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Przewlekly bél jako konsekwencja tortur: leczenie

Tortury wigzg sie z szerokim zakresem konsekwencji zdrowotnych, wsrod ktérych
uporczywy bdl i niepetnosprawnos$¢ zwigzana z bolem sg cechami charakterystycznymi
[4,8,11]. Podczas leczenia oséb, ktére przezyty tortury, nalezy skupic¢ sie na bolu i jego
konsekwencjach.

Dlatego wazne jest, aby pracownicy stuzby zdrowia zaangazowani w opieke nad osobami,
ktore przezyly tortury, byli zaznajomieni z fizjologicznymi mechanizmami bolu, z
biopsychospotecznym modelem bélu, oraz z najlepszg opartg na dowodach praktykg w
radzeniu sobie z bolem, ostrym i uporczywym.

Uporczywy bol powoduje nie tylko niepetnosprawnosc¢ i ograniczone funkcjonowanie, ale

takze uposledzenia psychiczne, przez co wptywa na funkcjonowanie osobiste i spoteczne.
Jednak literatura badawcza na temat rehabilitacji oséb, ktére przezyty tortury, dotyczy
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przede wszystkim problemoéw ze zdrowiem psychicznym, bez odniesienia sie¢ do bolu
samego w sobie lub jako istotnej przyczyny stresu i niepetnosprawnosci [9,15].

Leczenie osob, ktére przezyty tortury, wymaga takich samych metod interwencji, jak w
przypadku innych standw bolowych. Bardzo wazne jest, aby pracownicy stuzby zdrowia
ksztafcili sie w zakresie wiedzy o roznych metodach tortur i ich fizycznych konsekwenciji.
Przeglady literatury rehabilitacyjnej wskazujg na brak naukowo rygorystycznych badan
nad multimodalng terapig dla oséb, ktore przezylty tortury [6,10]. Niewiele badan ocenia
wyniki leczenia bolu, a jakos¢ dowododw jest niska [2,5]. Zalecenia dotyczgce leczenia
bolu wskazujg, ze dobra praktyka kliniczna powinna by¢ stosowana bardzo delikatnie
zwazajac na stan pacjentow, ktérzy mogg doswiadczac silnej traumy [1,2].

Problem stanowi fakt, ze bdl nie jest rozpoznawany, badany i leczony jako choroba sama
w sobie. Pozostawiony bez odpowiedzi, uporczywy bol moze zniweczy¢ préby leczenia
innych zaburzen, takich jak niepokoj i zaburzenia snu i utrudnia¢ nabywanie
podstawowych umiejetnosci radzenia sobie przez chorych. Wazne jest, aby osoby, ktore
przezyty tortury otrzymywaty wielokierunkowe leczenia bolu, oraz by bol nie byt
traktowany jako objaw stresu pourazowego, przez co zaniedbuje sie leczenie
przeciwbolowe[1]. Na przyktad, niezwykle wazne jest, aby bol neuropatyczny, ktéry moze
wystgpi¢ po zawieszeniu za ramiona lub po Falaka, zostat odpowiednio zbadany i
leczony.

Rehabilitacja bolowa w modelu biopsychospotecznym dotyczy ograniczonego
funkcjonowania i niepetnosprawnosci zwigzanej z bolem oraz ztozonej interakcji z
czynnikami osobowymi i sSrodowiskowymi - ktére mogg wptywac na doswiadczenie i
reakcje na bol [14].
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Nalezy pamietac, ze osoby, ktore przezyty tortury, mogg zmagac sie z powaznymi
problemami psychicznymi i spotecznymi obok doswiadczania bélu i innych probleméw
zdrowotnych. Ponizsze problemy psychospoteczne mogq utrudnia¢ rozpoznanie bolu,
ocene i leczenie: niepewnos¢ co do stanu cywilnego; niestabilne zakwaterowanie; izolacja
od rodziny, przyjaciot, spotecznosci; oraz brak wsparcia i dostepu do pracy [3,13].

Jak ogdlnie zaleca sie w przypadku przewlektego bolu, optymalne jest interdyscyplinarne,
multimodalne podejscie do leczenia bolu u oséb, ktdre przezyty tortury, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wspolnie uzgodnionych celow, takich jak lepsze zrozumienie,
funkcjonowanie i uczestnictwo w terapii. Rehabilitacja moze by¢ potgczeniem
indywidualnych sesji z psychoedukacjg w grupie, z ttumaczem jesli to konieczne.

Aby promowac samodzielnos¢ i powrot do pozadanych czynnosci i stylu zycia, leczenie
bolu u 0sob, ktore przezyty tortury, powinno uwzglednia¢ edukacje na temat charakteru
uporczywego bolu, interwencji psychologicznych ukierunkowanych na poznawcze i
behawioralne aspekty adaptacji do bolu, fizykoterapie w celu poprawy ogdlnego
funkcjonowania fizycznego, zmniejszenie uposledzenia miesniowo-szkieletowego
spowodowanego torturami i farmakologiczne leczenie bdlu.

Osobom, ktére przezyty tortury, moze byc¢ trudno zaakceptowac trwatosc¢ bélu wynikajacq
z przezytych tortur, porzuci¢ nadzieje na catkowitg ulge i zaakceptowac fakt, ze
zmniejszenie boélu i poprawa funkcjonowania fizycznego i spotecznego sg bardziej
realistycznymi celami. Oczekiwania oséb, ktore przezyty tortury, muszg zostac
uwzglednione na poczatku rehabilitacji. Wyjasnienie mechanizmow uporczywego bolu bez
istniejgcego urazu jest wazne i umozliwia przeksztatcenie negatywnych przekonan na
temat mozliwosci poprawy funkcjonowania, w celu promowania rehabilitacji. Dla
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wszystkich, ktdrzy przezyli tortury, bardzo wazne jest zrozumienie wzajemnych interakcji
miedzy bdélem i problemami psychologicznymi [7].

Nie ma systematycznych badan nad leczeniem farmakologicznym przewlektego bélu po
torturach. Podobnie jak w przypadku innych choréb przewlektych, farmakologiczne
leczenie bolu powinno opieraé sie na doktadnej ocenie i identyfikacji podstawowych
mechanizmdw bélu. Przestrzeganie zalecen lekarskich jest czesto niewielkie, dlatego
istotne jest przekazywanie doktadnych informaciji o leku, w szczegdlnosci o skutkach
ubocznych. Bél neuropatyczny nalezy leczyc¢, jak wspomniano wczesniej.

Korzysci ptynace z interdyscyplinarnego leczenia bolu powinny by¢ oceniane nie tylko
poprzez tagodzenie bdlu, ale rowniez poprzez poprawe jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem, w tym funkcjonowania fizycznego i spotecznego [12].
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[Please be sure to translate the text inside this box and on the next page as well as the text in the

footer below.]

About the International Association for the Study of Pain®

145P is the leading professional forum for science, practice, and
education in the field of pain. Membership is open to all professionals
invalved in research, diagnosis, or treatment of pain. |ASP has more
than 7,000 members in 133 countries, 90 national chapters, and 22
Special Interest Groups.

About the European Pain Federation EFIC®

The European Pain Federation EFIC is a multidisciplinary professional
organization in the fleld of pain research and medicine, consisting of the 37
European Chapters of the International Association for the Study of Pain
[IASP) and representing some 20,000 physicians, nurses, scientists,
psychologists, physiotherapists and other health care professionals involved
in gain medicine

As part of the Global and European Year Against Pain in the Most Vulnerable, IASP and EFIC offers a
series of Fact Sheets that cover specific topics related to pain. These documents have been
translated into multiple languages and are available for free download. Visit GYAP Page and EYAP
Page more information.
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