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Co to jest bol?

Bdl jest to nieprzyjemnie uczucie, wrazenie lub dyskomfort
pojawiajacy sie w ciele lub umysle. Bél jest zrédtem cierpienia i
moze doprowadzi¢ do wycierczenia. Moze on utrudnia¢ aktywnos¢
fizyczna i powodowac zmeczenie i napiecie. Bol towarzyszy czesto
nowotworom oraz innym chorobom postepujacym, wptywajac na
wszystkie aspekty zycia — psychologiczne, emocjonalne i duchowe.

Dlaczego bol jest zrodtem strachu?

Nie wszystkie osoby zyjace z choroba nieuleczalng doswiadczaja bdlu.
Wiele 0s6b zyjacych z choroba $miertelng obawia sie jednakze bélu,
gdyz martwig sie one, ze nie da sie nad nim zapanowac bez okropnych
skutkéw ubocznych. Strach przed bélem jest dodatkowym elementem
potegujacym bol. Warto jest méwic o swoim bélu i strachu przed nim.
Badz szczery i zadawaj pytania, aby uzyskac¢ doktadne informacje.

Czy nad bélem zawsze mozna panowac?

Na ogot bdl mozna usmierzy¢ i kontrolowac. Ocenie poddaje sie
kazdy aspekt boélu, prowadzac do zmniejszenia bolu i utrzymywania
go na jak najnizszym poziomie. Takimi fachowymi umiejetnosciami
dysponujg lekarze i pielegniarki opieki paliatywne;j.

Jak moge poméc w kontrolowaniu swego bolu?

Skuteczne panowanie nad bélem wymaga dobrego porozumienia
pomiedzy pacjentami, opiekunami oraz personelem medycznym i
pielegniarskim. Otwartosc¢ i dzielenie sie informacjami, aby zespot
opieki zdrowotnej wiedziat doktadnie, jak ksztattuje sie bol, jest
niezmiernie wazne. Czasami ludzie nie przyznaja sie do bdlu, gdyz:

Liczy sie dla nich zachowanie stoicyzmu - nie chcq robic wrazenia
osoby stabej

Interpretacja bélu ludzkiego zalezy od indywidualnych doswiadczen
zyciowych, wartosci i przekonan. Jesli postawa stoicka jest dla ciebie
wazna z powodow religijnych lub kulturowych, oméw te sprawe z
kaptanem lub duszpasterzem. Zadna z gtéwnych religii nie nakazuje
wyznawcom odtrgcania Srodkéw przeciwbolowych (usmierzajacych
bol) w przypadku choroby nieuleczalnej. Jesli uwazasz, ze ,poddanie
sie” jest oznaka stabosci, pomysl, czy usmierzenie boélu nie pozwoli
spozytkowac pozyskana w ten sposéb energie na sprawy wazniejsze.

Uwazajgq, ze wzmagajqcy sie bol moze byc oznakq pogarszania
sie choroby

Podzielenie sige swoimi obawami z zespotem opieki paliatywnej moze
ulzy¢ twoim zmartwieniom. Nawet, jesli sytuacja nie jest dobra,
rozmowa na ten temat moze zmniejszy¢ twoje obawy.



Myslq, ze nic nie bedq mieli do powiedzenia na temat
usmierzania wtasnego bélu

Panowanie nad bélem jest kwestia, ktéra negocjowana jest
miedzy toba, a twoim lekarzem i pielegniarka. Plany usmierzania
bélu dostosowywane sg do indywidualnych wymogoéw i
zmieniane sa wedtug potrzeby. To od ciebie zalezy ilos¢
stosowanych srodkéw przeciwbdélowych.

Obawiajgq sie, ze jesli otrzymajq mocne srodki przeciwbolowe juz
teraz, nie bedq im dostepne zadne mocniejsze srodki pozniej

Nie ma ustalonego putapu, jesli chodzi o oferowane srodki
usmierzajace bol. Nie moga sie one “wyczerpac’, a zawsze mozna ich
ilos¢ zwiekszy¢ lub zmniejszy¢, zaleznie od potrzeb.

W jaki sposob bol jest kontrolowany?

Leki sa gtéwna metoda stosowana do panowania nad bélem. Istnieja
dwie podstawowe grupy lekéw, poczynajac od lekkich srodkéw
przeciwbdlowych, takich jak aspiryna lub paracetamol, az do
srednich i mocnych, takich jak morfina i leki pokrewne (opiaty). Leki
przeciwzapalne, przeciwdepresyjne i sterydy moga takze odgrywac
role pomocniczg u niektérych pacjentéw i w przypadku niektérych
zrodet bélu. Odpowiednia mieszanka lekow ustalana jest przez
ekspertéw zespotu opieki paliatywne;j.

Czy musze zazywac leki?

Leki to podstawowe srodki stosowane w usmierzaniu bélu w
chorobach nieuleczalnych. Leczenie chirurgiczne, radiacja,
“blokady nerwow” (np. znieczulenie miejscowe) réwniez sg
niekiedy stosowane.

Leki przeciwbolowe przepisane do regularnego stosowania (np. co 4,
12 lub 24 godziny) nalezy zazywac na czas. Nie czekaj, az bol wystapi.
Regularne ich zazywanie ma na celu zapobieganie bélowi, a nie
dziatania, gdy bdl juz wystapi, gdyz ten rodzaj bélu trwa raczej stale.

Inne $rodki to:

+ Gorace lub zimne oktady

« Uwazne pozycjonowanie i repozycjonowanie ciata, odpowiednie
¢wiczenia lub wsparcie dla bolacej czesci ciata

+ Specjalne metody fizjoterapeutyczne, takie jak terapia laserowa i
ultradzwiekowa

- Terapie typu masaz, relaksacja, medytacje, hipnoza, terapia
muzyczna, aromaterapia, akupunktura, akupresura

« Odwracanie uwagi — wszelkie czynnosci, ktére odwréca i
zatrzymajg twojg uwage zmniejsza poczucie bolu.



Oproécz leczenia medycznego, stosuje sie takze srodki uzupetniajace.
Zwiekszaja one efektywnos¢ terapii farmakologicznej i moga
prowadzi¢ do zredukowania ilosci stosowanych lekow.

Czy zazywanie srodkow przeciwbodlowych
(opiatow) doprowadzi do uzaleznienia?

Czesto uwaza sie, ze od opiatéw mozna sie uzalezni¢, gdyz
pochodza one z tego samego zrédta, co heroina (opium).
Heroina, po wstrzyknieciu w zyte, powoduje nagty naptyw
euforycznej przyjemnosci, ktéra moze by¢ bardzo kuszaca.
Osoby podajace sobie takie zastrzyki bez przyczyn natury
medycznej moga sie od nich uzalezni¢ i potrzebowac coraz
wiekszych ilosci narkotyku do utrzymania stanu euforii, lub aby
unikna¢ uczucia gtodu narkotycznego.

Opiaty przepisywane w celach medycznych dziatajg w catkiem
inny sposéb. Dawki te neutralizuja bol, nie dajac tzw. ,kopa” Efekt
chemiczny absorbowany jest przez bél, wiec wszelkie euforyczne
odczucia sa nikte lub minimalne. Leki podawane sa w sposéb
najtatwiej przyswajalny, zwykle doustnie (w ptynie, tabletkach lub
kapsutkach) albo w zastrzykach (podskérnie, domiesniowo lub
dozylnie) lub naskdrnie (plaster, taki jak plaster antynikotynowy).

Niektoérzy pacjenci pozostaja przy tej samej dawce, nawet, jesli
choroba postepuje. Innym dawki srodkéw przeciwboélowych sa
zwiekszane. Nie jest to dowdd uzaleznienia sie. Odpowiednia
dawka to taka, ktéra wstrzymuje bdl i przynosi ulge. Kazdy z nas
jestinny, kazdy bdl jest inny, a jedna idealna dawka dla wszystkich
po prostu nie istnieje.

Jakie sq skutki uboczne opiatow?

Morfina oraz inne podobne srodki moga powodowac zaparcia,
ktore kontroluje sie srodkami przeczyszczajacymi. Niektorzy
odczuwajg mdtosci, $piaczke lub dezorientacje po zazyciu tych
lekdw po raz pierwszy; u niektorych skutki te trwaja do pieciu
dni. Symptomy te zwykle mijaja, gdy chory przyzwyczai sie do
lekdw; kwestie te mozna zawsze oméwic z opiekujacymi sie toba
lekarzami lub pielegniarkami.

Niewiele 0séb odczuwa state i skrajne skutki uboczne. W takich
przypadkach, stosuje sie inne leki, lub tez fgczone, mate dawki dwdch
lub wiecej lekéw, uzywajac je do usmierzenia bélu bez skutkdw
ubocznych. Lekarze opieki paliatywnej specjalizujg sie w panowaniu
nad bélem. Jesli bdl nie ksztattuje sie na poziomie optymalnym,
popro$ o porade specjalisty.



Czy morfina wstrzymuje oddech?

Przedawkowanie morfiny u oséb do niej nieprzyzwyczajonych

moze wstrzymac oddech, ale sytuacji takich unika sie w wiekszosci
przypadkéw, gdy morfina zostata w odpowiedni sposéb przepisana.
Mato tego, morfina stosowana jest w matych dawkach dla utatwiania
oddychania, oraz dla zapanowania nad chronicznym kaszlem.

Co wiadomo o niespodziewanym bélu?

Moze sie zdarzy¢, nawet, jesli Srodki przeciwbdlowe podawane

ci sa regularnie i stale, ze nagle doswiadczysz bolu. Okreslany
mianem ,niespodziewanego bdlu’, moze on by¢ zrédtem frustracji
dla ciebie i twego opiekuna. Lekarz twéj zapewne juz przepisat ci
dodatkowe leki, do przyjmowania w miare potrzeby. Jesli tak, to
zazyj dodatkowe leki, odnotuj je i nie zapomnij wspomniec o nich
swojej pielegniarce lub lekarzowi. Jesli leki na niespodziewany

bdl nie zostaty ci przepisane, bezzwtocznie popros o pomoc

swoj zespot opieki paliatywnej lub lekarza rodzinnego. Czasami,
niespodziewany bol moze by¢ sygnatem, ze przed zaplanowang
czynnosciag wymagajacg dodatkowego wysitku lub natezenia, na
przyktad przed prysznicem, nalezy zazy¢ dodatkowe (lub inne)
leki. Oznacza to najczesciej, ze dawka regularnie zazywanego
przez ciebie leku musi ulec zwiekszeniu dla uzyskania przez ciebie
optymalnego komfortu. Celem jest radzenie sobie z bélem tak, aby
mozna go unikna¢; trudniej jest zapanowac nad bolem, ktéry juz sie
pojawit, niz zapobiec mu zanim wystapi.

Bol jest symptomem, ktérego boi sie wiekszo$¢ oséb zyjacych
z choroba nieuleczalng, ale rzadko przejmuja sie nim osoby
znajdujace sie pod opieka zespotu paliatywnego. Nowoczesne
sposoby walki z bélem oznaczaja, ze pacjenci moga wtasciwie
spodziewac sie catkowitego braku bolu przez caty czas
trwania choroby.



Kluczowe kontakty

Krajowe numery telefonu opieki paliatywnej: 1800 660 055
Palliative Care Australia

t: 0262324433

e: pcainc@palliativecare.org.au

w: www.palliativecare.org.au

Palliative Care ACT

t: 026273 9606

e: office@pallcareact.org.au
w: www.pallcareact.org.au

Palliative Care New South Wales
t: 029206 2094 / 0403 669 491

e: info@palliativecarensw.org.au
w: www.palliativecarensw.org.au

Palliative Care Northern Territory
t: 0889516762

e: pcnt@palliativecare.org.au
w: www.nt.palliativecare.org.au

Palliative Care Queensland

t: 0732112299

e: enquiries@palliativecareqld.org.au
w: www.palliativecaregld.org.au

Palliative Care Council of South Australia
t: 0882914137

e: pallcare@pallcare.asn.au

w: www.pallcare.asn.au

Tasmanian Association for Hospice and Palliative Care
t: 0362852514

e: tahpc@intrepidonline.com.au

w: www.tas.palliativecare.org.au

Palliative Care Victoria

t: 039662 9644

e: info@pallcarevic.asn.au
w: www.pallcarevic.asn.au

Palliative Care Western Australia
t: 1300551704 /08 9382 9367
e: pcwainc@palliativecarewa.asn.au
w: www.palliativecarewa.asn.au

Podziekowania
PCA dzigkuje Palliative Care Victoria i Palliative Care Queensland za pomoc w
opracowaniu niniejszych materiatow.



