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Okreslenie przyczyn odczuwania
bélu i schorzenia moze by¢ utrud-
nione przy wystepowaniu poten-
cjalnych, dodatkowych przyczyn/
elementéw napiecia o naturze psy-
chologicznej i psychospotecznej. Za-
planowanie optymalnej formy terapii
moze wymagac od fizjoterapeuty
rozpoznania i rozpatrzenia wspot-
wystepujacego stresu niezwigza-
nego z bélem (ang. non-pain-rela-
ted) wptywajgcego na to napiecie
i aktualny stan zdrowia pacjenta.
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6l i zwigzany z nim dyskomfort sg jednymi z gtéwnych ne funkcjonowanie w zyciu codziennym jest uzaleznione m.in.
powoddw rozpoczecia rehabilitacji. Tym samym sa to od intensywnosci czynnikéw stresogennych wystepujacych
czynniki prowadzace do niesprawnosci, obnizonej pro- w najblizszym srodowisku cztowieka oraz jego indywidualnych
duktywnosci dziatania, niskiej jakosci zycia i zwiekszo- predyspozycji do samoreguladji i interpretacji potencjalnych
nych kosztéw medycznych [3]. Wcigz mata jest Swiadomosé zagrozen. Stres psychologiczny i to, jak skutecznie pacjent radzi
zwigzku pomiedzy niesprawnoscia i towarzyszacym jej bélem sobie z wymaganiami zycia codziennego, moga miec bezpo-
a chronicznym stresem, na ktéry jest narazony pacjent. Efektyw- Sredni zwiazek z jego stanem zdrowia psychicznego i fizycz-
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nego, podatnoscia na urazy, odczuwaniem bélu, a zarazem
efektywnoscia rehabilitacji i dtugoscig okresu powrotu do petni
zdrowia lub osiggniecia mozliwej do uzyskania poprawy jego
stanu.

Podstawowa rolg specjalisty fizjoterapii jest poprawne
rozpoznanie w ujeciu funkcjonalnym przyczyny bdlu oraz
zaplanowanie i przeprowadzenie procesu fizjoterapii/re-
habilitacji pacjenta. Okreslenie przyczyn odczuwania bolu
i schorzenia moze by¢ utrudnione przy wystepowaniu po-
tencjalnych, dodatkowych przyczyn/elementédw napiecia
0 naturze psychologicznej i psychospotecznej. Zaplanowanie
optymalnej formy terapii moze wymagac od fizjoterapeuty
rozpoznania i rozpatrzenia wspotwystepujgcego stresu nie-
zwigzanego z bdlem (ang. non-pain-related), wptywajacego
na to napiecie i aktualny stan zdrowia pacjenta. Stres jako
nieodtaczny element zycia codziennego moze wiec nasilac¢
i wydtuzac¢ odczuwany bdl zwigzany z dolegliwosciami lub
by¢ bezposrednia przyczyng chronicznego bdélu wystepu-
jacego u pacjentéw.

Naturalne mechanizmy przetrwania
w praktyce
Reakcja stresowa, potocznie nazywana stresem, to ztozona
reakcja uktadu nerwowego na niebezpieczenstwa i zagroze-
nia zycia. Reakcja ta zostata zaprojektowana jako cigg naste-
pujacych po sobie zmian w organizmie cztowieka, ktére maja
mu zagwarantowac przetrwanie. Pierwotnie reakcja stresowa
stuzyta przetrwaniu i zwalczeniu zagrozen natury fizycznej,
co mozna sobie zobrazowac jako ucieczke i obrone przed
np. drapieznymi zwierzetami. W sytuacji zagrozenia zycia,
w chwili gdy zmysty cztowieka zarejestrujg potencjalnego
agresora, nastepuje aktywacja wspétczulnego uktadu nerwo-
wego. Wszelkie aktywnosci ciata cztowieka natychmiast sie
przestawiajg, aby sprosta¢ wymagajacej sytuacji. Do zmian
dochodzi poprzez wzrost wydzielania hormonéw odpowie-
dzialnych za aktywacje i wydajnosc¢ tych uktaddw, ktére po-
zwalajg jak najszybciej zwalczy¢ zagrozenie lub uwolnié sie
od niego i wréci¢ do réwnowagi homeostatycznej. Wzrasta
poziom adrenaliny, noradrenaliny i glikokortykoidéw jako
hormondéw wzmagajgcych m.in. szybkos¢ bicia serca i cisnie-
nie krwi, co pozwala ciatu zareagowac szybko i skutecznie.
Aktywowanie fizjologicznej reakgji stresowej nastepuje dzieki
umiejetnosciom poznawczym cztowieka, ktére pozwalajg nie
tylko rozpoznad, ale i przewidzie¢ potencjalne niebezpie-
czenstwa, w miare mozliwosci ich uniknac lub zorganizowac
zasoby energetyczne i aktywowac organizm do obrony. Przy
reakcji na zagrozenie natury fizycznej organizm natychmiast
sie aktywuje, reaguje i w jak najszybszy naturalny sposob
powraca do stanu réwnowagi homeostatycznej.

Putapka dla zdrowia staje sie uruchomienie reakcji stre-
sowej jako odpowiedz na stresory natury psychologicznej,

ich przewidywanie lub inne negatywne oczekiwania wobec
codziennych sytuacji. W takim przypadku pobudzenie orga-
nizmu nie ustepuje po zniwelowaniu stresora, bo najczescie]
niemozliwa jest jego bezposrednia kontrola. Tak powstaje
lek i stan ciggtego napiecia.

Warto zaznaczyd, ze stresorem wywotujacym reakcje
stresowa i stan wzmozonego napiecia moze byc¢ fizyczne
badz psychologiczne zagrozenie poczucia bezpieczenstwa,
statusu lub samopoczucia (ang. well-being). Ponadto poten-
cjalnym zagrozeniem staja sie fizyczne lub psychologiczne
wyzwania wykraczajgce ponad dostepne zasoby, niespodzie-
wana zmiana w srodowisku zewnetrznym lub niezgodnosé
pomiedzy oczekiwaniami i wynikami wtasnych dziatan.

Zgodnie z definicja lek to poczucie niepokoju, cierpienia
i nieustannej grozby. Jest to stan, w ktérym jedyna nadzieja
na skuteczna obrone jest nieprzerwana czujnosc¢, co dopro-
wadza do stanu ciggtego napiecia. Przyczyna leku i stanu
czujnosci oraz wzmozonego napiecia sa znieksztatcenia
poznawcze, ktére pozwalajg wyolbrzymiac ryzyko i prawdo-
podobienstwo negatywnych zdarzen. Wystepowanie znie-
ksztatcen poznawczych to btedna, najczesciej negatywna
i irracjonalna interpretacja codziennych sytuacji, ktérym
towarzyszg obawy o wtasng przysztos¢. Zamartwianie sie
i koncentrowanie uwagi na czynnikach, ktére nie podlegaja
naszej bezposredniej kontroli, wzmagaja ciagty stan niepo-
koju, wprowadzajg pacjenta w stan podwyzszonego napiecia
i przyczyniaja sie do wystepowania negatywnych skutkdéw
przewlektego stresu, w tym chronicznego bdlu.

Stresory zycia codziennego

Stres natury psychologicznej powoduje nadmierne aktywizo-
wanie uktadéw fizjologicznych, ktére zostaty przystosowane
do reakgcji na zagrozenia natury fizycznej. Tym sposobem
niepoprawne interpretowanie zdarzen zycia codziennego
i stan leku zaburzajg homeostaze organizmu, a w dtuzszej
perspektywie jego poprawne funkcjonowanie. Przejmowanie
sie rzeczami, nad ktérymi bezposrednio nie ma sie kontroli,
negatywne oczekiwanie zdarzen, ktére moga dopiero na-
stgpic¢, negatywna opinia szefa, problemy finansowe czy
konflikty z bliskimi to tylko przyktady potencjalnych stresoréw
obnizajacych samopoczucie i przyczyniajacych sie do pod-
wyzszonego stanu napiecia organizmu cztowieka.

Stres psychologiczny wigze sie bezposrednio z brakiem
poczucia kontroli nad codziennymi zdarzeniami i ich kon-
sekwencjami, ktére zaspokajajg szereg potrzeb cztowieka
i zapewniajg komfort zycia. Podwyzszony stan czujnosci
i nadmierna aktywacja wspoétczulnego uktadu nerwowego
wzgledem uktadu przywspotczulnego to czynniki negatyw-
nie wptywajace na zdrowie psychiczne i fizyczne. Przewle-
kty stres psychologiczny przyczynia sie m.in. do obnizenia
funkcji poznawczych, przewlektego zmeczenia, obnizenia
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efektywnosci pracy, a ponadto doprowadza do wzrostu ci-
snienia krwi oraz schorzen uktadu sercowo-naczyniowego.
Wszystkie wymienione uwarunkowania stanowig powazne
zagrozenie dla dobrego samopoczucia, zdrowia, a nawet
zycia cztowieka [2].

Naduzycia i chroniczny stres

Chroniczny stres i nadmierna reakcja stresowa wystepujaca
w odpowiedzi na codzienne sytuacje w pracy, w domu i w in-
nych obszarach zycia pacjenta majg bezposredni zwigzek
z efektywnoscig podejmowanej wspdtpracy z fizjoterapeuta
i skutecznoscia procesu fizjoterapii. Niezalezenie od tego,
czy stresorem jest bdl, czy czynniki niezwigzane bezpo-
Srednio z bélem (ang. non-pain-related), takie jak nadmiar
pracy, problemy finansowe, zaktopotanie lub brak akceptacji
spotecznej, postrzeganie tych czynnikdw jako niekontrolo-
wanych i nieprzewidywalnych oraz wykraczajgcych ponad
mozliwosci danej osoby — wszystko to zapoczatkowuije fizjo-
logiczna reakcje stresowa. Przesadna fizjologiczna reakcja
stresowa moze wywotywac, potegowac lub wydtuza¢ odczu-
wany bol. Bél jako bezposredni stresor oraz subiektywna in-
terpretacja odczuwanego bélu jako czynnika zagrazajgcego
moga budzi¢ przerazenie i dodatkowo potegowacd reakcje
stresowa, przyczyniajac sie do powstania chronicznego boélu
i innych niepetnosprawnosci [3].

Naduzywanie reakgcji stresowej i aktywnosci uktadu wspot-
czulnego w odpowiedzi na potencjalne i irracjonalne zagro-
zenie natury psychologicznej naraza organizm cztowieka
na negatywne skutki uboczne wzrostu produkcji hormondéw
stresu. Nieprawidtowosci w gospodarce hormonalnej i produk-
¢gji kortyzolu (hormonu z grupy glikokortykoiddw), potocznie
nazywanego hormonem stresu, uniemozliwiajg prawidtowe
dziatanie tego hormonu w reakcjach immunologicznych, le-
czeniu standw zapalnych oraz innych uszkodzen organizmu.
Badania laboratoryjne wskazuja, ze poziom kortyzolu wzrasta
juz przy oczekiwaniach na stresujaca sytuacje, a sita wzro-
stu poziomu tego hormonu jest zalezna od tego, jak bardzo
stresor jest postrzegany jako grozny. Tym samym reakcja
stresowa poteguje odczuwanie bdlu, a funkcje poznawcze
petnig w tym procesie kluczowa role. Koncentrowanie uwagi
na bélu w trakcie jego wystepowania i tuz przed pojawieniem
sie stresora sprzyja podwyzszeniu poziomu kortyzolu i moze
doprowadzi¢ do wyuczonej reakcji stresowej opartej na stra-
chu (ang. fear-based stress response).

Osobowosciowe i spoteczne uwarunkowania radzenia
sobie ze stresem, samo$wiadomosc¢ i umiejetnosci psycho-
logiczne majg bezposredni zwigzek z katastroficzng reak-
Cja na stresory, tendencjg do wyolbrzymiania, zamartwiania
sie i uczucia bezradnosci, co wydtuza czas trwania reakcji
stresowej i uwalnianie kortyzolu. Nadmierne wystepowanie
i zuzycie kortyzolu jako efekt czesto wystepujacej reakdcji

stresowej i odpowiedzi na stresory psychologiczne zaburza
prozdrowotne funkcje tego hormonu. Chroniczna reaktywa-
Cja wyostrzonej juz reakcji stresowej przyczynia sie do dys-
funkgji kortyzolu, idiopatycznego bdlu i pojawiajacych sie
stanéw zapalnych [3].

Wystepowanie reakcji stresowej w obecnosci fizycznego
badZ psychicznego zagrozenia jest powigzane z hipokorty-
zolizmem, wptywa na intensyfikacje i przedtuzenie poprzed-
nio krétkotrwatej, naturalnej odpowiedzi przeciwzapalnej,
zwieksza wrazliwos¢ na bdl i wydtuza caty proces gojenia.
Kontuzja powstata podczas stanu hipokortyzolizmu o pod-
tozu stresowym prowadzi do ostrej reakcji zapalnej, ktéra
uniemozliwia zdrowienie. Wydtuzona reakcja stresowa i po-
budzenie emocjonalne pacjenta zwigzane z przeciggajgcym
sie procesem powrotu do zdrowia napedzaja caty cykl stre-
sogenny, podtrzymujac dolegliwosci i dyskomfort zwigzany
z bdélem. Uczucie bezradnosci i lek dodatkowo obnizajg
samopoczucie i przyczyniaja sie do biernej postawy pacjenta.

Holistyczna i skuteczna praktyka

W praktyce fizjoterapeuty powinny sie znalez¢ narzedzia
do wstepnej diagnozy poziomu stresu w zyciu codziennym
pacjenta i rozpoznania potencjalnych czynnikéw zwigzanych
z wystepowaniem chronicznego stresu psychologicznego.
Holistyczne podejscie w praktykowaniu fizjoterapii pozwo-
li uwzglednic¢ silny czynnik stresu psychologicznego jako
wspotczynnik potegujacy badz wywotujacy dolegliwosci,
odczuwany bdl i w efekcie rowniez podatnos¢ na proces
rehabilitacji. Psychoedukacja pacjenta jako jeden z funda-
mentalnych elementéw efektywnej fizjoterapii/rehabilitagji
moze pomoc w osigganiu lepszych rezultatdw pracy fizjo-
terapeutdw i szybszym powrocie do zdrowia ich pacjen-
téw. Dodatkowo zwiekszenie samoswiadomosci pacjentéw
w kontekscie ich reakcji na codzienne sytuacje i ich poczu-
cie kontroli w obliczu wyzwan pomoze dziata¢ proaktywnie
i zapobiega¢ ponownym urazom wywotanym chronicznym
stresem.

W kolejnym artykule zostanie przedstawiony proces budo-
wania samoswiadomosci pacjenta, praktyczne metody ob-
nizania reakcji stresowej i narzedzia z dziedziny psychologii
do zaimplementowania w praktyce fizjoterapeutycznej.
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