fakt. Oczywiscie, zmagajac
sie z chorobg, Twoj nastroj i che¢ do interakcji spolecz-
nych moga by¢ bardziej niestabilne w poréwnaniu do
czasu, kiedy nie cierpiale$/cierpiatas na przewlekty bol.
Jednak rozpamigtywanie i ciaglte poréwnywanie do tego,
co bylo kiedys nie poprawi Twoich relacji. Tak samo, jak
musisz zaakceptowac to, ze cierpisz na przewlekly bol
i pewne dolegliwosci w réznym nasileniu moga towarzy-
szy¢ Ci przez cale zycie, podobnie musisz zaakceptowac,
ze Twoje relacje w obliczu tej nowej sytuacji mogly sie
nieco zmieni¢. Mozesz wyobrazi¢ sobie to tak — obecnie
jestes Ty, Twoi najblizsi i Twoja choroba. Wszyscy uczest-
nicy interakcji powinni przyzwyczai¢ si¢ do tych nowych
okolicznosci. Co ciekawe, badania wskazuja, ze poczucie
wsparcia spolecznego ulatwia dopasowanie si¢ i zaada-
ptowanie do sytuacji choroby, niezaleznie od doswiad-
czanego w zwigzku z tg chorobg stresu. Warto wiec dbac

o relacje spoteczne.



Czujesz sie niezrozumiany/niezrozumiana? Wytlumacz
swoje problemy w inny sposéb.

By¢ moze masz niekiedy wrazenie, Ze inni nie rozumieja
tego, co czujesz, bo nie cierpig na przewlekty bol. Oczywi-
$cie, Ty takze zanim go nie doswiadczyles/doswiadczytas,
nie wiedziale$/wiedziatas do konca jak to jest. Wez jed-
nak pod uwage to, ze niekoniecznie musimy przezy¢ to
samo, co inni, aby zrozumie¢ ich emocje i motywacje. Jak
juz wiesz z tego poradnika, nawet gdy spotkasz inng oso-
be cierpiacg na przewlekly bdl, jej przezycia i podejscie
do choroby mogg by¢ zupelnie inne niz Twoje. A jednak
— jeste$cie w stanie sie zrozumie, jesli odpowiednio wy-
tlumaczycie sobie, jak si¢ czujecie. Bol przewlekty nale-
zy do tych specyficznych choréb, ktérych nie wida¢, stad
tak trudno innym zrozumie¢, co Ci dolega. Stwierdzenia
w stylu - ,,Ale Ty nie wygladasz na chorego!” moga by¢
naprawde irytujace!

Co zatem mozesz zrobi¢, aby lepiej komunikowa¢ innym
swoje odczucia?

Do opowiedzenia innym o swojej chorobie mozesz wyko-
rzysta¢ przyktadowo teorie tyzek, przytoczong w niniej-
szym poradniku. Mozesz tez wykorzysta¢ skale doznan
boélowych czy kwestionariusz oraz dziennik bolu réwniez

zawarte w tej ksigzce. By¢ moze na tej podstawie wymy-
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$lisz inny, swdj wlasny, sposéb na to, jak opisa¢ swoje do-
legliwosci? Najgorsze, co mozesz zrobi¢ to machna¢ reka

stwierdzajac - ,I tak nie zrozumiesz!”.

Wez pod uwage takze odczucia innych.

W relacji tak samo wazni sg wszyscy uczestnicy interak-
¢ji — nie zapominaj o tym! Oczywiscie, Ty ze wzgledu
na swojg chorobe, mozesz czgsciej niz inni mie¢ gorsze
samopoczucie. Wynika to zaréwno z dolegliwosci, jak
i lekow, ktére mogag niekiedy wptywaé na Twoj nastrdj
czy zachowanie. Jednak pamietaj, Ze inni tez bywaja przy-
gnebieni, oslabieni czy poirytowani. Zwro¢ uwage, iz fakt,
ze kto$ nie chce stucha¢ o Twoich dolegliwosciach, moze
nie wynika¢ z jego niecheci do Twojej osoby czy niezro-
zumienia Twojej choroby. Kiedy kto$ jest przygnebiony
czesto nie chce rozmawia¢ o przykrych dla niego rze-
czach. Jesli to dostrzezesz, sprobuj zmieni¢ temat rozmo-
wy na weselszy lub bardziej neutralny. Sprawdz reakcje
rozmowcy - by¢ moze jego stosunek do rozmowy z Toba
diametralnie si¢ zmieni. Staraj si¢ wybiera¢ rézne tematy
rozmoéw. Niech nie wiazg sie tylko z choroba, lecz takze
z innymi, codziennymi rzeczami - porozmawiaj o filmie,
ktory ostatnio ogladales/ogladatas lub zaproponuj wyj-

$cie na spacer, do kina czy kawiarni.



4. Znajdz zloty srodek.

5.

Nie zawsze masz site, ochote lub nastréj na to, aby spo-
tykac si¢ z innymi. Jednak pamigtaj — Twoi najblizsi chca
wiedzie¢, jak sie czujesz i czy wszystko u Ciebie w porzad-
ku. Nie zapominaj o tym. Kiedy milczysz, bliscy zwyczaj-
nie nie wiedzg, jak si¢ czujesz. Zawsze staraj si¢ wiec in-
formowac ich o swoim samopoczuciu, dodajac przy tym,
ze dzi$ nie masz sily na dluzsza rozmowe czy spotkanie.
Wazne jest podtrzymanie kontaktu i nie dopuszczanie do
tego, ze milczysz przez diuzszy czas. Bliscy sie o Ciebie
martwig, a Twoje milczenie moze sprawi¢, ze poczujg sie
od Ciebie odseparowani.

Kazdy w relacji jest inny — jedna osoba potrzebuje statego
kontaktu, inni moga poczu¢ sie przecigzeni nadmiarem
informacji i zbyt czestymi kontaktami. Zapewne Ty tez
zaliczasz si¢ do ktérego$ z wymienionych typéw osob
(lub znajdujesz si¢ gdzie§ pomiedzy). Dlatego musisz
znalez¢ zloty $rodek i dopasowac si¢ nieco do stylu, jaki
prezentuje bliska Ci osoba. Jak widzisz, znéw niezbedna

jest Twoja aktywnos¢.

Staraj si¢ nie odwotywac spotkan ze znajomymi.
Pomimo zlego samopoczucia staraj si¢ jednak jak najrza-
dziej odwolywa¢ umoéwione spotkania. Podtrzymywanie

wiezi spolecznych jest bardzo wazne, takze w kontekscie
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Twojego leczenia i radzenia sobie z bolem przewlektym.
Badania wskazuja, ze poczucie wsparcia spolecznego
jest waznym czynnikiem wplywajacym na zachowania
prozdrowotne i poczucie jakosci zycia. Wigzi spolecz-
ne pozytywnie wplywaja takze na che¢ angazowania sie
w codzienne aktywnosci i podejmowania pracy u oséb
doswiadczajacych przewleklego bdlu. Odwolywanie
spotkan moze by¢ ponadto rozczarowujace dla Twoich
najblizszych, wplywajac takze na obnizenie ich samopo-
czucia. Dlatego, jesli tylko jeste$ w stanie na tyle poradzi¢

sobie z bolem, aby spotkac sie ze znajomymi — zréb to.

Bierz aktywny udzial w obowigzkach domowych.

Nie pozwol wyrecza¢ si¢ innym we wszystkich obowigz-
kach. To jasne, ze doswiadczajac bolu nie jestes niekiedy
w stanie wykona¢ niektorych czynnosci. By¢ moze nie je-
stes tez w stanie wykonac¢ tych czynnosci, ktore wykony-
wales/wykonywalas wczesniej. Jednak — zawsze znajda sie
w domu takie obowigzki, ktére mozesz zrobic.

Umow sie z domownikami, ze bedziesz odpowiedzialny/
odpowiedzialna, przykltadowo, za jedna z nastepujacych
czynnosci:

o starcie kurzu z mebli raz w tygodniu,

+ podlanie kwiatéw dwa razy w tygodniu,

« wyprowadzenie psa rano,

zrobienie popotudniowej kawy,



7.

o przygotowanie $niadania w niedzielny poranek.

Zaznacz przy tym, ze moze si¢ zdarzy¢, ze w dzien wy-
konania czynnosci mozesz nie czu¢ si¢ na sifach jej zro-
bi¢ i wowczas spelnisz swoj obowigzek, kiedy tylko po-
czujesz si¢ lepiej. Niech zaden z domownikéw Cie nie
wyrecza! Po jakim$ czasie dana czynnos¢ stanie si¢ dla
Ciebie rutyng. Bedzie swietnym ¢wiczeniem fizycznym,
a przy okazji Twoim wkladem w zarzadzanie gospodar-
stwem domowym. Tego typu czynnosci pozwola Ci jak
najdluzej pozosta¢ samodzielnym/samodzielna. Staraj sie
wytlumaczy¢ domownikom, ze to dla Ciebie bardzo waz-
ne, aby nie wyreczali Ci¢ we wszystkim — Ty takze chcesz
im pomoc. Poza tym, angazowanie si¢ w codzienne ak-
tywnosci to jeden ze sposobdéw radzenia sobie z bdlem
przewleklym i nieodlgczny element procesu leczenia. By¢
moze taki argument przekona najblizszych do tego, aby

pozwoli¢ Ci angazowac si¢ w codzienne obowigzki.

Nie boj sie prosi¢ o pomoc.

Bycie aktywnym/aktywna i niezaleznym/niezalezna
jest bardzo wazne. Nie nalezy jednak zapomina¢ o tym,
ze zmagajac si¢ z przewlekla chorobg sg dni bardzo ztego
samopoczucia, kiedy trudno nawet wsta¢ z t6zka. To zro-
zumiale i w takie dni nie powinienes/powinnas udawac,
ze wszystko jest w porzadku i nic Ci nie jest. Taka postawa

moze nawet pogorszy¢ Twdj stan zdrowia. Daj sobie czas
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na odpoczynek i regeneracje, one tez sg bardzo potrzeb-
ne. Proszenie o pomoc to niekiedy sztuka, ktérej po pro-
stu trzeba si¢ nauczy¢. Nie boj si¢ prosi¢ o pomoc innych,
kiedy czujesz sie¢ gorzej. Dzieki takiemu odpoczynkowi
i regeneracji mozesz pozniej sprawniej funkcjonowaé
i sam/sama pomaga¢ innym. Pomysl takze o tym, ze Twoi
najblizsi tez chcg czud si¢ potrzebni — w takich momen-
tach mozecie jeszcze bardziej zblizy¢ sie¢ do siebie. Nie-
kiedy bliscy boja sie sami zaoferowa¢ Ci pomoc, bo nie
chcg Cig zrani¢ lub obawiaja si¢, ze Cie urazg. Dlatego
tak wazne jest, aby$ sam/sama wyraznie komunikowal/
komunikowata potrzebe pomocy. Utatwi to komunikacje
miedzy Wami, a bliscy bedg wiedzie¢, w jakich sytuacjach

wymagasz pomocy, a w jakich poradzisz sobie sam/sama.

Podejmij wyzwanie: spotkanie ze znajomymi

Spotkania ze znajomymi sg dobrym sposobem odwraca-
nia uwagi od bélu. Jednak, co w przypadku, gdy bol wystapi
w trakcie spotkania?

Jesli uzupelnites/uzupelnitas tabele z réznymi sposobami od-
wracania uwagi od bolu, zawartg w tym poradniku to jeste$
na to dobrze przygotowany/przygotowana. Zastandw sie, kto-

ry ze sposobow mogltbys/mogtabys wykorzysta¢ w tej sytu-
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acji? By¢ moze bedzie to metoda, ktérej nie stosujesz w domu,
ale tu okaze si¢ przydatna. Koniecznie odnotuj to w tabeli, aby

wykorzysta¢ ten sposdb w przysztosci.

Schemat radzenia sobie w sytuacjach niecodziennych

Ponizszy plan moze dotyczy¢ kazdego wyzwania, jakiego si¢
podejmiesz. Ponizej opisano przykladowy schemat radzenia
sobie w sytuacjach niecodziennych. W tworzeniu tego rodza-
ju planu wazne jest, aby$ zanotowal/zanotowata mysli oraz
sposoby radzenia sobie na kazdym etapie angazowania si¢

w dang sytuacje: przed, w trakcie oraz po jej zakonczeniu.
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Tabela 15. Przykltadowy schemat radzenia sobie w sytuacjach niecodziennych
Opracowano na podstawie: https://www.aci.health.nsw.gov.au/chronic-pain/painbytes/
staying-on-track/how-can-you-plan-for-challenging-situations.

Wyzwanie: spotkanie ze znajomymi

Przed spotkaniem

Wyttumacze znajomym, Ze nie spedze z nimi catego
popotudnia - najpierw zjemy obiad, p6zniej zajme sig
Techniki swoimi sprawami (wykonam kilka ¢wiczen relaksa-
cyjnych) i, w zaleznosci od mojego samopoczucia,
péjdziemy na kawe (lub nie).

Nie musze towarzyszy¢ znajomym przez caty czas.
Moge zrobi¢ sobie przerwe.

Jesli wykonam kilka oddechéw i éwiczen relaksacyj-
nych zapobiegne wystgpieniu bolu.

Bardzo sie ciesze, ze wreszcie spedze czas poza
domem w mitym towarzystwie.

Mysli

Podczas spotkania

Moge wykorzysta¢ ¢wiczenia relaksacji migsniowej

i oddychania przepona.

Jesli zauwaze, ze bol sie nasila, zrobie sobie dodatko-
wa chwilg przerwy.

Techniki

+  Dziegki technikom samodzielnego radzenia sobie
Mysli z bélem, moge zrobi¢ o wiele wiecej rzeczy niz kilka
miesiecy temu.

Po spotkaniu

«  Zrobie sobie spokojny, relaksacyjny wieczor.

Techniki: | | Potoze sie wczesniej spac.

Jestem bardzo szczesliwy, ze mogtem wreszcie spo-
tkac sie z przyjaciétmi i wyj$¢ z domu!

Mam poczucie wigkszej kontroli nad bélem niz wcze-
$niej i dzieki temu moge angazowac sie w znacznie
wiecej aktywnosci.

Ciesze sie, ze nie zrezygnowatem z zaproszenia na
kawe po obiedzie, cho¢ miatem obawe, czy dam rade.
Zrobienie przerwy i wykonanie ¢wiczen relaksacyjnych
byto bardzo pomocne, ale nastepnym razem zrobig je
nieco wczesnie;.

Mysli:
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Popraw komunikacje z najblizszymi,

czyli zwr6¢ uwage na stowal

Stowa sg podstawowym narzedziem, jakim postugujemy si¢
w trakcie kontaktu z innymi. Zwrd¢ uwage na to, jakich stow
uzywasz oraz w jaki sposéb ich uzywasz - badz tego swiadom/
swiadoma! Gdy zbyt ogélnie lub niewlasciwie dobierzesz sto-
wa W rozmowie mozesz nie zosta¢ zrozumiany/zrozumiana.

Sprobuj przeformulowaé ponizsze komunikaty:

»Oni zupetnie nie rozumiejg tego, co czujg osoby cierpigce

z powodu bolu. To my najlepiej wiemy, co dla nas dobre.”

Zastanow sie:
,Oni” — kim sg Twoi ,,oni”?

»My” — kim sg Twoi ,,my”?

Czy nie wydaje Ci sig, ze powyzsze stwierdzenia sg bardzo
ogolne? Czesto moéwimy tak, gdy chcemy podkresli¢ nasza
przynaleznos¢ do jednej grupy osob, a odseparowac si¢ od
innej. Zwro¢ uwage, jak przez podobne komunikaty niekiedy
chcemy umocni¢ poczucie wlasnej wartosci. Poprzez przy-
toczone zwroty podkreslamy niejako elitarnos¢ i wytacznosé

naszej grupy. To, Ze przezycia jej czlonkow nie sg dostepne
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dla pozostatych ludzi. Jest to krzywdzace, bo nie dopuszcza-
my tym samym do siebie 0séb spoza ,kregu”, ktére chcg nam
pomoc. Takie stwierdzenia mogg by¢ poczatkiem do tworze-
nia wrogich postaw wzgledem pewnych grup oséb.

Zamiast: ,,Oni zupelnie nie rozumiejg tego, co czuja osoby
cierpigce z powodu bolu. To my najlepiej wiemy, co dla nas
dobre”,

powiedz:

»Nie dam rady, to jest takie trudne!”

Zastanow sie:

»10" — czym jest Twoje ,to”?

Przyznaj, ze powyzszy komunikat tez jest niezwykle ogélny.
Zastanow sie, czy czasami nie mowisz tak, bo nie chcesz si¢
przyznac, ze wykonanie jakiej$ czynnosci wigze si¢ z wieloma
obawami, czy sobie poradzisz. By¢ moze ,to” zawiera gtow-
nie Twoje watpliwosci, lek przed nieznanym. Ten komunikat
moze by¢ tez inaczej wypowiedziany — ,wlasciwie to bardzo

chce to zrobic, ale si¢ boje i szukam wsparcia”.
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Pomysl, Ze nie uzyskasz pomocy formulujac tak ogdlne
stwierdzenie, bo osoby z Twojego otoczenia moga Cie nie
zrozumie¢. Sprobuj przeformulowac to zdanie.
Zamiast: ,Nie dam rady, to jest takie trudne!”,

powiedz:

»Bo Ty nigdy po sobie nie sprzqtasz! Zawsze te niepozmywane

naczynia po Sniadaniu!”

Zastanow sie:

»Nigdy” i ,zawsze” — czy uzywasz ich wlasciwie?

Czy naprawde Twoi bliscy zawsze co$ robig — w 100% przy-
padkow? Albo nigdy, przenigdy po sobie nie posprzatali?
A moze méwiac to miate$/miatas na mysli: ,,czasem’, ale uzy-
le§/uzytas ,nigdy” i ,,zawsze”, aby uwydatni¢ swoje emocje?
Taki komunikat poteguje Twoja ztos¢, dodatkowo jest bardzo
krzywdzacy dla os6b z Twojego otoczenia. Dlaczego? Bo jest
nieprawdziwy. A Ty zazwyczaj chcialbys/chciataby$ przez
to powiedzie¢, ze lubisz porzadek, starasz si¢ sam/sama go

utrzymywac i denerwujesz si¢, kiedy widzisz, ze inni tego nie
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szanuja. Dodaj tez, ze bardzo by Ci bylo milo, gdyby Twdj bli-
ski od czasu do czasu po sobie posprzatal. Wydaje sie trudne
do zrobienia? Jest to oczywiscie kwestia ¢wiczen. Jednak to,
o czym powinienes$/powinnag zawsze pamietac to fakt, ze mo-
zesz wypowiadac sie tylko z perspektywy wlasnej osoby - to
Ciebie co$ denerwuje, to Ty chciatby$/chciatabys porzadku
itd. Nie oceniaj innych, méw o swoich uczuciach (np. ztos¢)
i potrzebach (np. porzadek). Mozesz zastosowac nastepujacy
schemat:

»Kiedy ty (zachowanie), ja (uczucie), poniewaz (potrzeba).
Chcialbym/chciatabym (konkretna prosba).”

Zamiast: ,Bo Ty nigdy po sobie nie sprzatasz! Zawsze te nie-
pozmywane naczynia po $niadaniu!’,

powiedz:
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Grupy wsparcia

Bardzo dobrg pomocg w radzeniu sobie z bolem przewlektym
s3 grupy wsparcia, czyli spotkania oséb, ktére doswiadczaja
podobnych, co Ty, dolegliwosci. Spotkania takie prowadzone
sq zazwyczaj przez psychologa, ale mogg tez by¢ zapraszani
inni specjalisci (np. fizjoterapeuta). Czemu stuzg takie spo-
tkania? By¢ moze nie lubisz lub nie potrafisz méwic otwarcie
o swoich uczuciach i obawiasz sig, ze w trakcie takich spotkan
bedziesz do tego zmuszony/zmuszona. Nic bardziej mylnego
— takie spotkania majg stuzy¢ Tobie. Do niczego nie bedziesz
zmuszany/zmuszana, bo sam wiesz, co chciatbys$/chciatabys
wynies¢ z takiego spotkania, aby najbardziej na nim skorzy-
stac.

W trakcie spotkan nauczysz si¢ réznych sposobow radze-

nia sobie z bdélem - oddychania, relaksacji czy wizualizacji.
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Co wiecej — bedziesz mogl/mogla je prze¢wiczy¢ pod okiem
specjalisty, aby na pewno dobrze si¢ ich nauczy¢ i potra-
fi¢ je wykona¢ samodzielnie. Jesli probowales/probowatas
juz tych technik, ale czesto zapominasz je praktykowac lub
brak Ci na nie czasu - grupa wsparcia jest miejscem, gdzie
od innych 0s6b mozesz dowiedzie¢ sig, jak oni radzg sobie
z planowaniem tych aktywnosci w ciggu dnia. Jak widzisz, po-
przez uczestnictwo w tego typu zajeciach mozesz skorzystacé
nie tylko z wiedzy specjalisty, ale tez z doswiadczen innych
0s6b, ktdre cierpig na podobne schorzenie, co Ty. Ponadto,
jesli trudno wykona¢ Ci jakie$ ¢wiczenie, by¢ moze w grupie
spotkasz osobe, ktéra ma podobne dolegliwosci, lecz potrafi
odpowiednio zmodyfikowa¢ dang aktywno$¢, aby moc ja wy-
konywac.

Dzigki uczestnictwu w grupie wsparcia bedziesz mial/miata
tez okazje porozmawia¢ o swojej chorobie z innymi lub po-
stucha¢ historii innych osoéb, aby dowiedzie¢ sig, jak radza
sobie z bolem. Mozecie wymieni¢ opinie na temat leczenia,
a takze pozna¢ nowe sposoby lub podejscia do leczenia bélu.
Zobaczysz, ze nie jestes osamotniony/osamotniona ze swo-
ja chorobg - jest wiele 0sdb, ktore doswiadczajg tego, co Ty.
Wiele 0s6b zmaga si¢ nie tylko z podobnymi dolegliwosciami
fizycznymi, ale tez z problemami w relacjach czy codziennych
aktywnosciach. Rozmowa z osobami, ktdre tak jak Ty do-

swiadczajg bolu, moze by¢ dla Ciebie zupelnie innym, bardzo

214



pouczajacym doswiadczeniem. Na pewno bedzie si¢ rdznicé

od rozmowy z osobami, ktére nigdy nie cierpialy z powodu

przewleklego bélu.

Podsumowujac zalety uczestnictwa w grupach wsparcia
(na podst. Whitman, 2011):

1.

2.

3.

Zmniejsza si¢ Twoja izolacja wynikajaca z choroby.
Uczestniczac w grupie wsparcia poznajesz osoby, ktore
tak jak Ty doskonale wiedza, jak to jest odczuwaé bdl,
ktdry nie raz nie pozwala wsta¢ z 16zka. Poznajesz tez ich
sposoby na radzenie sobie z dolegliwosciami. Ponadto,
jesli cierpisz na rzadkie schorzenie, mozesz mie¢ okazje
poznac osobe z tg samg dolegliwoscig.

Masz okazje pomoc innym.

By¢ moze masz poczucie, Ze ze wzgledu na swoja chorobe,
to Ty czesciej wymagasz pomocy od innych niz pomagasz
innym. W trakcie grupy wsparcia Twoje doswiadczenia,
obserwacje i sposoby radzenia sobie z bélem mogg oka-
zac si¢ nieopisang pomoca dla innych.

Zwigkszasz ilo$¢ sposobow radzenia sobie z bolem.
Dzigki rozmowie w wiekszym gronie i wymianie doswiad-
czen mozesz znalez¢ rozwigzania na problemy, z ktérymi
dotychczas sobie nie radziles/radzitas. W grupie mozna
przeprowadzi¢ ,burze mdzgéow”, gdzie kazdy ma okazje

sie wypowiedzie¢. Latwiej wtedy wpas¢ na jakie$ rozwig-
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4.

5.
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zanie, niz myslac o tym tylko w pojedynke. Co wigcej,
mozna tez wykorzysta¢ sposoby radzenia sobie innych
0sob, ktorych dotychczas nie stosowates/stosowatas.
Poszerzasz grono znajomych.

Jak juz wiesz, relacje spoleczne w procesie radzenia sobie
z bélem s3 niezwykle istotne. Poszerzajac grono znajo-
mych, zwigkszasz zakres wsparcia spotecznego, jakie mo-
zesz otrzymac. Tym samym zmniejszasz u siebie poczucie
osamotnienia czy leku zwigzanego z chorobg, co pozy-
tywnie wplywa na proces Twojego leczenia.

Dzielisz sie wiedza.

Spotkania w wigkszym gronie sluzg wymianie bardzo
duzej ilosci informacji. Dzieki temu masz okazje poznac
zardbwno wiele nowych sposobow radzenia sobie z bo-
lem, jak i zapoznac si¢ z nowymi sposobami leczenia czy
nazwiskami dobrych specjalistow, do ktérych warto sie
udac.

Tak samo Ty mozesz podzieli¢ si¢ z innymi tg wiedzg.



Jak planowac cele,
by je realizowac?

Cele s jak mapy drogowe, ktdére wskazuja Ci, w jakim kierun-
ku masz podaza¢, aby znalez¢ si¢ w miejscu, do ktérego zmie-
rzasz. Jesli naprawde chcesz podaza¢ w wybranym kierunku,
konieczne jest, aby$ wzial/wzieta odpowiedzialno$¢ za swoje
dzialania. Mozemy twierdzi¢, ze to niesprawiedliwe, ze wla-
$nie my cierpimy na bdl przewlekty. Mozemy obwinia¢ leka-
rzy, ze leczenie jest nieskuteczne i nadal nie odkryto jedno-
znacznej przyczyny naszej choroby. Prawda jest jednak taka,
ze jesli my sami nie przejmiemy odpowiedzialno$ci za siebie,
to nikt inny tego za nas nie zrobi. Mozemy $wiadomie wply-
wac na nasze zachowania, mysli i emocje.

Na poczatku tego poradnika poprositysmy, abys zapisal/za-
pisala, w jakim celu czytasz ten poradnik. Prawdopodobnie
sa w nim takie stwierdzenia, jak ,chce lepiej radzi¢ sobie
z bolem’, ,,chcialabym czerpa¢ wiecej radosci z Zycia pomimo

bdlu”. Teraz zadaj sobie pytanie: ,Dlaczego chce to zrobic?”.
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Cwiczenie: Lista wartosci
1. Spéjrz na ponizsza liste wartosci. Podkresl wszystkie

z nich, ktore s3 wazne w Twoim zyciu:

niezaleznos¢ sita piekno

rozwoj osobisty elastyczno$¢ satysfakcja
akceptacja wyobraznia wsparcie
wyksztalcenie wygoda rados¢
zaufanie lojalnos¢ szczeros¢
wolnos¢ harmonia spokoj

wiara dostatek pewnos¢
madros¢ balans wrazliwos¢
kreatywnos¢ bogactwo sprawiedliwos¢
zdrowie duma energia

sukces intuicja komfort
przygoda mifos¢ uczynnos$é
motywacja marzenia wdzigcznos¢
perfekcjonizm intymnos¢ niezaleznos¢ finansowa
ryzyko dobra zabawa

pasja humor

wyzwania bezpieczenstwo

szczescie filantropia
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10.

Teraz sposrod nich postaraj sie wybra¢ 10, ktore sg dla
Ciebie najwazniejsze. Pamigtaj, Ze to majg by¢ takie war-
tosci, ktorymi Ty chcesz si¢ kierowa¢ w zyciu. Wszystkie
one s3 pozytywne i wazne.

Gdy juz wybierzesz 10 najwazniejszych dla Ciebie war-
tosci, postaraj sie ulozy¢ je w kolejnosci. Ktore beda

w pierwszej trojce? Wypisz je ponizej:
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Po zapisaniu wartosci przypomnij sobie ¢wiczenie ,,Moje koto
zycia” W tabeli ponizej zapisz, ktore z powyzszych wartosci sa

dla Ciebie wazne w kazdym z obszarow:

Obszar Wartosci

Matzenstwo/partnerstwo/
zwigzek intymny

Rodzicielstwo

Relacje rodzinne (inne niz
powyzsze)

Przyjazri/relacje spoteczne

Kariera/praca

Edukacja/szkolenia/rozwoj
osobisty

Rekreacja/rozrywka

Duchowos$é

Otoczenie/
postawa obywatelska

Zdrowie/dobre samopoczucie
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Cele s3 praktycznym sposobem, jak pokaza¢ swoim zyciem,
ze zapisane wartosci sg dla Ciebie wazne. Mozesz wiedzie,
co jest dla Ciebie wazne w Zyciu, ale jesli nie okreslisz swoich
celéw to jest mato prawdopodobne, abys mdgl/mogla rzeczy-
wiscie wciela¢ je w zycie.

Gdy juz wiesz, jakie wartosci sg dla Ciebie wazne, warto si¢
zastanowi¢, jak mozesz powigza¢ je z doswiadczeniem bolu
przewleklego. Np. jesli wazna jest dla Ciebie rodzina, chcesz

pozostac sprawnym, aby by¢ dla niej wsparciem.

Zasady wyznaczanie celow

Jedna z metod stawiania celow, ktora rzeczywiscie pomaga je
osiagnac, jest metoda SMART. W jezyku angielskim stowo to
oznacza ,sprytny. Nazwa wziela si¢ tez od pierwszych liter

stow, ktore opisuja, jaki powinien by¢ cel:

S - czyli Sprecyzowany
M - czyli Mierzalny

A - czyli Atrakcyjny

R - czyli Realistyczny
T - czyli Terminowy

Teraz przejdziemy do wyjasnienia, co to dla Ciebie oznacza.
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Jaki powinien by¢ Twdj ,,sprytny cel”?

Sprecyzowany

Jaki ma by¢ efekt naszego dziatania? Cel musi by¢ tak
okreslony, aby byt konkretny i jednoznaczny. Cel ,,chce
lepiej radzi¢ sobie z bélem” tak naprawde nie méwi nam,
ani ile to bedzie ,lepiej”, ani nie wiadomo, co konkretnie
zamierzam robi¢. Sprecyzowany cel to np. ,wréce do co-

tygodniowych zajec jogi”

Mierzalny

Dobry cel to taki, gdy mozemy w jaki$ sposéb zmierzy¢
nasze postepy. Wazne jest tez, abySmy wiedzieli na jakiej
podstawie bedziemy mogli stwierdzi¢, ze cel zostal osia-
gniety. Cel: ,,schudnac 5 kg w ciaggu dwoch miesiecy ” jest
mierzalny, natomiast ,troche schudna¢” juz nie, ponie-
waz nie wiadomo, ile to jest ,troche” i czy jak schudne 0,5

kg to juz jest to osiggniecie celu czy nie.

Atrakcyjny

Czyli taki, ktory rzeczywiscie chcemy realizowac, jest dla

nas wyzwaniem, jego osiggniecie da nam jakies korzysci.

Realistyczny
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Wazne, aby poprzeczka nie byla postawiona zbyt wyso-
ko - by osiagniecie tego celu w danym czasie byto moz-
liwe. Jak to si¢ méwi, nalezy ,mierzy¢ sily na zamiary”.
Jesli masz trudnosci z kregostupem, realistycznym celem

moze by¢ plan podrézy obejmujacy 3 godziny jazdy sa-



mochodem non-stop, podczas gdy wyjazd z Krakowa do
Chorwacji bedzie wymagal dluzszych postojow po dro-
dze, takze z nocowaniem.
Terminowy

Czyli powinien mie¢ ustalony termin, do kiedy chcemy
go zrealizowac. To motywuje, aby nie odkladac go na poz-
niej. Moze tez dotyczy¢, w jakim okresie czasu bedziemy
wykonywac¢ dang rzecz, np. ,od pazdziernika do grudnia
bede uczestniczyt w zabiegach fizjoterapeutycznych”.

Stosujac sie¢ do powyzszych zasad, sprobujmy przeformuto-

wac cel ,chce lepiej radzi¢ sobie z bolem”.

Czy jest sprecyzowany? Nie, poniewaz nie wiemy, co be-
dziesz wykonywac oraz po co. Lepiej: chcge wprowadzi¢ do
swojego zycia wiecej aktywnosci, by w ten sposéb poprawic¢
swoja kondycje.

Czy jest mierzalny? Nie, tu tez trzeba doprecyzowac. Na przy-
kfad: codziennie przez 30 minut bede spacerowac.

Czy jest atrakcyjny? Tutaj trzeba pomysle¢, czy lubimy spa-
cerowac, czy w okolicy jest tadny park lub mamy jakiegos to-

warzysza. A moze Twoj pies lubi spacery?
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Czy jest realistyczny? Nie do konca... Rézne przeszko-
dy moga spowodowa¢, ze kazdego dnia nie dasz rady wyjs¢
na spacer — moze spas¢ ulewny deszcz, mozesz mie¢ infekcje
lub w porze spaceru wypadnie Ci wazniejsza sprawa, ktéra
musisz si¢ zaja¢. Rozsadniej bedzie zaplanowac, ze sprobujesz
4 razy w tygodniu.

Czy jest terminowy? Mozesz okresli¢, ze zwigkszanie aktyw-
nosci fizycznej poprzez spacerowanie bedziesz praktykowac
przez 2 miesiace, np. od 1 kwietnia do konca maja.
Podsumowanie - Od 1 kwietnia do konca maja 4 razy w ty-
godniu bede przez 30 minut spacerowac z psem, aby popra-

wic¢ swojg kondycje.

Cele moga by¢ tez krotkoterminowe i dlugoterminowe. Te
pierwsze to takie, ktore da sie osiggna¢ w najblizszej przyszlo-
$ci, np. w ciagu tygodnia, miesigca. Cele dlugoterminowe to
bardziej dalekosi¢zne spojrzenia na Twojg dalszg droge - np.
na 6-12 miesiecy lub nawet kilka lat. Warto pomysle¢ przy-
szlosciowo, jakie dzialania moge podja¢, aby za kilka miesiecy

cieszy¢ si¢ z osiggnietego sukcesu.
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Na podstawie informacji dotyczacych wartosci oraz stawiania
celéw zgodnie z metodg SMART, a takze korzystajac z wia-
domosci z innych czesci tego poradnika, uzupelnij ponizsza
tabele. Zastanow sie¢ nad konkretnym celem, dla ktérego po-

dejmujesz aktywng walke z bolem.

Tabela 15. W jakim celu podejmujesz aktywna walke z bolem?
Opracowanie wiasne.

Moja aktywna walka z bélem

Co jest dla mnie wazne?

Cel
(co chce osiagna¢ w przeciggu
kolejnych 3 lub 6 miesiecy?)

Kto moze mi pomoc w realizacji
celu?

W jaki spos6b bede monitoro-
wac postepy?

Kiedy ocenie, na ile cel zostat
zrealizowany?
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23aostrzenie bolu - co robié?

W niniejszym poradniku pokazalysmy bardzo duzo praktycz-
nych sposobow i strategii, jak radzi¢ sobie z bélem. Badania,
jak i doswiadczenie pokazujg, Ze moga one znaczaco popra-
wi¢ Twoja jakos¢ zycia w takich obszarach jak zdrowie, kon-
dycja fizyczna, samopoczucie, funkcjonowanie w relacjach
miedzyludzkich, zycie towarzyskie, sytuacja zawodowa.

Bdl przewlekty charakteryzuje si¢ tym, ze fluktuuje - czyli by-
waja dni, Ze jest on lzejszy, ale czasem tez jest silniejszy. Bywa-
ja tez okresy zaostrzenia boélu i jest to zjawisko powszechne.
Warto jednak, aby$ pamietal/pamietala, ze istnieja sposoby
na kontrolowanie i przetrwanie tej sytuacji, nawet gdy jest

ona dla Ciebie wyzwaniem.
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W dalszej czgsci tego rozdzialu mozesz sporzadzi¢ PLAN
KRYZYSOWY w sytuacji, gdy nastgpi zaostrzenie bolu. Wez
pod uwage wszystko to, czego si¢ dowiedziales/dowiedziatas,
czytajac ten poradnik oraz wykonujgc zaproponowane w nim
¢wiczenia. To bardzo wazne, aby$ przygotowal/przygotowata
ten plan ZANIM widmo zaostrzenia bélu zamajaczy na hory-
zoncie. Wtedy jeste$§ w stanie najbardziej racjonalnie mysle¢
i przypomnie¢ sobie wszystkie wazne informacje. W razie
potrzeby, przejrzyj jeszcze raz ten poradnik. Przygotowanie
dobrego planu, gdy poziom bélu jest do zniesienia sprawi,
ze bedziesz mégl/mogta na nim polega¢ i znajdziesz w nim
wszystkie informacje, o ktérych mozesz nie pamieta¢, gdy bol
jest silny. To taka $cigga z najwazniejszymi rzeczami, gotowa

do zastosowania w sytuacji zaostrzenia bdlu.

PLAN KRYZYSOWY skiada sie z dwdch czesci:
1. plan, jak UNIKAC zaostrzenia bélu,
2. plan CO ZROBIC, gdy bdl sie pojawi.

Pamigetaj!
« Wystepowanie zaostrzenia bolu jest powszechne, ale
mozna je przewidzie¢ i mu zaradzié.
 Przygotuj sobie ,,plan kryzysowy” na wypadek zaostrze-
nia bdlu, zanim wprowadzisz nowg aktywnos¢ do swo-

jego zycia.

227



228

Nie panikuj — wprowadzenie dobrych strategii zarad-
czych podczas zaostrzenia si¢ bolu powoduje jego sto-
sunkowo szybkie ustgpienie.

Zmniejsz swojg aktywnos¢, ale nie unikaj jej catkowicie
- niewielka dawka ruchu jest lepsza niz catkowita bez-
czynno$c!

Przetestuj i wprowadz krétsze niz 30 minut okresy od-
poczynku.

Wspieraj siebie w myslach, wprowadz pozytywng mowe
wewnetrzng zamiast krytykowania sig, uzalania nad
sobg i stosowania wymowek.

Zwracaj uwage na wszelkie oznaki poprawy!



PLAN KRYZYSOWY
W sytuacji zaostrzenia bélu
1. Plan, jak UNIKAC zaostrzenia bolu.

Tabela 16. Jak unikng¢ zaostrzenia bolu?
Opracowano na podstawie: www.aci.health.nsw.gov.au

Sytuacje o wysokim ryzyku lub wyzwalajgce bol / Jakie sg sy-
gnaty ostrzegawcze?

Np. kiedy jestem zestresowany/zestresowana np. egzaminami,
sytuacjg w pracy.

Jak moge unikng¢ zaostrzenia bolu?
Np. skoncentrowac sie na oddychaniu, opracowac strategie roz-
wigzywania problemow.
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2. Plan CO ZROBIC, gdy bdl sie pojawi.

Tabela 17. Jak radzi¢ sobie w sytuacji zaostrzenia bolu?
Opracowano na podstawie: www.aci.health.nsw.gov.au

Strategie na zmniejszenie intensywnosci bélu:
Wpisz w tym polu, np. przerwa na rozcigganie, relaksacje.

Wez pod uwage nastepujace sposoby:

Leki:

Aktywnos¢ fizyczna:

Odpoczynek:

Medytacja/relaksacja:

Wsparcie specjalistow:

Rodzina, przyjaciele, znajomi:

Jesli méj bél sie zaostrzy, przez nastepne kilka godzin bede postepowac
zgodnie z nastgpujacym planem:
Ponizej opisz kroki, ktore wykonasz.

Jesli méj bél zaostrzy sie, planuje przez nastepne kilka dni:
Ponizej opisz poszczegolne kroki, np. zmniejsze swojg aktywnosc o potowe
dziennie.




Powrot do normalnej aktywnosci

Np. powréce do moich treningow siatkbwki poprzez wprowadzenie regularnych
spacerow 15 minut 2 razy dziennie (z uwzglednieniem moich umiejetnosci
regulowania tempa i czasu).

Jak sie nagrodze za wprowadzenie planu radzenia sobie z zaostrzeniem
bélu?
Np. pojde do kawiarni z przyjaciotkg.
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Lista poradni leczenia bolu, posiadajacych aktualny certyfikat PTBB

BIALYSTOK
PORADNIA LECZENIA BOLU NZOZ VITAMED CENTRUM ME-
DYCZNEGO MEDIFOR

ul. Mickiewicza 44a/5, 15-250 Bialystok
tel. (85) 732-32-85
www.vitamed2005.republika.pl

BIELSKO-BIALA

PORADNIA LECZENIA BOLU BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII
Szpital Miejski im. Jana Pawla IT

ul. Emilii Plater 17, 43-300 Bielsko-Biata

tel. (33) 498-40-01

www.onkologia.bielsko.pl

BIELSKO-BIALA

PORADNIA LECZENIA BOLU NZOZ DARMED
ul. Krasickiego 12a, 43-300 Bielsko-Biata

tel. 503-607-429

www.darmedbielsko.pl

BYTOM

NZOZ ,NEURON”

ul. Stolarzowicka 39, 41-908 Bytom
tel. (32) 283-11-40

www.gplr.pl

DABROWA GORNICZA

PORADNIA LECZENIA BOLU SN ZOZ ,,PANACEUM”
ul. Ludowa 7, 41-300 Dabrowa Gornicza

tel. (32)260-05-70
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KATOWICE

PORADNIA LECZENIA BOLU NZOZ Revital System Medyczny
ul. Boya-Zelenskiego 77, 40-750 Katowice

tel. (32) 797-60-00

KATOWICE

PORADNIA LECZENIA BOLU OBWOD LECZNICTWA KATOWICE
OLK-MED sp. z 0.0.

ul. Dworcowa 3, 40-012 Katowice

tel. (32) 253-52-95

www.olk.katowice.pl

KRAKOW

PORADNIA LECZENIA BOLU Zaktad Badania i Leczenia Bélu Szpitala
Uniwersyteckiego CM UJ w Krakowie

ul. Sniadeckich 10, 31-531 Krakéw

tel. (12) 424-89-26

www.su.krakow.pl

KRAKOW

AZ Med CENTRUM LECZENIA BOLU
ul. Golikdéwka 6, 30-723 Krakow

tel. (12) 264 80 35

KRAKOW

PORADNIA LECZENIA BOLU

Zespol Poradni Specjalistycznych SP ZOZ Krakowskie Centrum Rehabi-
litacji i Ortopedii

Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw

tel. (12) 42 87 302, (12) 42 87 378

MIELEC

PORADNIA LECZENIA BOLU NZOZ LUX-MED
ul. Drzewieckiego 31/36, 39-300 Mielec

tel. (17) 773-00-55
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RZESZOW

PORADNIA LECZENIA BOLU KLINICZNEGO Szpitala Wojewédzkie-
go w Rzeszowie

ul. Lwowska 60, 35-301 Rzeszow

tel. (17) 86-64-358

GDYNIA

PORADNIA LECZENIA BOLU Przychodnia Morska
ul. Morska 7/1-2, 81-326 Gdynia

tel. (58) 620-99-01, 517 39 38 39

RYBNIK

PORADNIA LECZENIA BOLU Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ ,,AL-
GOS”

ul. Lanowa 11, 44-200 Rybnik

tel. (32) 739-33-85

SWIDNICA

PORADNIA LECZENIA BOLU NZOZ MEDYK
ul. Gdynska 25a, 58-100 Swidnica

tel. (74) 852-72-27

www.medyk.swidnica.pl

SOSNOWIEC

PORADNIA LECZENIA BOLU

NS ZOZ ,,Panaceum”

ul. Jana Kilinskiego 58, 41-200 Sosnowiec

tel. (32) 266-52-16

SZCZECIN

PORADNIA LECZENIA BOLU ZACHODNIOPOMORSKIE CEN-
TRUM ONKOLOGII

ul. Strzatkowska 22, 71-730 Szczecin

tel. (91) 425-15-64

www.onkologia.szczecin.pl
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TYCHY

PORADNIA LECZENIA BOLU PRZEWLEKLEGO NZOZ
ul. Andersa 6a, 43-100 Tychy

tel. (32) 219-11-77

www.plbp-tychy.wizytowka.pl

WARSZAWA

PORADNIA LECZENIA BOLU I MEDYCYNY PALIATYWNE] Cen-
trum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa

tel. (22) 460-00-09

www.coi.pl

WARSZAWA

PORADNIA LECZENIA BOLU

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

SP Szpital Kliniczny im. prof. W. Orlowskiego CMKP
ul. Czerniakowska 231, 00-416 Warszawa

tel. (22) 584-12-20

www.szpital-orlowskiego.pl

WARSZAWA

PORADNIA LECZENIA BOLU

I Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Szpital Kliniczny im. Dziecigtka Jezus

ul. Emilii Plater 21, 00-688 Warszawa

tel. (22) 657-39-07

WLOSZCZOWA

PORADNIA LECZENIA BOLU NZOZ ,NOWE ZYCIE”
ul. Mleczarska 11, 29-100 Wtoszczowa

tel. (41) 394-44-06

www.nzoz-nowezycie.pl
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WROCLAW

PORADNIA PRZYKLINICZNA LECZENIA BOLU

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu

ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

tel. (71) 733-11-10

www.usk.wroc.pl

800 392 976 oraz 22 572 60 42 — Telefony informacyjne dla pacjentéw
w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia

infolinia@nfz.gov.pl

Przydatne numery telefonéw

800 190 590 — Ogdlnopolska bezptatna Infolinia Rzecznika Praw Pacjenta
Zadzwon pod ten numer, jesli Twoje prawa zostaly naruszone, sa niewta-
$ciwie realizowane lub masz pytanie. Polgczenie z infolinig jest bezptatne.
Telefon jest czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-20:00.

800 70 2222 — Centrum Wsparcia dla 0s6b w stanie kryzysu psychicznego
(czynny przez calg dobe)

Linia Wsparcia jest linig calodobowg i bezptatng dla oséb dzwonigcych.
Pod telefonem, mailem i czatem dyzuruja psycholodzy, udzielajacy porad
i kierujacy dzwonigce osoby do odpowiedniej placéwki pomocowej w ich
regionie.

116 123 - Kryzysowy Telefon Zaufania dla dorostych

Infolinia przeznaczona jest dla oséb, ktdre nie maja mozliwosci bezpo-
$redniego kontaktu z psychologiem. Kierowana jest do osob dorostych
znajdujacych si¢ w kryzysie emocjonalnym, samotnych, cierpigcych
z powodu bezsennosci, stresu czy depresji, dla os6b niepelnosprawnych,
a takze dla os6b wychowujacych dzieci i potrzebujacych wsparcia w tym
zakresie. Z oferty telefonu zaufania mozna korzysta¢ bezplatnie, codzien-
nie od 14:00 do 22:00.
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Przydatne strony internetowe

W jezyku polskim:

Strona Fundacji Medycyny Bélu
http://pokonajbol.pl/index.php

Polskie Towarzystwo Badania Bélu
https://ptbb.pl/

Centrum psychoonkologii Unicorn

www.unicorn.org.pl

www.centrumpsychoonkologii.pl

Krakéw, ul. Zielony D6t 4

tel.12 425 11 02

Szpitale - lista szpitali posiadajacych aktualny Certyfikat ,Szpital bez
bélu”

http://szpitalbezbolu.pl/lista-szpitali/

Strona kampanii Reumatyzm Ma Mloda Twarz
https://reumatyzmmamlodatwarz.pl/

Strona internetowa kampanii

»Nie bdl sie! Badz wolny od bélu!” - kontynuacja kampanii spolecznej
»Rak wolny od bolu”

https://niebolsie.pl/

Wygrajmy z Bélem - koalicja na rzecz walki z bolem
http://wygrajmyzbolem.pl/



Fundacja Eksperci dla Zdrowia - niezalezna organizacja dziatajaca w ob-
szarze ochrony zdrowia. Jej celem jest m.in. upowszechnianie informacji
zwiazanych z ochrong zdrowia, podejmowanie inicjatyw na rzecz praw
pacjenta, a takze szerzenia wiedzy w tematach polityki zdrowotne;.
http://ekspercidlazdrowia.pl/dla-pacjetow/

Prawa Pacjenta
https://www.bpp.gov.pl/dla-pacjenta/prawa-pacjenta/

Strona na temat fibromialgii
https://www.facebook.com/fibromiazga/

W jezyku angielskim:

Pain Management Network
https://www.aci.health.nsw.gov.au/chronic-pain/chronic-pain

The Pain Toolkit
https://www.paintoolkit.org/
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Przykladowe aplikacje na telefon:

W jezyku polskim:

Dziennik Bélu Glowy

https://www.facebook.com/dziennik.bolu.glowy/
https://play.google.com/store/apps/details?id=pl.hpf.dziennikboluglo-
wy&hl=pl

Cwiczenia w RZS:
https://play.google.com/store/apps/details?id=pl.com.ex.pei.atlas.
pub99&hl=pl

W jezyku angielskim:
My Pain Diary
http://mypaindiary.com/

Catch My Pain
https://www.catchmypain.com/Manage
Manage My Pain
https://www.managinglife.com/

My Fibro Team
https://www.myfibroteam.com/

Pain Scale — Chronic Pain Scale Coach
https://www.painscale.com/
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