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Profilaktyka i leczenie bélu u osé6b
starszych

I. Edukacja zdrowotna - nakierowana na zdrowie i czynniki
ryzyka

Dlaczego odczuwamy bél w starszym wieku?
Wraz z wiekiem organizm ulega naturalnym zmianom, ktére moga prowadzi¢ do réznych
dolegliwosci bolowych. Najczestsze przyczyny to:

Zmiany zwyrodnieniowe stawow i kregostupa - powodujgce sztywnosé,
ograniczenie ruchu i bol

Neuropatie - uszkodzenia nerwoéw, czesto zwigzane z cukrzyca lub innymi chorobami
przewlektymi

Osteoporoza - ostabienie kosci, zwiekszajgce ryzyko ztaman i bélu kostnego

Il. Pomoc w zrozumieniu choroby

1. Wyjasnienie mechanizméw bdlu ostrego i przewlektego

BAl ostry: jest sygnatem ostrzegawczym organizmu, pojawia sie nagle i ma wyrazna
przyczyne (np. uraz, operacja). Zwykle ustepuje po leczeniu przyczyny.

Bdl przewlekty: trwa dtuzej niz 3 miesigce, moze byc¢ niezalezny od pierwotnej
przyczyny. Czesto towarzyszy chorobom przewlektym (np. choroba zwyrodnieniowa
stawow, neuropatia, nowotwory).

U o0sdéb starszych bol przewlekty moze wptywac na jakosé zycia, powodowac ograniczenia
ruchowe, zaburzenia snu, depresije.

2. Przedstawienie metod monitorowania bélu

Skala NRS pacjent ocenia bol w skali od O (brak bdlu) do 10 (najsilniejszy bdl).
Skala VAS pacjent zaznacza poziom bdlu na linii.

Dzienniczek bélu: codzienne zapisy dotyczace intensywnosci bdlu, jego lokalizacji,
czasu trwania i czynnikow tagodzacych/pogarszajacych.

Regularne monitorowanie boélu pomaga w dostosowaniu terapii i ocenie jej skutecznosci.



1. Uczenie sie zycia z choroba

1. Strategie radzenia sobie z bélem

Techniki relaksacyjne: ¢wiczenia oddechowe, medytacja, muzykoterapia - pomagaja
zmniejszy¢ napiecie migesniowe i stres, ktdry moze nasila¢ odczuwanie bdlu.
Fizjoterapia: indywidualnie dobrane c¢wiczenia ruchowe poprawiajg sprawnosc,
zmniejszaja sztywnosc¢ stawow i redukuja bol. Regularna aktywnosc fizyczna jest
kluczowa w leczeniu bodlu przewlektego.

Wsparcie psychologiczne: rozmowy z psychologiem, terapia poznawczo-
behawioralna, grupy wsparcia - pomagajg radzi¢ sobie z emocjonalnymi skutkami
bolu, takimi jak lek, depresja czy izolacja spoteczna.

2. Znaczenie akceptacji i adaptacji do przewlektego stanu zdrowia

Akceptacja choroby: uznanie obecnosci bolu jako elementu zycia, ktéry mozna
kontrolowac i z ktérym mozna funkcjonowac.

Adaptacja: dostosowanie codziennych aktywnosci do mozliwosci fizycznych,
korzystanie z pomocy technicznych (np. laski, chodziki), planowanie dnia
z uwzglednieniem momentow odpoczynku.

Budowanie poczucia sprawczosci: zachecanie pacjenta do aktywnego udziatu
w terapii, podejmowania decyzji dotyczacych leczenia i stylu zycia.

3. Jak zapobiegaé bélowi?

Poprzez codzienne dziatania mozna znaczaco zmniejszy¢ ryzyko wystapienia bolu:

Aktywnos¢ fizyczna - dostosowana do mozliwosci, np. spacery, d¢wiczenia
rozciggajace, gimnastyka dla seniorow

Petnowartosciowa dieta - bogata w wapn, witamine D, btonnik i biatko
Nawodhnienie - picie odpowiedniej ilosci wody wspiera funkcjonowanie organizmu
Unikanie uzywek - takich jak alkohol i papierosy, ktére moga pogarszac stan zdrowia

IV. Przygotowanie pacjenta do wspoétpracy w procesie
terapeutycznym

1. Rola pacjenta jako partnera w terapii

Pacjent nie jest biernym odbiorca leczenia, lecz aktywnym uczestnikiem procesu
terapeutycznego.

Wspodtodpowiedzialnos¢ za efekty terapii: przestrzeganie zalecen, informowanie
o skutkach ubocznych, regularne wizyty kontrolne.

Zachecanie do zadawania pytan, wyrazania obaw i oczekiwanh wobec leczenia.
Korzystanie z dostepnych form kontaktu: wizyty osobiste, teleporady, konsultacje
domowe.

V. Zrozumienie funkcjonowania w roli pacjenta winstytucjach
opiekunczych i ochrony zdrowia

1. Oméwienie dostepnych form wsparcia

POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna): lekarz rodzinny jako pierwszy kontakt
w przypadku bolu; mozliwosc skierowania do specjalistow, rehabilitacji, poradni bolu.



Poradnie geriatryczne: kompleksowa ocena stanu zdrowia oséb starszych,
indywidualne plany leczenia, koordynacja opieki.

Opieka domowa: swiadczenia pielegniarskie, rehabilitacyjne i lekarskie realizowane
w domu pacjenta - szczegdlnie wazne dla 0oséb z ograniczong mobilnoscia.
Rehabilitacja ambulatoryjna i stacjonarna: dostepna w ramach NFZ lub prywatnie,
obejmuje fizjoterapie, terapie zajeciowa, masaze i inne formy leczenia bdlu.
Poradnia leczenia bélu

2. Rola geriatry i zespotu opieki dtugoterminowej

Geriatra: specjalista zajmujacy sie kompleksowa opieka nad osobami starszymi,
uwzgledniajgc wielochorobowosé, polifarmakoterapie i potrzeby psychospoteczne.
Zespot opieki dtugoterminowej: lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, psycholodzy,
terapeuci zajeciowi - wspodlnie planujg i realizujg opieke nad pacjentem przewlekle
chorym.

Koordynacja opieki: zapewnienie ciggtosci leczenia, monitorowanie stanu zdrowia,
edukacja pacjenta i jego rodziny.

VI. Przygotowanie do samoopieki

Prowadzenie dzienniczka bdlu: codzienne zapisy dotyczace intensywnosci bdlu,
jego lokalizacji, czasu trwania, reakcji na leki i inne czynniki - pomocne w ocenie
skutecznosci leczenia.

Stosowanie zalecen terapeutycznych: regularne przyjmowanie lekéw, wykonywanie
¢wiczen fizjoterapeutycznych, przestrzeganie diety i zalecen lekarza.

Rozpoznawanie sygnatéw ostrzegawczych: umiejetnosé¢ identyfikowania objawdw
pogorszenia stanu zdrowia (np. nasilenie bdlu, goraczka, obrzeki, trudnosci w
poruszaniu sie) i zgtaszanie ich zespotowi terapeutycznemu.

Obserwuj swdj organizm w przypadku zaobserwowania dziatan niepozadanych
zazywanych lekéow (bdle zawroty gtowy, nasilenie obrzekdw, sennosé, zaparcia) nie
odstawiaj lekéw tylko zgtos to swojemu lekarzowi. Mozesz rowniez zgtosi¢ problem
do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéow
Biobdjczych (https:/www.gov.pl/web/zdrowie/zglos-dzialanie-niepozadane-leki)
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