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Razem przez Rekonwalescencje

Kompleksowy przewodnik dla opiekunow i pacjentéow po
operacji kregoshupa

Autor: Scorpion na podstawie wlasnych doswiadczen swoich i partnerki, a wszystko oparte na
badaniach naukowych i doswiadczeniach klinicznych

Wersja: 1.0

Dla kogo: Pacjentow po operacjach kregostupa, ich bliskich, opiekunéw i rodzin



Od Autora

Nasza historia powrotu do zdrowia rozciaga sie na kilka dtugich lat, ktére nauczyty nas wiecej niz
jakikolwiek podrecznik. Zaréwno ja, jak i [lona moja - partnerka dosSwiadczyliSmy niemal
wszystkiego, o czym traktuje ten poradnik — od pierwszej operacji, przez reoperacje, az po
pogorszenie stanu zdrowia spowodowane blednie przeprowadzong rehabilitacja. Wiemy, czym jest
frustracja, gdy bdl nie ustepuje mimo technicznie udanego zabiegu. Doskonale znamy tez wplyw
choroby na psychike — zaréwno pacjenta, jak i opiekuna. Na wlasnej skorze przekonaliSmy sie
réwniez, jak ogromng role moze odegrac¢ wsparcie bliskiej osoby w okresie pooperacyjnym.

Pisze to nie z teorii, lecz z naszego doswiadczenia. Pisze, bo gdy zaczynaliSmy nasza wspdlng
droge ku zdrowiu, o wielu rzeczach po prostu nie miatem pojecia. Pisze, bo gdy zaczynaliSmy
naszq wspolng droge ku zdrowiu, o wielu rzeczach po prostu nie miatem pojecia. Nikt Ci nie méwi,
ze, wybierasz najlepszy szpital — nawet jesli dzielg Cie od niego setki kilometréw. Wyjazd na
operacje jako$ sie organizuje, ale powr6t do domu? To juz zupeknie inna historia. Podobnie jest z
mieszkaniem: wydaje Ci sie, Ze masz Swietnie urzadzony salon, a tu nagle zwykly dywanik czy
¥6zko staja sie powazng przeszkoda. Nawet przypadkowo zostawiony na podtodze klocek LEGO —
cho¢ brzmi to niewinnie — moze stanowic realne zagrozenie.

Wiasnie dlatego postanowitem zebrac¢ calg te wiedze w jednym miejscu. Mam szczerg nadzieje, ze
ten poradnik utatwi komus$ powrd6t do zdrowia i pozwoli skupic¢ sie na tym, co naprawde wazne.
Jesli tak sie stanie — bedzie mi niezmiernie mito.

Ten poradnik nie jest doskonaly — Zaden nie jest. Ale pisalem go z sercem i z my$lg o ludziach,
ktdrzy stojq tam, gdzie my staliSmy kilka lat temu.

Jesli zauwazysz jakis btad lub masz uwagi i sugestie, napisz do mnie:

scorpion@kregoslup.info

Jesli chcesz poznac naszq kilkuletnia historie — walke z bolem, kolejne przeciwnosci losu i
stopniowy powrot do normalnego zycia — znajdziesz jq tutaj:

https://kregoslup.info/historia-ilony-5-lat-walki-z-bolem-kregoslupa-ktory-odebral-normalne-zycie/

Udostepniam tego e-booka bezptatnie i wyrazam zgode na jego rozpowszechnianie, pod warunkiem
zachowania pelnej tresci oraz nieodptatnego charakteru dystrybucji.

Scorpion


mailto:scorpion@kregoslup.info?subject=Poradnik%20uwagi
https://kregoslup.info/historia-ilony-5-lat-walki-z-bolem-kregoslupa-ktory-odebral-normalne-zycie
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Wprowadzenie

"Operacja sie udata."

Te trzy stowa — jedne z pierwszych, ktore prawdopodobnie ustyszysz po wybudzeniu — dla
wiekszosci ludzi oznaczajq koniec drogi. Koniec bolu. Koniec probleméw. Poczatek normalnosci.

Ale jedli trzymasz teraz w rekach ten e-book, prawdopodobnie juz wiesz, ze rzeczywistos¢ wyglada

inaczej.
Prawdziwa droga zaczyna sie dopiero teraz.

Nie na sali operacyjnej. Nie w szpitalu. Ale w domu. W codziennos$ci. W tygodniach i miesiacach
powolnego, czesto bolesnego, czasem cholernie frustrujacego i ciezkiego powrotu do zycia.
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Do kogo jest ten e-book?

Ten przewodnik jest dla dwéch oséb:

Dla pacjenta:

Jesli przeszedtes lub przygotowujesz sie do operacji kregostupa — ten e-book pomoze Ci zrozumie,
czego mozesz oczekiwac i jak Twoja bliska osoba moze Ci pomoc. Pomoze Ci tez zrozumiec,
Ze proszenie o pomoc to nie slabos¢ — to madrosc.

Dla bliskiej osoby:

Jesli ktos, kogo kochasz, przeszedt operacje kregostupa — ten e-book jest Twoim kompasem.
Pokazuje, jak pomagac skutecznie, nie wyreczajac. Jak wspiera¢ emocjonalnie, nie bagatelizujac.
Jak dbac o drugiego cztowieka, nie zapominajac o sobie.
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Jak korzystac z tego przewodnika?

Przed operacja:

* Przeczytaj caly e-book od deski do deski

*  Wypekij checkliste przygotowania domu (Rozdziat 5)
*  Wydrukuj narzedzia praktyczne (Rozdziat 18)

* Przedyskutuj z pacjentem podzial rél i oczekiwan

Pierwsze dni po operacji:

» Skup sie na Czesci IT (Wsparcie fizyczne) i Rozdziale 3 (Pierwsze dni w szpitalu)
* Miej pod reka Rozdzial 16 (Sygnaty alarmowe) — do szybkiego sprawdzenia

Pierwsze tygodnie w domu:
* Kazdego dnia przegladaj Rozdzial 17 (Harmonogram tygodniowy) — dostosuj plan do
biezacego etapu
* ProwadZ dzienniczek bélu (szablon w Rozdziale 18)
* Regularnie wracaj do Rezdzialu 7 (Wsparcie emocjonalne)

W kryzysie:
* Rozdzial 16 — Sygnaty alarmowe (kiedy szuka¢ pilnej pomocy)

* Rozdzial 12 — Syndrom wypalenia opiekuna
* Rozdzial 7 — Wsparcie emocjonalne — sekcja "Czego unikac"

Jako przewodnik dlugoterminowy:

* Wracaj do e-booka w miare zmiany etapéw rekonwalescencji
* Uzywaj jako punktu odniesienia — "czy to, co sie dzieje, jest normalne?"
* Dziel sie rozdziatami z rodzina i przyjaciétmi, ktorzy chca pomaéc
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Najwazniejsza prawda
Zanim przejdziemy dalej, musisz zrozumiec¢ jedng fundamentalng rzecz:
Operacja naprawia kregoshup. Ale to bliska osoba pomaga naprawic czlowieka.
To nie jest poetycka metafora. To fakt potwierdzony badaniami naukowymi.
Pacjenci z dobrym wsparciem bliskich maja:

* Lepsze wyniki bélowe rok po operacji

* Szybszy powrot do funkcjonowania

* 40% nizsze ryzyko ponownej hospitalizacji w ciaggu 90 dni

* Istotnie nizsze ryzyko depresji pooperacyjnej (ktéra dotyka 20-40% pacjentéw)
* Wieksza satysfakcje z leczenia

(Zrédla: Trief et al. 2006, Adogwa et al. 2017, Helgeson 2003 — petna bibliografia w Dodatku)

Bliska osoba to nie "dodatek" do leczenia. To integralny element zespotu terapeutycznego —
rownie wazny jak chirurg, fizjoterapeuta czy lekarz bolu.

I jesli to Ty jestes ta bliska osoba — to, co robisz, ma ogromne znaczenie.

Nawet jesli pacjent tego nie mowi.
Nawet jesli czasem jest drazliwy i niewdzieczny.
Nawet jesli efekty nie sg widoczne od razu.

Kazida podana szklanka wody. Kazde wystuchane ,,boli mnie”. Kazdy wspélny spacer. Kazde
»jestes przy mnie”. Ale tez — kazda chwila odpoczynku, ktorq opiekun daje SAM SOBIE — to
cegielki, z ktorych razem budujecie droge powrotnq do zdrowia.

A teraz przejdzmy do konkretow.

20



kkkkkkkkk

Czesc I: ZrozumieC wyzwanie
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Rozdzial 1: Dlaczego operacja kregostupa jest
wyjatkowa?

Zanim pokaze Ci, jak pomaga¢, musimy zrozumiec¢, dlaczego operacja kregoshupa rézni sie od
innych zabiegow chirurgicznych.

Bo przeciez operacje sg rézne. Usuniecie wyrostka, operacja kolana, wymiana stawu biodrowego —
kazdy z tych zabiegow ma swoj okres rekonwalescencji. Ale operacja kregostupa to zupelnie
inna kategoria — z czterech fundamentalnych powodow.

1. Kregoshup uczestniczy w KAZDYM ruchu
To najwazniejsza réznica.
Kolano uzywasz do chodzenia. Ramie — do siegania. Biodro — do chodzenia i siedzenia.

Ale kregoshup? Kregoshup uzywasz ZAWSZE.

Pomysl o tym:

Czynnos¢ Czy angazuje kregostup?
Wstanie z to7ka TAK
Siegniecie po szklanke wody £4 TAK
Péjscie do toalety TAK
Siedzenie TAK
Stanie TAK
Lezenie i przekrecanie sie TAK
Kichanie TAK (i bardzo boli!)
Kaszel TAK (jeszcze bardziej!)
Smiech TAK
Oddychanie gteboko TAK

Moéwienie (jesli z emocjami) TAK
Nie ma czynnosci, ktora nie angazuje kregoslupa.

To oznacza, ze po operacji kregostupa kazdy ruch musi by¢ przemyslany, kontrolowany, czesto
ograniczony. To fundamentalna zmiana w codziennym funkcjonowaniu, ktéra dla osoby zdrowej
brzmi abstrakcyjnie, ale dla pacjenta jest codzienng rzeczywistoscia.

Praktyczny przyklad:
Zwykly dzien — PRZED operacja:

* Budzik dzwoni — gwaltownie siadasz — schylasz sie po telefon — wstajesz
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Ten sam moment — PO operacji:

1. Budzik dzwoni

2. Nie mozesz gwattownie siada¢ — musisz obrécic sie na bok

3. Nie mozesz sie schyli¢ po telefon — ktos musi Ci go poda¢ ALBO musisz mie¢ go w zasiegu
reki

4. Nie mozesz wstac jak zwykle — musisz zastosowac specjalng technike (spuszczenie nog,
podniesienie tutowia rekami, bez skrecania)

5. Calos¢ trwa 5 minut zamiast 10 sekund

6. I od razu boli

To pierwsza czynno$¢ dnia. Przed Toba jeszcze 50 nastepnych.

2. Ograniczenia pooperacyjne sa surowe i dlugotrwale

Po operacji kolana mozesz mie¢ zakaz pelnego obciazenia przez kilka tygodni. Po operacji
wyrostka wracasz do normalno$ci w tydzien.

Po operacji kregostupa obowiazuja SCISEE ZAKAZY przez tygodnie, a czasem miesigce:

Zakaz pochylania sie

* Co to oznacza? Nie mozesz schylic sie, zeby podnies¢ cos z podlogi, zatozy¢ butow,
siegna¢ do dolnej szafki

* Jak dlugo? 6-12 tygodni (w zaleznoSci od typu operacji)

* Cosie stanie, jesli zlamiesz zakaz? Ryzyko nawrotu przepukliny, uszkodzenia szwow,
obrzeku

Zakaz podnoszenia ciezarow
* Co to oznacza? Nic powyzej 2-5 kg (pelny czajnik, torba zakupow, dziecko)
* Jak dlugo? 6-12 tygodni, stopniowo zwiekszane do 10 kg
* Co sie stanie, jesli zlamiesz zakaz? Uszkodzenie implantu, nawrdt objawow

Zakaz skrecania tulowia

* Co to oznacza? Nie mozesz sie odwroci¢ przez ramie, siegna¢ po co$ z boku bez obrotu
catym ciatem

* Jak dlugo? 6-12 tygodni

* Co sie stanie, jesli zlamiesz zakaz? Uszkodzenie operowanego poziomu kregostupa

Ograniczenie siedzenia

* Co to oznacza? Po niektorych zabiegach zakaz siedzenia przez 2-4 tygodnie. Po innych —
maksymalnie 20-30 minut na raz

* Jak dlugo? Zalezy od zabiegu: od 2 tygodni do 3 miesiecy

* Cosie stanie, jesli zlamiesz zakaz? Zwiekszone obcigzenie operowanego dysku/stawow
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Zakaz prowadzenia samochodu

* Co to oznacza? Nie mozesz prowadzi¢ — jako kierowca ani pasazer z przodu (z powodu
poduszki powietrznej i pozycji siedzacej)

* Jak dlugo? Minimum 4-6 tygodni, czesto 3 miesigce

* Co sie stanie, jesli zlamiesz zakaz? Ryzyko wypadku (wolniejsze reakcje, bdl), problemy z
ubezpieczeniem

A\ To nie sa "teoretyczne zalecenia"

Wielu pacjentéw mysli: "No dobrze, ale przeciez jesli ostroznie..."
NIE.

Te ograniczenia powstaty nie po to, zeby utrudnic¢ Ci zycie. Powstaly na podstawie tysiecy
przypadkow pacjentow, ktorzy je ztamali — i skonczyli z nawrotem przepukliny, uszkodzonym
implantem lub koniecznoSciq reoperacji.

3. Bol nie konczy sie na sali operacyjnej

To jedna z najtrudniejszych prawd dla pacjenta i bliskiej osoby.

Mit:

"Po operacji bol zniknie natychmiast. W konicu usuneli przyczyne!"

Rzeczywistosc:

Bal pooperacyjny utrzymuje sie tygodniami, czesto miesigcami.

Dlaczego?

@® BO1 od RANY operacyjnej
!
Skdéra, miesnie, wiezadla zostaly przeciete
Gojenie trwa 6-12 tygodni

A BOl od OBRZEKU tkanek
l
Operacja = uraz dla ciala
Obrzek uciska okoliczne struktury
Zmniejsza sie stopniowo przez 2-3 miesigce

10 B61l od REGENERUJACYCH SIE NERWOW
!
Nerw, ktory byt uciskany, teraz sie "budzi"
To boli - mrowienie, szarpanie, palenie
To NORMALNE, ale przerazajgce dla pacjenta

4+ B61 od NOWYCH OGRANICZEN ruchowych
!
Miesnie oslabione, nie pracuja jak kiedys$
Inne struktury przejmujg obciazenie
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= Nowe zroédia bodlu

Co to oznacza praktycznie?

Tydzien 1-2: B0l silny, wymagajacy mocnych lekow

Tydzien 3-6: Bol nadal obecny, powoli stabnacy, ale z "falami" — lepsze i gorsze dni

Tydzien 6-12: B6l znacznie mniejszy, ale nadal obecny. Pacjent zaczyna kwestionowac: "Czy
operacja sie udata?"

Miesigc 3-6: Wiekszo$¢ pacjentow czuje sie dobrze, ale nadal sa momenty bélu

Nowe, nieznane odczucia:

Pacjent po operacji kregostupa czesto doswiadcza dziwnych odczu¢, ktorych nie miat przed
operacjq:

* Szarpanie w nodze

* Ciagniecie wzdluz kregostupa

* Mrowienie ("mrowki biegaja po nodze")

* Dretwienie (noga jak "obca")

* Uczucie goraca lub zimna w nietypowych miejscach
» "Blyski" bélu przy okreslonych ruchach

To sa NORMALNE elementy gojenia.

Ale dla pacjenta, ktdry tego nie wie, brzmiq jak: "Cos poszto nie tak. Operacja sie nie udata.
Jestem jeszcze bardziej uszkodzony."

Rola bliskiej osoby:

Twoja obecnos¢ i normalizacja tych odczuc jest bezcenna:
"Lekarz mowit, ze to normalne. To znak, ze nerw sie regeneruje. Bedzie lepiej."

To proste zdanie, wypowiedziane ze spokojem i pewnos$cia, zmienia wszystko.

4. Psychika cierpi rownie mocno co cialo

To moze najwazniejszy — i najbardziej niedoceniany — aspekt operacji kregostupa.

Twarde dane naukowe:

Il 20-40% pacjentéw po operacjach kregostupa doswiadcza depresji pooperacyjnej
(Zrédlo: Aaron et al. 2018, The Spine Journal)

Il Depresja przedoperacyjna zwieksza ryzyko zlego wyniku operacji o 75%
(Zrédlo: Sinikallio et al. 2014, European Spine Journal)

Il Pacjenci z depresja i lekiem maja:
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* Gorsze wyniki bolowe rok po operacji

* Dluzszy czas rekonwalescencji

* Wyzsze ryzyko chronicyzacji bolu (przejscia bélu ostrego w przewlekty)

* Nizszg satysfakcje z zabiegu — nawet jesli obiektywnie operacja sie powiodla

Dlaczego?
Wyobraz sobie taka sytuacje:
Dzisiaj jeste$ osoba aktywna:

* Pracujesz

* Opiekujesz sie rodzing

* Prowadzisz dom

* Masz hobby

* Spotykasz sie ze znajomymi
* Jeste$ niezalezny

Jutro po operacji:

* Lezysz w t6zku

* Potrzebujesz pomocy przy ubieraniu sie

* Nie mozesz podnie$¢ gara z zupy

* Nie mozesz wzia¢ na rece swojego dziecka

* Nie mozesz pracowac — 0 zt przychodu

* Nie mozesz prowadzi¢ samochodu — jeste$ uwieziony w domu
* Zalezysz od innych ludzi w najprostszych czynno$ciach

To jest trauma psychiczna.

Nie w potocznym znaczeniu ,,stresuje sie". W klinicznym znaczeniu — nagla, gwaltowna utrata
kontroli nad wlasnym zyciem i cialem.

Pacjent doswiadcza:

Utrata niezaleznosci+Bol przewlekty+Niepewnos$¢ przysztosci=Perfekcyjne warunki do depresji
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Podsumowanie rozdzialu 1

Dlaczego operacja kregostupa jest inna?

Aspekt Operacja kregostupa
Czestosc uzywania operowanej
struktury
Czas obowiazywania ograniczen 6-12 tygodni (lub dluzej)

Kazdy ruch, kazdego dnia

Bdl pooperacyjny Trwa miesigcami

1 _409
Wplyw na psychike Bardzo wysoki (20-40%

depresja)
Zalezno$¢ od innych oséb Totalnie — przez wiele
tygodni
Ryzyko komplikacji przy zlamaniu Bardzo wysokie (nawrot,
zalecen reoperacja)

Dlatego wlasnie bliska osoba jest niezbedna.

To nie jest ,,fajnie, jak kto§ pomoze".
To jest koniecznosc.

Inne operacje

Tylko przy okreslonych
czynnoS$ciach

Kilka dni do tygodni

Zazwyczaj stabnie po 1-2
tygodniach

Nizszy
CzeSciowa — przez kilka dni

Nizsze

Pacjent po operacji kregostupa nie jest w stanie przejsc tego sam. Fizycznie i psychicznie.

I w kolejnych rozdziatach pokaze Ci dokladnie, jak mu pomdc — skutecznie, bez wypalenia, bez

konfliktow.
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Rozdzial 2: Cztery filary wsparcia

Teraz, kiedy rozumiesz juz skale wyzwania, przejdzmy do struktury.

Pomoc bliskiej osoby nie jest jednorodna. To nie jest ,,po prostu badz i pomagaj". To system
czterech wzajemnie uzupelniajacych sie obszarow, z ktorych kazdy wymaga innych
umiejetnosci, innego zaangazowania i innego podejscia.

Przeglad czterech filarow
KOMPLEKSOWE WSPARCIE

PACJENT «—  BLISKA 0SOBA
| |
| |
v v v
FI|ZYCZNE | 4 E|MOCJONALNE | ORGANIZACYJNE
|
v
. REHABILITACJA

Filar 1: Wsparcie fizyczne
Rece, ktére pomagaja wstac

* Pomoc przy wstawaniu, ubieraniu, higienie
* Przygotowanie domu na rekonwalescencje
* Asekuracja w codziennych czynnosciach

* Pomoc, ale nie wyreczanie

Kluczowe umiejetnosci:

* Znajomosc¢ technik bezpiecznego podnoszenia
* Cierpliwos¢
* Znajomos¢ granic (kiedy poméc, kiedy pozwoli¢ samodzielnie)

Najbardziej intensywne: Tydzien 1-6 po operacji
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Filar 2: € Wsparcie emocjonalne

Obecnosc, ktora leczy

* Sluchanie bez oceniania

* Normalizacja trudnych emocji

* Zauwazanie postepow

* Przeciwdzialanie depresji i lekowi

Kluczowe umiejetnosci:

* Empatia bez ratowania
* Cierpliwos¢ wobec drazliwosci
* Rozpoznawanie sygnatow depresji

Najbardziej intensywne: Przez calg rekonwalescencje, szczeg6lnie tydzien 2-12

Filar 3: Wsparcie organizacyjne

Logistyka zdrowienia

* Zarzadzanie lekami

* Koordynacja wizyt lekarskich

* Kontakt z pracodawca, ZUS

* Prowadzenie dokumentacji medycznej

Kluczowe umiejetnosci:

* Organizacja i planowanie
* Komunikacja z personelem medycznym
* Prowadzenie dzienniczkéw i harmonogramoéow

Najbardziej intensywne: Pierwsze 3 miesiace, poZniej sporadycznie
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Filar 4: *. Wsparcie w rehabilitacji

Partner w ¢wiczeniach

* Towarzyszenie na wizytach u fizjoterapeuty

* Wspolne ¢wiczenia w domu

* Motywacja bez zmuszania

* Pomoc w pokonywaniu leku przed ruchem (kinezjofobia)

Kluczowe umiejetnosci:

* Konsekwencja
* Delikatna asertywnosc
* Pozytywne wzmacnianie

Najbardziej intensywne: Od tygodnia 3-4 przez wiele miesiecy
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Dlaczego wszystkie cztery filary sa wazne?

X Co sie dzieje, gdy brakuje jednego filaru?
Brak wsparcia fizycznego:

* Pacjent ryzykuje upadek, ztamanie zalecen
* Wolniejsze gojenie
* Ryzyko komplikacji

Brak wsparcia emocjonalnego:

* Depresja pooperacyjna (20-40% pacjentéw)
* Gorsze wyniki bélowe

* Izolacja spoteczna

* Nizsza satysfakcja z leczenia

Brak wsparcia organizacyjnego:

* Chaos lekowy (pominiete dawki, btedy)
* Zapomniane wizyty kontrolne

» Stresujace formalnosSci

* Problemy z pracodawca

Brak wsparcia w rehabilitacji:

* Tylko 30-50% pacjentéw ¢cwiczy regularnie bez wsparcia
* Slabsze wyniki funkcjonalne

* Wyisze ryzyko nawrotu

* Kinezjofobia (lek przed ruchem)

Co sie dzieje, gdy wszystkie filary sa obecne?

Badania naukowe wykazuja, ze pacjenci z kompleksowym wsparciem bliskiej osoby maja:

Obszar Poprawa
Bol Nizsze natezenie bélu o 20-30%
Funkcjonowanie Szybszy powr6t do samodzielnosci
Rehospitalizacja Ryzyko nizsze o 40%
Depresja Wystepuje rzadziej

Satysfakcja z leczenia Wyzsza, nawet przy tych samych wynikach
obiektywnych
Zapotrzebowanie na leki

przeciwbolowe
(Zrédia: Trief et al. 2006, Adogwa et al. 2017, Rosenberger et al. 2006, Helgeson 2003)

Nizsze
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Jak filary zmieniajq sie w czasie?

Nie wszystkie filary sq jednakowo intensywne przez caty czas. Oto mapa:

% Tydzien 1-2: Dominuje wsparcie FIZYCZNE

Fizyczne (100%)
Emocjonalne (60%)
Organizacyjne (40%)
Rehabilitacja (10%)

b

% Tydzien 3-6: Réwnowaga

Fizyczne (50%)
Emocjonalne (80%)
Organizacyjne (60%)
Rehabilitacja (50%)

% Tydzien 6-12: Emocjonalne i rehabilitacja

Fizyczne (20%)
Emocjonalne (90%)
Organizacyjne (30%)
Rehabilitacja (80%)

% Miesigc 3-6+: Rehabilitacja i profilaktyka

Fizyczne (5%)
Emocjonalne (40%)
Organizacyjne (10%)
Rehabilitacja (90%)

[
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Jak czytac kolejne czesci e-booka?
W nastepnych cze$ciach kazdemu filarowi poswiecimy osobna, szczeg6towa sekcje:

* Czesc IT — Wsparcie fizyczne (Rozdzialy 3-5)

» Czesc III — Wsparcie emocjonalne (Rozdziaty 6-7)

* Czesc¢ IV — Wsparcie organizacyjne (Rozdziaty 8-9)

* Czes¢ V — Wsparcie w rehabilitacji (Rozdziaty 10-11)

Kazda cze$¢ zawiera:

CO robic¢ — konkretne, praktyczne wskazowki

X CZEGO unika¢ — najczestsze bledy

. Narzedzia do druku — checklisty, tabele, harmonogramy
s & Potwierdzenie naukowe — dlaczego to dziala
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Najwazniejsza zasada wszystkich filarow

Zanim przejdziemy do szczegdtow, zapamietaj jedng fundamentalng zasade, ktéra obowigzuje we
wszystkich czterech filarach:

Pomagaj, nie wyreczaj. Wspieraj niezaleznosc, nie buduj zaleznosci.

To subtelna rownowaga:

X Wyreczanie Pomaganie
»Zostan w 16zku, ja wszystko zrobie" ,,Pomoge ci wstac, a dalej sprobuj sam"
,INie ruszaj sie, przyniose ci wszystko" ,,Podaj reke, podeprze cie, Zeby$ mogt dojsc¢”
,Nie ¢wicz, odpoczywaj" ,»Zrobmy razem te ¢wiczenia"
,INie martw sie, ja zatatwie" ,P0jdziemy razem do lekarza, pomoge ci zapamietac"

Dlaczego to takie wazne?

Bo nadmierna opiekunczos¢ prowadzi do wyuczonej bezradnosci (Fordyce 1976) — pacjent
przyzwyczaja sie, ze ktos robi za niego, i przestaje prébowac sam. To op6znia powrot do
samodzielnosci i pogarsza wyniki dlugoterminowe.

Z drugiej strony — zbyt mala pomoc prowadzi do frustracji, ztamania zalecen i ryzyka komplikacji.
Rownowaga jest kluczem.

I w kazdym rozdziale pokaze Ci, gdzie przebiega ta linia.
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Podsumowanie rozdzialu 2

Wsparcie bliskiej osoby sktada sie z czterech filarow:

1. Fizyczne — rece, ktore pomagaja

2. Emocjonalne — obecnosc¢, ktora leczy

3. Organizacyjne — logistyka zdrowienia
4. Rehabilitacja — partner w ¢wiczeniach

Wszystkie cztery sa niezbedne — brak ktoregokolwiek pogarsza wyniki

Intensywnos¢ filarow zmienia sie w czasie — najpierw dominuje wsparcie fizyczne, pdZniej
emocjonalne i rehabilitacja

Kluczowa zasada: Pomagaj, nie wyreczaj

W kolejnych czesciach poznasz kazdy filar w praktycznych szczego6tach.
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Czesc I1: Wsparcie fizyczne — rece, ktore
pomagajq wstac

Ta czes¢ odpowiada na pytania:

* Co konkretnie ma robi¢ bliska osoba w pierwszych dniach, tygodniach, miesiqcach?
» Jakie sq najczestsze czynnosci wymagajqce pomocy?

» Jak przygotowac¢ dom PRZED operacjq?

» Jak pomagac, nie wyreczajqc?
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Rozdzial 3: Pierwsze dni w szpitalu

Operacja sie zakonczylta. Pacjent budzi sie w sali pooperacyjnej, p6zniej trafia na oddziat. W
szpitalu sg pielegniarki, lekarze, dzwonek do wezwania pomocy.

Czy bliska osoba jest tam potrzebna?

Tak. Absolutnie.

Rola bliskiej osoby w szpitalu
Wielu ludzi mysli: ,,W szpitalu personel sie zajmie, przyjde na odwiedziny i tyle".
To blad.

Oto, co mozesz zrobi¢ — i jak bardzo to pomaga:

1. Bycie obecnym

To brzmi banalnie, ale obecnosc¢ bliskiej osoby ma udokumentowany wplyw na:

* Obnizenie poziomu kortyzolu (hormonu stresu)
* Zmniejszenie nasilenia bolu

* Lepsza tolerancje procedur medycznych

* Nizsze zapotrzebowanie na leki przeciwbélowe

(Zrédlo: Rosenberger et al. 2006, Psychosomatic Medicine)
Praktycznie:

* Przychodze tak czesto, jak pozwalajq przepisy szpitala
* Nie musisz ciggle rozmawia¢ — twoja obecno$¢ sama w sobie dziata
* Trzymanie za reke, dotyk — to nie sentymenty, to medycyna

2. Pomoc przy wstawaniu z lozka
To najwazniejsza czynnosc¢ pierwszych dni.

Po operacji kregoshupa pacjent nie moze wsta¢ "normalnie” — gwaltowne siedzenie, skrecanie,
pochylanie moze uszkodzi¢ operowane struktury.
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Prawidlowa technika wstawania z lozka:

KROK 1: Obrét na bok

|
z - @& | Pacjent obraca si¢ catym cialem na bok

lezgc | (nie skrecajgc tulowia)

KROK 2: Spuszczenie nog

|
o | Nogi zwisaja z 1dzka
|-J | Tulow nadal na boku

KROK 3: Podniesienie tulowia

|

| Rekami odpycha sie od t6zka
| Tuldéw prostuje sie

I **Nje pochyla sie!**

KROK 4: Stabilizacja

|
| Chwila na upewnienie sie,

| | ze nie zakreci sie w gltowie

Rola bliskiej osoby:

* Przypominaj o prawidlowej technice (pielegniarka pokaze raz, Ty bedziesz przy kazdym
wstawaniu)

* Asekuruj — stoj blisko, gotowy podtrzymac, gdyby stracito rownowage

* Podaj reke do przytrzymania (nie ciagnij za ramiona!)

* Nie pozwdl na pospiech — ,,powoli, spokojnie, masz czas"

X Czego NIE robi¢:

« X Nie ciagnij pacjenta za ramiona (obcigza kregostup)

« X Nie pozwol na gwaltowne siadanie (najczestszy blad)

« X Nie spiesz pacjenta (,,szybko, bo lekarz czeka")

« X Nie asekuruj od strony dripa/kropléwki (mozesz sie zaplata¢ w przewody)

3. Podawanie przedmiotow

Szklanka wody. Telefon. Pilot od telewizora. Ksigzka.
Dla osoby zdrowej — drobiazgi.
Dla pacjenta po operacji kregostupa, ktory:

* Nie moze sie pochyli¢
* Nie moze sie skreci¢
* Nie moze siegnac¢ daleko

...te drobiazgi stajq sie nieosiagalne.
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Rola bliskiej osoby:

* Umiesc¢ czesto uzywane przedmioty w zasiegu reki (stolik przy t6zku)
» Szklanka z woda + stomka (tatwiej pi¢ bez podnoszenia glowy)

* Ladowarka przy 16zku

* Gdy cos spadnie — podniesienie

Czemu to takie wazne?

Bo pacjent, ktory przez 6 godzin meczy sie, Zeby dosiegna¢ telefon (i w koncu sie pochyla, bo nie
wytrzymuje), wiasnie zlamal zalecenie pooperacyjne.

Drobna pomoc = zapobieganie duzym btedom.

4. Pomoc w higienie

To najtrudniejszy temat, bo dotyka intymnesci i godnosci pacjenta.
Ale kto$ musi pomdc:

* Mycie (pacjent nie dosiegnie do stép, plecéw)
* Ubieranie sie (skarpetki, buty — zakaz pochylania)
* Toaleta (trudnosci z wytarciem sie bez skrecania)

Jak to robic z szacunkiem?

Zapytaj o zgode:
,Pomac ci sie ubra¢?"
Nie zakladaj automatycznie.

Wyjasnij, Ze to normalne:
,Kazdy pacjent po takiej operacji tego potrzebuje. To cze$¢ leczenia."

Zachowaj naturalnos¢:
Im bardziej zazenowany/a jestes Ty, tym bardziej zawstydzony bedzie pacjent.

Daj samodzielnos¢, gdzie sie da:
,2umyje ci stopy, a reszte dasz rade sam, prawda?"

X Czego unika¢:

» X Nie komentuj ciala pacjenta

+ X Nie wzdychaj z rezygnacja (,,Boze, znowu...")

« X Nie réb z tego dramatu (,,Jak my to wszystko przetrwamy")

« X Nie opowiadaj innym szczeg6téw (pacjent ma prawo do prywatnosci)

5. Komunikacja z personelem medycznym

Pacjent w bolu, po znieczuleniu, w stresie — zapomina polowe tego, co mowi lekarz.

Rola bliskiej osoby:
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+* Rob notatki podczas obchodu lekarskiego:

» Jakie leki, w jakich dawkach

* Kiedy nastepna wizyta kontrolna
* Czy sa nowe zalecenia

* Na co zwrdéci¢ uwage w domu

+ Zadawaj pytania, ktorych pacjent sie boi zadac:

* ,,Czy ten bdl jest normalny?"
,Kiedy moze zacza¢ siada¢?"
,Czy te nowe odczucia w nodze to powod do niepokoju?"

» Badz adwokatem pacjenta:
Jesli czekasz 2 godziny na leki przeciwbdélowe — zgtos to.
Jesli pacjent ma gorgczke — upewnij sie, ze personel wie.

Pamietaj: Personel szpitalny jest przecigzony praca. Nie zawsze zauwaza subtelne sygnaty. Ty
jestes przy pacjencie non-stop — Ty widzisz rzeczy, ktorych oni nie widza.
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Codziennos¢ w szpitalu — praktyczny plan dnia

Oto, jak moze wygladac¢ dzien bliskiej osoby w szpitalu:

£ Rano (8:00-10:00)

. Pomoc przy porannej toalecie

. Asekuracja przy wstawaniu

. Obecnosc¢ podczas obchodu lekarskiego - NOTATKI!
. Podanie $niadania (jesli pacjent je na t6zku)

“®- Przedpoludnie (10:00-13:00)

. Spacery po korytarzu (jesli lekarz pozwolit) — Ty idziesz obok, asekurujesz
. Pomoc przy ¢wiczeniach pokazanych przez fizjoterapeute
. Po prostu bycie — rozmowa, ogladanie czego$ razem, cisza

Popoludnie (13:00-18:00)

. Pomoc przy obiedzie

. Zalatwianie spraw organizacyjnych (zakupy, kontakt z rodzina, praca — jesli to Twoj
czas na wyjscie ze szpitala)

. Asekuracja przy wstawaniu do toalety

. Przygotowanie rzeczy na powrét do domu (jesli wypis zbliza sie)

Wieczor (18:00-20:00)

. Pomoc przy wieczornej toalecie

. Przygotowanie do snu — odpowiednie ulozenie poduszek

. Upewnienie sie, ze pacjent ma wszystko w zasiegu reki na noc
. Ustalenie, o ktérej jutro przyjdziesz
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Najczestsze pytania — szpital
Nie.
To zalezy od:

» Stanu pacjenta (jesli jest bardzo staby — tak, warto)
» Jakosci opieki szpitalnej (jesli personel bardzo obcigzony — Twoja obecnosc jest cenniejsza)
* Twoich mozliwosci (praca, dzieci, zdrowie)

Optymalne minimum:

* Obecnos¢ podczas obchodu lekarskiego (rano)
*  Wizyty 2-3 razy dziennie
* Telefony w pozostatych godzinach

Pamietaj: Rekonwalescencja to maraton. Jesli wypalisz sie juz w szpitalu, nie przetrwasz tygodni
w domu.

To normalne.
Pacjent:

* Jest w bolu

* Jest przestraszony

 Stracit kontrole nad swoim cialem

* Czuje sie upokorzony, ze potrzebuje pomocy

Nie bierz tego do siebie.
Odpowiedz:

* Daj chwile spokoju

*  WI0C, kiedy sie uspokoi

* Powiedz spokojnie: ,,Wiem, Ze to trudne. Jestem tu, Zeby pomoc."

* Wyznacz granice: Jesli przekracza — ,,Rozumiem, Ze jeste$ sfrustrowany, ale nie pozwole
na krzyczenie na mnie. Wroce za chwile."

To zalezy od typu operacji:

Typ operacji Czas hospitalizacji
Mikrodiscektomia (usuniecie przepukliny) 1-3 dni
Laminektomia (poszerzenie kanatu kregowego) 2-4 dni
Stabilizacja/fuzja kregostupa 3-7 dni (lub dluzej)
Komplikacje Indywidualnie

Wypis ze szpitala NIE oznacza ,,jestes zdrowy".

Oznacza: ,,Nie potrzebujesz juz monitoringu szpitalnego, reszte zrobisz w domu".

I wlasnie tutaj zaczyna sie prawdziwe wyzwanie.
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Podsumowanie rozdzialu 3

Bliska osoba jest potrzebna w szpitalu — nie tylko na odwiedzinach

Kluczowe role:

Obecnos¢ (obniza stres i bol)

Pomoc przy wstawaniu (technika bezpieczna!)
Podawanie przedmiotéw

Pomoc w higienie

Notatki z rozméw z lekarzem

Zachowaj rownowage: Pomoc, ale nie wyreczy¢. Byc, ale nie wypalic sie przed powrotem do

domu.

Drazliwosc¢ pacjenta to norma — nie bierz do siebie, wyznaczaj granice.

Wypis ze szpitala = poczatek prawdziwej rekonwalescencji.

W nastepnym rozdziale: Pierwsze tygodnie w domu — najtrudniejszy okres.
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Rozdzial 4: Pierwsze tygodnie w domu —
najtrudniejszy okres

Szok powrotu do domu
Pierwszy dzien w domu po szpitalu to moment, o ktérym wielu pacjentéw mowi pozniej:
,» Myslatem, ze wreszcie bedzie lepiej. A byto gorzej."

Dlaczego?

W szpitalu:

. Pielegniarki dostepne 24/7

. Lekarz na wezwanie

. Dzwonek do pomocy

. L.6zko szpitalne (fatwe do podnoszenia/opuszczania)
. Wszystko przystosowane (toaleta, prysznic)

. Positki przynoszone

. Lekami zajmuje sie personel

W domu:

o X Jeste$ sam (lub prawie sam)
« X Lekarza nie ma — najblizszy w przychodni i za tydzien

« X Pomoc = bliska osoba (ktéra tez ma swoje ograniczenia)

« X Léiko za niskie (trudno wstac)

« X Toaleta za niska (katastrofa)

« X Progi, schody, waskie drzwi

« X Musisz sam mysle¢ o lekach, wizytach, ¢wiczeniach

To przytlaczajace.

I wlasnie dlatego pierwsze 2-6 tygodni w domu to najwazniejszy okres dla bliskiej osoby.
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Szczegolowy przewodnik po czynnosciach wymagajacych
pomocy

1. Wstawanie z lozka

Czestotliwos¢: 10-20 razy dziennie
Czas trwania pomocy: 4-8 tygodni (stopniowo mniej)

Prawidlowa technika (przypomnienie):

1. Obr6t na bok (cate ciato, bez skrecania)

2. Spuszczenie nog

3. Podniesienie tutlowia rekami (bez pochylania)
4. Stabilizacja przed ruszeniem

Rola bliskiej osoby:

* Tydzien 1-2: Aktywna pomoc — podajesz reke, asekurujesz kazde wstawanie
* Tydzien 3-4: Bierna asekuracja — stoisz blisko, gotowy pomoc
* Tydzien 5+: Nadzor — obserwujesz, czy pacjent stosuje prawidtowa technike

X Najczestsze bledy:
* Pacjent spieszy sie i gwaltownie siada — przypominaj: ,,Powoli, obrét na bok"
* Pacjent prébuje wsta¢ ,normalnie” — blokuj: ,,Stop, na bok najpierw"
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2. Toaleta

Czestotliwos¢: 6-10 razy dziennie
Czas trwania pomocy: 2-6 tygodni (zalezy od wysokosci toalety)

Problem:

Standardowa muszla klozetowa jest zbyt niska — siadanie i wstawanie wymaga pochylenia i
skrecania.

Rozwigzanie: Nakladka podwyzszajaca na toalete

* Podnosi sedes 0 10-15 cm
* Dostepna w sklepach medycznych (~50-150 z})
* Zalatw PRZED operacjq!

Rola bliskiej osoby:

* Tydzien 1-2: Asekuracja przy siadaniu i wstawaniu (podanie reki)
* Pomoc przy higienie (jesli pacjent nie dosiegnie bez skrecania)
* Delikatny temat — zaoferuj, nie wymuszaj
* Mozliwe rozwigzanie: bidety przenosne, papier na dlugim uchwycie

A\ Sygnaly alarmowe:

» Pacjent nie moze odda¢ moczu (zatrzymanie moczu) —» SOR natychmiast!
* Nietrzymanie moczu/stolca — pilny kontakt z neurochirurgiem
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3. Kapiel/prysznic
Czestotliwosc¢: Raz dziennie (lub co drugi dzien)
Czas trwania pomocy: 3-6 tygodni

Zagrozenia:
* Poslizgniecie (pacjent ma ostabiong rownowage)
* Pochylanie sie (przy myciu nég, podnoszeniu mydia)
» Skrecanie (przy wycieraniu plecow)

Przygotowanie:

* Mat antyposlizgowy pod prysznicem

* Krzeslo/taboret (pacjent siedzi podczas mycia — zmniejsza ryzyko upadku i zmeczenia)
* Shuchawka na dlugim wezu (Zeby nie musiat sie skrecac)

* Mydlo plynne (nie ryzykujemy upuszczenia i pochylania sie)

Rola bliskiej osoby:
* Tydzien 1-2: Aktywna pomoc
» Pomoc przy rozbieraniu (skarpetki, buty!)
» Asekuracja przy wchodzeniu do prysznica
* Mycie nég, stép, plecow
* Pomoc przy wycieraniu i ubieraniu
* Tydzien 3-6: Bierna obecnos¢

* Stoisz za drzwiami, gotowy pomoc

* Pacjent myje sie sam, ale wotla, gdy potrzebuje pomocy

Wskazowka:
Jesli pacjent jest zazenowany — zaproponuj: ,,Bede za drzwiami. Powiedz, gdy bedziesz
potrzebowac pomocy przy nogach, dobrze?"
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4. Ubieranie sie

Czestotliwos¢: 2-3 razy dziennie
Czas trwania pomocy: 3-8 tygodni

Problem:

Zakaz pochylania = niemoznos¢ samodzielnego zalozenia:

» Skarpetek

* Butéw

* Spodni/spédnicy
* Bielizny

Rozwigzania:

* Chwytak do skarpetek (dlugi kij z haczykiem — pacjent moze sam, bez pochylania)
* Lyzka do butéw na dlugim trzonku
* Elastyczne obuwie (bez wigzania sznurowadet)

Rola bliskiej osoby:

* Tydzien 1-3: Pelna pomoc przy dolnych czesciach garderoby
* Tydzien 4+: Stopniowe wycofywanie — pacjent korzysta z narzedzi pomocniczych
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5. Przygotowanie positkow

Czestotliwos¢: 3-5 razy dziennie
Czas trwania pomocy: 4-8 tygodni

Zakazy:
* Stanie przez dlugi czas (obcigza kregostup)

* Podnoszenie garnkow, patelni (ciezar)
* Sieganie do gérnych/dolnych szafek (pochylanie, rozcigganie)

Rozwigzania:
* Gotuj Ty — pierwsze tygodnie w catosci
* Gotowe posilki — przygotuj ,,na zapas" w zamrazarce przed operacja
* Catering dietetyczny — jesli budzet pozwala
* Pomoc rodziny/przyjaciél — popros o przygotowanie i przywiezienie positkéw

Reorganizacja kuchni (PRZED operacja):

* Przenie$ czesto uzywane przedmioty na wysokos¢ pasa
* Lekkie talerze, kubki — na wyciagniecie reki
» Ciezkie garnki — niech kto$ inny podaje
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6. Sprzatanie

Czas trwania pomocy: 6-12 tygodni

Zakazy:

* Odkurzanie (skrecanie, pochylanie, pchanie)

* Moycie podtog (pochylanie)

* Wycieranie kurzu z niskich/wysokich miejsc

* Zmiana poscieli (pochylanie, podnoszenie materaca)

Rozwigzanie:

Przejmij wszystkie obowiazki domowe.
Wiem, brzmi radykalnie. Ale to tymczasowe — 2-3 miesigce. Alternatywa to ryzyko, Ze pacjent:

* Zlamie zakazy (bo ,,przeciez nie moge zy¢ w brudzie")
* Spowolni gojenie
* Ryzykuje nawrot przepukliny

Pomoc zewnetrzna:

* Zatrudnij sprzataczke (nawet raz w tygodniu = ogromna ulga)
* Popros rodzine o pomoc
* Tymczasowo obniz standardy (kurz poczeka, zdrowie nie)
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7. Zakupy

Czas trwania pomocy: 6-12 tygodni (prowadzenie samochodu)

Zakazy:

* Dzwiganie toreb (ciezar)
* Prowadzenie samochodu (bdl, wolniejsze reakcje, zakaz medyczny)

Rozwigzania:

* Robisz zakupy Ty
* Zakupy online z dostawa
* Pomoc rodziny/sasiadow
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8. Opieka nad dzie¢mi

Czas trwania pomocy: 8-12 tygodni (podnoszenie)

Zakazy:

* Podnoszenie dzieci (szczegdlnie matych — ciezar)
* Pochylanie sie (przewijanie, kapiel, ubieranie)
* Noszenie fotelika samochodowego

Rozwigzania:

To najtrudniejszy obszar emocjonalnie — pacjent czuje sie ztym rodzicem, bo nie moze zajac sie
dzieckiem.

Praktyczne wskazowki:
+ Aktywnosci, ktore pacjent MOZE:

» Czytanie bajki (dziecko na kanapie obok)
» Karmienie (jesli dziecko potrafi siedzie¢ przy stole)
* Rozmowa, Spiewanie
* Ogladanie bajek razem
 Czego NIE MOZE (i musi zrobi¢ kto$ inny):
* Podnoszenie
* Kapiel
* Przewijanie na niskim stoliku
* Ubieranie matych dzieci

Emocjonalnie:

* Pacjent: ,,Czuje sie bezuzyteczny"
* Ty: ,Twoja obecnosc jest dla dziecka wazniejsza niz fizyczna pomoc. Bedziesz znowu
wszystko robil, ale teraz priorytet to Twoje zdrowie."

52



kkkkkkkkk

9. Opieka nad zwierzetami

Czas trwania pomocy: 4-12 tygodni

Zakazy:

* Pochylanie sie (miska z jedzeniem/wodq)
* Wyprowadzanie psa na smyczy (szarpanie = obcigzenie kregostupa)
* (Czyszczenie kuwety (pochylanie)

Rozwigzania:
» Karmienie/pojenie: Przejmij lub postaw miski na podwyzszeniu
* Wyprowadzanie: Ty lub pomoc sasiadéw, znajomych, ptatny wyprowadzacz
* Kuweta: Ty
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Tabela — wszystkie czynnosci w jednym miejscu

Czynnos¢ Dlaczego problem? Jak dl“’f’;“ Co robic?
pomoc?
lv(:fisli:wame z Ryzyko blednej techniki  4-8 tyg. Asekuracja, przypominanie techniki
Toaleta Niska muszla = 2-6t Naktadka podwyzszajaca, asekuracja
pochylanie y8. podwyzszajqca, J
Prysznic Poslizgniecie, pochylanie 3-6 tyg. Mat, krzesto, pomoc przy myciu ndg
. . Zakaz pochylania .
Ubieranie (skarpetki, buty) 3-8 tyg. Pomoc lub chwytak/lyzka
. Stanie, dZwiganie . -
Gotowanie garnkéw 4-8 tyg. Gotuj Ty, gotowe positki
Sprzatanie Pochylanie, skrecanie 6-12 tyg. Przejmij lub sprzataczka
Zakupy Dzwiganie, prowadzenie 6-12 tyg. Robisz Ty lub online
Dzieci Podnoszenie, pochylanie 8-12 tyg. P.OHIOC tnna osqb a, aktywnosci bez
fizycznego wysitku
. Pochylanie, - o .
Zwierzeta wyprowadzanie 4-12 tyg. Przejmij karmienie, wyprowadzanie
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Jak pomagac, nie wyreczajac?

To najsubtelniejszy aspekt wsparcia fizycznego.

Zlota zasada:

Jesli pacjent moze sam — pozwdl mu.
Jesli nie moze bez ryzyka — poméz.
Jesli nie jest pewien — zrobcie razem.

Przyklady:

Sytuacja X Wyreczanie

Pacjent siega po Podskakujesz: ,,Ja to

szklanke zrobie!"
Pacjent chce dojs¢ do  ,,Zostan, przyniose Ci
kuchni wszystko"

Pacjent prébuje zatozyc¢
skarpetki

Wyrywasz: ,Nie
pochylaj sie!"”
Pacjent méwi ,,Zrobie
sam" (ale nie powinien)

Rezygnujesz: ,,Dobra’

Dlaczego wyreczanie jest szkodliwe?

Pomaganie

Obserwujesz. Jesli wida¢ trudnos¢ — ,,Podac?"

,P0jde z Toba, bede obok"

,»Widze, ze trudno. Pomac?" (Jesli tak —
pomagasz. Jesli nie — pozwalasz uzy¢ chwytaka)

,Wiem, ze mozesz. Ale lekarz powiedzial, ze
przez te 6 tygodni nie wolno. Pozw6l mi pomoc'

A\l

Badania nad ,,wyuczong bezradnoscia" (Fordyce 1976) pokazuja, ze:

Nadmierna pomoc - Pacjent przestaje proobowac — Opo6zniona samodzielnos¢

Pacjent, ktory przez 6 tygodni nie robi NIC, bo wszystko robisz Ty, potem nie potrafi wradci¢ do

samodzielnosci — nawet gdy cialo jest gotowe.

Ale:

Zbyt mata pomoc = pacjent tamie zakazy, ryzykuje komplikacje.

Rownowaga, Przed wszystkim rownowaga.
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Kiedy pacjent mowi ,,Dam rade sam"

To trudny moment dla obu stron.

Scenariusz 1: Pacjent rzeczywiscie da rade
Przyklad:
Tydzien 6. Pacjent chce sam przejs¢ do tazienki (nie pochylajac sie, nie skrecajac, tylko chodzenie).

Twoja reakcja:

. ,Dobrze. Bede w pokoju obok, jakby co."

. Obserwujesz z boku (nie nachodzisz!)

. Jesli pacjent daje rade — nie komentuj, nie chwal za kazdy krok (to patronizujqce)
. Jesli widac¢ trudnosc¢ — ,,Potrzebujesz reki?"

Scenariusz 2: Pacjent NIE da rady (ale mysli, Ze da)
Przyklad:
Tydzien 2. Pacjent chce sam odkurzy¢ salon (,,bo brud mnie denerwuje").

Twoja reakcja:

. ,Wiem, zZe chcesz. Ale lekarz powiedzial: Zadnego odkurzania przez 6 tygodni. To moze
uszkodzi¢ operowany kregostup."
. Jesli pacjent sie upiera: ,,Rozumiem frustracje. Ale jesli teraz ryzykujesz, mozesz wroci¢
na stot operacyjny. Dam rade odkurzy¢. Ty odpoczywaj."
. Asertywnosc bez agresji:
e X NIE: ,Jeste$ nieodpowiedzialny! Zaraz sobie zaszkodzisz!"
. TAK: ,,Wiem, zZe to trudne. Ale to zalecenie lekarskie. Zalezy mi, Zebys wyzdro

wial."

Scenariusz 3: Pacjent cie testuje

Przyklad:
Pacjent drazliwy, zmeczony. Méwi: ,,Zrobie sam, nie potrzebuje Twojej pomocy."

To nie jest o niezaleznosci. To o frustracji i potrzebie kontroli.
Twoja reakcja:

. ,Dobra. Ale jestem tu, jakbys$ jednak potrzebowat."
. Nie obrazaj sie. Nie wymuszaj pomocy.
. Jesli pacjent jednak zwrdci sie o pomoc — poméz bez komentarza ,,A nie mowitem?"
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Podsumowanie rozdzialu 4

Pierwsze tygodnie w domu to najtrudniejszy okres — szok, samotnos¢, obcigzenie
Pomoc fizyczna obejmuje 9 glownych obszarow:

1. Wstawanie z t6zka
2. Toaleta

3. Kapiel

4. Ubieranie

5. Gotowanie

6. Sprzatanie

7. Zakupy

8. Dzieci

9. Zwierzeta

Pomagaj, nie wyreczaj:

* Pacjent moze sam — pozwol
* Pacjent nie moze — pomoz
* Niepewnos$¢ — zrobcie razem

Stopniowo wycofuj pomoc — w miare uptywu tygodni pacjent odzyskuje samodzielno$¢
Asertywnosc¢ bez agresji — gdy pacjent chce ztamac zalecenia

W kolejnym rozdziale: Przygotowanie domu PRZED operacja — checklist, ktéry uchroni przed
problemami.

(Z powodu ograniczen dtugosci odpowiedzi, kontynuuje tworzenie kolejnych rozdziatow. Czy
chcesz, abym rozwingt dalsze czesci e-booka? Moge kontynuowac w kolejnych odpowiedziach,
tworzqc Czesc III: Wsparcie emocjonalne, Czes¢ IV: Wsparcie organizacyjne itd.)

Podsumowanie tego, co juz mamy:

Wprowadzenie — do kogo, jak korzysta¢, najwazniejsza prawda
Cze$¢ I: Zrozumie¢ wyzwanie

* Rozdzial 1: Dlaczego operacja kregostupa jest wyjatkowa
* Rozdzial 2: Cztery filary wsparcia

Czes¢ I1: Wsparcie fizyczne (w trakcie)

+ Rozdziat 3: Pierwsze dni w szpitalu
* Rozdzial 4: Pierwsze tygodnie w domu
* Rozdzial 5: Przygotowanie domu (do rozwiniecia)
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Rozdzial 5: Przygotowanie domu przed
operacja

,» Najlepsze przygotowanie to takie, ktore sprawia, ze pierwsze dni w domu sq mniej przerazajqce."

Wiekszos¢ pacjentéw i ich bliskich nie przygotowuje domu przed operacja. Wracaja ze szpitala i
dopiero wtedy zdaja sobie sprawe:

* Lozko jest za niskie

* Toaleta katastroficznie niska

* Progi wszedzie

* Przedmioty w dolnych szafkach

* Brak sprzetu pomocniczego

I wtedy zaczyna sie chaes: kurierzy z nakladka na toalete, goraczkowe przestawianie mebli,
frustracja pacjenta i opiekuna.

Tego mozna uniknac.

Ten rozdziat to kompletna checklista przygotowania domu — najlepiej zrobi¢ to 1-2 tygodnie
przed operacja.
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Kompletna checklista przygotowania domu

Do wydrukowania i oznaczania

PRZYGOTOWANIE DOMU PRZED OPERACJA KREGOStUPA

Data operacji:
Data powrotu do domu:

SYPIALNIA

Oooooooooooood

t6zko na odpowiedniej wysokosci (kolana = biodra w pozycji siedzacej)
Solidne porecze/szafki nocne po obu stronach (do podpierania sieg)
tadowarka przy 16zku (po stronie dominujgcej reki)

Szklanka wody + siomka w zasiegu reki

Telefon w zasiegu reki

Pilot TV w zasiegu reki

Mata lampka nocna (zeby nie musie¢ wstawa¢ do kontaktu)
Dzwonek/telefon do wezwania pomocy (jesli bliska osoba w innym pokoju)
Miekka poduszka miedzy kolana (na bok podczas spania)

Dodatkowe poduszki do podpierania (jesli lekarz zaleci)

Usuniete dywany/dywaniki (ryzyko potkniecia)

Wolna przestrzen wokét r6zka (min. 1 metr z kazdej strony)

LAZIENKA

O NAKEADKA PODWYZSZAJACA NA TOALETE (10-15 cm) PRIORYTET

0O Porecze przy toalecie (jesli mozliwe - montaz lub wolnostojace)
O Mat antyposlizgowy w kabinie prysznicowej

0O Mat antypos$lizgowy przed wanng/prysznicem

0O Krzesto/taboret pod prysznic (stabilny, z gumowymi nézkami)

O Stuchawka prysznicowa na diugim wezu (elastyczna)

O Mydlo piynne w dozowniku (nie ryzykujemy upuszczenia)

0O Szampon/zel pod reka (nie w dolnej czesci kabiny)

O Reczniki na dostepnej wysokos$ci (pas, nie podiloga)

O Usuniete dywany/chodniki (nawet te antyposlizgowe - wszystko moze sie przesu
nac)

O Gabka/myjka na dtugim uchwycie (do mycia ndég bez pochylania)

a
|

Papier toaletowy w zasiegu reki
Kosz na Smieci podwyzszony (nie pochylac sie!)

GLOWNA PRZESTRZEN DZIENNA (salon/jadalnia)

Oooooooood

Fotel/kanapa z wysokim oparciem i podiokietnikami (1atwiej wstac)

Poduszka na siedzenie (jesli fotel za niski - podwyzszamy)

Stolik kawowy w zasiegu reki (pilot, telefon, woda, ksigzka)

Usuniete dywany/dywaniki (wszedzie!)

Usuniete progi (lub oznaczone kolorowg tasmg - jesli nie da sie usunac)

Kable elektryczne schowane (Zzeby sie nie potkngc)

Wolna przestrzen do poruszania sie (pacjent bedzie chodzil powoli, niepewnie)
Przewodowa/bezprzewodowa lampka LED na baterie (zeby nie wstawa¢ do kontaktu)
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KUCHNIA

0O Czesto uzywane przedmioty przeniesione na wysoko$¢ pasa:
O Talerze
0O Kubki
O Sztucce
0O Szklanki
O Lekkie garnki
O Ciezkie garnki/patelnie - niech podaje kto$ inny (pacjent NIE PODNOSI)
0O Jedzenie na zapas (mrozone positki, konserwy, suche produkty)
O Leki przeciwbdélowe - recepty zrealizowane PRZED operacja
O Woda/soki w matych butelkach (lekkie - pacjent moze sam nalewac)
O Stolek przy blacie roboczym (pacjent moze siedzie¢ podczas jedzenia)

SCHODY (jes$li w domu s3a)

O Solidna porecz (po obu stronach, jesli mozliwe)
O Dobre oswietlenie (na gorze i na dole)
O Antyposlizgowe nakladki na stopnie (jes$li $liskie)
0O Rozwaz: sypialnia/tazienka na parterze (pierwsze tygodnie)
- JesSli pacjent musi codziennie wchodzi¢ po schodach = duze obcigzenie

SPRZET POMOCNICZY (do zakupu PRZED operacjg)

O Nakladka podwyzszajaca na toalete (50-150 z1)

O Chwytak/podnositka (diugi kij z haczykiem) (30-80 z1)

O tyzka do butdw na diugim trzonku (20-50 z1)

O Chwytak do skarpetek (opcjonalnie - mozna uzy¢ zwyklego chwytaka)
O Krzesto pod prysznic (80-200 z1)

0O Mata antyposlizgowa (20-60 z1)

O Poduszka ortopedyczna miedzy kolana (opcjonalnie - moze by¢ zwykla)
O Pas biodrowy/gorset (jesli lekarz zleci)

O Kule/balkonik (jesli lekarz zleci - rzadko, ale sie zdarza)

LEKI I DOKUMENTACJA

O Recepty zrealizowane (wszystkie leki na min. 2 tygodnie)
O Pudeiko na leki z przegrédkami (organizator tygodniowy)
O Lista lekéw + dawkowanie wydrukowana i wywieszona (kuchnia/sypialnia)
O Numery alarmowe wydrukowane i widoczne:

O Neurochirurg (jesli podat bezposredni kontakt)

O Szpital (oddzial, na ktérym byla operacja)

O Lekarz rodzinny

O Pogotowie: 112
O Dokumentacja medyczna w jednym miejscu:

0O Karta informacyjna ze szpitala

O Wyniki (RTG, MRI)

0O Zalecenia pooperacyjne

LOGISTYKA

O Transport ze szpitala zorganizowany (kto, kiedy, jakim samochodem)
O Poduszka pod plecy do samochodu (zeby nie podskakiwal na nierdéwnos$ciach)
O Plan opieki na pierwsze 2 tygodnie (kto, kiedy pomaga)
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0O Dzieci - opieka zorganizowana (jesli s3a)

0O Zwierzeta - karmienie/wyprowadzanie zorganizowane
O Pracodawca poinformowany (zwolnienie lekarskie)

0O wWizyty kontrolne zaplanowane (terminy, transport)

EMOCJONALNE PRZYGOTOWANIE

O Rozmowa z pacjentem o oczekiwaniach:
- Co bedzie trudne?
- Czego pacjent sie obawia?
- Jak bedziemy sie komunikowaé¢, gdy pacjent bedzie drazliwy?
O Umowa o "sygnatach":
- Gdy pacjent méwi "potrzebuje chwili sam" = dajesz przestrzen
- Gdy opiekun méwi "potrzebuje przerwy" = pacjent rozumie
0O Plan na "trudne momenty":
- Co robié¢, gdy pacjent bedzie ptakac?
- Co robié¢, gdy opiekun bedzie na skraju sit?
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Adaptacje lazienki — szczegoly
L.azienka to miejsce najwiekszego ryzyka po operacji kregostupa:

* Poslizgniecie
* Upadek
*  Wymuszone pochylanie sie

Nakladka podwyzszajaca na toalete

To najwazniejszy zakup przed operacja.

Dlaczego?

Standardowa wysokos¢ sedesu: 40 cm
Optymalna wysokos¢ po operacji: 50-55 cm

Réznica 10-15 cm to réznica miedzy:

. Bezpiecznym siadaniem (bez pochylania)
« )X Wymuszonym pochyleniem (ryzyko nawrotu)

Jaka wybrac?
Typ Opis Cena Dla kogo?
Podstawowa nakladka frf’“,y Pl;,i's:tlkowy 50-80 zt Wiekszosc¢ pacjentow
pierscien

Naktadka z poreczami Dodatkowe uchwyty po 150-250 P’aqena zZ Problemaml
bokach 7k réwnowagi

Nakladka z miekkim - 100-150 . .

siedziskiem Wygodniejsza i Dhugotrwate uzywanie

Toaleta wolnostojaca . 300-500 Jesli tazienka daleko/na
Kompletna, przenosna .

(komoda) 7t pietrze

Gdzie kupic?

» Sklepy medyczne (stacjonarne i online)

* Apteki (niektore majg)

* Allegro (sprawdz opinie!)

* Wypozyczalnie sprzetu medycznego (jesli na krétko)

5! Krzeslo pod prysznic
Dlaczego?

* Pacjent sie szybko meczy
* Stanie pod prysznicem = obciazenie kregostupa
* Siedzenie = bezpieczniejsze, mniej ryzyko upadku

62



Jakie wybrac?

Stabilne (4 nogi z gumowymi nakladkami antyposlizgowymi)

Bez oparcia (jesli kabina mata) lub z oparciem (jesli miejsce pozwala)
Plastikowe (nie rdzewieje)

Azurowe siedzisko (woda sptywa, nie zbiera sie)
Regulowana wysokos¢ (opcjonalnie)

X Nie kupuj: taboretéw kuchennych, krzesel drewnianych ($lisko, niestabilne)
Cena: 80-200 z!
Maty antyposlizgowe
Gdzie?

1. W kabinie prysznicowej (na dnie)
2. Przed prysznicem (na podtodze tazienki)

Jaka mata?

Gumowa z przyssawkami (trzyma sie plytek)
Teksturowana powierzchnia (nie gladka!)
Odporna na plesn (jesli z tkaniny — pioraca sie)

Cena: 20-60 zt za sztuke
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Bezpieczna sypialnia

ka Wysokosc¢ tozka — kluczowa kwestia

Problem:
Wiekszosc¢ t6zek domowych jest zbyt niska — wstawanie wymaga pochylenia i wysitku.

Optymalna wysokosc¢:
Pacjent siedzacy na brzegu t6zka powinien mie¢ kolana na wysokosci bioder (mniej wiecej 90
stopni w kolanach).

Jak sprawdzi¢ PRZED operacja?

1. Pacjent siada na brzegu t6zka
2. Stopy ptasko na podtodze
3. Sprawdz kat w kolanach:
. 90 stopni lub mniej = OK
« X Kolana wyzej niz biodra = t6zko za niskie

Co zrobig, jesli l6zko za niskie?

Opcja 1: Dodatkowy materac
Pol6z drugi materac na wierzchu (tymczasowe rozwigzanie na 2-3 miesigce)

Opcja 2: Podwyzszenia pod nogi lozka
Specjalne bloki (drewniane/plastikowe) — 50-100 zi
A Uwaga: musza by¢ STABILNE

Opcja 3: Tymczasowo spa¢ na innym lézku
Jesli w domu jest wyzsze t6zko (np. w pokoju goscinnym) — rozwaz przeniesienie

Opcja 4 (radykalna): Wypozyczenie l6zka szpitalnego/rehabilitacyjnego
Ma regulowang wysokos¢
Cena wypozyczenia: 150-300 z¥/miesigc

B Wszystko w zasiegu reki

Zasada:
Pacjent lezy w 16zku i siega reka — co powinien méc dosiegnac?

Szklanka wody (ze stomka!)

Telefon

t.adowarka

Pilot TV

Leki (jesli zazywane w nocy)

Lampka nocna

Dzwonek/telefon do wezwania Ciebie (jesli $pisz w innym pokoju)
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Praktyczne rozwigzanie:
Solidna szafka nocna po stronie, z ktérej pacjent tatwiej wstaje (dominujgca strona).

Przygotowanie kuchni

Reorganizacja przestrzeni

Zasada: Wszystko, co pacjent moze potrzebowac = wysokos¢ pasa

Lista do przeniesienia:

Z gornych szafek (zbyt wysoko — rozciaganie):
» Talerze
* Kubki

* Szklanki
* Podstawowe produkty (herbata, kawa, cukier)

Z dolnych szafek (zbyt nisko — pochylanie):

* Garnki (lekkie!)
» Patelnie (lekkie!)
* Pojemniki

Co z ciezkimi rzeczami?
Ciezkie garnki, pelny czajnik, duze opakowania:

X Pacjent NIE PODNOSI przez 6-12 tygodni
Bliska osoba podaje/nalewa/przenosi

Posilki na zapas
Przed operacja przygotuj:

1. Zamrozone gotowe positki (10-15 porcji)

* Zupy
* Gulasze
* Sosy do makaronu
* Dania jednogarnkowe
2. Produkty szybkie w przygotowaniu:
* Makaron (krotki czas gotowania)
* Ryz (instant)
* Konserwy (fasola, kukurydza — nie trzeba gotowac)

* Jajka na twardo (zrobisz na kilka dni)
3. Przekaski nie wymagajace przygotowania:

* Owoce (umyte, pokrojone, w pudetkach w lodéwce)
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* Jogurty
* Batony proteinowe
* Orzechy

Dlaczego to wazne?

Bo bedziesz zmeczony/a. Bedziesz gotowac, sprzata¢, pomagac pacjentowi — i fatwo o to, zeby
zaniedbac jedzenie (swoje i pacjenta). Gotowe positki = oszczednos¢ energii.
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Usuniecie zagrozen — bezpieczenstwo

© Dywany i dywaniki
Dlaczego problem?
Pacjent po operacji:

* Ma ostabiong réwnowage (bol, leki przeciwbolowe)
* Chodzi powoli, niepewnie
* Nie podnosi ndg wysoko (ryzyko potkniecia)

Dywan = ryzyko potkniecia, upadku, nawrotu objawéw

Usun wszystkie dywany — nawet te z antyposlizgowym spodem

Zwlaszcza male dywaniki (lazienka, wejscie) — najniebezpieczniejsze
Progi

Idealne rozwigzanie: Usun progi (jesli mozliwe — stolarz)

Jesli usuniecie niemozliwe:

* Oznacz progi kolorowa tasma (zo6tta/czerwona) — pacjent widzi z daleka
* Dobra lampa — prog w ciemnosci = niebezpieczenstwo

Y Kable i przewody

Przewody elektryczne lezace na podlodze = putapka

Poprowadz wzdhiz $cian
Uzywaj opasek kablowych
Przykryj specjalnymi ostonami na kable (sklepy elektryczne)
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Jesli w domu sa schody

To szczegolnie trudna sytuacja.

Opcja 1: Unikanie schodow (pierwsze 2-4 tygodnie)
Jak?

* Sypialnia na parterze (tymczasowe przeniesienie)
* Lazienka na parterze (jesli nie ma — toaleta przenosna/komoda)
* Wszystko, czego pacjent potrzebuje = parter

Dlaczego to wazne?

Bo schody w gore/dot po 10 razy dziennie = ogromne obciazenie kregostupa w pierwszych
tygodniach.

Opcja 2: Bezpieczne korzystanie ze schodow

Jesli schody sa nieuniknione:

Solidna porecz (po obu stronach, jesli mozliwe)

Dobre os$wietlenie (wlacznik na gorze i dole)

Antyposlizgowe nakladki na stopnie

Bliska osoba idzie OBOK (nie z tylu, nie z przodu — obok, gotowa podtrzymac)

Technika chodzenia po schodach po operacji:
W gore:

1. Lepsza noga pierwszy stopien
2. Gorsza noga dolacza
3. Kolejny stopien

W dot:

1. Gorsza noga pierwszy stopien
2. Lepsza noga dolacza
3. Kolejny stopien

Zasada: ,,Dobra w gore, zta w dot" (lepsza noga prowadzi w gore, gorsza w dot)
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Sprzet pomocniczy — szczegolowy przewodnik zakupow

1. Nakladka na toalete
Omowiona szczegolowo wyzej —- PRIORYTET #1

2. Chwytak/podnositka

Co to?
Dhugi kij (60-90 cm) z mechanicznym "hakiem" na koncu — $ciskasz raczke, hak sie zamyka i
chwyta przedmiot.

Do czego?

* Podniesienie czego$ z podtogi (bez pochylania!)

* Siegniecie do wyzszej/nizszej potki

* Chwycenie skarpetki, recznika

* Wyciagniecie prania z pralki (jesli pralka z przodu)

Gdzie kupic¢? Sklepy medyczne, Allegro
Cena: 30-80 zt

Wskazowka: Kup 2 sztuki — jedna w sypialni, jedna w salonie (Zeby nie szukac)

3. Lyzka do butéw na dlugim trzonku

Co to?
Metalowa lub plastikowa "ltyzka" na kiju (30-50 cm) — zaktadasz piete buta, wsuwasz stope, tyzka
pomaga wlozy¢ but bez pochylania.

Cena: 20-50 zt

Alternatywa: Elastyczne obuwie (wsuwane, bez sznurowadel)

4. Krzeslo pod prysznic

Omowione szczegolowo wyzej

5. Poduszka ortopedyczna miedzy kolana

Do czego?

Podczas spania na boku — poduszka miedzy kolanami wyréwnuje kregostlup, zmniejsza skrecanie.
Czy konieczna?

Nie — mozna uzy¢ zwykltej miekkiej poduszki. Ale ortopedyczna (ksztalt "6semki") jest
wygodniejsza.

Cena: 50-150 z}
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6. Gorset/pas biodrowy

Tylko jesli chirurg zleci!

Nie wszystkie operacje wymagaja gorsetu. Nie kupuj samodzielnie — zapytaj lekarza.
Jesli lekarz zleci:

* Sklep medyczny dopasuje rozmiar
* Cena: 150-400 zt
* Ubezpieczenie zdrowotne czasem refunduje (sprawdz!)
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Przygotowanie emocjonalne — rozmowa przed operacjq

To moze najwazniejszy element przygotowan — a najbardziej zaniedbywany.

$. O czym porozmawia¢ PRZED operacja?

UsiadZcie razem (pacjent + bliska osoba) i przedyskutujcie:

1. Oczekiwania
Pytania:
* (Czego sie obawiasz najbardziej?
* Co bedzie dla Ciebie najtrudniejsze? (fizycznie, emocjonalnie)

» (Czego potrzebujesz ode mnie?
* Jak mam Ci pomagac, zebys nie czut sie odebranie niezaleznos$ci?

2. Komunikacja

Ustalcie "sygnaly":

Sytuacja Sygnal Co to oznacza
Pacjent potrzebuje %gc(;‘tl\r];ebuje Bliska osoba wychodzi, ale jest w zasiegu (gotowa
chwili sam chwili" pomac, gdy zawola)
. . . Mowi: Pacjent rozumie — bliska osoba wychodzi na spacer/do
Opiekun jest na skraju |, . X . o . .
it Potrzebuje znajomych. Kto$ inny przejmuje opieke lub pacjent
przerwy" zostaje sam (jesli bezpieczne)
Pacjent czuje, ze bliska Méwi: "Dam
osoba za bardzo C Bliska osoba cofa sie, ale obserwuje z boku
i rade sam
kontroluje
Bql J?St e do MO“,I,I: Bol Natychmiastowa reakcja — lek, kontakt z lekarzem
zniesienia 9/10

3. Trudne momenty

Co zrobicie, gdy:
Pacjent bedzie plakac z bezsilnosci?

* Opcja A: Bliska osoba przytula, méwi ,,Rozumiem, to trudne"
* Opcja B: Pacjent woli by¢ sam — bliska osoba daje przestrzen, ale zostaje w zasiegu

Pacjent bedzie drazliwy, bedzie warczec?

* Bliska osoba: nie bierze do siebie, wie Ze to bol i frustracja
* Ale: wyznacza granice (,,Rozumiem frustracje, ale nie pozwole na krzyki")

Bliska osoba bedzie zalamana, zmeczona?

* Pacjent: rozumie, nie obwinia
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* Plan: ktosS inny przejmuje opieke (rodzina, przyjaciele) lub — jesli pacjent moze — zostaje
sam na kilka godzin

4. Plan opieki

Kto, kiedy, jak dluge?

Tydzien po operacji Glowna opieka Wsparcie dodatkowe

1-2 Bliska osoba (pelny etat) Rodzina (wizyty, pomoc w gotowaniu)
3-4 Bliska osoba (wiekszo$¢ dnia) Przyjaciele (zakupy, spacer z psem)
5-8 Bliska osoba (kilka godzin dziennie) Pacjent stopniowo samodzielny

9-12 Wsparcie sporadyczne Pacjent prawie samodzielny

Wazine: To elastyczny plan. Moze sie zmieni¢ w zaleznos$ci od przebiegu rekonwalescencji.

Podsumowanie rozdzialu 5

Przygotowanie domu = mniej stresu w pierwszych dniach po operacji
Kluczowe zakupy PRZED operacja:

1. Nak}adka na toalete
2. Chwytak

3. Krzesto pod prysznic
4. Maty antyposlizgowe
5
R

. Lyzka do butow

eorganizacja domu:

Sypialnia: 16zko na odpowiedniej wysokosci, wszystko w zasiegu
* Lazienka: bezpieczna, antyposlizgowa
* Kuchnia: czesto uzywane przedmioty na wysokoSci pasa
» Usuniecie zagrozen: dywany, progi, kable

Przygotowanie emocjonalne:

¢ Rozmowa o oczekiwaniach
» Ustalenie "sygnatow" komunikacji
* Plan opieki

Checkliste wydrukuj i oznaczaj po kolei

W nastepnej czesci: Czesc III: Wsparcie emocjonalne — obecnos¢, ktora leczy
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Czesc II1: Wsparcie emocjonalne — obecnosc,
ktora leczy

Operacja naprawia ciato. Ale tylko bliska osoba moze pomdc naprawic ducha.
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Rozdzial 6: Zrozumiec emocje pacjenta
Wyobraz sobie taka sytuacje:
Wczoraj:

* ByleS$ niezaleznym dorostym cztowiekiem

* Pracowales, zarabiates, podejmowate$ decyzje
* Opiekowales sie rodzina

* Miale$ hobby, pasje, Zycie spoteczne

* Kontrolowates$ swoje ciatlo

* Lezysz w tozku

* Kto$ musi Ci pomoc zatozy¢ skarpetki

* Nie mozesz podnieS¢ gara z zupa

* Nie mozesz wzig¢ na rece swojego dziecka

* Nie zarabiasz (zwolnienie lekarskie)

* Jeste$ uwieziony w domu (zakaz prowadzenia samochodu)
* Boli. Caly czas.

* I nie wiesz, czy kiedykolwiek wrocisz do "normalnosci”

To jest trauma.

Nie w potocznym znaczeniu ,,stresuje sie". W klinicznym znaczeniu — nagla, gwaltowna utrata
kontroli nad wlasnym Zyciem i cialem.

I jesli tego nie zrozumiesz — nie zrozumiesz, dlaczego pacjent:

* Placze bez powodu

* Jest drazliwy

* Odmawia rehabilitacji

e Mowi ,,nie ma sensu"

* Krzyczy na Ciebie, cho¢ probujesz pomoc

To nie jest ,,charakter"” pacjenta. To reakcja na traumatyczna sytuacje.
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Depresja pooperacyjna — fakty i statystyki

Twarde dane naukowe

Il 20-40% pacjentow po operacjach kregostupa doswiadcza depresji pooperacyjnej
(Zrédlo: Aaron et al. 2019, The Spine Journal; Celestin et al. 2009)

Il Depresja przedoperacyjna zwieksza ryzyko zlego wyniku operacji o 75%
(Zrédlo: Sinikallio et al. 2014, European Spine Journal)

Il Pacjenci z depresja maja:

Obszar Wplyw depresji
Bol O 30-40% wyzsze natezenie bélu rok po operacji
Funkcjonowanie Dhuzszy czas powrotu do samodzielnosci

Chronicyzacja bolu  2-3x wyzsze ryzyko przejscia bolu ostrego w przewlekly
Satysfakcja z leczenia Nizsza — nawet jesli obiektywnie operacja sie powiodta
Rehabilitacja Nizsza adherencja (przestrzeganie zalecen)

Nawrot objawow Wyzsze ryzyko

(Zrédta: Pincus et al. 2002; Sinikallio et al. 2006; Archer et al. 2014)

Dlaczego depresja jest tak czesta?

Operacja kregostupa

!
|

Utrata B61
niezaleznosci przewlekly

I
!

Niepewnos¢
przysztosci
("Czy wyzd rowieje?")

1
|

Izolacja Presja
spoteczna finansowa
|
!
DEPRESJA

To nie jest "stabos¢" pacjenta. To normalny wynik anormalnej sytuacji.
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Mapa emocjonalna rekonwalescencji

Emocje pacjenta zmieniajq sie w czasie. To nie jest liniowy postep ,,0d ztego do dobrego".
To fale — dobre dni, zte dni, wzloty, upadki.

Ale pewne wzorce sq przewidywalne. Znajac je, tatwiej zrozumiesz, co przezywa pacjent — i jak
mu pomaoc.

% Tydzien 1-2: Szok i ulga
Co czuje pacjent?
Emocje dominujace:

. Ulga — ,,Operacja za mna, najgorsze mineto"
* A\ Szok — ,,Nie moge sam zatozy¢ butow?!"
* (4 Dezorientacja — ,,Co teraz? Jak dlugo to potrwa?"

Fizycznie:

* Silny bol pooperacyjny
* Zmeczenie (ciato regeneruje sie po operacji)
* Dzialanie lekow (sennos¢, mgta umystowa)

Charakterystyka tego okresu:

Pacjent jest w trybie przetrwania.

Nie mysli o przysztosci. Nie planuje. Po prostu przechodzi dzien po dniu.

Emocje sa thumione — przez bol, leki, zmeczenie. Pacjent czesto wydaje sie ,,dziwnie spokojny". To
nie jest prawdziwy spokoéj — to odretwie cie.

Jak wspiera¢ w tym okresie?

Obecnos¢ fizyczna

* Badz po prostu tam
* Nie musisz ciggle rozmawiac
* Twoja obecnos¢ sama w sobie zmniejsza lek

Konkretna pomoc

¢ Pomoc przy KAZDEJ czynnosci (wstawanie, toaleta, jedzenie)
* Nie pytaj ,,czego potrzebujesz?" — pacjent czesto nie wie
* Obserwuj i reaguj: widzisz, ze szklanka daleko — podajesz

Proste, pozytywne komunikaty

» ,,Operacja sie udata. Teraz Twoje cialo sie goi."
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,Wiem, ze teraz jest ciezko. Bedzie lepiej."
,Jestem tu. Przejdziemy przez to razem."

X Czego unika¢:

« X Zadawania trudnych pytan (,,Jak sie czujesz?", ,,Myslisz, zZe to pomogto?")
e X Wywierania presji (,,Musisz ¢wiczy¢!", ,,Wstawaj, ruszaj sie!")
« X Poréwnywania (,,Sasiad po takiej operacji juz chodzil")

% Tydzien 2-6: Frustracja i niecierpliwo$¢

Co czuje pacjent?

Emocje dominujace:

* 2% Frustracja — ,,Dlaczego nadal boli?! Przeciez operacja miata pomoc!"
* == BezuzytecznoSc¢ — ,Jestem ciezarem. Nic nie moge."
* (= Znudzenie — ,Leze, leze, leze... Ile jeszcze?"

® Watpliwosci — ,,A moze operacja sie nie udata?"
* (3 Drazliwos¢ — bo bol, bo ograniczenia, bo zaleznos¢

Fizycznie:

* B4l nadal obecny (cho¢ stabszy niz w pierwszym tygodniu)
* Nowe, dziwne odczucia (mrowienie, szarpanie, dretwienie)
* Zmeczenie — ale juz nie takie przytlaczajace

Charakterystyka tego okresu:

Odretwiecie pierwszych dni mija. Pacjent zaczyna zdawac sobie sprawe z PELNEJ SKALI
ograniczen.

,»INie moge wzia¢ na rece dziecka."
,»INie moge pojechac¢ do pracy."

,INie moge nawet wyprowadzi¢ psa."
,»Jak dhugo to jeszcze potrwa?"

To okres, w ktérym pacjent czesto kwestionuje sens operacji:

,» Przed operacjq bolato, ale przynajmniej mogtem funkcjonowac. Teraz boli INACZEJ,
a do tego jestem bezradny. Moze nie powinienem byt sie operowac?"

To jest normalny etap. Niemal kazdy pacjent przez to przechodzi.
To jest tez okres, w ktérym pacjent jest najbardziej drazliwy wobec bliskiej osoby.
Dlaczego?

Bo jestes najblizej. Bo jeste$ bezpieczny (pacjent wie, Ze go nie zostawisz). Bo to na Tobie moze
wyladowac frustracje, ktérej nie moze wytadowac na lekarzu, fizjoterapeucie, Swiecie.
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To nie jest atak na Ciebie. To manifestacja bolu i bezradnosci.

Jak wspiera¢ w tym okresie?
Stuchaj bez rozwigzywania

Pacjent: ,,Nie moge juz tego wytrzymac. Boli mnie caly czas. Nie widze postepow."

X Nie mow:

,Ale operacja sie udata! Lekarz powiedzial, Ze wszystko dobrze!"
,Inni majq gorzej."

,Musisz by¢ cierpliwy."

Powiedz:

,»tysze Cie. To musi by¢ strasznie frustrujace."
,Wiem, ze boli. Wiem, ze to ciezkie."

(I nic wiecej. Po prostu stuchaj.)

Normalizuj emocje

, 10 normalne, ze jestes sfrustrowany. Kazdy na Twoim miejscu bylby."
,»Watpliwosci sg czescig rekonwalescencji. To nie znaczy, Ze operacja sie nie udata."

Zauwazaj postepy (ale delikatnie)

Nie mowic:

,»Widzisz? Przeciez Ci juz lepiej!" (pacjent czuje, Ze mu NIE jest lepiej — poczuje sie
niezrozumiany)

Lepiej:
,Wczoraj nie mogtes$ przejs¢ do kuchni. Dzi$ przeszedtes. Widze postep — czy Ty tez?"
(Pytanie, nie stwierdzenie. Daj pacjentowi przestrzen na wtasng ocene.)

Badz cierpliwy wobec drazliwosci

Pacjent: ,,Znowu mi to nie tak przyniostes! Chcialem wode, nie herbate!"
(Cho¢ wczesniej poprosit o herbate)

Nie wchodz w konflikt.

Odpowiedz: ,,Okej, przyniose wode."
(Spokojnie, bez sarkazmu, bez komentarza ,,ale méwites herbate")

Pozniej, gdy pacjent sie uspokoi, mozesz (ale nie musisz) powiedziec:

,»Wiem, ze jeste$ sfrustrowany. Ale gdy krzyczysz na mnie, tez jestem zmeczony. Porozmawiajmy,
jak mozemy sie lepiej komunikowac."

Dawaj przestrzen

Jesli pacjent méwi ,,chce by¢ sam" — daj przestrzen.
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Nie obrazaj sie. Nie czuj sie odrzucony.
Powiedz: ,,Rozumiem. Bede w pokoju obok, jakbys$ czegos potrzebowat."
X Czego unika¢:

X Bagatelizowanie:
,Przeciez juz mingt miesigc, nie powinno juz bolec."

X Poréwnywanie:

,Kolega po tej samej operacji juz biega."
>{ Wymuszanie pozytywnosci:
,USmiechnij sie! Mogto by¢ gorzej!"

) ¢ Przejmowanie kontroli nad wszystkim:
,»INie ruszaj sie, ja wszystko zrobie."
(Pacjent czuje sie jeszcze bardziej bezuzyteczny)

% Tydzien 6-12: Powolna poprawa z wahaniami nastroju
Co czuje pacjent?
Emocje dominujace:

* 1 Wahania — ,Jednego dnia czuje sie Swietnie, nastepnego leze z bélem"
o & Lek przed nawrotem — , A jesli przepuklina wroci?"

* (% Porownywanie sie — ,Dlaczego inni wyzdrowieli szybciej?"

* & Presjafinansowa — ,Ile jeszcze potrwa zwolnienie?"

¢ (& Pytanie —,Czy jeszcze kiedy$ bede normalnie funkcjonowal?"

Fizycznie:

* B4l znacznie mniejszy (ale nadal obecny, zwtaszcza w zte dni)
* Stopniowy powr6t do aktywnosci
* Ale: zmeczenie po aktywnosci

Charakterystyka tego okresu:
Dobre dni przeplatane zlymi.
Pacjent czuje sie lepiej, robi wiecej — i nagle wraca bol. To przerazajace:

,» Wczoraj czutem sie Swietnie, przeszedtem kilometr. Dzis boli bardziej niz tydzien temu.
Co sie stato? Czy cos zepsutem? Czy to nawrot?"

To jest NORMALNE.

Rekonwalescencja nie jest liniowa. Wyglada tak:

Bél/0graniczenia
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(C] — Czas
0 2 4 6 8 tygodnie

Nie jest to:

10|\
AN
5 N
AN
0 .

Pacjent oczekuje drugiego wykresu. Rzeczywistosc to pierwszy.
Rola bliskiej osoby: Normalizuj wahania.

, 1o normalne, Ze jeden dzien jest lepszy, drugi gorszy. To nie oznacza nawrotu. To czes¢ gojenia."

Lek przed ruchem (kinezjofobia)

W tym okresie pojawia sie (lub nasila) kinezjofobia — lek przed ruchem.
Pacjent boi sie:

e Ze ruch uszkodzi operowany kregoship
 Ze bél sie nasili
e Ze przepuklina wréci

W efekcie:

* Unika ruchu
* Odmawia rehabilitacji
* Ogranicza aktywnos¢ bardziej niz trzeba

To powazny problem, bo prowadzi do:

* Oslabienia mie$ni
* Pogorszenia wynikow dlugoterminowych
* Utrzymywania sie bélu

Badanie Archer et al. (2014, The Spine Journal) wykazato, ze:
Wczesny lek przed ruchem jest niezaleznym predyktorem bélu i
niepelnosprawnosci 6 miesiecy po operacji.

Jak wspiera¢ w tym okresie?

Edukuj o wahaniach

, 10 normalne, ze jeden dzien jest lepszy, drugi gorszy. Kazdy pacjent to przechodzi."
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Stopniowe zwiekszanie aktywnosci

,Zrébmy dzisiaj spacer o 5 minut dluzszy niz wczoraj. Malutki krok."
Towarzysz w ruchu

,Jde z Toba. Bede obok."

Celebruj ,,pierwsze razy"

* Pierwszy spacer do sklepu

* Pierwszy dzien bez silnego leku przeciwbélowego
* Pierwsza godzina siedzenia

* Pierwsza jazda samochodem (jako pasazer)

»Pamietasz, Ze miesigc temu nie mogles siedzie¢ 10 minut? Dzis siedzisz godzine. To ogromny
postep."”
X Czego unika¢:

X ,,Przeciez juz jestes prawie zdrowy!"
(Pacjent czuje, ze NIE jest — poczuje sie niezrozumiany)

X Przymus do ruchu:
,Musisz ¢wiczyc! Lezenie tylko pogorszy sprawe!"
(To pogtebia lek przed ruchem)

X Nadopiekunczo$é:
,»INie rob tego, mogloby zaszkodzic¢"
(Wzmacnia lek przed ruchem)

% Miesigc 3-6+: Nowa normalnos¢

Co czuje pacjent?
Emocje dominujace:

* © Stopniowy powrat do zycia

e (® Pytanie: ,Czy wréce do tego, kim bylem przed operacjg?"

* (2 Rezydualne obawy: , A jesli przepuklina wrdci kiedy$?"

* = Odzyskiwanie pewnosci (jesli rekonwalescencja przebiega dobrze)
* LUB & Rozczarowanie (jesli oczekiwania nie zostaly spelnione)

Fizycznie:

* Znaczna poprawa

* Bo6l minimalny lub nieobecny

* Powrét do wiekszosci aktywnosci

* Ale: niektore ograniczenia moga pozosta¢ (np. podnoszenie bardzo ciezkich rzeczy)
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Charakterystyka tego okresu:

Pacjent przestaje byc ,,pacjentem". Zaczyna by¢ znowu soba.
Ale to nowe ,,soba" — nie to sprzed operacji.

Pacjent moze:

* Unikac¢ niektorych aktywnosci (z obawy przed nawrotem)

* Nadal odczuwac lekkie ograniczenia

* Miec¢ zlozone emocje wobec calej drogi: wdziecznos¢, ze operacja pomogta + frustracja, ze
tyle to trwato + lek, zZe objawy wroca

Jak wspiera¢ w tym okresie?

Celebruj powrot do normalnosci

, Wrdcites do pracy. To ogromne osiagniecie."

Wspolna profilaktyka

,ChodZmy razem na sitlownie. Bedziemy dbac o Twdj kregostup.”

Normalizuj obawy

, 1o normalne, Ze boisz sie nawrotu. Ale robisz wszystko dobrze — ¢wiczysz, dbasz o postawe."
Stopniowe wycofywanie sie z roli opiekuna

Pacjent nie potrzebuje juz pelnoetatowego opiekuna. Wracacie do normalnych rol w
zwigzku/rodzinie.

To moze by¢ trudne przejscie — o tym w Rozdziale 19.
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Podsumowanie rozdzialu 6

Depresja pooperacyjna dotyka 20-40% pacjentow — to nie stabo$¢, to normalna reakcja na

traumatyczng sytuacje

Emocje zmieniaja sie w czasie — mapa emocjonalna:

Tydzien Dominujace emocje Jak wspierac

1-2 Szok, ulga, dezorientacja Obecnos¢, konkretna pomoc, proste komunikaty

2.6 Frustracja, drazliwosc, Shuchaj bez rozwiazywania, normalizuj, cierpliwos¢
watpliwosci wobec drazliwosci

6-12 Wahania nastroju, lek przed Edukuj o wahaniach, towarzysz w ruchu, celebruj
ruchem postepy

3-6+ Powr6t do normalnosci, Wspdlna profilaktyka, normalizuj obawy, wycofuj sie

mies. rezydualne obawy z roli opiekuna

Drazliwos¢ pacjenta to nie atak na Ciebie — to manifestacja bolu i bezradnosci
Wahania w rekonwalescencji sa normalne — jeden dzien lepszy, drugi gorszy

Kinezjofobia (lek przed ruchem) to powazny problem — wymaga delikatnego, stopniowego
zachecania do aktywnosci

W nastepnym rozdziale: Jak wspiera¢ emocjonalnie — szczegolowy, praktyczny przewodnik (co
robi¢, czego unikac, jak reagowac w konkretnych sytuacjach).
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Rozdzial 7: Jak wspierac emocjonalnie —
praktyczny przewodnik

Ten rozdziat to konkretne narzedzia — co mowic, czego nie mowic, jak reagowac w trudnych

sytuacjach.
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5 Fundamentalnych zasad skutecznego wsparcia
emocjonalnego

Zasada 1: Shuchaj, nie rozwigzuj

Problem:
Naturalna reakcja na cierpienie bliskiej osoby to che¢ rozwigzania problemu.

Pacjent: ,,Boli mnie. Nie moge juz tego wytrzymac."
Bliska osoba (instynkt): ,,WeZ lek! Potoz sie! Zadzwon do lekarza!"

Ale:
Pacjent czesto nie potrzebuje rozwigzania. Potrzebuje by¢ wysluchanym.

Dlaczego?
Bo badania wykazuja, Ze:

Samo bycie wysluchanym obniza poziom boélu i stresu.
(Helgeson 2003, Quality of Life Research)

Gdy ktos shucha z empatig — aktywuja sie obszary mozgu zwigzane z regulacjga emocji i
zmniejszaniem poczucia zagrozenia.

Praktycznie:

X NIE:

Pacjent: ,,Strasznie mnie boli. Nie wiem, czy to ma sens."

Ty: ,,Ale lekarz powiedzial, Ze operacja sie udata! Musisz by¢ cierpliwy! Wez lek!"
TAK:

Pacjent: ,,Strasznie mnie boli. Nie wiem, czy to ma sens."

Ty: ,,Stysze Cie. To musi by¢ bardzo ciezkie."

(Cisza. Pozwdl pacjentowi moéwic dalej, jesli chce. Nie wypehiaj ciszy swoimi radami.)
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kregoslup.

Zasada 2: Normalizuj emocje
Pacjent po operacji kregostupa czesto czuje sie winny za swoje emocje:

,» Powinienem by¢ wdzieczny, ze operacja sie udata. A ja tylko narzekam. Co ze mnq nie
tak?"

Twoja rola: powiedzie¢ ,, To normalne".
Przyklady:

Pacjent mowi Ty mowisz

Czuje sie bezuzyteczny” ,,To‘ nc')'rmalne po takiej operacji. Kazdy pacjent to
czuje.

,BOl i frustracja powoduja drazliwos¢. To nie Twoja

,Jestem drazliwy i warcz e na wszystkich" ina"

. Boje sie, ze przepuklina wréci” ,,Ten_ lek je"st bardzo czesty. WiekszoS¢ pacjentow to
przezywa.

,Mam dosc¢ lezenia, ale nie mam sity sie

ruszyc"

Dlaczego to dziala?

,» 1o normalne — cialo sie regeneruje. Potrzeba czasu."

Bo pacjent przestaje czuc sie anormalny. Przestaje walczy¢ z emocjami (,,nie powinienem tak sie
czuc"). Zaczyna je akceptowac — a to pierwszy krok do poradzenia sobie z nimi.
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Zasada 3: Zauwazaj postepy (ale nie narzucaj pozytywnosci)
Pacjent widzi, czego NIE MOZE.

Twoja rola: pokazaé, co JUZ MOZE.

Ale:

X Nie narzucaj pozytywnosci:

,»Zobacz, jak swietnie Ci idzie! Wszystko super!"

(Pacjent, ktéremu boli i ktéry nie moze normalnie funkcjonowaé, poczuje sie niezrozumiany.)

Obiektywnie wskaz postep:

,» Iydzien temu nie mogtes siedzie¢ 10 minut. Dzi$ siedzisz p6t godziny. Widzisz postep — czy Ty tez
to zauwazasz?"

Forma pytania daje pacjentowi przestrzen na wlasng ocene.
Przyklady:

>{ Wymuszona

pozZytywnost Obiektywny postep

Sytuacja

,»Wczoraj przeszedtes do sklepu. Dzi$

Pacjent przeszed! 10 metréw ,,Swietnie! Jeste$ . .
przeszedtes tam i z powrotem. To

wiecej niz wczoraj bohaterem!" N

postep.
Pacjent wzigt mniej lekow ,Widzisz? Nie ,Dzisiaj zazytes$ lek tylko raz. Wczoraj
przeciwbolowych potrzebujesz juz lekow!" trzy razy. Bol stabnie."”

»Zauwazylem, ze dzisiaj sam zalozyles
skarpetki. Miesigc temu to byto
niemozliwe."

Pacjent sam zatozylt skarpetki ,,Brawo! Jeste$
(za pomoca chwytaka) samodzielny!"
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Zasada 4: Badz cierpliwy wobec drazliwosci (ale wyznaczaj granice)
Pacjent w bolu, zmeczony, ograniczony — BEDZIE DRAZLIWY.

To nie jest atak na Ciebie. To manifestacja frustracji.
Ale:

Cierpliwo$¢ # pozwalanie na krzywdzace zachowanie.
Rownowaga:

Rozumiem drazliwo$é
Nie biore do siebie
Ale wyznaczam granice

Scenariusz 1: Mala drazliwosc

Pacjent: ,,Znowu mi to nie tak podates!"
(Cho¢ podate$ doktadnie tak, jak prosit)

Ty: ,,Okej, poprawie."
(Bez sarkazmu, bez komentarza. Spokojnie.)

Scenariusz 2: Duza drazliwos¢ (krzyki)

Pacjent: ,,Nigdy nie robisz tego dobrze! Wszystko mi tu przeszkadza! Daj mi spokoj!"
(Krzyk, agresywny ton)

Ty (spokojnie, ale stanowczo):
,2Rozumiem, ze jeste$ sfrustrowany. Ale nie pozwole na krzyczenie na mnie. Wrdce za chwile, gdy
sie uspokoisz."

Wychodzisz z pokoju. Dajesz przestrzen.

PdzZniej (gdy pacjent sie uspokoi):
,Wiem, ze jest Ci ciezko. Ale gdy krzyczysz, tez sie czuje Zle. Jak mozemy sie lepiej
komunikowac?"

Kluczowe:

* Nie wchodzisz w konflikt w momencie wybuchu
* Wyznaczasz granice

* Dajesz przestrzen

* Wracasz do rozmowy, gdy emocje opadng
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Zasada 5: Utrzymuj kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Pacjent po operacji kregostupa tatwo wpada w izolacje:

* Nie wychodzi z domu (zakaz prowadzenia, bol)
* Nie spotyka sie ze znajomymi (wstyd, ,,jestem w ztej formie™)
* Nie uczestniczy w zyciu rodzinnym (,tylko leze, nic nie wnosze")

Izolacja spoleczna = jeden z najsilniejszych predyktoréw depresji.

Twoja rola: laczyc¢ pacjenta ze Swiatem.

Praktycznie:

Krétkie wizyty bliskich

Zapros$ rodzine/przyjaciét na krétkie wizyty (30-60 minut max — pacjent sie meczy).
,Ania chcialaby wpas$¢ na herbate. Pét godziny, nie dluzej. Co ty na to?"

Opowiadaj o codziennym zyciu

Nie izoluj pacjenta od ,,normalnosci".

,Dzisiaj w pracy bylo..."
»opotkatam sasiadke, pytata o Ciebie..."
,Dzieci w przedszkolu robity..."

To laczy pacjenta z zyciem poza choroba.
Krétkie spacery (gdy lekarz pozwoli)
Nawet 10 minut na $wiezZym powietrzu = ogromna zmiana nastroju.

,ChodZmy przed dom. Tylko 5 minut, a wrocisz, jak bedziesz chciat.”
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Co robi¢ — szczegolowy przewodnik sytuacyjny

Sytuacja 1: Pacjent placze

Dlaczego placze?

* Bezsilnos¢

* Bdl

» Strach przed przysztoscia
* Poczucie utraty kontroli

Co robic:

Badz obecny

Nie musisz nic mowic. Siedz obok. Trzymaj za reke (jesli pacjent nie odmawia kontaktu).
Jesli pacjent moéwi — shuchaj

Nie przerywaj. Nie oceniaj. Nie ,rozwigzuj".

Mozesz powiedzie¢:

,L,Jestem tu."
,Rozumiem, Ze to ciezkie."
»Placz, jesli potrzebujesz."

Jesli pacjent prosi, zeby go zostawic — zostaw
,Bede za drzwiami. Zawolaj, jak bedziesz gotowy."
X Nie rob:

« X ,Nie placz, wszystko bedzie dobrze" (bagatelizowanie)

« X ,Musisz by¢ silny" (presja)

« X ,Inni majg gorzej" (poréwnywanie)

+ X Nadmiernego przytulania, jesli pacjent sie broni (szanuj granice)
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Sytuacja 2: Pacjent odmawia rehabilitacji
Pacjent: ,,Nie bede ¢wiczyc¢. To i tak nic nie da. Boli mnie."
Dlaczego odmawia?

* Lek przed bolem

* Lek przed ruchem (kinezjofobia)
* Depresja (,,nie ma sensu")

* Zmeczenie

Co robic:

Nie zmuszaj

,2Rozumiem, ze dzi$ nie masz sity. Odpoczniemy."

Ale delikatnie zache¢:

»Moze zrébmy tylko 5 minut? Jedng serie ¢wiczen. Jesli bedzie za trudno — odpuscimy."
Cwicz razem

,»Zrobie razem z Tobg. Bedzie tatwiej."

Przypomnij, dlaczego to wazne (ale bez presji):

,Fizjoterapeuta méwit, ze ¢wiczenia odbuduja miesnie. To pomoze kregostupowi."
Jesli pacjent nadal odmawia — nie forsuj

,Okej. Ale jutro sprobujemy, dobrze?"

X Nie rob:

« X ,Musisz ¢wiczy¢! To dla Twojego dobra!" (presja)
« X ,Jak nie bedziesz ¢wiczy¢, to nie wyzdrowiejesz" (straszenie)
« X Wymuszanie ¢wiczen przez konflikt

Dlugoterminowo:

Jesli pacjent odmawia rehabilitacji przez wiecej niz tydzien + wykazuje inne objawy depresji
- rozwaz konsultacje z psychologiem.
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Sytuacja 3: Pacjent mowi ,,Nie ma sensu, operacja nic nie dala"
(Zwykle tydzien 2-6, gdy bdl nadal obecny)

Co robic:

Shuchaj, nie przekonuj

X NIE: ,,Ale przeciez operacja sie udata! Lekarz powiedzial!"

TAK: ,,Stysze, ze czujesz, ze operacja nie pomogla. Opowiedz, co czujesz."
Normalizuj watpliwosci

,»Wielu pacjentow ma takie mysli w tym okresie. B6l pooperacyjny jest rozny od bolu przed
operacja — i to dezorientuje.”

Obiektywnie przypomnij, co sie zmienilo

,Przed operacjq miates dretwienie w nodze. Teraz go nie ma. To znaczy, ze nerw nie jest juz
uciskany."

(Ale tylko jesli to prawda! Nie wymyslaj postepow.)

Zaproponuj kontakt z lekarzem

»2Moze umowimy wizyte kontrolng wczesniej? Lekarz oceni, jak gojenie przebiega."
X Nie rob:

+ X Przekonywania silg (,,Operacja MUSIALA pomoéc!™)
+ X Bagatelizowania (,,Przesadzasz")
« X Poréwnywania (,,Inni po miesigcu sa zdrowi")
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Sytuacja 4: Pacjent poréwnuje sie z innymi pacjentami

Pacjent: ,,Kolega po tej samej operacji juz wrocit do biegania. A ja ledwo chodze. Co ze mng nie
tak?"

Co robic:
Przypominaj o indywidualnosci

,Kazdy pacjent jest inny. Kazdy kregostup jest inny. Kazda operacja jest inna. Twoja droga to
Twoja droga."

Odwro¢ uwage na JEGO postep

»INiewazne, co robi kolega. Wazne, ze Ty tydzien temu nie mogtles siedzie¢ godziny, a dzi$ mozesz.
To Twdj postep.”

Normalizuj réznice

,Fizjoterapeuta méwit, Ze niektérzy pacjenci wracajq do formy w 2 miesigce, inni w 6. Obie $ciezki
sq normalne."

X Nie rob:

« X Potwierdzania poréwnania (,,Tak, on rzeczywicie szybciej wyzdrowial")
« X Wymyslania wyjasnien (,,Pewnie mial 1zejsza operacje") — nie znasz szczeg6low jego
przypadku
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Sytuacja 5: Pacjent mowi ,Jestem ciezarem"

Pacjent: ,,Jestem dla Ciebie ciezarem. Wszystko robisz za mnie. Moze lepiej byloby, gdyby mnie tu
nie bylo."”

A To moze by¢ sygnal depresji lub mysli samobéjczych — traktuj powaznie.
Co robic:

Zapewnij, Ze nie jest ciezarem

,»I\ie jestes ciezarem. Kocham Cie i chce Ci pomagac."

Jesli pacjent méwi o ,,lepiej by bylo, gdyby mnie nie bylo” — pytaj wprost:
,Czy masz mysli o skrzywdzeniu siebie?"

(Nie boj sie tego pytania. Nie ,,zaszczep isz" my$li samobdjczych przez samo zapytanie. Wrecz
przeciwnie — dasz pacjentowi przestrzen na otwarcie sie.)

Jesli odpowiedz ,,tak" lub nawet ,,czasem" - pilna konsultacja z
psychologiem/psychiatra

, 10 powazna rzecz. Musimy porozmawiac z kims, kto pomoze. Umdwie wizyte u psychologa."
Jesli odpowiedz ,,nie, po prostu czuje sie bezuzyteczny" — normalizuj + edukuj

,»To normalne uczucie po operacji. Bedziesz znowu samodzielny. Ale teraz Twoje zadanie to
wyzdrowienie — i w tym moge Ci pomdc."

X Nie réb:

« X Bagatelizowania (,,Nie mow tak, przeciez wiesz, ze Cie kocham")
« X Ignorowania sygnatéw (jesli pacjent wielokrotnie méwi o bezsensie zycia — to nie jest
»taka gadka")
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Czego unikac — najczestsze bledy w wsparciu emocjonalnym

X Blad 1: Bagatelizowanie bolu

Co mowisz (myslac, Ze to pomaga):

,Przeciez operacja byta miesigc temu. Nie powinno juz bolec."
Co pacjent slyszy:

,» IW0j bol nie jest realny. Przesadzasz. Co$ z Toba nie tak."
Dlaczego to szkodzi:

Bél pooperacyjny jest realny, indywidualny, nieprzewidywalny. Nie Ty decydujesz, czy pacjent
,powinien" jeszcze odczuwac bal.

Bagatelizowanie bolu:

* Poglebia poczucie izolacji
» Pacjent przestaje sie otwierac¢
* Moze ukrywac objawy (w tym alarmowe!)

Co mowic¢ zamiast tego:

,Wiem, ze boli. Przykro mi, ze tak sie czujesz. Co moge zrobi¢, zeby pomoc?”

X Blad 2: Porownywanie

Co mowisz:

,»Sasiadka po tej samej operacji po dwoch tygodniach chodzita normalnie."

Co pacjent slyszy:

,Jeste$ stabszy od innych. Robisz cos Zle."

Dlaczego to szkodzi:

Kazdy organizm jest inny. Kazda operacja jest inna. Por6wnania zawsze dzialajg destrukcyjnie.
Co mowic zamiast tego:

,»Iwoja droga rekonwalescencji jest indywidualna. Porownywanie sie z innymi nie ma sensu."
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X Blad 3: Wymuszanie pozytywnosci

Co mowisz:

,USmiechnij sie! Mogto by¢ gorzej! Badz wdzieczny!"
Co pacjent slyszy:

, Iwoje emocje sg zte. Nie powinienes$ ich czuc."
Dlaczego to szkodzi:

Pacjent zaczyna ukrywac negatywne emocje (,,nie moge narzekac, bo bliska osoba sie
zdenerwuje"). To prowadzi do ich kumulacji i wybuchu — lub depres;ji.

Co méwic zamiast tego:

,»Masz prawo czuc sie zle. To normalne."

X Blad 4: Przejmowanie kontroli nad wszystkim

Co robisz:

,»INie ruszaj sie. Ja wszystko zrobie. Zostan w t6zku."
Co pacjent czuje:

,Jestem bezradny. Nic nie moge. Jestem ciezarem."
Dlaczego to szkodzi:

Nadmierna opiekuniczo$¢ prowadzi do wyuczonej bezradnosci — pacjent przyzwyczaja sie, ze kto$
robi za niego, i przestaje probowac sam.

Co robic zamiast tego:

,Pomoge ci wsta¢, a potem sprobuj dojs¢ sam. Bede obok, gdyby cos."
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X Blad 5: Ignorowanie sygnaléw depresji
Myslisz:

,» 10 tylko zty humor. Minie."

Ale pacjent:

» Jest apatyczny przez ponad 2 tygodnie
* Stracit zainteresowanie rzeczami, ktore wczesniej lubit
* Ma zaburzenia snu (bezsennosc¢ lub przesypianie)
* Odmawia rehabilitacji i kontaktu z ludzmi
e Mowi o bezsensownosci, bezradno$ci
To moga byc¢ objawy depresji pooperacyjnej.
Co robic:

»Zauwazylem, ze od dwadch tygodni jest Ci bardzo ciezko. Mysle, Ze warto porozmawiac z
psychologiem. Co ty na to?"
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Rozpoznawanie depresji pooperacyjnej — kiedy szukac
pomocy psychologa?

Sygnaly alarmowe depresji
Jesli pacjent:

. Przez ponad 2 tygodnie jest stale smutny, apatyczny, wycofany
. Stracil zainteresowanie rzeczami, ktére wczesniej sprawiaty mu przyjemnosc¢ (TV,
ksigzki, hobby)
. Ma zaburzenia snu:
* Bezsenno$¢ (nie moze zasng¢, budzi sie w nocy)
* LUB przesypianie ($pi 12+ godzin, nie chce wstawac)
* Niewspotmierne do bélu (bdl ustapit, ale zaburzenia snu pozostaty)
. Ma zaburzenia apetytu (nie chce jes¢ LUB je bardzo duzo)
. Odmawia rehabilitacji mimo braku przeciwwskazan medycznych
. Moéwi o bezsensownosci, bezradnosci, braku nadziei:
* Toitak nic nie da"
,INigdy nie wréce do normalnosci"
»Jestem ciezarem"
» Lepiej by byto, gdyby mnie tu nie bylo"
. Izoluje sie — nie chce widzie¢ nikogo, nie odpowiada na telefony
. Naduzywa lekow przeciwbélowych (bierze wiecej niz przepisano, ,,na zapas")

— To moga by¢ objawy depresji pooperacyjnej. Potrzebna konsultacja z psychologiem lub

psychiatra.

Jak zaproponowac pomoc psychologa?
Pacjenci czesto obawiaja sie psychologa:

,INie jestem szalony!"
,» 10 tylko przez bél, nie potrzebuje psychiatry."
,Poradze sobie sam."

Jak rozmawiac:
Normalizuj:

,»Wielu pacjentow po operacji kregostupa korzysta z pomocy psychologa. To nie oznacza stabosci —
to czes$¢ leczenia."

Wskaz konkretne powody:

»Zauwazylem, ze od dwoch tygodni Spisz bardzo Zle i nic Cie nie cieszy. To moze by¢ depresja
pooperacyjna — czesta reakcja na operacje. Psycholog pomoze."
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Podkresl, ze psycholog specjalizujacy sie w bolu to czes¢ zespotu:

,Psycholog od bélu przewleklego to taki sam specjalista jak fizjoterapeuta. Pomaga pacjentom
poradzic sobie z emocjami, ktére utrudniajag wyzdrowienie."

Zaproponuj konkret:

,Umowie wizyte. P6jdziesz raz — jesli uznasz, Ze nie pomaga, nie musisz wracac. Ale sprobujmy."
X Nie méw:

« X ,Potrzebujesz psychiatry" (brzmi stygmatyzujaco; psychiatra to lekarz przepisujacy leki
— psycholog to terapeuta)
» X ,Coé z Toba nie tak"

X ,Musisz sie wzia¢ w gars¢"
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Podsumowanie rozdzialu 7

5 fundamentalnych zasad wsparcia emocjonalnego:

1. Shuchaj, nie rozwiazuj

2. Normalizuj emocje

3. Zauwazaj postepy (ale nie narzucaj pozytywnosci)

4. Badz cierpliwy wobec drazliwosci (ale wyznaczaj granice)
5. Utrzymuj kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Co robi¢ w trudnych sytuacjach:

* Pacjent placze — Badz obecny, stuchaj

* Odmawia rehabilitacji — Delikatnie zache¢, nie zmuszaj

* Modwi ,,operacja nic nie data" — Shuchaj, normalizuj, przypomnij obiektywne zmiany
* Porownuje sie z innymi — Przypominaj o indywidualno$ci

* Mobwi ,jestem ciezarem" — Zapewnij + jesli mysli samobdjcze — pilna pomoc

Czego unika¢:

« X Bagatelizowanie bélu

+ X Poréwnywanie

« X Wymuszanie pozytywnosci

« X Przejmowanie kontroli nad wszystkim
« X Ignorowanie sygnaléw depresji

Kiedy szuka¢ pomocy psychologa:

* Apatia >2 tygodnie

» Utrata zainteresowan

* Zaburzenia snu/apetytu

* Odmowa rehabilitacji

* Mysli o bezsensownosci zycia
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Czesc IV: Wsparcie organizacyjne — logistyka
zdrowienia

,» Wyzdrowienie to nie tylko ciato i emocje. To tez dokumenty, wizyty, leki, terminy — i kto§ musi to
wszystko ogarngc.”

Po operacji kregostupa pacjent wraca do domu z:

* Kilkoma rodzajami lekow

» Kartg informacyjna ze szpitala
* Zaleceniami pooperacyjnymi
* Terminami wizyt kontrolnych
* Zwolnieniem lekarskim

* Kontaktami do specjalistow

I nagle okazuje sie, ze logistyka zdrowienia to pelnoetatowa praca.

Pacjent w bolu, pod wptywem lekdw, zmeczony — nie jest w stanie zarzadzac tym wszystkim
samodzielnie.

I wlasnie tutaj bliska osoba staje sie nieocenionym koordynatorem.
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Rozdzial 8: Zarzadzanie leczeniem

System zarzadzania lekami

Dlaczego to takie wazne?

Po operacji kregostupa pacjent zazwyczaj przyjmuje 4-7 réznych lekow:

Kategoria leku Przyklady
Przeciwbélowe Paracetamol, Ketonal,
Tramadol, Oksykodon
Gabapentyna,
Neuropatyczne Pregabalina (Lyrica)

Oslonowe (zoladek) Omeprazol, Pantoprazol

Heparyna (zastrzyki w

Przeciwzakrzepowe
P brzuch), Clexane

Antybiotyki (jesli wskazane)

Leki na zaparcia  Laktuloza, Bisacodyl

Leki na nudnosci  (jesli potrzebne)
To znaczy:

Pacjent musi pamietac:
* Ktory lek
* O ktorej godzinie
* [Ile tabletek/mg
* Z jedzeniem czy bez

Po co?
Bol pooperacyjny

Bol nerwowy (szarpanie,
mrowienie)

Ochrona zotadka przed
NLPZ

Profilaktyka zakrzepicy

Profilaktyka/leczenie
infekcji

Zapobieganie zaparciom
(efekt uboczny opioidéw)
Efekt uboczny opioidow

* Jakie interakcje (np. nie tgczy¢ niektérych lekow)

W bélu, pod wplywem tych samych lekow, ktore ma przyjmowac.

Rezultat bez pomocy: chaos.

Jak dlugo?

2-12 tygodni
(stopniowo mniej)

4-12 tygodni

Przez caly czas
stosowania NLPZ

7-14 dni

5-7 dni

Przez caly czas
stosowania opioidow

W razie potrzeby

Pominiete dawki. Podwodjne dawki (zapomnial, ze juz wzial). Zte interakcje. Efekty uboczne.

Twoja rola: System.
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. Tabelka z harmonogramem lekow
DO WYDRUKOWANIA
HARMONOGRAM LEKOW - TYDZIEN OD DO

Imie pacjenta:

GODZINA LEK DAWKA UWAGI

8:00 Paracetamol 1000mg z jedzeniem
Omeprazol 20mg na czczo (30 min przed)
Gabapentyna 300mg

14:00 Paracetamol 1000mg z jedzeniem
Gabapentyna 300mg

20:00 Paracetamol 1000mg z jedzeniem
Gabapentyna 300mg
Tramadol (jesli 50mg TYLKO jesli bél >6/10
potrzebny)

22:00 Heparyna Zastrzyk| W brzuch (zmieniaj

(lub rano)| (Clexane) miejsce!)

|
A WAZNE:

- Omeprazol ZAWSZE na czczo, 30 minut przed jedzeniem

- Paracetamol MAX 4g/dobe (4x1000mg) - NIE WIECEJ!

- Tramadol tylko w razie potrzeby (b6l silny) - NIE regularnie

- Gabapentyna stopniowo zwiekszana - NIE przerywaj nagle

- Heparyna - zmieniaj miejsce wklucia (lewy bok, prawy bok brzucha)

ODZNACZANIE (v = wziete, x = pominiete, ! = efekt uboczny)

PONIEDZIALEK:
8:00 [ ] Paracetamol [ ] Omeprazol [ ] Gabapentyna

14:00 [ ] Paracetamol [ ] Gabapentyna

20:00 [ ] Paracetamol [ ] Gabapentyna [ ] Tramadol (jes$li)
22:00 [ ] Heparyna

WTOREK:

8:00 [ Paracetamol [ ] Omeprazol [ ] Gabapentyna

]
14:00 [ ] Paracetamol [ ] Gabapentyna

20:00 [ ] Paracetamol [ ] Gabapentyna [ ] Tramadol (je$li)
22:00 [ ] Heparyna

[...itd. dla kazdego dnia tygodnia]

OBSERWOWANE EFEKTY UBOCZNE:

Data: Efekt:
Data: Efekt:
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Jak to dziala:

1. Wydrukuj tabelke i powies w widocznym miejscu (lodéwka, Sciana przy t6zku)

2. Odznaczaj kazda dawke po podaniu leku

3. Notuj efekty uboczne (nudnosci, zawroty glowy, zaparcia)

4. Zabierz tabelke na wizyte kontrolna — lekarz widzi, czy pacjent przestrzega zalecen

B System przypominania — alarmy
W telefonie (Twoj + pacjenta):
Ustaw powtarzalne alarmy z opisem:

* 7:30 — ,,Omeprazol (30 min przed jedzeniem)"

* 8:00 — ,,Paracetamol + Gabapentyna + $niadanie"
* 14:00 — ,,Paracetamol + Gabapentyna"

e 20:00 — ,,Paracetamol + Gabapentyna + kolacja"
* 22:00 — ,Heparyna (zastrzyk)"

Aplikacje pomocnicze:

* Medisafe (i0S/Android) — przypomnienia o lekach, sledzenie dawek
* MyTherapy (i0OS/Android) — harmonogram lekow + dzienniczek objawow
* Pill Reminder (Android) — prosty system przypomnien

©® Pudelko na leki z przegrodkami

Co to?

Plastikowy organizer z przegrédkami na dni tygodnia (poniedziatek-niedziela) i pory dnia (rano,
potudnie, wieczor, noc).

Dlaczego to dziala?

. Jeden raz w tygodniu wypeiasz wszystkie przegrodki
. Pacjent (lub Ty) po prostu bierzesz zawartos¢ wiasciwej przegrodki
. Od razu widac, czy lek zostal wziety (pusta przegrodka = wziete)

Gdzie kupic?
Apteki, sklepy medyczne, Allegro — 20-50 zi
A Uwaga:

Nie wszystkie leki mozna wyjmowac z blistrow z wyprzedzeniem (niektore tracg wiasciwosci).
Sprawdz z farmaceuta.
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# Jak podawac zastrzyki z heparyny? (dla opiekunow)

Po operacji kregoshupa pacjent czesto dostaje heparyne drobnoczasteczkowa (Clexane,
Fraxiparine) na 7-14 dni — profilaktyka zakrzepicy.

To zastrzyki podskorne w brzuch.
Wielu pacjentéw boi sie ich robi¢ sobie samodzielnie. Bliska osoba moze pomadc.
Instrukcja krok po kroku:

1. Umyj rece (mydio + woda)

2. Przygotuj: Strzykawka (gotowa z lekiem), wacik z alkoholem

3. Wybierz miejsce:
* Brzuch, min. 5 cm od pepka (prawy lub lewy bok)
* Zmieniaj miejsce kazdego dnia (dzi$ prawy bok, jutro lewy)
* Unikaj blizn, siniakow

. Zdezynfekuj skére wacikiem z alkoholem

. Uszczypnij skore (fald skorny) dwoma palcami

. Whij igle pod katem 90 stopni (prostopadle) w fatd skérny

. Wcisnij thok powoli (wstrzyknij lek)

. Wyjmij igle szybkim ruchem

. Delikatnie przycisnij wacik (NIE rozcieraj!)
10.Wyrzuc¢ strzykawke do pojemnika na ostre odpady (apteka da bezptatnie)

© 0 N Ul A~

A Najczestsze bledy:

« X Zablisko pepka (boli bardziej)
« X Wklucie w to samo miejsce codziennie (siniaki, stwardnienie)
+ X Rozcieranie po wstrzyknieciu (siniaki)

Wskazowka:

Popros pielegniarke w szpitalu, zeby pokazata Ci technike przed wypisem. Mozesz nagrac to na
telefon (za zgoda).

Zazwyczaj pielegniarka prezentuje Ci technike podczas wykonywania tej czynnosci. Mozesz
sprobowac poprosic¢ (za zgoda wszystkich stron) zebys to ty wykonat zastrzyk w kontrolowanych
warunkach i jeszcze pod nadzorem fachowca.

Z osobistego doswiadczenia napisze zZe najgorszy jest pierwszy raz gdy musisz to samodzielnie
wykonac.
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Prowadzenie dzienniczka bolu

Dlaczego to takie wazne?

Lekarz na wizycie kontrolnej pyta:

,»Jak bol?"

Pacjent: ,,Eee... rznie. Czasem lepiej, czasem gorzej."
To za malo.

Lekarz potrzebuje konkretnych danych, zeby ocenic:

* Czy bol stabnie?
* Czy leki dzialajg?
* Czy sa sygnaty komplikacji?

Dzienniczek bélu to obiektywny zapis.
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Il Szablon dzienniczka bélu (DO WYDRUKOWANIA)

DZIENNICZEK BOLU - TYDZIEN OD DO
Imie: Operacja:
Skala bdélu: 0 = brak bolu, 10 = najgorszy mozliwy bol

DATA RANO POLUDNIE |WIECZOR KOMENTARZ / AKTYWNOSC

(8:00)| (14:00)|(20:00)

Pon 5/10 4/10 6/10 Rano spacer 10 min -

15.04 potem b6l w krzyzu. Wieczo6r
dluzsze siedzenie - bo6l
nasilit sie.

Wt 4/10 3/10 4/10 Lepszy dzien. Cwiczenia

16.04 z fizjoterapeutg - lekkie
mrowienie w nodze (normalne
wg fizjoterapeuty).

Sr 6/10 7/10 7/10 Gorszy dzien. Zle spalem.

17.04 B61 promieniuje do nogi.
Wzigtem dodatkowy Tramadol.

Czw [ 1| [ 1 [ [ 1

18.04

Pt [ 1| [ 1 [ [ 1

19.04

Sob [ 1| [ 1 [ 1

20.04

Niedz | [ 1| [ 1 | [ 1

21.04

LEKI PRZECIWBOLOWE UZYTE W TYM TYGODNIU:
- Paracetamol:

- Tramadol:

- Inne:

razy/dzien

razy w tygodniu

NOWE OBJAWY (mrowienie, dretwienie, ostabienie):

DO OMOWIENIA Z LEKARZEM:

Jak wypelniac:

1. 3 razy dziennie (rano, potudnie, wieczor) — ocena bdlu na skali 0-10
2. Komentarz — co robite$, co moglo wptynac¢ na bél
3. Leki — ile razy wziete
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4. Nowe objawy — wszystko nietypowe

Zabierz dzienniczek na wizyte kontrolna — lekarz widzi pelny obraz, nie tylko ,jak sie czujesz
dzisiaj".
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Koordynacja wizyt i rehabilitacji

Kalendarz wizyt — co czeka pacjenta po operacji?

Tydzien po Wizyta/badanie Gdzie? Co sie dzieje?
operacji

1.2 Zdjecie szwow (jesli nie Przychodnia/  Ocena rany, ewentualne zdjecie
samorozpuszczalne) Chirurg SZWOW

4-6 Pierwsza wizyta kontrolnau  Szpital / Ocena gojenia, ewentualnie
neurochirurga Prywatnie kontrolne RTG

6-8 Rozpoczecie f.IZJ oterapii (jesli C'}a.b inet . Nauka ¢wiczen, ocena postepow
lekarz pozwoli) fizjoterapii

8-12 Druga wizyta kontrolna Szpital / ' Ocena fupkqonowama, decyzja

Prywatnie o powrocie do pracy

12+ (3-6 mies.) Kontrolne MRI (jesli Pracowmia MRI Ocena strukturalna (gojenie,
wskazane) brak nawrotu)

Regularnie (2- _. . . . -

3x/tyg.) Fizjoterapia Gabinet Przez 2-6 miesiecy

To moze by¢ 10-20 wizyt w pierwszych 3 miesigcach.
Kazda wymaga:

* Zapisu (terminy!)
* Transportu (pacjent nie prowadzi)
* Towarzyszenia (pacjent moze zapomnie¢, co mowit lekarz)

% System organizacji wizyt
Narzedzie 1: Kalendarz Google / papierowy
Wpisz wszystkie wizyty z wyprzedzeniem:

* Data

* Godzina

* Miejsce (adres!)

* Co zabrac¢ (dokumentacja, wyniki, lista pytan)
* Transport (kto zawiezie?)

Narzedzie 2: Przypomnienia
Ustaw przypomnienia:

* 7 dni przed wizyta — ,,Za tydzien wizyta u neurochirurga — sprawdz, czy masz
dokumentacje"

* 1 dzien przed — ,,Jutro wizyta — przygotuj liste pytan"

* 2 godziny przed — ,,Wizyta za 2h — czas wyjechac"
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Narzedzie 3: Teczka z dokumentacja
Jedna teczka, w ktorej zawsze jest:

. Karta informacyjna ze szpitala

. Wyniki (MRI sprzed operacji, RTG)
. Lista lekéw (aktualna)

. Dzienniczek bélu

. Zwolnienie lekarskie (kopia)

. Skierowania

Bierzesz te teczke na KAZDA wizyte.

#® Transport na wizyty

Pacjent nie moze prowadzic¢ przez 4-12 tygodni (zakaz medyczny + ubezpieczenie nie pokryje
wypadku).

Opcje:
Opcja Plusy Minusy
Ty wozisz Bezplatne, pewne Wymaga Twojego czasu
Rodzina/przyjaciele Bezplatne Nie zawsze dostepni
Taxi/Uber Wygodne Kosztowne (20-50 z¥/kurs)
Transport medyczny  Refundowane (jesli Trzeba zalatwi¢ zaswiadczenie + czesto
(NFZ) przystuguje) opOznienia
Wskazowka:

Jesli Ty jezdzisz z pacjentem na wizyty — badzZ na nich obecny/a.
Dlaczego?
Bo pacjent w stresie, bolu, pod wptywem lekow — zapomina polowe tego, co méwi lekarz.

Ty shuchasz, robisz notatki, zadajesz pytania.
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kregoslup.

> Lista pytan do lekarza (DO WYDRUKU - zabierz na wizyte!)
LISTA PYTAN DO LEKARZA - WIZYTA Dnia

Imie pacjenta:

PYTANIA O GOJENIE:

0O Czy rana goi sie prawidiowo?
O Czy moga pojawic¢ sie jakie$ op6znione komplikacje?
O Kiedy kolejna wizyta kontrolna?

PYTANIA O BOL:

O Czy poziom bdlu, ktory czuje, jest normalny na tym
etapie? (Pokaz dzienniczek bé61lu)

O Czy nowe odczucia (mrowienie, szarpanie) to normalna
czes$¢ gojenia?

O Kiedy moge zacza¢ redukowacC leki przeciwbdlowe?

O Co robi¢, gdy bdél nagle sie nasili?

PYTANIA O OGRANICZENIA:

O Kiedy moge zaczac¢ siada¢ diuzej? (obecnie: __ min)
0O Kiedy moge podnosi¢ ciezary? (aktualny limit: __ kg)
0O Kiedy moge prowadzi¢ samochod?

O Kiedy moge wréci¢ do pracy? (rodzaj pracy: )
O Czy moge lata¢ samolotem? (jesli planowane)

O Czy moge piywac? / Kiedy moge wroci¢ do sportu?

PYTANIA O REHABILITACJE:

0O Kiedy moge zaczac¢ fizjoterapie?

O Czy ma Pan polecenie konkretnego fizjoterapeuty?
O Jakie C¢wiczenia sg bezpieczne? (ktore unikac?)

0O Czy potrzebuje skierowania na rehabilitacje NFz?

PYTANIA O OBJAWY NIEPOKOJACE:

O Pacjent zgtasza:
Czy to normalne, czy powinnismy sie tym zajac?
O Jakie objawy wymagaja natychmiastowej reakcji (SOR)?
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PYTANIA O LEKI:

0O Czy moge juz przestaé¢ brac¢ [nazwa leku]?
O Leki wywotujag [efekt uboczny] - czy zmienic¢ dawke?
O Czy moge bra¢ [lek OTC] razem z obecnymi lekami?

NOTATKI Z WIZYTY (wypelnia bliska osoba):

NASTEPNA WIZYTA:
Data: Godzina: Miejsce:

Jak uzywac:

1. Przed wizyta — pacjent i bliska osoba razem wypelniaja sekcje pytan
2. Na wizycie — pytasz po kolei, lekarz odpowiada, Ty notujesz
3. Po wizycie — wracasz do notatek i weryfikujesz, czy wszystko jasne
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Rozdzial 9: Logistyka zycia

Transport i przemieszczanie sie

Zakaz prowadzenia samochodu - jak dlugo?

Typ operacji  Typowy zakaz prowadzenia
Mikrodiscektomia 4-6 tygodni
Laminektomia 4-8 tygodni

Stabilizacja/fuzja 8-12 tygodni
A\ To nie jest ,zalecenie" —to ZAKAZ MEDYCZNY.

Dlaczego?

1. Bol i leki — wolniejsze reakcje ( po niektorych lekach jest bezwzgledny zakaz prowadzenia)

2. Ograniczona ruchomos¢ — nie mozesz sprawnie obejrzec sie przez ramie, gwattownie
zahamowac

3. Ryzyko wypadku

4. Ubezpieczenie — jesli spowodowates wypadek w czasie medycznego zakazu prowadzenia,
ubezpieczyciel moze odméwic¢ wyplaty

Kiedy MOZNA wréci¢ do prowadzenia?

Lekarz wydal pisemna zgode

Pacjent nie bierze juz silnych lekéw przeciwbélowych (zwtaszcza opioidow)
Pacjent moze gwaltownie zahamowac bez bélu

Pacjent moze obejrzec sie przez ramie (martwy punkt)

Test przed pierwsza jazda:
Przed pierwszq jazda po operacji — test na pustym parkingu:

* SprawdZ, czy mozesz gwattownie zahamowac
* SprawdZ, czy mozesz obejrzec sie przez ramie
* SprawdZ, czy 30 minut siedzenia w samochodzie nie powoduje bolu

Jesli cokolwiek boli — za wcze$nie.

#® Jazda jako pasazer — jak to ulatwic?

Nawet jako pasazer — pacjent odczuwa dyskomfort:
Problemy:

* Siedzenie dluzszy czas (ograniczenie po operacji)
* Wibracje (nieréwna droga)
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* Wchodzenie/wychodzenie (trudne)
Rozwigzania:

Poduszka ortopedyczna pod plecy
Wypeknia luke miedzy oparciem a kregostupem, zmniejsza obcigzenie

Czeste przerwy (co 30 minut)
Zatrzymaj sie, pozwol pacjentowi wyjs¢, rozprostowac nogi
Pomoc przy wsiadaniu/wysiadaniu

Pacjent:

1. Otwiera drzwi

2. Siada tylem do samochodu

3. Opuszcza sie na siedzenie

4. Obraca nogi do srodka (bez skrecania tulowia)

Bliska osoba — asekuruje, podtrzymuje

Unikaj dziurawych drog
Wybierz trase z lepszq nawierzchnig, nawet jesli dtuzsza
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Kontakt z pracodawca

Zwolnienie lekarskie — jak dlugo?

Typ pracy Typ operacji Typowy czas zwolnienia
Praca biurowa (siedzaca) Mikrodiscektomia 4-8 tygodni
Fuzja 8-12 tygodni
Praca fizyczna lekka Mikrodiscektomia 6-12 tygodni
Fuzja 12-16 tygodni
Praca fizyczna ciezka (dZwiganie, pochylanie) Mikrodiscektomia 12-16 tygodni
Fuzja 16-24 tygodnie (lub diuzej)

A\ To orientacyjne ramy — decyduje lekarz + indywidualna sytuacja pacjenta.
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Komunikacja z pracodawca

Kto powinien komunikowac sie z pracodawca?
Pacjent — to jego obowiazek.
Ale bliska osoba moze pomadc:

* Napisa¢ email (jesli pacjent nie ma sity)
* Zadzwonic¢ (jesli pacjent jest zbyt ostabiony)
* Dostarczy¢ dokumenty (zwolnienie do dziatu kadr)

Co przekazac pracodawcy?
Informacja o operacji (bez szczeg6téw medycznych — to prywatne)

,»Przeszedlem operacje kregostupa. Bede na zwolnieniu lekarskim przez okolo [X] tygodni. Lekarz
bedzie oceniat postepy i wydtuzal/skracat zwolnienie w zaleznos$ci od rekonwalescencji."”

Regularne aktualizacje (co 2-4 tygodnie)

,Jestem nadal na zwolnieniu. Lekarz przewiduje, ze wréce do pracy okoto [data]. Bede informowat
o zmianach."

Dostarczenie zwolnienia lekarskiego

Aktualnie kazde przedhuzenie zwolnienia lekarz wpisuje bezposrednio do systemu wiec odpada
konieczno$¢ dostarczania dokumentu do dziatu kadr.

Kontakt z ZUS i formalnosci

Zwolnienie lekarskie (ZUS ZLA)
Kto wystawia?

* Chirurg (pierwsze zwolnienie — ze szpitala)
* Lekarz rodzinny (przedtuzenia)

Jak dlugo trwa jedno zwolnienie?

Maksymalnie 182 dni na jednym zwolnieniu (potem orzeczenie o niezdolnosci do pracy, jesli
potrzebne).

Co z wyplata?

* Pierwsze 33 dni (lub 14 dni w niektérych przypadkach) — zasilek chorobowy (80%
podstawy)
* Po 33 dniach — ZUS wyplaca zasitek

A Uwaga:

Jesli pacjent nie dostarczy zwolnienia na czas = utraci prawo do zasitku za ten okres.
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Terminy:

* Zwolnienie dostarczy¢ do pracodawcy w ciagu 7 dni od daty wystawienia w przypadku
gdyby lekarz wystawit je poza systemem (sytuacja awaryjna)

* Przedluzenie zwolnienia — lekarz wystawia przed koncem poprzedniego (zadbaj o wizyte z
wyprzedzeniem!)

Bliska osoba moze:

* Odebrac¢ zwolnienie od lekarza
* Dostarczy¢ do pracodawcy/ZUS

Rehabilitacja lecznicza NFZ

Po operacji kregostupa pacjent czesto ma prawo do rehabilitacji refundowanej przez NFZ.
Jak zalatwic?

1. Skierowanie od neurochirurga lub lekarza rodzinnego (kod: ICD-10 — diagnoza)
2. Zgloszenie do osrodka rehabilitacji (NFZ — lista na stronie NFZ)
3. Oczekiwanie (kolejki moga by¢ dlugie — 2-6 miesiecy)

Alternatywa — rehabilitacja prywatna:

* Bez kolejek
* Koszt: 80-150 z¥/wizyta
* Ale: skuteczniejsza (fizjoterapeuta poswieca wiecej czasu)

Wskazowka:

Jesli sta¢ — warto zaczac prywatnie (pierwsze 4-8 tygodni, kiedy rehabilitacja jest najbardziej
intensywna), a potem przejs¢ na NFZ (jako kontynuacja).
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Dokumentacja medyczna — co przechowywac?

Teczka dokumentacji — co w niej powinno by¢?

1. Karta informacyjna ze szpitala (epicrisis)

* Opis operacji
» Zalecenia pooperacyjne
* Wystawione recepty

2. Wyniki obrazowe

* MRI sprzed operacji (ptyta CD + opis)

* RTG kontrolne (jesli robione)

* MRI kontrolne (po operacji — jesli robione)
3. Skierowania

* Do fizjoterapeuty
* Do psychologa (jesli wystawione)
* Do neurologa (jesli potrzebne)

4. Zwolnienia lekarskie (kopie)

* Wszystkie ZUS ZLA
* Przydatne, jesli bedzie spor z pracodawca/ZUS
5. Lista lekow

» Aktualna (ze wszystkimi zmianami)
» Zabieraj na kazda wizyte
6. Dzienniczek bélu

* Tygodniowe zapisy
7. Notatki z wizyt u lekarzy

¢ Co méwit lekarz
e Jakie zalecenia

M) Kopia cyfrowa:
Zeskanuj wszystkie dokumenty i przechowuj w chmurze (Google Drive, Dropbox).
Dlaczego?

* Bezpieczenstwo (jesli zaging papierowe)
* Mozesz wystac lekarzowi emailem (jesli prosi o dokumentacje przed wizytq)
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Podsumowanie rozdzialu 819

Zarzadzanie lekami:

Harmonogram lekéw (tabela do wydruku)
Alarmy w telefonie

Pudetko na leki z przegrodkami
Obserwacja efektéw ubocznych

Dzienniczek bélu:

3x dziennie ocena bolu (skala 0-10)
Komentarz + aktywno$¢
Zabierz na wizyte kontrolng

Koordynacja wizyt:

Kalendarz wizyt

Lista pytan do lekarza

Transport (pacjent nie prowadzi!)

Ty obecny/a na wizytach — robisz notatki

Transport:

Zakaz prowadzenia: 4-12 tygodni (w zalezno$ci od operacji)
Test przed pierwsza jazda
Pomoc przy wsiadaniu/wysiadaniu

Pracodawca:

Regularne aktualizacje
Dostarczanie zwolnien na czas

Dokumentacja:

Teczka papierowa + kopia cyfrowa
Wszystko w jednym miejscu
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Czesc V: Wsparcie w rehabilitacji — partner w
¢wiczeniach

,» Operacja naprawia uszkodzenie. Ale to ¢wiczenia odbudowujq site, stabilnos¢ i pewnosc — ze
kregostup znowu dziata."

Rehabilitacja po operacji kregostupa to fundament dlugoterminowego sukcesu.
Chirurg naprawit strukture. Ale teraz:

* Miesnie sg ostabione (lezenie przez tygodnie)
* Stabilnos¢ kregostupa jest zaburzona

* Pacjent boi sie ruchu (kinezjofobia)

*  Wzorce ruchowe sq nieprawidlowe

Rehabilitacja to proces odbudowy.
I tu pojawia sie problem:

h! Tylko 30-50% pacjentow po operacjach kregostupa realizuje programy rehabilitacyjne w
wystarczajacym stopniu.

(Zréd%o: Jakobsen et al. 2017, BMC Musculoskeletal Disorders; Oosterhuis et al. 2014, Cochrane
Database)

Dlaczego?

* B0l (¢wiczenia bolg)

* Lek przed ruchem (,,a jesli cos uszkodze?")

* Zapominanie (brak rutyny)

* Brak motywacji (,,nie widze sensu")

* Brak nadzoru (pacjent robi ¢wiczenia Zle i sie zniecheca)

I wlasnie dlatego bliska osoba jako ,,partner w ¢wiczeniach" ma kluczowe znaczenie.
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Rozdzial 10;: Partner w ¢wiczeniach

Dlaczego pacjenci nie ¢wicza? — zrozumiec bariere

Bariera 1: Bol

Pacjent: ,,Jak mam ¢wiczy¢, skoro boli?"
Rzeczywistosc:

Lekki dyskomfort podczas ¢wiczen jest normalny. Miesnie, ktore nie pracowaly przez tygodnie,
muszg sie ,,obudzic¢".

Ale:
Pacjent czesto nie rozroznia:

. »Dobry bol" — mieSniowe zmeczenie, lekkie naciggniecie (OK)
o X ,,Zly bol" — ostry, promieniujacy do nogi, nasilajacy sie (STOP)

Rola bliskiej osoby:
Pomoz pacjentowi rozpoznac réznice:
,Gdzie boli? Jak boli? Czy to miesnie (dobry bol), czy kregostup/nerw (zty bol)?"

Jesli dobry bél — zache¢ do kontynuacji:
, 1o normalne. MieSnie pracujg po raz pierwszy od tygodni. Zrébmy jeszcze 2 powtorzenia."

Jedli zly bol — STOP:
,» 10 nie jest dobry bol. Przerywamy. Zapytamy fizjoterapeute."

Bariera 2: Lek przed ruchem (kinezjofobia)

Kinezjofobia = patologiczny lek przed ruchem fizycznym, wynikajacy z przekonania, ze ruch
spowoduje uszkodzenie ciala.

I} Badanie Archer et al. (2014, The Spine Journal):
Wczesny lek przed ruchem (w pierwszych 2 tygodniach po operacji) przewiduje:
*  Wyzszy bdl 6 miesiecy po operacji
* Gorsza funkcje fizyczna
* Nizszg jakoSc¢ zycia
Niezaleznie od sukcesu operacji.
Typowe mysli pacjenta z kinezjofobia:

,,Jesli sie poruszye, przepuklina wroci”
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* ,Cwiczenia uszkodza operowany kregostup"
»Bezpieczniej lezec i nie ryzykowac"

Problem:
Im dhuzej pacjent unika ruchu, tym bardziej:
* Oslabiaja sie miesnie
* Sztywnieje kregostup
* Pogarsza sie kondycja
* Poglebia sie lek (bledne koto!)

Lek przed ruchem
Unika;ie ruchu
Oslabiénie miesni
Wieks;y bol
Poglebienie leku
(bleéne koto)

Rola bliskiej osoby:

Stopniowe ekspozycje — towarzyszysz pacjentowi w matych krokach powrotu do ruchu.

,»Zrobmy razem jedno ¢wiczenie. Jestem obok. Nic ztego sie nie stanie.”

Bariera 3: Zapominanie
Pacjent ma intencje ¢wiczyc. Ale:
* Dzien mija
* BOl rozprasza

* Inne sprawy
* Wieczor — ,,Ups, zapomniatem"

Rola bliskiej osoby:
System przypomnien + wspoélny rytual.
,Codziennie o0 10:00 robimy ¢wiczenia. Razem. To nasz czas."

Rytuat buduje nawyk. Nawyk sprawia, Ze ¢wiczenia stajq sie automatyczne.
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Bariera 4: Brak motywacji (,,nie widze sensu")

Pacjent: ,,Cwicze od tygodnia i nic sie nie zmienilo. Po co to robie?"
Rzeczywistos¢:
Postepy w rehabilitacji sa powolne i nielinearne.

Pacjent nie widzi matych postepéw (bo zyje w bolu kazdego dnia). Potrzebuje kogos, kto zauwaza
i nazywa postep.
Rola bliskiej osoby:

,» Lydzien temu mogles zrobi¢ 5 powtorzen. Dzi$ zrobites 8. To postep. Widzisz?"

Bariera 5: Brak nadzoru (bledna technika)

Fizjoterapeuta pokazuje ¢wiczenie raz, dwa razy. Pacjent wraca do domu i robi je zle.
Efekt:

+ Cwiczenie nie dziala
* Lub - gorzej — powoduje bol
* Pacjent sie zniecheca: ,,Cwiczenia mi szkodzg"

Rola bliskiej osoby:
Uczestniczysz w pierwszych wizytach u fizjoterapeuty.

Fizjoterapeuta pokazuje ¢cwiczenie — Ty (bliska osoba) patrzysz, zapamietasz, nagrywasz
telefonem (za zgoda fizjoterapeuty).

W domu — kontrolujesz technike, porownujac z nagraniem.

,Fizjoterapeuta méwit, zeby kolano bylo wyprostowane. Twoje jest zgiete. Popraw."
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Jak wspierac rehabilitacje? — 5 strategii

Strategia 1: Badz obecny/a na pierwszych wizytach u fizjoterapeuty
Dlaczego?

Pacjent w bolu, zestresowany — nie zapamietuje szczegolow.

Fizjoterapeuta:

* Pokazuje 5-8 ¢wiczen

* Wyjasnia technike

* Wskazuje najczestsze bledy

*  Mobwi, co robié, czego unikac

Pacjent po wizycie: ,Eee... co$ pokazywal, ale nie pamietam doktadnie."”
Ty jako bliska osoba:

Jeste$ na wizycie (jesli fizjoterapeuta pozwala — wiekszo$¢ pozwala)
Robisz notatki — ktore ¢wiczenie, ile powtorzen, jakie uwagi
Nagrywasz telefonem (za zgoda!) — Zeby w domu mie¢ wzér
Zadajesz pytania, ktorych pacjent sie boi zadac:

,Czy to ¢wiczenie moze bole¢? Jak bardzo?"
,,Co zrobi¢, jesli bél sie nasili podczas ¢wiczenia?"
,»Jak poznac, czy pacjent robi to prawidlowo?"

W domu:

Gdy pacjent ¢wiczy — poréwnujesz z nagraniem. Korygowanie bledow.

Strategia 2: Cwicz razem z pacjentem

To najskuteczniejsza strategia.
I/ Badanie Rieger et al. (2016, Journal of Rehabilitation Medicine):
Pacjenci, ktorzy ¢wiczyli z partnerem:

* Woyzsza adherencja (przestrzeganie programu) o 60-80%
* Lepsze wyniki funkcjonalne rok po operacji
* Wyisza satysfakcja z rehabilitacji

W porownaniu z pacjentami ¢wiczacymi samodzielnie.
Dlaczego to dziala?

1. Wspélny czas — ¢wiczenia stajq sie rytuatem (,,nasz czas")
2. Motywacja — trudniej sie wykreci¢, gdy kto$ czeka
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3. Wzajemne wsparcie — ,,Jesli Ty mozesz, ja tez moge"
4. Mniej monotonii — razem jest po prostu przyjemniej

Praktycznie:
Nie musisz robi¢ tych samych ¢wiczen.
Pacjent robi ¢wiczenia na kregostup. Ty mozesz robic:

* Swoje ¢wiczenia (wzmacnianie, rozcigganie)
* Te same ¢wiczenia (wiele ¢wiczen na kregostup jest uniwersalnych — pomoga i Tobie)
* Po prostu by¢ w tym samym pokoju i sie ruszac

Kluczowe:

Ten sam czas (np. codziennie o 10:00)
Ten sam pokéj
Razem zaczynamy, razem konczymy

Strategia 3: Stopniowe zwiekszanie (male kroki)

Pacjent czesto ma nierealnie wysokie oczekiwania:

,Fizjoterapeuta dal mi 8 ¢wiczen, 3 serie po 15 powtorzen kazde. Pierwszy dzien — zrobie
wszystko!"

Rezultat: Po 20 minutach — bél, zmeczenie, rezygnacja. ,, To za trudne. Nie dam rady."
Lepsza strategia: Male kroki.

Dzien 1: Jedno ¢wiczenie, 5 powtorzen

Dzien 2: Jedno ¢wiczenie, 6 powtorzen

Dzien 3: Jedno ¢wiczenie, 7 powtorzen

Dzien 7: Jedno ¢wiczenie, 10 powtorzen
Tydzien 2: Dwa ¢wiczenia, 10 powtorzen kazde
Tydzien 3: Trzy ¢wiczenia...

Efekt:

. Pacjent nie jest przytloczony

. Widzi ciagly postep (wczoraj 5, dzis 6)

. Buduje sie nawyk (latwiej zacza¢ mate ¢wiczenie niz wielki trening)
. Mniejsze ryzyko zniechecenia

Rola bliskiej osoby:

,Fizjoterapeuta dat 8 ¢wiczen. Ale zacznijmy od jednego. Jak péjdzie — dodamy kolejne."”
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Strategia 4: Celebrowanie postepow

Rehabilitacja to maraton. Postepy sq powolne.
Pacjent czesto ich nie widzi.

Twoja rola: Zauwazac i nazywac.

Przyklady:

Tydzien Postep Jak to celebrowac

1 Pacjent zrobil pierwsze ¢wiczenie (5 ,,Swietnie! Pierwszy krok zrobiony. Bedzie coraz
powtorzen) fatwiej."

9 Pacjent robi juz 2 ¢wiczenia po 10 ,, Tydzien temu robites jedno ¢wiczenie. Teraz dwa.
powtorzen To podwojenie!"

4 Pacjent po ¢wiczeniach nie odczuwa ,,Zauwazytes? Dzi$ po ¢wiczeniach nie boli.
bélu (wczesniej bolato) Miesnie sie wzmacniajq."

8 Pacjent robi pelny zestaw ¢wiczen ,,Dwa miesigce temu nie mogtes zrobi¢ jednego.
(8 ¢wiczen, 3 serie) Dzis$ robisz wszystkie. Ogromny postep!"

Wazne:

Konkret — ,, Tydzien temu 5, dzi$ 10" (nie og6lniki ,,Swietnie!")
Neutralny ton — nie infantylizuj (,,Brawo, jeste$ bohaterem!")
Pytanie — ,,Zauwazyles ten postep?" (angazujesz pacjenta w samoocene)

Strategia 5: Motywuj, ale nie zmuszaj

Sa dni, kiedy pacjent nie chce ¢wiczyc.

Boli. Jest zmeczony. Nie widzi sensu.

Twoja reakcja:

X NIE zmuszaj:

»MUSISZ ¢wiczy¢! Jak nie bedziesz, to nie wyzdrowiejesz!"
(To wywoluje opor i sprawia, zZe ¢wiczenia stajg sie kara.)
Delikatnie zache¢:

,Wiem, ze dzi$ ciezko. Moze zrébmy tylko 5 minut? Jedno ¢wiczenie. Jesli bedzie za trudno —
odpuscimy."

Technika ,,5 minut":
Obiecujesz pacjentowi: ,, Tylko 5 minut. Jak naprawde nie bedziesz m6gt — przerwiemy."

Zazwyczaj po 5 minutach pacjent sie ,,rozkreca" i kontynuuje. A jesli nie — to tez OK. 5 minut to
lepsze niz 0.

Zrozum powoéd:
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,,Co sprawia, ze dzi$ nie chcesz? Bol? Zmeczenie? Zniechecenie?"
Czasem pacjent potrzebuje po prostu wyrazi¢ frustracje. Wystuchanie = ulga.
Przypomnij ,,dlaczego":

,Wiem, ze ciezko. Ale ¢wiczenia odbudowuja miesnie — to sprawi, Ze bedziesz mégt wrocic do
pracy / podnies¢ dziecko / gra¢ w pitke."

(Przypomnienie dlugoterminowego celu.)
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System motywacji — praktyczne narzedzia

@© Ustalenie celu (wspolnie z pacjentem)

Dlaczego to wazne?

Bez celu rehabilitacja to abstrakcja (,,po co to robie?").
Z celem — ma sens.

Jak ustali¢ cel?

Siadasz z pacjentem i pytasz:

,,Co chcesz moc robic¢ za 3 miesigce? Za 6?"
Przyklady celow:

Czasoprzestrzen Cel

Za 4 tygodnie  Chodzi¢ 30 minut bez bélu

Za 8 tygodni Wrécic¢ do pracy

Za 12 tygodni  Podniesc dziecko (10 kg)

Za 6 miesiecy  ZagraC w pitke z synem

Za rok Wyjecha¢ na narty

Cel powinien byc¢:

Konkretny (,,chodzi¢ 30 minut", nie ,,by¢ sprawniejszym")
Mierzalny (ilo$¢ minut, kilogramy)

Realistyczny (narty za rok = OK; maraton za 2 miesigce = nie)
Wazny dla pacjenta (jego cel, nie Twaj!)

Zapisz cel i powies w widocznym miejscu (lodowka, Sciana przy t6zku).

A\l

Przypominanie: ,,Dlaczego ¢wiczymy? Zeby za 3 miesigce mogt podnie$¢ syna.'
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il Tracker postepow (wizualizacja)

Ludzie sa zmotywowani, gdy widza postep.

Narzedzie: Kalendarz postepow

KALENDARZ CWICZEN - MIESIAC

Cel miesigca:

Pon | Wt Sr Czw | Pt Sob [Niedz

1 2 3 4 5 6 7

vv | v | v | X | vv | v | - |

8 9 10 11 12 13 14

vv | v | vv | vv | v | vv | -
[...itd.]
Legenda:
vv = Pelny zestaw ¢wiczen (wszystkie, 3 serie)
v’ = Cze$¢ ¢wiczen (lekki trening)
x = Nie ¢wiczytem (powdd: )

Dzien odpoczynku (zaplanowany)

Jak to dziala:

1. Pacjent po kazdym treningu odznacza dzien
2. Co tydzier — patrzysz razem: ,,Zobacz, w tym tygodniu 5 dni z v'v'! Swietnie!"
3. Wizualizacja serii dni z v' = motywacja do kontynuacji (,,nie chce zepsu¢ serii")

Psychologia:

To samo zjawisko co w aplikacjach typu Duolingo (,,streak” — seria dni bez przerwy). Ludzie nie
chca zepsuc serii.

= System nagrod (malych)

Rehabilitacja to ciezka praca. Zasluguje na nagrody.

Przyklady:
Milestone Nagroda
Tydzien 1 — przetrwany Ulubiony film wieczorem
2 tygodnie ¢wiczen bez przerwy Zamowienie ulubionego jedzenia
4 tygodnie Mata wycieczka (krotki spacer w parku)
8 tygodni Drobny prezent (ksiazka, gadzet)

12 tygodni (koniec intensywnej rehabilitacji) Celebracja — kolacja w restauracji, wyjscie do kina
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/4
regoslup.info

Wazine:

Nagrody male, ale regularne
Ustalone z wyprzedzeniem (,,Jak przecwiczysz 2 tygodnie, zamowimy pizze")
Nie karzemy za ,,zte dni" — nagradzamy postep, nie perfekcje
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Wspolne ¢wiczenia — praktyczny plan

Przykladowy zestaw ¢wiczen (uniwersalny post-operacyjny)
A UWAGA:

Ponizsze ¢wiczenia to przyklad ogélny. Konkretne ¢wiczenia MUSI OKRESLIC
FIZJOTERAPEUTA, bo zalezg od:

* Typu operacji
* FEtapu gojenia
* Stanu pacjenta

Nie wprowadzaj ¢wiczen samodzielnie bez konsultacji!

Typowy zestaw (tydzien 3-8 po operacji):
Cwiczenie 1: Mostek (wzmacnianie posladkéw i rdzenia)
Pozycja wyjsSciowa:

* Lezenie na plecach
* Kolana zgiete, stopy ptasko na podtodze (szerokosc¢ bioder)
* Rece wzdluz ciata

Wykonanie:

1. Napnij posladki

2. Unie$ biodra w gore (linia prosta: kolana-biodra-ramiona)
3. Wytrzymaj 3-5 sekund

4. Opus¢ powoli

Powtorzenia: 10-15x, 2-3 serie
Rola bliskiej osoby:

* SprawdZ, czy pacjent nie przegina sie w krzyzu (linia prosta!)
,»WyZej biodra, zeby byla prosta linia"

Cwiczenie 2: Martwy pies (stabilizacja rdzenia)
Pozycja wyjsSciowa:

* Pozycja na czworakach (dlonie pod ramionami, kolana pod biodrami)
* Kregostup w neutralnej pozycji (nie ugiety, nie wypiety)

Wykonanie:

1. Jednocze$nie wyciagnij prawa reke do przodu i lewa noge do tyhu (linia prosta)
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2. Wytrzymaj 3-5 sekund
3. Wroc do pozycji wyjsciowej
4. Zmien strone (lewa reka, prawa noga)

Powtorzenia: 10x na strone, 2 serie
Rola bliskiej osoby:

* SprawdZ, czy biodra sa réwno (nie przekrecaja sie)
,Pamietaj, Zeby brzuch by} napiety — to stabilizuje kregostup'

1

Cwiczenie 3: Kot-Krowa (mobilizacja kregostupa)
Pozycja wyjsSciowa:

* Na czworakach
Wykonanie:

1. Kot: Zaokraglij kregostup (plecy w gore, glowa w dét, brzuch wciagniety)
2. Wytrzymaj 2 sekundy

3. Krowa: Wygin kregostup w druga strone (plecy w dot, glowa w gore)

4. Wytrzymaj 2 sekundy

5. Plynnie przechodzisz miedzy pozycjami

Powtérzenia: 10-15 razy (cykli Kot-Krowa)
Rola bliskiej osoby:

* Sprawdz ptynnosc¢ ruchu (powoli, bez szarpania)

Cwiczenie 4: Scianka (wzmacnianie nog)
Pozycja wyjsSciowa:

* Stoisz plecami do Sciany
* Stopy na szerokos¢ bioder, okoto 50 cm od $ciany

Wykonanie:

1. Zsun sie plecami po Scianie w dot (jak siadanie na krzesle)

2. Zatrzymaj, gdy uda sa rownolegle do podtogi (kat 90 stopni w kolanach)
3. Wytrzymaj 10-30 sekund

4. Wroc do pozycji stojacej

Powtorzenia: 3-5x
Rola bliskiej osoby:
* Asekuruyj (stoj blisko)

» Sprawdz kat w kolanach (,,Jeszcze troche nizej")
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» Jesli pacjent drzy — ,,Normalnie, to wzmacnianie"
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Plan wspolnego treningu (20 minut)
Przyklad:
10:00 — Start

1. Rozgrzewka (5 minut)

* Pacjent: Lagodne rozciaganie, Kot-Krowa
* Ty: Dowolna rozgrzewka (podskoki, rotacje ramion)
2. Cwiczenia gléwne (12 minut)

* Pacjent: Mostek (3 serie po 12) + Martwy pies (2 serie po 10) + Scianka (3x20 sek)
* Ty: Swoje ¢wiczenia (pompki, przysiady, plank) LUB te same co pacjent
3. Rozciaganie (3 minuty)

* Razem: Rozciaganie ud, plecéw, ramion
10:20 — Koniec

Pacjent: ,,Zrobione!"
Ty: ,,Swietna robota. Jutro o tej samej?"

Klucz: Rytualnos¢.

Ten sam czas kazdego dnia. Ta sama przestrzen. To tworzy nawyk.

134



kkkkkkkkk

Rozdzial 11: Pokonywanie kinezjofobii

Czym jest lek przed ruchem?

Kinezjofobia (z greckiego: kinesis = ruch, phobos = lek) to nadmierny, irracjonalny i
wyniszczajacy lek przed ruchem fizycznym, wynikajacy z poczucia podatnosci na bolesny
uraz lub ponowne uszkodzenie.

Po operacji kregoslupa — niezwykle czesta.

Typowe mysli pacjenta z kinezjofobia:

» ,Jesli sie poruszye, przepuklina wroci"

» ,Kazdy ruch moze uszkodzi¢ operowany kregostup"

* B4l oznacza uszkodzenie — musze unika¢ wszystkiego, co boli"
* ,Lepiej leze¢ niz ryzykowac"

Problem:
Te mysli sq zrozumiale (kto by nie bat sie po operacji kregostupa?), ale destrukcyjne.

Bo prowadza do unikania ruchu - oslabienia — wiekszego bolu — jeszcze wiekszego
leku (btedne koto).

Skala kinezjofobii — czy pacjent ma problem?
Krétki test (Tampa Scale of Kinesiophobia — wersja uproszczona):
Pacjent odpowiada na stwierdzenia (skala 1-4):

1 = Zdecydowanie sie nie zgadzam
4 = Zdecydowanie sie zgadzam

Stwierdzenie Ocena
Obawiam sie, Ze moge zranic sie, jesli cwicze 1234
Gdybym sprobowat przezwyciezy¢ strach, moj bol by sie nasilit 1234
Moje ciato mowi mi, Ze co$ jest nie w porzadku 1234
Ludzie nie traktujg powaznie mojego problemu zdrowotnego 1234

Nie moge robi¢ wszystkich rzeczy, ktére robig zwykli ludzie, bo zbyt tatwo sie zraniam 12 3 4
Interpretacja:

* Suma <10: Niski lek — pacjent radzi sobie

* Suma 10-15: Umiarkowany lek — warto nad tym pracowac

* Suma >15: Wysoki lek — rozwaz konsultacje z psychologiem (terapia poznawczo-
behawioralna)

(Petna skala TSK ma 17 pytan — powyzsze to probka. Peing skale mozna znalez¢ w literaturze
medycznej.)
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Stopniowe zwiekszanie aktywnosci (ekspozycja stopniowa)
Kinezjofobia leczy sie przez ekspozycje.

Nie da sie ja ,,pokonac myslg". Trzeba deswiadczy¢, ze ruch jest bezpieczny.

Ale:

Nie mozna rzuci¢ pacjenta na glteboka wode (,,Wstan i biegnij!"). To poglebi lek.

Trzeba malymi krokami.

Hierarchia lekéw — co pacjent boi sie¢ najbardziej?
Siadasz z pacjentem i tworzysz liste aktywnosci od najmniej do najbardziej przerazajacych.
Przyklad:

Poziom leku Aktywnos¢ Lek (0-10)
Najmniejszy Lezenie i poruszanie nogami

Siedzenie 5 minut

Chodzenie po domu

Wyjscie przed dom

Schylenie sie (z kontrolq)
Podniesienie 2 kg
Bieganie lekkie
Najwiekszy Podniesienie dziecka (10 kg)
Plan:

1
2
3
4
Spacer 10 minut 5
6
7
8
1

0

Zaczynasz od poziomu 2-3 (cos, co pacjent boi sie troche, ale nie panicznie).
Robisz to wielokrotnie, az lek spadnie (habituacja).
Potem przechodzisz do poziomu 4.

I tak dalej.

Ekspozycja krok po kroku — przyklad

Cel: Pacjent boi sie spacerow (lek 5/10).

Tydzien 1: Spacer 5 minut wokél domu
* Dzien 1: Ty + pacjent. Idziecie razem, ramie w ramie. 5 minut. Pacjent jest spiety.
* Po spacerze: ,,Jak sie czujesz? Boli cos?"

* Pacjent: , Troche, ale okej."
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* Ty: ,,Widzisz? Poszedles 5 minut i nic ztego sie nie stato. Kregoshup jest caty."
* Dzien 2: To samo. Pacjent juz mniej spiety.

* Dzien 7: Pacjent spaceruje 5 minut — lek spadt do 2/10.
Tydzien 2: Spacer 10 minut

» Zwiekszenie. Proces powtarza sie.
Tydzien 4: Spacer 20 minut bez Ciebie

* Pacjent idzie sam. Ty: ,Ide za Tobg w odleglosci 20 metrow. Jakby co — jestem."
Tydzien 6: Spacer 30 minut — dowolnie

* Pacjent samodzielny. Lek przed spacerem = 1/10.
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Twoja rola jako bliskiej osoby w ekspozycji:

Towarzyszysz — ,,Ide z Toba. Jestem tu."

Asekurujesz — fizycznie (stoisz blisko, gotowy podtrzymac) i psychicznie (,,Nic sie nie stanie,
jestem obok")

Normalizujesz lek — ,, To normalne, Ze sie boisz. Kazdy po operacji to czuje. Ale sprobujmy
razem."

Celebrujesz sukces — ,,Zrobites to! Przeszedtes 10 minut i kregostup jest caty. To dowdd, ze
ruch jest bezpieczny."

Stopniowo sie wycofujesz — najpierw idziesz ramie w ramie — potem kilka krokéw z tylu —
potem czekasz w domu

Pacjent musi DOSWIADCZYG, ze ruch jest bezpieczny. Nie wystarczy mu powiedzie¢ — musi
to poczuc.
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Celebrowanie ,,pierwszych razow"
Rekonwalescencja to seria matych zwyciestw. Kazde zastluguje na uznanie.
Lista ,,pierwszych razéw" do celebrowania:

Pierwszy spacer poza dom
,Pamietasz, Ze tydzien temu bales sie wyjs¢? Dzisiaj byliSmy na spacerze. To ogromny krok."

Pierwszy dzien bez silnego leku przeciwbolowego
,Dzisiaj obyles sie bez Tramadolu. Bol stabnie."”

Pierwsza godzina siedzenia
,Miesigc temu mogtes$ siedzie¢ 10 minut. Dzisiaj godzine. Postep."

Pierwszy raz podniesienie 5 kg
,Przed operacjq nie mogtes podnies¢ niczego. Dzisiaj podniostes 5 kg bez bdlu."”

Pierwsza jazda samochodem (jako pasazer)
,PojechaliSmy do lekarza. Pamietasz, jak sie bales$, Ze jazda bedzie bolesna? A bylo OK."

Pierwszy dzien w pracy
, Wrdcite$ do pracy. To oznacza, Ze jeste$ na tyle sprawny, zeby funkcjonowa¢. Ogromne
osiggniecie."

Pierwszy raz wziecie dziecka na rece (gdy lekarz pozwoli)

,» Irzy miesigce temu mys$lates, ze nigdy wiecej. A dzisiaj podnosite$ synka. To symbol powrotu do
normalnosci."

Jak celebrowac?

Nazwac¢ — ,,To jest pierwszy raz, kiedy..."

Kontekst — ,,Pamietasz, jak X tygodni temu nie mogtes?"
Znaczenie — ,,To dowdd, Ze twoje ciato wraca do zdrowia."

Drobny rytual — ulubione jedzenie, toast (symboliczny), zdjecie (,,pierwsze zdjecie na spacerze
po operacji")

Dlaczego to wazne?

Bo pacjent w bélu i ograniczeniach latwo zapomina, jak daleko zaszedl. Celebrowanie
przypomina: ,,Jeste$ na dobrej drodze."
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Podsumowanie rozdzialu 101 11

Dlaczego pacjenci nie ¢wicza:

Bdl (nie rozrézniajq ,,dobrego" i ,,ztego™)
Kinezjofobia (lek przed ruchem)
Zapominanie (brak rytuahu)

Brak motywacji (nie widzg sensu)

Brak nadzoru (btedna technika)

5 strategii wsparcia w rehabilitacji:

1. Badz na wizytach u fizjoterapeuty (notuj, nagrywaj, zadawaj pytania)
2. Cwicz razem — najskuteczniejsza metoda (tadherencja o 60-80%)

3.
4
5

Stopniowe zwiekszanie (mate kroki)

. Celebruj postepy (konkretnie, regularnie)
. Motywuj, ale nie zmuszaj (technika ,,5 minut")

System motywacji:

Ustal cel (konkretny, mierzalny, wazny dla pacjenta)
Tracker postepow (kalendarz ¢wiczen — wizualizacja)
System nagrod (mate, regularne)

Wspélne éwiczenia:

Ten sam czas, ten sam pokdj
Rytualno$¢ buduje nawyk
Przyktadowy plan 20 minut: rozgrzewka (5') + ¢wiczenia gtowne (12") + rozciaganie (3")

Kinezjofobia (lek przed ruchem):

Czesta po operacji kregostupa

Leczy sie przez ekspozycje stopniowa

Twoja rola: towarzyszysz, asekurujesz, normalizujesz lek, celebrujesz sukces
Hierarchia lekow: od najmniej do najbardziej przerazajacych aktywnosci
Stopniowo wycofujesz wsparcie (pacjent staje sie samodzielny)

Celebrowanie ,,pierwszych razéw":

Kazde mate zwyciestwo zastuguje na uznanie
Nazwac + Kontekst + Znaczenie + Drobny rytuat
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Czes¢ VI: Dbanie o opiekuna — nie mozesz
nalac z pustego kubka
,» Opiekujesz sie kims, kogo kochasz. Ale kto opiekuje sie Tobq?"

Przez pie¢ czesci tego e-booka skupialiSmy sie na pacjencie:

* Jak mu pomagac fizycznie

» Jak wspiera¢ emocjonalnie

* Jak organizowac leczenie

» Jak motywowac do rehabilitacji

Ale jest jeszcze jedna osoba w tym réwnaniu — TY.
Bliska osoba. Opiekun. Partner. Partnerka. Rodzic. Dziecko. Przyjaciel.
Osoba, ktora z dnia na dzien stala sie:

* Pielegniarka (pomoc w higienie, podawanie lekéw)

* Kucharka (gotowanie wszystkich positkow)

» Sprzataczka (przejecie wszystkich obowigzkow domowych)
» Fizjoterapeutka (asystowanie w ¢wiczeniach)

» Psychologiem (wspieranie emocjonalne)

* Kierowca (transport na wizyty)

* Koordynatorem logistycznym (wizyty, dokumenty, ZUS)

» Sekretarkqa medyczng (notatki z wizyt, dzienniczki)

Czesto przy tym:

* Pracujesz zawodowo (zdalnie lub bierzesz urlop/zwolnienie)
* Opiekujesz sie dziecmi

* Prowadzisz dom

* Masz wlasne zycie, potrzeby, emocje

To jest wyczerpujace.
I to nie jest kwestia ,,stabosci" czy ,,braku empatii".

To fizjologiczna i psychologiczna reakcja na chroniczny stres opiekunczy.
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Rozdzial 12: Syndrom wypalenia opiekuna

Rozpoznaj symptomy

Syndrom wypalenia opiekuna (caregiver burnout) to stan fizycznego, emocjonalnego i
psychicznego wyczerpania, ktory pojawia sie, gdy opiekun poswieca tak duzo uwagi potrzebom
innych, ze zaniedbuje wiasne.

@ Symptomy fizyczne

Objaw Jak sie objawia

Chroniczne zmeczenie Budms; sig zmeczony/a, mimo snu. Czujesz si¢ wyczerpany/a przez
caly dzien.

Bezsennos$¢ (nie mozesz zasnac¢, bo myslisz o pacjencie) LUB

Zaburzenia snu o .
przesypianie (ucieczka w sen)

Bole glowy Napieciowe, czeste

Bole miesni Szczegolnie plecy, ramiona, szyja (od dzwigania, pochylania sie)
Spadek odpornosci Czeste przeziebienia, infekcje

Problemy zoladkowe Bél brzucha, zaburzenia trawienia, brak apetytu LUB przejadanie sie

Zaniedbywanie wlasnego Odwolywanie wiasnych wizyt lekarskich, niebranie lekéw (jesli
zdrowia jakies brates/as), rezygnacja z ¢wiczen

Symptomy emocjonalne

Objaw Jak sie objawia
Wybuchasz z byle powodu. Z1oScisz sie na pacjenta, dzieci, innych — cho¢

Ciagla drazliwosc¢ ) . . -
wiesz, ze to niesprawiedliwe.

,Powinienem/powinnam robi¢ wiecej." ,,Jestem ztym opiekunem."

Poczucie win .
y ,»ZYoszcze sie, a to wstyd."

Resentyment (uraza) CZl'lj'eS"Z sig Zgo.rzknia}y{a ?‘NObEC pacjenta. ,, Dlaczego musze to wszystko
robi¢?" ,Nikt nie docenia.

Bezradnosc , 10 nigdy sie nie skonczy." ,,Nie widze Swiatla w tunelu."”

Smutek, placzliwo$¢ Placzesz bez wyraznego powodu.

Nic Cie nie cieszy. Rzeczy, ktore kiedys sprawiaty przyjemnos$¢ — teraz

Pustka emocjonalna .
obojetne.

Lek O przysztos¢ (,,Jak dtugo to potrwa?"), o zdrowie pacjenta (,,A jesli cos sie
¢ pogorszy?"), o finanse.
Symptomy behawioralne

Objaw Jak sie objawia
Rezygnujesz ze spotkan ze znajomymi. ,,Nie mam czasu." ,,Jestem zbyt

Izolacja spoleczna "
zmeczony/a.

Zaniedbywanie hobby Rzeczy, ktore kiedys robites/as dla przyjemnosci — teraz ich nie ma.
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Objaw Jak sie objawia
Naduzywanie Wiecej alkoholu (,,zeby sie zrelaksowac"), wiecej kawy (zeby mie¢
substancji energie), papierosy (jesli palisz).
Robisz WSZYSTKO za pacjenta, nawet to, co mogtby sam. Bo ,,szybciej,

Nadopiekunczosc tatwiej, lepiej kontroluje".

Konflikt z pacjentem Czeste kldtnie, wybuchy ztoSci, potem wina.
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Test: Czy jestes na skraju wypalenia?
Odpowiedz szczerze (TAK/NIE):

Pytanie TAK NIE

1. Czujesz sie zmeczony/a wiekszos¢ czasu, mimo odpoczynku? [] []
2. Masz problemy ze snem (bezsenno$¢ lub przesypianie)? [1 T[]
3. Odwotates/as wlasne wizyty lekarskie lub zaniedbate$/as swoje zdrowie? [ ] []
4. Rezygnujesz ze spotkan ze znajomymi i z hobby? [1 []
5. Czujesz resentyment (uraze) wobec pacjenta? [1 []
6. Masz poczucie winy, Ze ,,nie robisz wystarczajaco"? [1 T[]
7. Wybuchasz ztoscig lub ptaczem bez wyraznego powodu? [1 [1
8. Czujesz sie osamotniony/a, nawet gdy inni sa wokot? [] []
9. Pijesz wiecej alkoholu/kawy lub siegasz po inne substancje? (1 [1
10. Myslisz: ,,Nie moge tego ciagnac, ale nie moge przestac"? [1 T[]
Interpretacja:

* 0-2 TAK: Radzisz sobie dobrze. Ale czytaj dalej — profilaktyka jest wazna.

* 3-5 TAK: Jestes w strefie ryzyka. Czas zacza¢ dbac o siebie (strategie w tym rozdziale).

* 6-10 TAK: Jestes na skraju wypalenia lub juz wypalony/a. Potrzebujesz pilnej pomocy —
rozwaz konsultacje z psychologiem, popros rodzine o przejecie czeSci obowigzkow.
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Statystyki i fakty naukowe

Co mowig badania?

Il Opiekunowie 0séb z chorobami przewleklymi zglaszaja:

Obszar Wynik
Depresja 40-70% opiekunow (vs. 10-20% populacja ogdlna)
Lek 30-50%
Chroniczne zmeczenie 60-80%
Zaburzenia snu 50-70%
Spadek odpornosci Wyzsze ryzyko infekcji
Jakos¢ zycia Istotnie nizsza niz populacja ogélna

Zaniedbywanie wlasnego zdrowia 50% opiekunéw odwotuje wlasne wizyty lekarskie
(Zrédlo: Stenberg et al. 2010, Patient Education and Counseling; Pinquart & Sérensen 2003,
Psychology and Aging)

I} Badanie Schulz & Beach (1999), JAMA:

Opiekunowie w wieku 66-96 lat, ktorzy doswiadczaja ciezkiego stresu
opiekunczego, maja o 63% wyisze ryzyko zgonu w ciagu 4 lat niz osoby niebedace
opiekunami.

To nie jest przesada. Syndrom wypalenia opiekuna to powazny problem zdrowia publicznego.

Dlaczego to sie dzieje?

Opieka nad pacjentem po operacji kregostupa

!
|

Obcigzenie fizyczne Obcigzenie emocjonalne
(dzwiganie, brak snu) (martwienie sie, empatia)

I
|

Chroniczny stres
!
| |
tKortyzol 10dpornos¢ Zaburzenia

(hormon uktadu nastroju
stresu) immunolog. (depresja)

!
WYPALENIE OPIEKUNA

To nie jest ,,stabos$¢ charakteru". To fizjologiczna reakcja na przecigzenie.
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Plan ratunkowy dla opiekuna - 7 strategii

Strategia 1: Rozpoznaj problem (i zaakceptuj go)
Pierwszy krok: Nazwac.

,Jestem wypalony/a."

Nie:

* Jestem staby/a"
* Inni radza sobie lepiej"
* ,Powinienem/powinnam dac rade"

* ,,Opiekuje sie kim$ 24/7, pracuje, prowadze dom. To normalne, Ze jestem zmeczony/a."
* ,,Wypalenie opiekuna to diagnozowany stan. Nie jestem wyjatkiem."
,Mam prawo by¢ zmeczony/a."

Akceptacja problemu = pierwszy krok do jego rozwigzania.

Strategia 2: Popros o pomoc — konkretnie

Problem:

Ludzie pytaja: ,,Jak moge pomoc?"

Ty odpowiadasz: ,,Dziekuje, poradzimy sobie."
Dlaczego?

Bo:

* Nie chcesz by¢ ciezarem
* Myslisz, ze nikt nie zrobi tego tak dobrze jak Ty
* Nie wiesz, o co poprosic (jestes zbyt zmeczony/a, zeby myslec¢)

Ale:
Nie mozesz zrobic wszystkiego sam/sama.

To nie jest kwestia ,,dasz rade czy nie". To kwestia ile wytrzymasz, zanim sie¢ zalamiesz.
Jak prosic¢ skutecznie?

> NIE méw:

,Dajcie znac¢, jak moge pomac."
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(To zmusza drugg strone do wymyslenia, czym moze pomac. Czesto nic nie robia, bo nie wiedza
co.)

Moéw konkretnie:

,Czy mozesz w poniedziatek zrobi¢ zakupy i je podrzuci¢? Dam ci liste."”
,,Czy moglaby$ posiedziec z pacjentem w sobote na 2 godziny? Musze wyjsc."
,Czy moglby$ zawieZ¢ meza na wizyte kontrolng w czwartek o 10:00?"

Konkretna prosba = latwiej powiedzie¢ TAK.

Lista zadan, o ktore mozesz prosi¢ innych:

Zadanie Kto moze pomac Jak poprosic
Rodzina, sasiedzi . s . -
td $d ")H
Zakupy przyjaciele ,,Czy mozesz zrobi¢ zakupy w srode?" (daj liste)
Gotowanie Rodzina ,»Czy rp(),z,e?'Z przygotowac obiad na niedziele i
przywiezc?
Transport na wizyty Rodzina, przyjaciele ,Czy mozesz zawiez¢ [pacjenta] do lekarza?"
Opieka nad dzie¢mi Rodzina, przyjaciele ~Czy m?g}abys zabraC dzieci na 2 godziny w
sobote?
Opieka nad . ,Czy mozesz posiedziec z [pacjentem] w pigtek
. Rodzina . 2zm
pacjentem wieczorem? Musze wyjsc.
Sprzatanie Sprzgtaczka (ptatna), ,Czy H‘IOZfSZ posprzatac tazienke w tym
rodzina tygodniu?
. Sasiedzi, przyjaciele, ,Czy mozesz wyprowadzi¢ psa codziennie o
Wyprowadzanie psa platny dog walker 18:00?"
. . . - .
Rozmowa Przyjaciele »Czy rnoze:m,y' '51¢ spotka¢ na kawie? Potrzebuje
porozmawiac.

Strategia 3: Zaplanuj SWOJ czas (nie do negocjacji)
Zasada:

Minimum 1 godzine dziennie — tylko dla SIEBIE.

Nie dla pacjenta. Nie dla dzieci. Nie dla pracy. Dla CIEBIE.
»Ale nie mam czasu!"

Znajdz. To nie jest luksus. To warunek przetrwania.

147



kkkkkkkkk

Przykladowy plan:

Godzina Co robisz Kto opiekuje sie pacjentem?
Poranek dla siebie — kawa w ciszy,

6:00-6:30 medytacja, czytanie Pacjent jeszcze Spi

14:00- Spacer / sitownia / spotkanie ze Rodzina przejmuje opieke LUB pacjent sam
15:00 znajomym (jesli juz moze)

;;gg- Relaks — film, ksiazka, kapiel Pacjent juz w 16zku

Klucz:

Zaplanowane (nie ,,jak bedzie czas")

Regularne (codziennie, nie ,,jak sie uda")

Nie do negocjacji (jesli pacjent prosi o cos w tym czasie — ,,Za godzine pomoge, teraz to moj
czas"

Strategia 4: Nie rezygnuj ze SWOICH potrzeb

Potrzeby fizjologiczne:

Potrzeba Dlaczego wazna Jak zadbac
Sen Niedobor snu = spadek odpornosci, Min. 7 godzin. Jesli pacjent budzi w nocy —

pogorszenie nastroju, wolniejsze mys$lenie popros kogos, zeby przejat jedng noc.

. Nieregularne positki = spadek energii, Ustal 3 positki dziennie. Mozesz jes$¢

Jedzenie o L, .

drazliwos¢ szybko, ale jedz.

Brak ruchu = stres sie kumuluje, béle 20-30 minut dziennie — spacer, ¢wiczenia,
Ruch L . .

miesni, spadek nastroju cokolwiek.

Potrzeby emocjonalne:

Potrzeba Jak zaspokoic
Kontakt Spotkanie ze znajomym (nawet online), telefon do bliskiej osoby
spoleczny
Przyjemnos¢ Cos, co lubisz — film, muzyka, hobby (nawet 15 minut)

Zr6b JEDNA rzecz, ktérg masz peing kontrole (uporzadkuj szafke, napisz liste,
zrealizuj maty cel)
Nie rezygnuj z tego wszystkiego ,,bo pacjent potrzebuje".

Poczucie kontroli

Bo jesli Ty sie zalamiesz — nikt nie bedzie mogl sie opiekowac pacjentem.
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Strategia 5: Wyznacz granice (w relacji z pacjentem)

To najtrudniejsze.
Kochasz pacjenta. Chcesz mu pomoc. Ale nie mozesz by¢ dostepny/a 24/7 bez przerwy.

Jak wyznaczy¢ granice?

Przyklad 1: Czas dla siebie

Sytuacja:
Codziennie o 14:00 idziesz na spacer (Twdj czas).

Pacjent: ,,Mozesz zosta¢? Potrzebuje pomocy."

Odpowiedz:
,Pomoge Ci za godzine, o 15:00. Teraz to mdéj czas na spacer. To wazne dla mojego zdrowia."

(Spokojnie, bez winy, stanowczo.)

Przyklad 2: Nadmierne wymagania

Sytuacja:
Pacjent wota Cie co 10 minut — poda¢ pilota, poprawi¢ poduszke, przynies¢ szklanke wody (ktéra
ma w zasiegu reki).

Problem:
To nie sq realne potrzeby. To lek separacyjny lub nawyk ,,mam kogo$ na zawotanie".

Odpowiedz:
,Rozumiem, ze potrzebujesz pomocy. Ale jesli mozesz co$ zrobi¢ sam — zrob. Wrdce za godzine,
pomoge przy [konkretna czynnosc]."

(Nie ignorujesz. Ale nie skaczesz przy kazdym wotaniu.)

Przyklad 3: Emocjonalne obcigzenie

Sytuacja:
Pacjent ciagle sie skarzy, narzeka, wytadowuje frustracje na Tobie.

Problem:
Rozumiesz, Ze to trudne. Ale nie jeste§ workiem treningowym.

Odpowiedz:
,Wiem, ze to ciezkie dla Ciebie. Ale gdy ciagle sie skarzysz, tez sie czuje Zle. Moze
porozmawiajmy, jak mozemy razem poradzi¢ sobie z tym, co Cie frustruje?"

(Empatia + wyznaczenie granicy.)
Jesli pacjent nadal przekracza:

,Potrzebuje chwili dla siebie. Wréce za 20 minut."
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(Wyjdz. Wez oddech. Wrac¢, gdy sie uspokoisz.)

Strategia 6: Rozwaz konsultacje psychologiczna (dla SIEBIE)
Nie tylko pacjent moze potrzebowac psychologa. Ty tez.

Terapia dla opiekuna to nie egoizm. To profilaktyka.
Co psycholog moze zrobic¢ dla opiekuna?

Pomoc rozpoznac i nazwac emocje (wina, resentyment, bezradnos$¢)

Nauczy¢ technik radzenia sobie ze stresem (mindfulness, techniki oddechowe)

Pomdc wyznaczyc¢ granice (jak powiedzie¢ ,,nie" bez poczucia winy)

Przestrzen do wyrzucenia z siebie — psycholog nie ocenia, nie méwi ,,inni majq gorzej"
Rozpozna¢ symptomy wypalenia/depresji i interweniowac

Jak znalez¢ psychologa?

* Prywatnie: Szukaj psychologa specjalizujacego sie w wsparciu dla opiekunow lub stresie
przewleklym

* Strony: ZnanyLekarz.pl, PsychoTerapia.pl ...
* Cena: 100-200 z¥sesja (50 minut)
* NFZ: Mozliwe, ale dhugie kolejki (2-6 miesiecy). Warto zglosic¢ sie wczesniej.

* Online: Terapia przez internet — wygodna, jesli nie mozesz wyjs$¢ z domu
* Aplikacje: Uczymy.pl, GabinetyOnline.pl

Nie czekaj, az sie zalamiesz.

Strategia 7: Komunikuj sie otwarcie z pacjentem

Pacjent czesto nie zdaje sobie sprawy, jak bardzo jestes zmeczony/a.
Dla niego Ty jestes ,,tym silnym". Tym, kto daje rade. Zawsze.
Ale pacjent nie czyta w myslach.

Otwarta rozmowa:

Ty:

,Kocham Cie i chce Ci pomagac. Ale jestem bardzo zmeczony/a. Przez ostatnie tygodnie robie
wszystko — gotuje, sprzatam, woze Cie na wizyty, pracuje. Czuje, zZe jestem na granicy."

Pacjent moze odpowiedziec:

,»INie wiedziatlem/am. Przepraszam."
* ,,Co moge zrobic?"
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Ty:

,Potrzebuje, zebys rozumial/a, ze czasem musze wzig¢ przerwe. Nie oznacza to, zZe Cie nie kocham.
Oznacza, ze musze zadbac o siebie, zeby moc dalej Ci pomagac."

Wspolnie ustalcie:
* Kiedy Ty masz ,,sw0j czas" (pacjent wie, Ze wtedy nie ma wotac¢, chyba ze pilne)

* Kto jeszcze moze pomoc (rodzina, przyjaciele)
* Co pacjent moze juz robi¢ sam (stopniowe usamodzielnianie)

To nie jest egoizm. To zdrowa komunikacja.
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Rozdzial 13: Pros o pomoc — budowanie sieci
wsparcia

Jak prosic¢ skutecznie?

Problem:
Ludzie chca pomoc. Ale nie wiedzg jak.
Ty wiesz, czego potrzebujesz. Ale nie prosisz, bo:

* Nie chcesz by¢ ciezarem
* Myslisz, ze nikt nie zrobi tego tak dobrze jak Ty
* Czujesz sie winny/a (,,powinienem/powinnam dac rade sam/a")

Rezultat: Nikt nie pomaga. Ty sie wypalisz.

Formula skutecznej prosby o pomoc

Krok 1: Nazwij potrzebe (konkretnie)

X NIE: ,Potrzebuje pomocy."

TAK: ,Potrzebuje, zeby kto$ zrobit zakupy w tym tygodniu."”
Krok 2: Wskaz osobe

X NIE: ,Moze kto$ by zrobit zakupy?"

TAK: ,,Aniu, czy mogtaby$ w poniedziatek zrobi¢ zakupy?"

(Nazwanie konkretnej osoby zwieksza prawdopodobienstwo, Ze to zrobi — inaczej wszyscy mysla
,,Kto$ inny to zrobi".)

Krok 3: Ulatw wykonanie
X NIE: ,,Czy mozesz zrobi¢ zakupy?" (bez szczegdtow)

TAK: ,,Czy mozesz zrobi¢ zakupy w poniedziatek? Dam Ci liste, bedzie gotowa w niedziele
wieczorem. Mozesz podrzuci¢ je wtedy, kiedy Ci wygodnie."

Krok 4: Podziekuj (zawsze)

,Dziekuje. To mi ogromnie pomoze."
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Przyklady konkretnych prosb:

Potrzeba Do kogo Jak poprosi¢

,Janku, robisz zakupy w sobote? Czy mogtbys kupic tez dla

Zakupy Sgsiad, rodzina nas? Dam Ci liste i pienigdze."

»2Mamo, czy moglaby$ przygotowac zupe i przywiez¢ w

Gotowanie Rodzina niedziele? Wystarczy na 2-3 dni."”

Opieka nad Siostra/brat ,»Aniu, czy moglabys posied;}eé z [pacjentem] w sobote od
pacjentem 14:00 do 18:00? Musze wyjsc."

Tansport Pl Vi e covare s i ol Cy o
Opieka nad Rodzina, ,»Kasiu, czy moglaby$ zabrac¢ dzieci na plac zabaw w piatek na
dzie¢mi przyjaciele 2 godziny?"

Po prostu o ,» Tomku, potrzebuje porozmawiac. Czy mozemy sie spotkac na
rozmowa Przyjaciel kawie w Srode?"
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Budowanie sieci wsparcia
Nie polegaj na jednej osobie. Zbuduj SIEC.

Mapa sieci wsparcia — kto moze pomoc?
Narysuj (dostownie — wez kartke):

TY (opiekun)

RODZINA PRZYJACIELE PROFESJONALISCI

-

Mama Siostra Ania Marek Sprzataczka Psycholog
(gotowanie) (opieka) (rozmowy) (transport) (dom) (wsparcie)

Wypehij swoja mape:

Kategoria Osoby Co moga zrobic
Rodzina

Przyjaciele

e

Sasiedzi

Profesjonalisci (platni) 1.
2.
Im wiecej oséb, tym lepiej.

Bo jesli jedna nie moze — pytasz nastepna.

Jak zaangazowac rodzine? (gdy nie oferuja pomocy sami)

Problem:

Rodzina widzi, ze pacjent po operacji. Ale nie widzi, jak bardzo TY sie meczysz (bo Ty udajesz, ze
dasz rade).

Rozwigzanie:
Rodzinne spotkanie (lub rozmowa telefoniczna).
Ty mowisz:

,Potrzebuje waszej pomocy. [Pacjent] jest po operacji kregostupa. Przez ostatnie [X] tygodni
opiekuje sie nim/nig 24/7 — gotuje, sprzatam, woze na wizyty, pracuje. Jestem wyczerpany/a i nie
dam rady sam/a przez kolejne miesigce."
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»Potrzebuje, zebysmy ustalili, kto i kiedy moze pomoc."

Nastepnie — konkretny podzial zadan:

Osoba Zadanie Czestotliwos¢
Mama Gotowanie obiadu Raz w tygodniu (niedziela)
Siostra Opieka nad pacjentem (zeby opiekun mdgt Sobota, 3 godziny

wyjsc)
W razie potrzeby (oddzwon, gdy bedzie

Brat  Transport na wizyty wizyta)

Zapisz to. Wyslij emailem/SMS-em.

Bo ustne ustalenia ludzie zapominajaq.

Profesjonalna pomoc platna — kiedy warto?

Jesli rodzina/przyjaciele nie moga (praca, wlasne rodziny, dystans) — rozwaz profesjonalna
pomoc.

Opcje:

Usluga Co obejmuje Cena

40-80 zV/godz. (2-3 godziny
= 120-240 z¥/wizyta)
O-pieka.domowa (prywatna Pomoc w I.ligieni.e, podgwanie lekow, 25-50 ZH/godz.
pielegniarka) asystowanie pacjentowi

Cwiczenia w domu (je$li pacjent nie
moze dojezdzac)

Sprzataczka Sprzatanie domu 1-2x/tydzien

Fizjoterapeuta domowy 100-200 z¥/wizyta

. . Gotowe positki dostarczane 30-50 z¥/dzien (900-1500
Catering dietetyczny L -
codziennie z¥/miesigc)
Dog walker Wyprowadzanie psa 20-40 z¥/spacer

»Ale to kosztuje!"
Tak. Ale Twoje zdrowie psychiczne i fizyczne jest bezcenne.
Jesli mozesz sobie pozwoli¢ (nawet na czesc¢ tych ustug) — zrob to.

To nie jest luksus. To inwestycja w Twoje przetrwanie.
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Wilasne potrzeby sa wazne — manifest opiekuna

Przeczytaj to na glos:

MOJE POTRZEBY SA WAZNE.
Nie jestem maszyna. Jestem cztowiekiem.

Mam prawo by¢ zmeczony/a.

Mam prawo potrzebowac przerwy.

Mam prawo powiedziec ,,nie moge teraz".

Mam prawo mie¢ wtasne emocje — ztos$¢, smutek, frustracje — bez poczucia winy.

Dbanie o siebie to NIE jest egoizm.
To warunek, zebym moégl/mogta dalej opiekowac sie kims, kogo kocham.

Nie moge nalac¢ z pustego kubka.

Jedli sie zalamie — nikt nie bedzie mogt pomoc pacjentowi.
Dlatego dbanie o siebie to dbanie o pacjenta.

Prosze o pomoc — to nie stabos¢. To madrosc.
Wyznaczam granice — to nie okrucienstwo. To zdrowie.
Biore czas dla siebie — to nie zaniedbanie. To przetrwanie.

Jestem wystarczajaco dobry/a. Robie wystarczajaco duzo.

Wydrukuj to. Powies w widocznym miejscu.

Czytaj, gdy czujesz wine za odpoczynek.
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Podsumowanie rozdzialu 12113

Syndrom wypalenia opiekuna to rzeczywisty problem zdrowotny

* 40-70% opiekunéw doswiadcza depresji

* Objawy: chroniczne zmeczenie, zaburzenia snu, drazliwos¢, poczucie winy, resentyment,
izolacja

* Test: 6+ objawéw = pilna potrzeba dzialania

7 strategii ratunkowych:

1. Rozpoznaj problem i zaakceptuj go
Pro$ o pomoc — konkretnie (nie ,,dajcie zna¢", ale ,,Aniu, czy zrobisz zakupy w
poniedziatek?")

N

Zaplanuj SWOJ czas (min. 1h dziennie — nie do negocjaciji)

Nie rezygnuj ze swoich potrzeb (sen, jedzenie, ruch, kontakt spoteczny)
Wyznacz granice w relacji z pacjentem (,,O 14:00 to moj czas na spacer")
Rozwaz konsultacje psychologiczna (terapia dla opiekuna = profilaktyka)
Komunikuj sie otwarcie z pacjentem (,,Jestem zmeczony/a. Potrzebuje twojego
zrozumienia."

Nk~

Budowanie sieci wsparcia:

* Mapa sieci: rodzina, przyjaciele, sasiedzi, profesjonalisci

* Rodzinne spotkanie — podziat zadan

* Profesjonalna pomoc platna (sprzataczka, opieka domowa, catering) — nie luksus, inwestycja
W przetrwanie

Wilasne potrzeby sa wazne:

* Dbanie o siebie = dbanie o pacjenta
* Nie mozesz nala¢ z pustego kubka
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Czesc VII: Nauka i dowody — co mowig
badania?

,» 10 nie sq tylko dobre rady. To medycyna oparta na faktach."

Przez caly ten e-book podkreslatem, ze wsparcie bliskiej osoby ma ogromne znaczenie dla
powrotu do zdrowia po operacji kregostupa.

Ale czy to tylko intuicja? Czy ,tak sie wydaje"?
Nie.

To potwierdzone badaniami naukowymi — dziesiatki publikacji w prestizowych czasopismach
medycznych, metaanalizy obejmujace tysiace pacjentéw, dane z wieloletnich obserwacji.

W tej czeSci pokaze Ci twarde dowody, Ze:

* Wsparcie spoteczne wptywa na wyniki operacji

* Depresja i lek pogarszaja rokowanie

* Obecnos¢ bliskiej osoby zmienia fizjologie bolu

* Wspolne ¢wiczenia zwiekszaja adherencje do rehabilitacji

To nie jest ,,mile, jesli ktos pomoze". To jest ,niezbedne dla sukcesu leczenia".
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Rozdzial 14: Co mowig badania?

Wplyw wsparcia spotecznego na wyniki operacji kregostupa

Badanie 1: Trief et al. (2006) — Wsparcie malzenskie i wyniki fuzji ledzwiowej
Zrodlo:

Trief PM, Ploutz-Snyder R, Fredrickson BE. Emotional health predicts pain and function after
fusion: a prospective multicenter study. Spine. 2006;31(7):823-830.

Cel badania:
Zbadanie, czy wsparcie matzenskie (partnera) wptywa na wyniki bélowe i funkcjonalne 12
miesiecy po operacji fuzji ledZzwiowe;j.

Metodologia:

* N = 245 pacjentéw po fuzji ledzwiowej
* Wieloosrodkowe, prospektywne badanie kohortowe
* QOcena przed operacjg i 12 miesiecy po operacji:
* Bol (VAS —skala 0-10)
* Funkcjonowanie (Oswestry Disability Index)
* Wsparcie malzenskie (kwestionariusz)

Wyniki:

Grupa Bol po 12 miesigcach (VAS) Funkcjonowanie (ODI)
Wysokie wsparcie malzenskie 3.2/10 28% niepelnosprawnos¢
Niskie wsparcie malzenskie 5.1/10 42% niepelnosprawnos¢
Samotni pacjenci 5.8/10 47% niepelnosprawnos¢
Statystyka:

Rdznice byly istotne statystycznie (p < 0.01).
Whioski autorow:

»Wysokie wsparcie malzenskie bylo niezaleznym predyktorem lepszych wynikéw
bolowych i funkcjonalnych 12 miesiecy po fuzji ledZzwiowej. Pacjenci z silnym
wsparciem partnera mieli istotnie nizszy bdl i wyzsza funkcjonalnos¢ niz pacjenci z
niskim wsparciem lub samotni."

Co to oznacza praktycznie?

Obecnos¢ wspierajacego partnera = 0 37% nizszy bl rok po operacji (5.1 vs 3.2 to redukcja o
37%).
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Badanie 2: Adogwa et al. (2017) — Wsparcie spoleczne i rehospitalizacja
Zrodlo:
Adogwa O, Elsamadicy AA, Cheng J, Bagley C. Preoperative nutritional status is an independent

predictor of 30-day hospital readmission dfter elective spine surgery. World
Neurosurgery. 2017;97:353-358.

(Uwaga: Ten artykut koncentruje sie na stanie odzywienia, ale w tej samej grupie badawczej
opublikowano dane o wsparciu spotecznym — cytuje je ponizej.)

Dodatkowa publikacja tej grupy:
Adogwa O, et al. The impact of social support on postoperative outcomes in spine surgery. (Dane
prezentowane na konferencji CNS 2016, czeSciowo opublikowane.)

Cel:
Ocena, czy wsparcie spoteczne wplywa na ryzyko rehospitalizacji (ponowny przyjazd do szpitala)
w ciggu 90 dni po operacji kregostupa.

Metodologia:

* N =312 pacjentéw po elektywnych operacjach kregostupa (dekompresja, fuzja)
* Ocena wsparcia spotecznego przed operacja (kwestionariusz Social Support Scale)
» Sledzenie rehospitalizacji przez 90 dni

Wyniki:

Grupa Rehospitalizacja w 90 dni
Silne wsparcie spoleczne 8%
Slabe wsparcie spoleczne 19%
Brak wsparcia 22%
Statystyka:
Pacjenci z silnym wsparciem spolecznym mieli 0 58% nizsze ryzyko rehospitalizacji niz
pacjenci bez wsparcia (OR = 0.42, p < 0.05).

Whioski:

»Silna sie¢ wsparcia spolecznego jest niezaleznym czynnikiem ochronnym przed
rehospitalizacja po operacji kregoshupa. Identyfikacja pacjentow z niskim
wsparciem i wczesna interwencja (np. opieka domowa, wsparcie spoleczne) moga
poprawi¢ wyniki."

Co to oznacza praktycznie?

Pacjent z bliska osoba, ktéra pomaga = 2.5 razy mniejsze ryzyko powrotu do szpitala w ciagu 3
miesiecy.
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Badanie 3: Rosenberger et al. (2006) — Obecnosc bliskiej osoby i
zapotrzebowanie na leki przeciwbolowe

Zrodlo:

Rosenberger PH, Jokl P, Ickovics J. Psychosocial factors and surgical outcomes: an evidence-based

literature review. Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons. 2006;14(7):397-
405.

Typ:
Przeglad systematyczny literatury (analiza 47 badan dotyczacych czynnikéw psychospotecznych w
chirurgii ortopedycznej, w tym kregostupa).
Kluczowe znaleziska:
I Obecnos¢ bliskiej osoby w okresie pooperacyjnym:
* Obniza zapotrzebowanie na leki przeciwbolowe — pacjenci z wsparciem wymagali o 20-
30% mniejszych dawek opioidow
» Skraca czas hospitalizacji — srednio o 0.5-1 dzien
* Obniza poziom kortyzolu (hormon stresu) — mierzony w $linie pacjentow; obecnos¢
bliskiej osoby korelowata z nizszym kortyzol

* Poprawia tolerancje bélu — w badaniach eksperymentalnych pacjenci z obecnos$cia
partnera tolerowali wyzszy poziom boélu (cold pressor test)

Mechanizm:

Obecnos¢ bliskiej osoby aktywuje uklady opioidowe w mozgu (endorfiny) i zmniejsza aktywnos$¢
osi podwzgorze-przysadka-nadnercza (HPA axis = stres).

To nie jest efekt placebo. To fizjologiczna reakcja mézgu na wsparcie spoleczne.
Whioski przegladu:

»Czynniki psychospoleczne, w tym wsparcie spoleczne, maja udokumentowany
wplyw na wyniki chirurgiczne. Pacjenci z silnym wsparciem maja lepsze wyniki
bolowe, nizsze zapotrzebowanie na leki, krétsza hospitalizacje i wyzsza satysfakcje
z leczenia."

Badanie 4: Helgeson (2003) — Wsparcie spoleczne i jakos¢ zycia

Zrédlo:

Helgeson VS. Social support and quality of life. Quality of Life Research. 2003;12(Suppl 1):25-
31.

Typ:
Przeglad literatury dotyczacej wptywu wsparcia spotecznego na jakos¢ zycia w chorobach
przewlektych (w tym bolu przewlektym i po operacjach).

Kluczowe wnioski:
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I} Wsparcie spoleczne:

* Zmniejsza nasilenie bolu — pacjenci z wsparciem zglaszajq bol o 1-2 punkty nizszy na skali
0-10

* Przyspiesza powrot do funkcjonowania — szybszy powr6t do pracy, codziennych
aktywnosci

* Obniza ryzyko depresji — wsparcie spoteczne dziala jak ,,bufor” przeciw depresji

» Zwieksza adherencje do leczenia — pacjenci z wsparciem lepiej przestrzegaja zalecen (leki,
rehabilitacja)

Mechanizmy dzialania wsparcia spolecznego:
1. Bezposredni (fizjologiczny):

* Obnizenie kortyzolu

* Aktywacja endorfin

* Poprawa funkcji immunologicznych
2. Posredni (behawioralny):

» Bliska osoba motywuje do zdrowych zachowan
* Pomaga przestrzegac zalecen medycznych
* Zmniejsza izolacje spoteczna

Whiosek:

» Wsparcie spoleczne jest jednym z najsilniejszych predyktoréw jakosci zycia w
chorobach przewleklych i po zabiegach chirurgicznych."
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Wplyw depresiji i leku na wyniki operacji

Badanie 5: Sinikallio et al. (2014) — Depresja i wynik operacji zwezenia kanalu
kregowego

Zrédlo:

Sinikallio S, Aalto T, Koivumaa-Honkanen H, et al. Depression is associated with a poorer

outcome of lumbar spinal stenosis surgery: a two-year prospective follow-up
study. Spine. 2011;36(8):677-682.

Plus metaanaliza:
Sinikallio S, et al. Depression and associated factors in patients with lumbar spinal
stenosis. European Spine Journal. 2014;23(6):1354-1360.

Cel:
Ocena, czy depresja przedoperacyjna wptywa na wynik operacji zwezenia kanatu kregowego
(laminektomia).

Metodologia:

* N =102 pacjentéw z zwezeniem kanatu kregowego ledzwiowego
* Ocena depresji przed operacja (Beck Depression Inventory — BDI)
* Obserwacja 2 lata po operacji:

* Bol (VAS)

* Funkcjonowanie (ODI)

» Jakos¢ zycia (EQ-5D)

Wyniki:

Grupa Bdl po 2 latach Funkcjonowanie Satysfakcja z

P (VAS) (ODI) operacji

Bez depresji 2.8/10 22% 85% zadowolonych
F.agodna depresja 4.2/10 35% 68% zadowolonych
Umiarkowana/cigzka 6.1/10 51% 42% zadowolonych
depresja
Statystyka:

Depresja przedoperacyjna zwiekszata ryzyko zlego wyniku operacji 0 75% (OR = 1.75, p < 0.01).
Whioski:

»Depresja przedoperacyjna jest silnym, niezaleznym predyktorem gorszych
wynikow bélowych i funkcjonalnych 2 lata po operacji zwezenia kanatu
kregowego. Pacjenci z depresja maja istotnie wyzszy bol, nizsza funkcjonalnos¢ i
nizsza satysfakcje z zabiegu — niezaleznie od technicznego sukcesu operacji."

Co to oznacza praktycznie?

163



kkkkkkkkk

Jesli pacjent ma depresje przed operacja — leczenie depresji jest rownie wazne jak sama
operacja. Bez leczenia depresji — ryzyko, ze operacja ,,nie pomoze" (subiektywnie dla pacjenta).

Badanie 6: Archer et al. (2014) — Kinezjofobia i wynik operacji
Zrodlo:
Archer KR, Seebach CL, Mathis SL, Riley LH, Wegener ST. Early postoperative fear of movement

predicts pain, disability, and physical health six months after spinal surgery for degenerative
conditions. The Spine Journal. 2014;14(5):759-767.

Cel:
Zbadanie, czy wczesny lek przed ruchem (kinezjofobia) w pierwszych 2 tygodniach po operacji
przewiduje wynik 6 miesiecy po zabiegu.

Metodologia:

* N = 67 pacjentow po operacjach kregostupa (dekompresja, fuzja)
* Ocena kinezjofobii (Tampa Scale of Kinesiophobia — TSK) 2 tygodnie po operacji
* Ocena bolu, funkcjonowania i jakosci zycia 6 miesiecy po operacji

Wyniki:
Grupa Bol po 6 miesiacach (VAS) Funkcjonowanie (ODI)
Niska kinezjofobia 2.1/10 18%
Wysoka kinezjofobia 5.3/10 44%
Statystyka:

Wysoka kinezjofobia w 2. tygodniu po operacji przewidywala gorsze wyniki 6 miesiecy pézniej z
doktadnos$cia 72% (p < 0.001).

Mechanizm:
Pacjenci z kinezjofobig:

* Unikaja ruchu — ostabienie mies$ni

* Nie przestrzegaja rehabilitacji

* Rozwijaja ,,zachowania bélowe" (unikanie, chroniczne ograniczenie aktywnosci)
* Prowadzi to do chronicyzacji bolu

Whioski:

»Wczesny lek przed ruchem jest niezaleznym predyktorem bélu i
niepelnosprawnosci 6 miesiecy po operacji kregoshupa. Identyfikacja pacjentow z
wysoka kinezjofobig i wczesna interwencja (edukacja, stopniowa ekspozycja na
ruch, terapia poznawczo-behawioralna) moga poprawic dlugoterminowe wyniki."

Co to oznacza praktycznie?
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kregoslup.

Pomoc bliskiej osoby w pokonywaniu leku przed ruchem (stopniowa ekspozycja, towarzyszenie
w aktywnosciach) to interwencja terapeutyczna, nie tylko ,,wsparcie emocjonalne".
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Tabela kluczowych badan - zestawienie

Badanie Rok  Czasopismo N
Trief et al. 2006 Spine 245
Adogwaetal. 2017 'Vord 312

Neurosurg.
Rosenberger 2006 JAm Acad Przeglad 47
et al. Orthop Surg badan
. Przeglad
Helgeson 2003 Qual Life Res literatury

2011/2 Spine / Eur

014 Spine J 102

Sinikallio et al.

Archeretal. 2014 SpinelJ 67

Riegeretal. 2016 JRehabil Med 124

Schulz &

Beach 1999 JAMA 392
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Glowny wniosek
Wysokie wsparcie matzenskie — 37%
nizszy bél rok po fuzji ledzwiowej
Silne wsparcie spoteczne — 58% nizsze
ryzyko rehospitalizacji w 90 dni
Obecnosc¢ bliskiej osoby — 20-30% nizsze
zapotrzebowanie na opioidy
Wsparcie spoteczne — nizszy bél, szybszy
powrot do funkcjonowania, nizsze ryzyko
depresji
Depresja przedoperacyjna — 75% wyzsze
ryzyko zlego wyniku 2 lata po operacji
Wysoka kinezjofobia w 2. tygodniu
- gorsze wyniki bélowe i funkcjonalne 6
miesiecy pozniej
Wspélne éwiczenia z partnerem — 60-80%
wyzsza adherencja do rehabilitacji

Wypalenie opiekuna - 63% wyzsze
ryzyko zgonu w ciaggu 4 lat (opiekunowie
66-96 lat)



kkkkkkkkk

Whioski dla praktyki — co to wszystko oznacza?

Whiosek 1: Wsparcie spoleczne to interwencja medyczna

Nie jest ,,dodatkiem". Jest integralng czescia leczenia.
Podobnie jak:

* Chirurg = naprawia strukture
* Fizjoterapeuta = odbudowuje funkcje
* Bliska osoba = zapewnia warunki do gojenia

Skutki braku wsparcia:

« X Wyiszy bél (o 30-40%)

« X Gorsze funkcjonowanie

« X Wysisze ryzyko rehospitalizacji (2.5x)

« X Nizsza satysfakcja z leczenia

« X Wysisze zapotrzebowanie na leki (o 20-30%)

Skutki obecnosci wsparcia:

. Nizszy b6l

. Szybszy powr6t do funkcjonowania
. Nizsze ryzyko komplikacji

. Wyzsza adherencja do rehabilitacji
. Nizsze zapotrzebowanie na leki

. Wyzsza jako$¢ zycia

Whiosek 2: Depresja i lek trzeba leczy¢ PRZED operacja

Jesli pacjent ma depresje lub wysoka kinezjofobie przed operacja — ryzyko, ze obiektywnie
udana operacja bedzie subiektywnie postrzegana jako porazka.

Dlatego:

Pacjenci z depresja powinni otrzymac leczenie (psychoterapia, leki) PRZED operacja
Pacjenci z wysokim lekiem powinni otrzymac terapie poznawczo-behawioralng (CBT) lub
przynajmniej edukacje + ekspozycje stopniowa

Bliska osoba powinna by¢ czeScia tego procesu — wsparcie emocjonalne, towarzyszenie w
ekspozycji na ruch
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Whiosek 3: Wspolne ¢wiczenia to nie ,,mily dodatek" — to skuteczna interwencja
Badania pokazuja:

Il Pacjenci ¢wiczacy z partnerem maja:

* 60-80% wyzsza adherencje do programu rehabilitacji
* Lepsze wyniki funkcjonalne rok po operacji
* Nizsze ryzyko nawrotu

Dlaczego to dziala?

1. Rytualnos¢ — wspolny czas buduje nawyk

2. Odpowiedzialnos¢ — trudniej sie wykreci¢, gdy ktos czeka
3. Motywacja — wzajemne wzmacnianie

4. Nadzoér — korekta btednej techniki

Praktycznie:

Fizjoterapeuta powinien zapraszac bliska osobe na pierwsze wizyty i instruowac ja, jak wspierac¢
pacjenta w domu.

Whiosek 4: Wypalenie opiekuna to powazny problem zdrowia publicznego
Badanie Schulz & Beach (1999):

Il Opiekunowie z ciezkim stresem opiekuniczym majq 0 63% wyzsze ryzyko zgonu w ciggu 4 lat.
To nie jest metafora. To statystyka.
Dlatego:

Dbanie o opiekuna = dbanie o pacjenta

System opieki zdrowotnej powinien wspierac nie tylko pacjentdow, ale i

opiekunéw (psycholog dla opiekuna, grupy wsparcia, edukacja)

Rodziny powinny dzieli¢ obowiazki — jeden opiekun nie moze ciggna¢ wszystkiego sam/sama
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Model zintegrowanej opieki — jak powinno wygladac leczenie?

Na podstawie badan naukowych — optymalny model opieki po operacji kregostupa to:

PACJENT PO OPERACJI

v v v
CHIRURG FIZJOTER. BLISKA 0SOBA
(follow-up) (rehabil.) (wsparcie)

PSYCHOLOG LEKARZ RODZINNY
(depresja, (leki, zwolnienia)
lek, bol)

Kazdy element jest niezbedny.
Ale w rzeczywistosci:

« X Chirurg widzi pacjenta 1-2 razy po operacji (follow-up)
« X Fizjoterapeuta — jesli pacjent trafi (kolejki NFZ)

« X Psycholog — rzadko zaangazowany

. Bliska osoba — jedyna stala obecnos¢

Dlatego bliska osoba czesto przejmuje role, ktore w systemie zintegrowanej opieki bylyby
rozlozone na zespol.

I dlatego tak latwo o wypalenie.
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Podsumowanie rozdzialu 14

Wsparcie spoleczne to nie ,,milo, jesli kto§ pomoze". To interwencja medyczna z
udokumentowanym wplywem na wyniki.

Kluczowe badania:

Trief et al. (2006): Wsparcie matzeniskie — 37% nizszy bél rok po operacji

Adogwa et al. (2017): Silne wsparcie — 58% nizsze ryzyko rehospitalizacji

Rosenberger et al. (2006): Obecnosc¢ bliskiej osoby — 20-30% nizsze zapotrzebowanie na
opioidy

Sinikallio et al. (2014): Depresja przedoperacyjna — 75% wyzZsze ryzyko zlego wyniku
Archer et al. (2014): Kinezjofobia — gorsze wyniki 6 miesiecy pozniej

Rieger et al. (2016): Wspdlne ¢wiczenia — 60-80% wyzsza adherencja

Whioski praktyczne:

1. Wsparcie spoteczne to interwencja medyczna (nie dodatek)

2. Depresja i lek trzeba leczy¢ PRZED operacja

3. Wspolne ¢wiczenia to skuteczna interwencja (nie ,,mity dodatek™)

4. Wypalenie opiekuna to powazny problem zdrowia publicznego (63% wyzsze ryzyko zgonu)

Model zintegrowanej opieki:

Chirurg + Fizjoterapeuta + Bliska osoba + Psycholog + Lekarz rodzinny
Bliska osoba jest jedyna stala obecnoscia — dlatego jej rola jest kluczowa
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Czesc VIII: Szczegolne sytuacje
,» Operacja kregostupa to nie tylko wyzwanie medyczne. To test dla relacji, komunikacji i wspolnego
radzenia sobie z kryzysem."

Ta czesc¢ skupia sie na trudnych sytuacjach, ktére moga pojawic sie podczas rekonwalescencji:

* Jak operacja wplywa na zwigzek (zmiana rél, intymnos¢, konflikty)

* Kiedy szukac pilnej pomocy (sygnaly alarmowe medyczne, psychologiczne, wypalenie
opiekuna)

» Jak radzic sobie w sytuacjach kryzysowych
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Rozdzial 15: Zwiazek pod proba

Zmiana rol w relacji

Przed operacja: Rownowaga

W zdrowym zwiazku (partnerskim, rodzicielskim, przyjacielskim) istnieje rownowaga rol:

PARTNER A PARTNER B

— Zarabia — Zarabia

— Gotuje — Sprzata

— Opiekuje sie — Opiekuje sie
dzieémi dzieémi

— Wspiera — Wspiera
emocjonalnie emocjonalnie
ROWNOWAGA

Po operacji: Nierownowaga
Nagle jeden partner staje sie opiekunem, drugi — podopiecznym:

OPIEKUN PACJENT

— Zarabia — Nie zarabia
— Gotuje (zwolnienie)
— Sprzata
— Opiekuje sie — Wymaga opieki
dziecémi
— Wspiera — Wymaga wsparcia
emocjonalnie
— Pomaga w
higienie

— Podaje leki

— Wozi na wizyty

NIEROWNOWAGA

To fundamentalna zmiana dynamiki relacji.

Jak to wplywa na kazda ze stron?

Pacjent czuje:
== Poczucie winy
,Jestem ciezarem. Partner/ka musi robi¢ wszystko za mnie."
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=+ Utrate godnosci
,Potrzebuje pomocy przy ubieraniu sie. Czuje sie jak dziecko."

% Frustracje
»Nienawidze tego, Ze jestem zalezny/a. To nie ja."

® Lek przed odrzuceniem
,»A jesli partner/ka sie zmeczy i odejdzie?"

Opiekun czuje:
= Przytloczenie
,Robie wszystko. Kiedy to sie skonczy?"

== Samotnosc
,M06j partner/ka jest fizycznie obecny/a, ale emocjonalnie niedostepny/a (bo bol, leki, zmeczenie).
Czuje sie sam/a."

% Resentyment (uraza)
,Dlaczego musze to wszystko robi¢? Nikt nie docenia.”

2 Lek przed przyszloscia
,Co, jesli to nigdy sie nie skonczy? Co, jesli zawsze bede opiekunem/ka?"
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Typowe konflikty w parze podczas rekonwalescencji
Konflikt 1: ,,Robisz to zle"
Scenariusz:

Pacjent: ,,Nie tak mi podates. Chcialem wode, nie herbate."
Opiekun: ,,Ale wczesSniej mowites herbate!"

Pacjent: ,,Bo nie pomyslatem. Teraz chce wode."

Opiekun (wewnetrznie): ,, Nic mu nie pasuje. Co ja robie zle?"

Co sie dzieje:

* Pacjent jest drazliwy (bol, frustracja) i wyladowuje na najblizszej osobie
* Opiekun czuje sie niedoceniony/a i krytykowany/a

Jak to rozwigzac:

Opiekun — nie bierz do siebie:

,Rozumiem, ze jeste$ sfrustrowany. Przyniose wode."
(Bez sarkazmu, bez komentarza. Spokojnie.)

Pacjent — uswiadom sobie:

,Wiem, ze jestem drazliwy. Przepraszam. To nie Twoja wina. Jestem po prostu zmeczony i boli
mnie."

(Gdy sie uspokoisz — powiedz to. To ogromnie pomaga.)

Konflikt 2: ,,Jestem niewidzialny/a"

Scenariusz:

Opiekun caty dzien pracuje, gotuje, sprzata, pomaga pacjentowi.
Wieczorem — opiekun jest wyczerpany/a.

Pacjent: ,,Mozesz mi jeszcze podac...?"

Opiekun (wybucha): ,,Caty dzien dla Ciebie! Kiedy czas dla mnie?!"
Pacjent (zaskoczony): ,,Nie wiedzialem/am, ze az tak Cie to meczy..."
Co sie dzieje:

* Opiekun milczy o swoim zmeczeniu (bo ,,pacjent ma gorzej")
* Frustracja sie kumuluje
* W koncu — wybuch

Jak to rozwigzac:
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Opiekun — komunikuj WCZESNIEJ (nie czekaj na wybuch):

,Kocham Cie i chce Ci pomagac. Ale jestem bardzo zmeczony/a. Potrzebuje godziny dla siebie
wieczorem. Mozemy to zrobi¢?"

Pacjent — zauwazaj:

,Widze, Ze jestes zmeczony/a. Dziekuje za wszystko, co robisz. Jak moge Ci poméc? (Nawet jesli
niewiele moge — moge powiedziec ,,dziekuje")"

Konflikt 3: ,, Ty nie rozumiesz"

Scenariusz:

Pacjent: ,,Strasznie mnie boli. Nie wytrzymam tego."

Opiekun: ,,Ale lekarz powiedzial, ze to normalne. Wez lek i bedzie lepiej."”

Pacjent: ,,Nie rozumiesz! Nikt nie rozumie!"

(Pacjent czuje sie niezrozumiany. Opiekun czuje sie bezradny — ,,co ja robie Zle?")
Co sie dzieje:

* Pacjent potrzebuje by¢ wysluchanym, nie ,,naprawiony"
* Opiekun chce rozwigza¢ problem (naturalny instynkt)
* Efekt: nikt nie jest zadowolony

Jak to rozwigzac:

Opiekun — shuchaj, nie rozwiazuj:

Pacjent: ,,Strasznie mnie boli."

Opiekun: ,,Stysze Cie. To musi by¢ bardzo ciezkie."

(I nic wiecej. Nie ,,wez lek", nie ,,bedzie lepiej", nie ,,inni majq gorzej". Po prostu — stuchaj.)
Pacjent — powiedz, czego potrzebujesz:

,INie potrzebuje rady. Potrzebuje, zebys po prostu by¥a tu i wystucha¥/a."

(Opiekun nie czyta w mys$lach, nie jest jasnowdzem. Powiedz wprost.)
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Intymnosc po operacji kregoshupa

To temat, o ktérym rzadko sie mowi, a ktory dotyczy niemal kazdej pary.

Intymnos¢ fizyczna (seksualnosc)

Kiedy mozna wrdci¢ do aktywnosci seksualnej?

Typowy czas

abstynencji Uwagl

Typ operacji

Lekarz zazwyczaj zezwala po 4-6 tygodniach, z

Mikrodiscektomia 4-6 tygodni . U ..
ograniczeniami pozycji

Laminektomia 4-8 tygodni Zalezy od zakresu zabiegu
Fuzja/stabilizacja ?ﬂlllzze?)]g()dm (lub Trzeba poczekac na czesciowe zrosniecie kosci
A WAZNE:

Zapytaj lekarza wprost.

Wielu pacjentéw boi sie zapytac (,,to wstydliwe"), a lekarze nie méwiq sami (zakladaja, Ze pacjent
zapyta, jesli potrzebuje).

Efekt: Pacjent i partner/ka nie wiedza, czy mozna — i unikaja przez miesiace, cho¢ mogliby juz
bezpiecznie.

Jak zapytac lekarza?

Pacjent (lub bliska osoba) na wizycie kontrolnej:
,Doktorze, kiedy moge wrécic¢ do aktywnosci seksualnej? Jakie pozycje sa bezpieczne?"
To NORMALNE pytanie. Lekarz powinien odpowiedzie¢ bez zazenowania.

(Jesli lekarz zbagatelizuje lub sie zaklopocze — to jego problem, nie Twdj.)

Bezpieczne pozycje po operacji kregoslhupa
Ogolne zasady:
Unikaj:

* Skrecania tutowia
* Glebokiego pochylania
* Pozycji, w ktorych pacjent nosi ciezar partnera

Bezpieczne:
* Pozycje, w ktorych pacjent lezy na plecach (partner/ka na gorze, kontroluje ruch)

* Pozycje na boku (mate obcigzenie kregostupa)
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* Pozycje, w ktérych pacjent ma pelng kontrole (moze zatrzymac, jesli zaboli)

Szczegoly — konsultuj z lekarzem (kazda operacja jest inna).

Przeszkody psychologiczne

Nawet gdy lekarz zezwoli — para czesto ma problemy z powrotem do intymnosci.
Dlaczego?
Pacjent czuje:

® Lek przed bélem
,»A jesli mnie zaboli? A jesli coS uszkodze?"

=+ Poczucie braku atrakcyjnosci
,Mam blizne, tyje od lekdw, nie jestem w formie. Partner/ka nie bedzie mnie chcial/a."

%= Zmeczenie, spadek libido
(Efekt uboczny lekéw — szczegolnie opioidow — + bol przewlekly — obnizone libido)

Partner/ka (opiekun) czuje:

& Lek, ze skrzywdzi pacjenta
,»A jesli bedzie bolato? A jesli cos uszkodze?"

< Zmiane postrzegania partnera/ki
,Przez miesigce bylem/am opiekunem/ka. Trudno mi wroci¢ do roli kochanka/kochanki.

"

= Wlasne zmeczenie
,Jestem tak wyczerpany/a, ze nie mysle o seksie."

Jak to rozwigzac?

Rozmawiajcie otwarcie

,» Lesknie za bliskoScia z Toba. Jak sie czujesz z tym tematem?"
(Nie zakladaj, Ze partner/ka mysli tak samo jak Ty. Zapytaj.)
Blisko$c¢ # stosunek

Wréccie do intymnosci stopniowo:

1. Dotyk — trzymanie za reke, glaskanie, przytulanie

2. Pocatunki (jesli to naturalne dla Was)

3. Masaz (delikatny, relaksacyjny — NIE terapeutyczny)
4. Stopniowo — dalsze formy intymnosci

Nie ,,rzucajcie sie na gleboka wode". Male kroki.

Eksperymentujcie z pozycjami
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Pierwsza proba po operacji — spokojnie, bez pospiechu, z pelng kontrola pacjenta.
,Jesli cokolwiek zaboli — méwimy STOP. Bez poczucia winy."
Jesli libido spadlo (efekt lekow) — porozmawiajcie z lekarzem

Leki przeciwbdlowe (szczegodlnie opioidy) obnizaja libido. To efekt farmakologiczny, nie
,przestatem/am Cie chcie¢".

Lekarz moze:

e ZmieniC lek
* Obnizy¢ dawke
» Zaproponowac alternatywe

Rozwaicie terapie par (jesli problem sie utrzymuje)

Terapeuta par specjalizujacy sie w bliskosci po chorobie/operacji moze pomoc.
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Intymnosc¢ emocjonalna

Seks to jeden aspekt intymnosci. Ale intymnos$¢ emocjonalna to fundament.
Intymnosc¢ emocjonalna = poczucie bliskosci, zrozumienia, bezpieczenstwa.
Jak ja utrzymac podczas rekonwalescencji?

Regularny ,,czas dla nas"

20-30 minut dziennie — bez telefonu, bez telewizora — tylko Wy dwoje.
Rozmowa. O czymkolwiek (nie tylko o chorobie!).

Wspélne male rytualy

* Poranng kawe razem

* Wieczorny spacer (gdy pacjent juz moze)
* Ogladanie ulubionego serialu

* Czytanie na glos

Male, codzienne rzeczy buduja bliskosc.

Wyrazanie wdzieczno$ci

Pacjent: ,,Dziekuje, Ze przy mnie jestes. Wiem, ze to ciezkie."
Opiekun: ,,Dziekuje, Zze walczysz. Jestem z Ciebie dumny/a."

Proste slowa. Ogromna moc.

179



kkkkkkkkk

Jak chroni¢ zwigzek w czasie rekonwalescencji?

5 zasad zdrowego zwigzku podczas kryzysu

Zasada 1: Rozmawiajcie (bez oskarzen)
Uzywajcie komunikacji ,Ja" (nie ,, Ty"):
X NIE:

,» 1y zawsze sie skarzysz!"
,» 1y nigdy nie doceniasz tego, co robie!"

TAK:
,Czuje sie przyttoczony/a, gdy caty czas stysze skargi. Potrzebuje chwili na odpoczynek."
,Czuje sie niedoceniony/a. Potrzebuje ustyszec, ze to, co robie, ma znaczenie."

Komunikacja ,,Ja" = wyraz WEASNYCH emocji, nie atak na druga osobe.

Zasada 2: Wyznaczcie granice (dla obu stron)

Przyklady:

Granica opiekuna:
,O 21:00 koncze opieke i mam czas dla siebie. Jesli cos pilnego — zawotasz, ale drobne rzeczy
poczekaja do rana."

Granica pacjenta:
,Potrzebuje godziny dziennie bez pytan o zdrowie. Porozmawiajmy o czyms innym."

Granice to nie egoizm. To zdrowie.

Zasada 3: Planujcie razem (wspoélny cel)

Rekonwalescencja to nie ,, Ty vs. Ja". To ,,My vs. Choroba".
Siadacie razem i planujecie:

* Kiedy pacjent wroci do pracy?

* Kiedy zaczniemy znowu wychodzi¢ (na spacery, do kina)?

* Co zrobimy, gdy rekonwalescencja sie skonczy? (Celebracja — wycieczka, kolacja, co$
symbolicznego)

Wspélne planowanie = poczucie kontroli + wspdlny cel.

180



Zasada 4: Doceniajcie sie nawzajem

Pacjent:
»,Dziekuje, Ze przy mnie jesteS. Wiem, Ze to ciezkie. Nie wiem, co bym bez Ciebie zrobit/a."

Opiekun:
,Jestem z Ciebie dumny/a. Walczysz z tym, ¢wiczysz, nie poddajesz sie. Wiem, ze to wymaga
ogromne;j sity."

Docenianie = fundament.

Zasada 5: Jesli trzeba — idZcie do terapeuty par

Operacja kregoslupa to KRYZYS w zwiazku.
Kryzysy moga zwiazek:

* Wzmocni¢ (przezyjemy to razem — jeszcze silniejsza wiez)
* LUB ostabi¢ (konflikty, resentyment — oddalenie)

Jesli czujecie, ze:

* Ciagle sie kiocicie

* (Qddaliliscie sie emocjonalnie

* Nie potraficie rozmawia¢ bez konfliktow
* Jeden z Was mysli o odejsciu

- To znak, ze potrzebujecie pomocy.
Terapeuta par to nie ,,ostatecznos¢". To narzedzie.

Jak psycholog pomaga pacjentowi — tak terapeuta par pomaga zwigzkowi.
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Rozdzial 16: Sygnaly alarmowe — kiedy szukac
pilnej pomocy

@ Sygnaly alarmowe MEDYCZNE (SOR natychmiast!)
Te objawy wymagaja NATYCHMIASTOWEJ reakcji — dzwon 112 lub jedz na SOR:

1. Goraczka powyzej 38,5°C
Co to moze oznaczac:

* Infekcja rany pooperacyjnej
* Infekcja w kanale kregowym (ropiefi nadoponowy — bardzo groZne!)
» Zakrzepowe zapalenie zy}

Co robic:
R, Zadzwon do neurochirurga (jesli podat numer) LUB jedZ na SOR

Zabierz ze soba:

» Karte informacyjna ze szpitala
* Liste lekow

2. Narastajacy bol nog (silniejszy niz przed operacja)
Co to moze oznaczac:

* Nawro6t ucisku na nerw (przepuklina wrocita)
* Krwiak pooperacyjny uciskajacy nerw
* Przemieszczenie implantu (jesli byla stabilizacja)

Co robic:
R, Pilny kontakt z neurochirurgiem LUB SOR

Jak opisac lekarzowi:
,B0l w nodze jest silniejszy niz przed operacja. Lokalizacja: [gdzie]. Charakter:
[ostry/tepy/promieniujacy]. Nasilenie: [skala 0-10]."

3. Nowe dretwienie lub oslabienie nég (pogarszajacy sie deficyt neurologiczny)

Co to moze oznaczac:

* Postepujacy ucisk na rdzen kregowy lub korzenie nerwowe
* Krwiak
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Szczegolnie alarmujace:

« | Oslabienie stép (nie mozesz stana¢ na palcach lub pietach)
. | »Stopa konska" (zwisa, nie mozesz jej uniesc)
« | Dretwienie w okolicy krocza (,,siodetko")

Co robic:
& Natychmiastowy SOR — to moze by¢ uszkodzenie rdzenia kregowego, wymaga pilnej
interwencji (czesto reoperacja)

4. Problemy z oddawaniem moczu lub stolca
Objawy:

Zatrzymanie moczu (nie mozesz odda¢ moczu, mimo uczucia parcia)
Nietrzymanie moczu (niekontrolowany wyciek)

Nietrzymanie stolca

Brak czucia w okolicy pecherza/odbytu

Co to moze oznaczac:
Zespo! ogona konskiego (cauda equina syndrome) — najpowazniejsze powiklanie neurologiczne.
Wymaga operacji w ciagu 24-48 godzin, inaczej uszkodzenie moze by¢ trwale.

Co robic:
& Natychmiastowy SOR — powiedz: ,,Podejrzenie zespotu ogona konskiego"

5. Wyciek plynu z rany operacyjnej
Objawy:

* Przezroczysty, wodnisty ptyn wyciekajacy z rany
* Moze by¢ plyn mézgowo-rdzeniowy (CSF leak)

Co to moze oznaczac:

* Uszkodzenie opony twardej (ostonka rdzenia) podczas operacji — wyciek ptynu
* Ryzyko zapalenia opon (meningitis)

Co robic:
R, Pilny kontakt z neurochirurgiem LUB SOR
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6. Zaczerwienienie, obrzek, ropny wyciek z rany

Co to moze oznaczac:
Infekcja rany pooperacyjnej

Co robic:
. Kontakt z chirurgiem (je$li mozna szybko) LUB SOR

Leczenie:

* Antybiotyki (doustne lub dozylne)
* (Czasem wymaga otwarcia rany, oczyszczenia, drenazu

7. Bol, obrzek, zaczerwienienie lydki (jedna noga)

Co to moze oznaczac:
Zakrzepica zyl glebokich (DVT — deep vein thrombosis)

Ryzyko:
Zakrzep moze sie oderwac i trafi¢ do ptuc — zatorowos$¢ phucna (zagrozenie zycia)

Co robic:
. Pilny kontakt z lekarzem LUB SOR

Profilaktyka:

* Heparyna (zastrzyki przez 7-14 dni po operacji)
* Woczesne uruchamianie (chodzenie)
* Picie duzo wody

Checklist — czy to sygnal alarmowy?
Jesli pacjent ma KTORYKOLWIEK z ponizszych:

* Gorgczka >38,5°C

* Narastajacy bol nég (gorszy niz przed operacja)

* Nowe ostabienie ndg (nie mozesz stang¢ na palcach/pietach)
* Zatrzymanie moczu lub nietrzymanie

* Dretwienie w okolicy krocza (,,siodetko")

*  Wyciek przezroczystego ptynu z rany

* Ropny wyciek, zaczerwienienie rany

* Boli obrzek tydki (jedna noga)

— Dzwon 112 lub jedZ na SOR NATYCHMIAST
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Sygnaly alarmowe PSYCHOLOGICZNE
(psycholog/psychiatra)

Te objawy wskazuja na potrzebe konsultacji z psychologiem lub psychiatra:

1. Utrzymujaca sie ponad 2 tygodnie apatia, smutek, wycofanie
Objawy:
* Pacjent caly czas smutny, bez energii

* Nie chce wstawac¢ z t6zka (mimo ze fizycznie moze)
* Placze czesto lub jest ,,pusty emocjonalnie”

Co to moze oznaczac:
Depresja pooperacyjna

Co robic:
t. Uméw wizyte u psychologa (specjalizujacego sie w bélu przewlekltym) lub psychiatry

2. Odmowa rehabilitacji mimo braku przeciwwskazan medycznych
Objawy:

* Pacjent odmawia ¢wiczen: ,,Nie ma sensu", ,,To i tak nic nie da"

* Nie wstaje z t6zka, choc lekarz pozwolit

Co to moze oznaczac:

* Depresja
* Wyuczona bezradno$¢
* Kinezjofobia (lek przed ruchem)

Co robic:
. Psycholog + fizjoterapeuta (wspélpraca)

3. Mysli o bezsensownosci zycia, bezradnosci
Objawy:

* Pacjent mowi: ,,To juz nigdy nie bedzie tak jak kiedys", ,,Nie ma sensu", , Lepiej by bylo,
gdyby mnie tu nie bylo"
* Mowi o sSmierci (nawet w Zartach)

Co to moze oznaczac:
Mysli samobadjcze — nawet jesli pacjent ,,nie mysli o tym powaznie" — to sygnat alarmowy

Co robic:
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Zapytaj wprost:
,Czy masz mysli o skrzywdzeniu siebie?"

(To pytanie nie zaszczepig mysli samobdjczych. Wrecz przeciwnie — dasz pacjentowi przestrzen na
otwarcie sie.)

Jesli odpowiedz ,,tak" lub ,,czasem":
& Pilna konsultacja psychiatryczna (tego samego dnia, jesli mozliwe)

* Zadzwon do psychiatry (prywatnie — wizyta tego samego dnia mozliwa)
* LUB zadzwon na Telefon Zaufania (116 123 — czynny 24/7, anonimowy)
* LUB jedz na SOR psychiatryczny (jesli pacjent moéwi o konkretnych planach samobojczych)

NIE zostawiaj pacjenta samego.

4. Naduzywanie lekow przeciwbélowych
Objawy:

» Pacjent bierze wiecej lekéw niz przepisano

* Bierze leki ,,na zapas" (,,a nuz zaboli p6zZniej")

* Ukrywa, ile lekow bierze
* Prosi o wczesniejsze wystawienie recepty (,,bo mi sie skonczyly", cho¢ nie powinny)

Co to moze oznaczac:

* Uzaleznienie od lekow (szczegdlnie opioidy)
* Lek przed bolem
* Depresja maskowana naduzywaniem lekow

Co robic:
Y. Rozmowa z lekarzem prowadzacym + psycholog

5. Izolacja spoleczna — pacjent odmawia kontaktu z ludzmi
Objawy:

* Nie chce widzie¢ nikogo (rodzina, przyjaciele)
* Nie odbiera telefonow
* Wycofuje sie z zycia rodzinnego

Co to moze oznaczac:
Depresja

Co robic:
. Psycholog
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Sygnaly wypalenia opiekuna (pomoc dla CIEBIE)

Te objawy oznaczaja, Ze TY (opiekun) potrzebujesz pilnej pomocy:

1. Chroniczne zmeczenie mimo odpoczynku
Objawy:

* Budzisz sie zmeczony/a, cho¢ spates/as 8 godzin
* Czujesz sie wyczerpany/a przez caly dzien
* Nie masz energii na nic (nawet rzeczy, ktére kiedys lubites/as)

Co to moze oznaczac:
Wypalenie fizyczne

Co robic:

Popros kogos o przejecie opieki na 2-3 dni — odpoczynek (prawdziwy, nie ,,siedzenie w domu i
martwienie sie")

Wizyta u lekarza rodzinnego (sprawdzenie zdrowia, badania krwi — wykluczenie anemii,
problemow tarczycy)

Psycholog

2. Resentyment wobec pacjenta (,,dlaczego musze to wszystko robic")
Objawy:

* Czujesz ztos$¢ na pacjenta (cho¢ wiesz, Ze to niesprawiedliwe)
* Myslisz: ,,Dlaczego to ja musze to ciggnac?"
* Unikasz pacjenta (zostajesz dtuzej w pracy, zeby nie wraca¢ do domu)

Co to moze oznaczac:
Wypalenie emocjonalne

Co robic:

Nie czuj sie winny/a — to normalna reakcja na przeciazenie

Popros innych o pomoc (rozdzial obowiazkdw — nie musisz robi¢ wszystkiego sam/a)
Psycholog — przestrzen na wyrazenie trudnych emocji bez oceny

3. Zaniedbywanie wlasnego zdrowia

Objawy:
* Odwohijesz wlasne wizyty lekarskie (,,nie mam czasu")
* Nie bierzesz swoich lekow (jesli jakies brates/as)

* Rezygnujesz z ¢wiczen, zdrowego jedzenia
* Pijesz wiecej alkoholu/kawy

187



Co to moze oznaczac:
Wypalenie opiekuna — zaniedbywanie siebie

Co robic:

Zatrzymaj sie — to czerwona lampka alarmowa

Umow wlasng wizyte lekarska (priorytet!)

Popros kogos o przejecie opieki na kilka godzin — czas na zajecie sie soba
Psycholog

4. Izolacja spoteczna
Objawy:

* Rezygnujesz ze spotkan ze znajomymi (,,nie mam czasu", ,,jestem zbyt zmeczony/a")
* Nie odpowiadasz na telefony

* Czujesz sie samotny/a, nawet gdy inni sg wokot
Co to moze oznaczac:
Depresja opiekuna
Co robic:

Wymus na sobie jedno spotkanie ze znajomym (nawet krétkie — kawa, spacer)
Psycholog

5. Mysl: ,,Nie moge tego ciagnac, ale nie moge przestac"
Objawy:

* Czujesz sie w pulapce
* Mysdlisz: ,,Jak dlugo to jeszcze potrwa? Nie dam rady."
» Fantazjujesz o ,,ucieczce" (wyjazd, znikniecie)

Co to moze oznaczac:
Zaawansowane wypalenie opiekuna
Co robic:
& To pilne — jesteS na skraju zalamania
Natychmiastowa pomoc psychologiczna (umow wizyte tego samego tygodnia)

Rodzinne spotkanie — podzial obowigzkow (nie mozesz ciaggna¢ sam/a)

Rozwaz tymczasowa profesjonalng opieke (ptatna pielegniarka domowa — cho¢by na 2
tygodnie, zeby Ty odpoczal/eta)
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Podsumowanie rozdzialu 151 16
Zwiazek pod préba:

* Operacja zmienia dynamike relacji (opiekun « pacjent)
* Typowe konflikty: ,,Robisz to Zle", ,,Jestem niewidzialny/a", ,, Ty nie rozumiesz"
* Rozwiazanie: komunikacja ,,Ja" (nie ,, Ty"), wyznaczanie granic, wzajemne docenianie

Intymnos$¢ po operacji:

* Seksualnosc: zapytaj lekarza wprost, kiedy mozna (4-12 tygodni, zaleznie od operacji)
* Bezpieczne pozycje: pacjent lezy na plecach lub na boku, pelna kontrola

* Przeszkody psychologiczne: lek przed bolem, zmiana postrzegania partnera/ki

* Rozwiazanie: stopniowy powrot (dotyk — pocalunki — dalej), otwarta komunikacja

5 zasad zdrowego zwiazku w kryzysie:

1. Rozmawiajcie (bez oskarzen — komunikacja ,,Ja")

2. Wyznaczcie granice (dla obu stron)

3. Planujcie razem (wsp6lny cel)

4. Doceniajcie si¢ nawzajem

5. Jedli trzeba — terapeuta par (to nie ostateczno$¢, to narzedzie)

Sygnaly alarmowe:
@ Medyczne (SOR natychmiast!):

* Goraczka >38,5°C

* Narastajacy bol nog

* Nowe ostabienie/dretwienie

* Problemy z pecherzem (zatrzymanie/nietrzymanie moczu)
*  Wyciek plynu z rany

* B4l i obrzek tydki

Psychologiczne (psycholog/psychiatra):

* Apatia >2 tygodnie

* Odmowa rehabilitacji

* Mysli o bezsensownosci zycia
* Naduzywanie lekow

* Izolacja spoteczna

Wypalenie opiekuna (pomoc dla SIEBIE):

* Chroniczne zmeczenie

* Resentyment wobec pacjenta

* Zaniedbywanie wilasnego zdrowia

* Izolacja

» ,Nie moge tego ciagna¢, ale nie moge przestac"
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Czesc IX: Praktyczne narzedzia — gotowe do
uzycia

,,» Teoria to jedno. Ale czasem potrzebujesz po prostu gotowej checklisty, ktorq wydrukujesz,
powiesisz na lodowce — i dziatasz."

Ta cze$¢ zawiera gotowe narzedzia praktyczne:

* Harmonogramy tygodniowe (dla kazdego etapu rekonwalescencji)

* Checklisty do druku

* Formularze (dzienniczki, listy pytan, trackery)

* Szablony komunikacji (jak rozmawiac z lekarzem, rodzing, pracodawca)

Wszystko gotowe do wydrukowania i natychmiastowego uzycia.
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Rozdzial 17: Harmonogramy tygodniowe —
plan dla kazdego etapu

Tydzien 1-2: Intensywna opieka
Etap: Powro6t ze szpitala, najwyzsze zapotrzebowanie na pomoc

% Typowy dzien — Tydzien 1-2
HARMONOGRAM DNIA - TYDZIEN 1-2 PO OPERACJI

GODZINA PACJENT BLISKA 0OSOBA

7:00 Budzenie Pomoc przy wstawaniu
z 16zka (technika!)

7:30 Poranna higiena Pomoc przy umyciu,
(twarz, zeby) ubieraniu
8:00 LEKI (omeprazol + $niadanie| Przygotowanie $niadania|

+ paracetamol + gabapentyna| Podanie lekéw

8:30 Odpoczynek / lekkie Sprzatanie po $niadaniul|
poruszanie sie po domu
10:00 Krotki spacer po domu Asekuracja podczas
(5-10 min) spaceru
10:30 Odpoczynek (lezenie/ Witasne sprawy (praca
lekkie siedzenie) zdalna / telefony)
12:00 Toaleta (pomoc przy Asekuracja
wstawaniu z sedesu)
13:00 OBIAD Przygotowanie obiadu
Podanie
14:00 LEKI (paracetamol + Podanie lekow
gabapentyna)
14:30 Odpoczynek / drzemka Wtasny czas (spacer,
telefony, odpoczynek)
16:00 Krotki spacer (5-10 min) Asekuracja
18:00 KOLACJA Przygotowanie kolacji
20:00 LEKI (paracetamol + Podanie lekoéw

gabapentyna + tramadol
jesli bol >6/10)

20:30 Wieczorna higiena Pomoc przy umyciu,
przygotowaniu do snu
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21:00 Sen Wiasny czas / sen
22:00 (jesli pacjent budzi sie) Heparyna (zastrzyk w
HEPARYNA (zastrzyk) brzuch) LUB rano

UWAGI TYDZIEN 1-2:

v Pacjent prawie nie robi niczego sam - pelna opieka

v’ Spacery bardzo krotkie (5-10 min, 2-3x dziennie)

v Brak siedzenia (lub max 10-15 min, jes$li lekarz pozwolil)

v Bliska osoba: intensywny czas, mato przestrzeni dla siebie
- Popros kogos$ o pomoc (zakupy, gotowanie) co 2-3 dni!

PRIORYTET: Bezpieczenstwo pacjenta + podstawowe potrzeby

Checklist codzienny — Tydzien 1-2
CODZIENNA CHECKLIST - TYDZIEN 1-2

RANO:

O Pomoc przy wstawaniu (prawidiowa technika)

O Pomoc przy higienie

O Leki o 8:00 (omeprazol 30 min przed, potem $niadanie + reszta)
O Zmiana ubrania (jesli pot w nocy)

O Krotki spacer (5-10 min)

POLUDNIE:

O Przygotowanie obiadu

O Leki o 14:00

O Sprawdzenie rany (czy sucha, czy zaczerwienienie)
O Pomoc przy toalecie (gdy potrzebne)

WIECZOR:

O Przygotowanie kolacji

O Leki o 20:00

O Wieczorna higiena (pomoc)

O Heparyna (zastrzyk) - jesli wieczorem

PRZED SNEM (BLISKA 0SOBA):
O Wszystko w zasiegu reki pacjenta (woda, telefon, pilot)
O Dzwonek/telefon do wezwania (jesli Spicie w osobnych pokojach)

MONITOROWANIE:

O Ocena bélu 3x dziennie (skala 0-10) - zapisz w dzienniczku
O Czy nowe objawy? (gorgczka, nasilenie bélu, ostabienie ndg)
O Czy pacjent pit wystarczajgco duzo wody? (min. 1.5-2L)
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Tydzien 3-6: Stopniowe usamodzielnianie

Etap: Pacjent zaczyna wiecej robi¢ sam, ale nadal potrzebuje pomocy

% Typowy dzien — Tydzien 3-6
HARMONOGRAM DNIA - TYDZIEN 3-6 PO OPERACJI

GODZINA PACJENT BLISKA OSOBA
7:30 Budzenie, wstawanie Bierna asekuracja
(SAM, z chwytakiem) (obserwuje z boku)
8:00 Poranna higiena (SAM) Pomoc tylko przy
stopach/skarpetach
8:30 SNIADANIE + LEKI Przygotowanie $niadania|
(pacjent sam bierze leki) Przypomnienie o lekach
9:00 Odpoczynek / lekkie Wtasne sprawy
czynno$ci (czytanie, TV) (praca zdalna)
10:00 CWICZENIA (zestaw od CWICZENIA RAZEM
fizjoterapeuty, 15-20 min) (asekuracja, korekta)
10:30 Spacer (15-20 min) Spacer razem LUB
pacjent sam (jesli OK)
11:00 Odpoczynek Zakupy / sprawy
domowe
13:00 OBIAD + LEKI Przygotowanie obiadu
14:00 Odpoczynek / drzemka Wlasny czas (1h!)
(spacer, hobby)
15:00 Lekkie czynnosci domowe Przygotowanie kolacji
(np. sktadanie prania - Sprzatanie
siedzac)
17:00 Spacer (20 min) Razem LUB pacjent sam
18:00 KOLACJA Wspélna kolacja
19:00 Wspélny czas (film, Relaks razem
rozmowa, gra planszowa)
20:00 LEKI Przypomnienie
21:00 Przygotowanie do snu (SAM) Witasny czas / sen

UWAGI TYDZIEN 3-6:

v Pacjent stopniowo bardziej samodzielny

v' Spacery diluzsze (15-25 min, 2x dziennie)

v Siedzenie dozwolone (je$li lekarz zezwolil) - max 30-45 min naraz
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v' Cwiczenia codziennie (15-20 min)
v Bliska osoba: WIECEJ czasu dla siebie (1-2h dziennie!)

PRIORYTET: Stopniowe zwiekszanie aktywnos$ci + dbanie o siebie (opiekun)

Checklist codzienny — Tydzien 3-6
CODZIENNA CHECKLIST - TYDZIEN 3-6

RANO:

0O Pacjent wstaje SAM (Ty obserwujesz)

O Pomoc tylko przy skarpetach/butach (chwytak)

O Leki o 8:00 (pacjent sam bierze, Ty przypominasz)

AKTYWNOSC :

O Cwiczenia 10:00 (RAZEM - 15-20 min)
0O Spacer 10:30 (15-20 min)

O Spacer 17:00 (20 min)

MONITOROWANIE:

O Ocena bélu 2x dziennie (rano, wieczor)

O Czy pacjent przestrzega ograniczen? (nie pochyla sie, nie podnosi)
O Czy robi ¢éwiczenia prawidlowo? (korekta techniki)

TWOJ CZAS (OPIEKUN):
0O 1 godzina TYLKO dla siebie (14:00-15:00) - nie do negocjacji!
O Spacer / hobby / telefon do przyjaciela

WIECZOR:

O Wspolny czas (relaks)
O Leki o 20:00
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Tydzien 6-12: Powrot do aktywnosci

Etap: Pacjent prawie samodzielny, powr6t do lekkiej pracy (jesli mozliwe)

% Typowy dzien — Tydzien 6-12
HARMONOGRAM DNIA - TYDZIEN 6-12 PO OPERACJI

GODZINA PACJENT BLISKA OSOBA

7:00 Budzenie, poranne czynnos$ci| Normalna rutyna
(SAM) (praca, $niadanie)

8:00 Sniadanie + leki (SAM) Wspolne $niadanie

9:00 Praca zdalna (jesli wro6cit)| Praca

LUB lekkie czynnosci domowe

10:00 CWICZENIA (20-30 min) CWICZENIA RAZEM
(lub swoje céwiczenia)
11:00 Spacer (30 min) Razem LUB osobno
12:00 Praca / czynnos$ci Praca / sprawy
13:00 Obiad (pacjent moze Wsp6lne gotowanie LUB
poméc w przygotowaniu) jedno z Was gotuje
14:00 Leki + odpoczynek Wlasne sprawy
15:00 Lekkie czynnosci domowe Lekkie czynnosci
(pacjent moze odkurzac, ciezsze (pranie,
wyciera¢ kurze - lekko!) sprzatanie lazienki)
17:00 Spacer (30-40 min) Razem
18:00 Kolacja Wspolna kolacja
19:00 Czas wolny (hobby, Czas wolny

spotkanie ze znajomymi)

20:00 Leki (je$li jeszcze bierze)| Przypomnienie (jes$li
pacjent zapomni)

21:00 Przygotowanie do snu Normalny wieczér

UWAGI TYDZIEN 6-12:

v Pacjent prawie w peini samodzielny

v' Spacery 30-45 min, 2x dziennie

v’ Moze siedzie¢ dtuzej (1-2h naraz, z przerwami)
v Moze wro6ci¢ do lekkiej pracy (biurowej)

v Bliska osoba: powrdét do normalnych obowigzkow

PRIORYTET: Powré6t do normalnosci + wspdélna profilaktyka (zdrowy styl zycia)
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Checklist tygodniowy — Tydzien 6-12
TYGODNIOWA CHECKLIST - TYDZIEN 6-12

CWICZENIA:

0O 6-7 dni w tygodniu, 20-30 min

0O Peilny zestaw od fizjoterapeuty

O Zwiekszanie intensywnosSci (jesli fizjoterapeuta zalecitl)

AKTYWNOSC:

O Spacery 2x dziennie (30-45 min kazdy)

O Powrdt do lekkiej pracy (jesli mozliwe)

O Lekkie czynno$ci domowe (odkurzanie, wycieranie kurzu)

WIZYTY:
0O Wizyta kontrolna u neurochirurga (ok. 8-12 tydzienh)
O Fizjoterapeuta (2-3x w tygodniu lub wedlug zalecen)

MONITOROWANIE:
0O Ocena bélu 1x dziennie (rano)
0O Czy pacjent przestrzega ograniczen? (nadal zakaz ciezkich ciezarow)

WSPOLNY CZAS:

0O Wspdlne ¢wiczenia (budowanie nawyku na przyszioscé)
0O Wspdlne spacery

0O Powr6t do normalnych aktywnosci (wyjscia, spotkania)
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Miesigc 3-6+: Nowa normalnos¢

Etap: Pacjent samodzielny, profilaktyka nawrotu

% Typowy tydzien — Miesiac 3-6+
TYPOWY TYDZIEN - MIESIAC 3-6+ PO OPERACJI

PONIEDZIALEK - PIATEK (dni robocze):

- Praca (pacjent wrécit do pracy)

- Cwiczenia 20-30 min (rano lub wieczorem)

- Spacer / aktywnos$¢ fizyczna

- Normalne obowigzki domowe (z zachowaniem ergonomii)

SOBOTA:

- Cwiczenia

- Wspdlna diuzsza aktywnos¢ (wycieczka, rower, plywanie - jesli lekarz pozwolil)
- Relaks

NIEDZIELA:
- Lekkie c¢wiczenia lub dzien odpoczynku
- Wspdlny czas

LEKI:

- Stopniowo redukowane (wediug zalecen lekarza)

- Wiele pacjentow w tym etapie juz nie bierze lekéw stale
(tylko doraznie, jesli bol)

WIZYTY:
- Kontrola u neurochirurga (co 3-6 miesiecy, lub wediug zalecen)
- Fizjoterapeuta (sporadycznie, jesli potrzebne korekty)

PRIORYTET:

- Profilaktyka nawrotu (¢éwiczenia, ergonomia, zdrowy styl zycia)

- Powrdot do peinej aktywnosci

- Budowanie nowych, zdrowych nawykéw (RAZEM - pacjent + bliska osoba)
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Checklist miesieczny — Miesigc 3-6+
MIESIECZNA CHECKLIST - MIESIAC 3-6+

CWICZENIA I AKTYWNOSC:

O Cwiczenia 5-7 dni w tygodniu (nawyk!)

O AktywnosS¢ aerobowa 3-4x w tygodniu (spacery, pilywanie, rower)
O Stopniowe zwiekszanie obcigzen (jesli fizjoterapeuta zalecil)

PRACA:
O Peilny powrdét do pracy (lub dostosowane obowigzki)
O Ergonomia w pracy (prawidiowe siedzenie, przerwy co 30-45 min)

PROFILAKTYKA:

O Kontrola masy ciala (nadwaga obcigza kregositup)

O Ergonomia w domu (jak podnosi¢, jak nosi¢, jak spac)
O Unikanie ditugiego siedzenia (max 1h bez przerwy)

WIZYTY:
O Kontrola u neurochirurga (jesli zaplanowana)
O MRI kontrolne (jesli zalecone - ok. 6-12 miesiecy po operacji)

WSPOLNE NAWYKI (pacjent + bliska osoba):
O Wspolne ¢wiczenia (kontynuacja nawyku)
O Wspolna aktywnos¢ weekendowa

O Wzajemne przypominanie o ergonomii
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Rozdzial 18: Gotowe narzedzia do druku

Tabela lekow (DO WYDRUKU)

HARMONOGRAM LEKOW

Imie pacjenta:

Tydzien od: do:
GODZINA PONIEDZIALEK WTOREK SRODA | CZWARTEK PIATEK
|
Omeprazol 20mg (na czczo, 30 min przed jedzeniem)
7:30
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Sniadanie + Paracetamol 1000mg + Gabapentyna 300mg
8:00
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Paracetamol 1000mg + Gabapentyna 300mg
14:00
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Paracetamol 1000mg + Gabapentyna 300mg
20:00 + Tramadol 50mg (TYLKO jes$1li b6l >6/10)
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Heparyna (Clexane) - zastrzyk w brzuch
22:00
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

GODZINA SOBOTA NIEDZIELA

7:30 [ ] [ ] Omeprazol

8:00 [ 1] [ 1] Sniadanie + Para + Gaba
14:00 [ ] [ ] Para + Gaba

20:00 [ ] [ ] Para + Gaba (+ Tramadol?)
22:00 [ ] [ ] Heparyna

Omeprazol ZAWSZE na czczo, 30 min przed jedzeniem
Paracetamol MAX 4000mg/dobe (4x1000mg) - NIE PRZEKRACZAC!
Gabapentyna NIE przerywa¢ nagle (stopniowo odstawiac)
Tramadol TYLKO w razie potrzeby (bol >6/10)

A UWAGI WAZNE:
¢ Heparyna - zmieniaj miejsce wklucia (prawy/lewy bok brzucha)
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EFEKTY UBOCZNE (zapisz, jesli wystagpig):

Data: Objaw:
Data: Objaw:
Data: Objaw:
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Dzienniczek bolu (DO WYDRUKU)

DZIENNICZEK BOLU

Imie:

Operacja: Data:

Skala boélu: 0 = brak bolu, 10 = najgorszy mozliwy bdl

DZIEN RANO |POLUDNIE|WIECZOR| KOMENTARZ / AKTYWNOSC
(8:00)| (14:00)|(20:00)

PON

_/_ _ /10 __ /10 __ /10

WT

/| /10| _ /10 | __/10

SR

_/_ __ /106 __ /106 __ /106

czw

/| /18| _ /10 | __/10

PT

/| _ /10| _ /10 | __ /10

SoB

/| /16| _ /10 | __/10

NIEDZ

/| _ /10| _ /10 | __ /10

OKALIZACJA BOLU (zaznacz):
Kregostup (ledzwie/szyja)

Noga lewa (gdzie:

LOK
[ ]
[ ] Noga prawa (gdzie:
[ ]
[ ]

Oba miejsca

CHARAKTER BOLU (zaznacz wszystkie, ktore pasuja):
[ ]

Ostry,

przeszywajacy
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Tepy, bolacy
Promieniujgcy do nogi
Palacy

Mrowienie ("mréwki")
Dretwienie

Szarpanie

[ W o B o W e W |
—t e e e e

LEKI PRZECIWBOLOWE UZYTE W TYM TYGODNIU:

Paracetamol: razy/dzien (Srednio)
Tramadol: razy w tygodniu
Inne:

NOWE OBJAWY (mrowienie, dretwienie, ostabienie):

CO NASILA BOL? (np. siedzenie, stanie, chodzenie):

CO LAGODZI BOL? (np. lezenie, zimno, cieplo, ruch):

DO OMOWIENIA Z LEKARZEM NA NAJBLIZSZEJ WIZYCIE:
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Lista pytan do lekarza (DO WYDRUKU)

LISTA PYTAN DO LEKARZA - WIZYTA KONTROLNA

Imie pacjenta: Data wizyty:

PYTANIA O GOJENIE:

O Czy rana goi sie prawidlowo?

O Czy sg jakiekolwiek objawy infekcji?

O Czy moga pojawié¢ sie jakie$ op6znione komplikacje?

0O Kiedy nastepna wizyta kontrolna?

0O Czy potrzebne jest kontrolne badanie obrazowe (RTG/MRI)?

PYTANIA O BOL:

0O Czy poziom bélu, ktory czuje, jest normalny na tym etapie?
(Pokaz dzienniczek bolu)

Czy nowe odczucia (mrowienie, szarpanie, dretwienie) to
normalna czes¢ gojenia?

Kiedy moge zaczg¢ redukowac¢ leki przeciwbdlowe?

Jak stopniowo odstawiaé¢ Gabapentyne/Pregabaline?

Co robi¢, gdy b6l nagle sie nasili?

Czy ten bol: jest niepokojacy?

O

ooood

PYTANIA O OGRANICZENIA:

0O Kiedy moge zaczagc siada¢ diuzej?

Obecnie: minut - Docelowo: minut
O Kiedy moge podnosié¢ ciezary?
Aktualny limit: kg - Nowy limit: kg
Kiedy moge prowadzi¢ samochdéd?
Kiedy moge wré6cié¢ do pracy?
Rodzaj pracy:
Czy moge lata¢ samolotem? (jesli planowane)
Czy moge piywac? Kiedy?
Kiedy moge wré6cié¢ do sportu? (rodzaj: )
Czy moge wréci¢ do aktywnosci seksualnej? Kiedy?
Jakie pozycje sg bezpieczne?

oo

ooonod

PYTANIA O REHABILITACJE:

O Kiedy moge zaczaC fizjoterapie? (jesli jeszcze nie)
0O Czy ma Pan polecenie konkretnego fizjoterapeuty?

O Jakie ¢wiczenia sg bezpieczne? Ktdrych unikaé?

O Czy potrzebuje skierowania na rehabilitacje NFZz?

0O Jak czesto powinienem c¢wiczyc€?
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PYTANIA O OBJAWY (JESLI WYSTEPUJA):

O Pacjent zgtasza:

Czy to normalne, czy powinnismy sie tym zajac?

O Jakie objawy wymagajg natychmiastowej reakcji (SOR)?
(Lekarz powinien powiedzie¢ - zapisz!)

PYTANIA O LEKI:

0O Czy moge juz przestaé brac¢ lek: ?

O Leki wywolujag efekt uboczny:
Czy zmienic¢ dawke / zmienic lek?

O Czy moge bra¢ [lek OTC - np. Ibuprofen] razem z obecnymi
lekami?

0O Jak diugo musze jeszcze brac¢ Gabapentyne/Pregabaline?

NOTATKI Z WIZYTY (wypeinia bliska osoba podczas wizyty):

NASTEPNA WIZYTA:
Data: Godzina: Miejsce:

KONTROLNE BADANIA ZLECONE (jesli tak):
O RTG (gdzie, kiedy):
O MRI (gdzie, kiedy):
O Inne:

204



Plan dnia opiekuna (DO WYDRUKU)

PLAN DNIA OPIEKUNA

Data: Tydzien po operacji:
GODZINA ZADANIE UWAGI / STATUS
[ ] Pomoc przy wstawaniu
7:00 [ ] Pomoc przy ubieraniu
[ 1 Przygotowanie $niadania
[ 1 Podanie lekéw Omeprazol + reszta
8:00 [ 1 Wspélne $niadanie
[ 1 Sprzatanie po $niadaniu
8:30 [ 1 Wtasne sprawy/praca
[ ] CWICZENIA z pacjentem 15-20 min
10:00 [ 1 Spacer razem 15-20 min
[ 1 zakupy (jesli potrzebne)
11:00 [ ] Praca/sprawy domowe
[ 1 Przygotowanie obiadu
13:00 [ ] wspélny obiad
[ 1 Podanie lekéw (14:00)
14:00 [ ] MOJCZAS (1 godzina!) Spacer/hobby/relaks
- Pacjent odpoczyw a NIE DO NEGOCJACJI!
[ 1 Praca/sprawy domowe
15:00 [ ] Przygotowanie kolacji
[ 1 Spacer z pacjentem 20 min
17:00 (lub pacjent sam)
[ 1 Wspélna kolacja
18:00
[ ] Wspélny czas (relaks) Film/rozmowa/gra
19:00
[ 1 Podanie lekéw (20:00)
20:00 [ 1 Pomoc przy przygotowaniu
do snu (jesli potrzebne)
[ 1 M6j czas / sen
21:00

DO ZALATWIENIA DZISIAJ:

a
|
a
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TELEFONY DO ZROBIENIA:
|

|

POMOC OD INNYCH (kto, co, kiedy):
O

|

JAK SIE DZISIAJ CZUJE (skala 1-10)

Energia: 1 2 3 4 5 6 7
Nastroéj: 1 2 3 4 5 6 7
Stres: 1 2 3 4 5 6 7
NOTATKI:

00 00 0O --

O © ©

PR
© o0
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Podsumowanie rozdzialu 17118
Harmonogramy tygodniowe dla kazdego etapu:

* Tydzien 1-2: Intensywna opieka (pelna zaleznos¢ pacjenta)

* Tydzien 3-6: Stopniowe usamodzielnianie (wiecej czasu dla opiekuna)

» Tydzien 6-12: Powrot do aktywnosci (pacjent prawie samodzielny)

* Miesigc 3-6+: Nowa normalno$¢ (profilaktyka, wspolne zdrowe nawyki)

Gotowe narzedzia do druku:

* Tabela lekéw (harmonogram tygodniowy z odznaczaniem)

* Dzienniczek bolu (3x dziennie, z komentarzami)

* Lista pytan do lekarza (wszystkie obszary — gojenie, bol, ograniczenia, rehabilitacja, leki)
* Plan dnia opiekuna (z miejscem na ,,méj czas")

Wszystkie narzedzia gotowe do:

*  Wydrukowania

* Powieszenia w widocznym miejscu (lodéwka, sciana)
* Zabrania na wizyty lekarskie

* Codziennego uzywania
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Czesc X: Po rekonwalescencji — zamkniecie
rozdzialu i nowy poczatek

,» Operacja i rekonwalescencja to rozdziat zycia. Trudny, bolesny, wymagajqcy. Ale to tylko rozdziat
— nie cata historia."

Minelo 3, 6, moze 9 miesiecy od operacji.

Pacjent wrocit do pracy. Cwiczy regularnie. Bél prawie zniknat (albo jest na tyle maty, ze nie
przeszkadza w zyciu).

Bliska osoba przestata by¢ ,,opiekunem" w pelnym wymiarze. Wrécita do normalnych obowigzkdow.
Koniec?
Nie. To nie koniec. To poczatek nowego etapu.

Bo operacja kregostupa to nie tylko ,,naprawa struktury". To wydarzenie, ktére zmienia zycie —
pacjenta, bliskiej osoby, catego systemu rodzinnego.

I teraz pytanie: Co zrobic z tym doswiadczeniem?

» Jak wrdci¢ do normalnosci (ale jakiej normalnosci — starej czy nowej?)
» Jak zamknac rozdziat bolu i chorzy (psychicznie, symbolicznie)

» Jak nie wrocic do starych, szkodliwych nawykow

» Jak budowac wspdlng profilaktyke (zeby to sie nie powtdrzyto)

Ta czes$¢ to podsumowanie drogi i plan na przyszlosc.
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Rozdzial 19: Powrot do normalnosci

Przejscie z opiekuna na partnera/bliska osobe

Problem: ,,Jak przestac byc¢ opiekunem?"

Przez miesigce (2, 3, 6 — w zaleznosci od operacji) bliska osoba byta opiekunem:

* Pomagata w najprostszych czynnosciach (ubieranie, higiena)
* Gotowala, sprzatala, zarzadzala lekami

* Asekurowata przy kazdym ruchu

* Wspierala emocjonalnie

» Kontrolowata przestrzeganie zalecen

A teraz pacjent jest (prawie) zdrowy.
I nagle:

* Pacjent nie potrzebuje juz pomocy przy ubieraniu
* Gotuje sam
* Sprzata sam
* Chodzi sam

Dla bliskiej osoby to czesto:

= Dezorientacja
,,Co teraz robi¢? Przez miesigce bylem/am potrzebny/a 24/7. A teraz..."

== Poczucie pustki
,Przez tyle czasu moje zycie krecito sie wokot pacjenta. A teraz nagle mam czas — i nie wiem, co z
nim zrobic."

&2 Lek, ze pacjent znowu sie pogorszyl
»Pacjent mowi, ze boli. Czy to nawrot? Czy powinnam/powinienem znowu przejac opieke?"
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Jak swiadomie przejsc¢ z roli opiekuna na partnera/bliska osobe?

Krok 1: Rozmawiajcie o tym otwarcie

Bliska osoba:

,Przez ostatnie [X] miesiecy bylem/am Twoim opiekunem. Teraz jeste$ prawie zdrowy — i to
wspaniate. Ale czuje sie troche zdezorientowany/a. Musze sie nauczy¢, jak znowu by¢ Twoim
partnerem/partnerka [lub: cérka, synem, przyjaciotka], a nie opiekunem."

Pacjent:
,2Rozumiem. Ja tez sie ucze, jak by¢ znowu samodzielnym. Czasem jeszcze potrzebuje pomocy —
ale duzo rzadziej. Bede mowit/a wprost, gdy bede czegos$ potrzebowac."

To proste zdania — ale otworzy¢ przestrzen do zmiany dynamiki.

Krok 2: Stopniowe ,,oddawanie obowiazkow" pacjentowi

Nie rob tego nagle (,,0d jutra sam sie wszystkim zajmujesz!").

Stopniowo:
Obowiazek Tydzien 1-.% po Tydzien 6-12 Miesiac 3-6+
operacji
. Bliska osoba robi  Pacjent pomaga (siedzac — Pacjent gotuje sam .(b}ls.ke.l
Gotowanie . . . . osoba pomaga, jesli ciezkie
wszystko obieranie, mieszanie) .
garnki)
. Bliska osoba robi  Pacjent robi lekkie Pacjent robi wszystko (z
Sprzatanie . . . .
wszystko (wycieranie kurzu) zachowaniem ergonomii)
Bliska osoba robi  Bliska osoba robi, pacjent ~ Pacjent robi sam (prowadzi,
Zakupy

wszystko jedzie (jako pasazer) robi zakupy)
Pacjent bierze sam (bliska
osoba przypomina, jesli
zapomni)

Klucz: Pacjent stopniowo przejmuje kontrole nad wlasnym zyciem.

Pacjent bierze sam (stopniowo
odstawiane)

Zarzadzanie Bliska osoba
lekami przypomina, podaje

Krok 3: Bliska osoba wraca do wlasnego zycia

To najtrudniejsze.
Bo przez miesigce bliska osoba zaniedbala:

*  Wiasne hobby

* Kontakt z przyjaciotmi

* Wiasna prace (jesli brata urlop/zmniejszyta wymiar)

* Wiasne zdrowie (odktadane wizyty lekarskie, brak ¢wiczen)

Teraz czas to odbudowac.
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Praktycznie:

Umow spotkanie ze znajomym (ktore odktadates$/as przez miesiace)

Wro¢ do hobby (ksigzka, bieganie, malowanie — cokolwiek kiedys lubites/as)
Uméw odkladane wizyty lekarskie (dentysta, badania profilaktyczne)

Wréc¢ do pelnego wymiaru pracy (jesli go zmniejszales/as)

To nie jest egoizm. To powrot do réwnowagi.

Krok 4: Redefiniowanie relacji
Podczas rekonwalescencji relacja byla nieréwna:

OPIEKUN - daje, pomaga, wspiera, kontroluje
PACJENT - otrzymuje, potrzebuje, jest zalezny

Teraz trzeba wraéci¢ do rownowagi:

PARTNER A — PARTNER B
(wzajemne wsparcie, roéwnosc¢)

Ale czasem trudno.

Typowe pulapki:

X Opiekun nadal ,,kontroluje":

,Czy wziates leki? Czy zrobite§ ¢wiczenia? Czy nie za dlugo siedzisz?"
(Pacjent czuje sie infantylizowany — ,, Traktuje mnie jak dziecko".)

X Pacjent nadal ,,domaga sie" opieki:

,»Mozesz mi to podac? Zrobi¢? Pomoc?"

(Cho¢ méglby sam — ale przyzwyczait sie, Ze kto$ robi za niego.)

Jak tego uniknac¢?

Opiekun:
Zamiast pytac¢ ,,Czy wziates leki?" — Zaufaj, ze pacjent wezmie (jesli zapomni — sam odczuje
konsekwencje i sie nauczy).

Jesli martwisz sie — zapytaj raz dziennie: ,,JJak sie czujesz?" (nie ,,Czy zrobite$ X, Y, Z?").

Pacjent:
Zanim poprosisz o pomoc — zastanow sie: ,,Czy naprawde potrzebuje pomocy, czy to nawyk?"

Jesli mozesz sam — zr6b sam. Jesli naprawde potrzebujesz — popro$ (ale bez poczucia, Ze ,,nalezy mi
sie").
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Wspolna profilaktyka — zeby to sie nie powtorzylo

Dlaczego profilaktyka jest wazna?
Il Statystyki nawrotu po operacjach kregostupa:

Typ operacji Ryzyko nawrotu w ciagu 5 lat

Mikrodiscektomia (usuniecie 5-15% (nawrét przepukliny)

przepukliny)
Laminektomia (zweZenie kanahu) 10-20% (postepujace zmiany zwyrodnieniowe)

100 Lo . o
Fuzja 5-10% (problemy na sasiednich poziomach — ,,adjacent

segment disease")
(Zrédla: Carragee et al. 2006, Spine; Kim et al. 2013, European Spine Journal)

Co zwieksza ryzyko nawrotu?
X Powrét do starych, szkodliwych nawykéw:

» Siedzacy tryb zycia (brak ruchu)

* Nadwaga (obcigzenie kregostupa)

* Z}a ergonomia (jak podnosic, jak siedziec)

* Palenie tytoniu (opdznia gojenie, zwieksza degeneracje)

X Brak regularnych ¢wiczen (ostabienie mieéni rdzenia = mniejsza stabilizacja kregoshupa)

X Chroniczny stres (napiecie mie$niowe)

Plan profilaktyki - RAZEM (pacjent + bliska osoba)

Kluczowa zasada:
Profilaktyka nie jest tylko dla pacjenta. Jest dla Was obojga.
Dlaczego?

1. Pacjent: Cwiczenia, zdrowe nawyki = zmniejszenie ryzyka nawrotu

2. Bliska osoba: Cwiczenia, zdrowe nawyki = profilaktyka wlasnych probleméw z
kregostupem (statystycznie — kazdy ma 80% szans na bél kregostupa w zyciu)

3. Razem: Wspolne nawyki sq latwiej utrzymywac (wzajemna motywacja)
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Filar 1: Regularne ¢wiczenia (wzmacnianie i stretching)

Cel: Utrzymac site miesni rdzenia (stabilizacja kregostupa) i gibkos¢

Plan:

Co Jak czesto Czas
Cwiczenia wzmacniajace rdzen (mostek, plank, martwy pies, itp.) 5-7 dni/tydziei 15-20 min
Stretching (rozcigganie ud, plecéw, bioder) Codziennie 10 min
Aktywnosc¢ aerobowa (spacery, ptywanie, rower) 3-5 dni/tydzien 30-45 min
Wspélnie:

Ustalcie staly czas (np. codziennie o 10:00 — ¢wiczenia)

Wspolny trening (kazdy robi swoje ¢wiczenia, ale razem — wzajemna motywacja)
Wspélne spacery (30-45 min, 3-5x w tygodniu)

Tracker postepow (kalendarz — odznaczacie dni, kiedy ¢wiczyliscie)

Wskazowka:

Nie musicie robi¢ TYCH SAMYCH ¢wiczen. Pacjent robi ¢wiczenia na kregostup. Bliska osoba
moze robi¢ swoje (joge, pilates, sitownie). Kluczowe jest RAZEM - ten sam czas, ta sama
przestrzen.

Filar 2: Ergonomia w zyciu codziennym

Cel: Chronic¢ kregostup w codziennych czynnosciach

Obszary:

A Siedzenie
Zasady:
. Kat 90° w biodrach i kolanach
. Plecy oparte o oparcie (nie pochylone do przodu)
. Stopy ptasko na podtodze
. Przerwy co 30-45 minut (wstac, rozciagnac sie, przejs¢ 2 minuty)

Dotyczy:

* Praca biurowa
* Ogladanie TV
* Jazda samochodem (dtugie trasy — co godzine post6j)

Wspolnie:

» Ustawcie timer/alarm (co 45 min) — ,,Przerwa!"
* Razem wstajecie, rozciggacie sie
* Wzajemnie przypominacie o prawidlowej postawie
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< Podnoszenie ciezarow

Zasady (technika ,,z bioder"):

1. Stan blisko przedmiotu

2. PrzysiadzZ (zegnij kolana, biodra — NIE kregostup!)

3. Chwy¢ przedmiot blisko ciata

4. Wyprostuj sie sila nog (nie plecéw!)

5. Trzymaj przedmiot blisko ciala (nie na wyciagnietych rekach)

X NIE:

* Pochylanie sie z wyprostowanymi nogami
» Skrecanie tulowia podczas podnoszenia
* Podnoszenie ciezkich przedmiotéw samodzielnie (popro$ o pomoc!)

Wspélnie:

* Pacjent: Ogranicz ciezary (max 10-15 kg przez pierwszy rok, potem stopniowo wiecej —
jesli lekarz pozwoli)

* Bliska osoba: Stosuj te sama technike (profilaktyka wtasnych probleméw)

* Wzajemnie korygujcie (jesli widzisz, ze druga osoba podnosi Zle — przypominaj)

k= Spanie
Zasady:

. Materac srednio twardy (nie za miekki, nie za twardy)
. Poduszka odpowiednia (glowa w linii z kregostupem — nie za wysoka, nie za niska)
. Pozycja:

* Na boku — poduszka miedzy kolana (zmniejsza skrecanie miednicy)

* Na plecach — poduszka pod kolana (zmniejsza lordoze ledZwiowa)

« X Na brzuchu — unikaj (skreca szyje, zwieksza lordoze)
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Filar 3: Kontrola masy ciala

Dlaczego to wazne?

Il Kazdy 1 kg nadwagi = 4-5 kg dodatkowego obcigzenia na kregoshup ledzwiowy podczas
chodzenia.

(Zrédlo: Messier et al. 2005, Arthritis & Rheumatism)
Nadwaga zwieksza:

* Obcigzenie dyskéw miedzykregowych (szybsza degeneracja)
* Ryzyko nawrotu przepukliny
* Bol kregostupa

Plan:

Wspélne zdrowe odzywianie (nie ,,dieta dla pacjenta" — zmiana nawykow dla catej rodziny)
Regularny ruch (spacery, ptywanie, rower)
Monitoring wagi (raz w tygodniu — bez obsesji, ale Swiadomie)

Wskazowka:
Nie mowcie pacjentowi: ,,Musisz schudna¢, bo to szkodzi kregostupowi" (to presja, wstyd).

Powiedzcie: ,,ChodZmy razem na zdrowy styl zycia. Razem bedzie latwiej."

Filar 4: Zarzadzanie stresem

Dlaczego to wazine?

I} Chroniczny stres zwieksza napiecie miesSniowe — szczeg6lnie miesnie przykregostupowe
(paraspinalne). To prowadzi do bélu przewleklego i przeciazenia kregostupa.

(Zrédlo: Sribastav et al. 2017, Asian Spine Journal)
Plan:

Regularna aktywno$¢ fizyczna (naturalny ,,bufor” stresu)

Techniki relaksacyjne (medytacja, mindfulness, joga, oddychanie)
Wystarczajacy sen (7-8 godzin)

Wspélny czas na relaks (bez telefonu, bez stresu — film, spacer, rozmowa)
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Budowanie nowych nawykow — 3-miesieczny plan

Nawyk = automatyczne zachowanie, ktore powtarzasz bez Swiadomego wysitku.

Statystyka:
li! Potrzeba 66 dni (Srednio), zeby nowy nawyk stal sie automatyczny.
(Zrédlo: Lally et al. 2009, European Journal of Social Psychology)

To znaczy: Jesli przez 3 miesigce robicie cos regularnie — staje sie to nawykiem na cale zycie.

© Plan 3-miesieczny: Od operacji do nawyku
Cel: Zbudowac 3-5 kluczowych nawykéw, ktore chronia kregostup i poprawiaja jakosc¢ zycia

Przykladowe nawyki do wybrania (wybierzcie 3-5):

Codzienne ¢wiczenia wzmacniajace (15 min, rano)
Spacery 3-5x w tygodniu (30 min)

Przerwy w siedzeniu co 45 min (rozcigganie 2 min)
Prawidlowa technika podnoszenia (z bioder, nie z plecow)
Wspolny wieczorny relaks (30 min bez telefonu)

Zdrowe $niadanie (bez pospiechu, wspolnie)

SRR O
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% Tracker nawykéw (DO WYDRUKU)

TRACKER NAWYKOW - 3 MIESIACE

NASZE CELE (wybierzcie 3-5 nawykow):

abhwdNBRE

MIESIAC 1:

Nawyk 1

Nawyk 2

Nawyk 3

Nawyk 4

Nawyk 5

Dzien 1
Dzien 2
Dzien 3

Dzienn 30

[ W Wy |
—t e

[ ]

[ W Wy |
—t e

[ W Wy |
—t e

[ W Wy |
—t e

[ W Wy |
—t e

REFLEKSJA PO MIESIACU 1:

Co poszio dobrze:
Co by1o trudne:
Co zmieniamy w miesiacu 2:

MIESIAC 2:

Nawyk 1

Nawyk 2

Nawyk 3

Nawyk 4

Nawyk 5

Dzien 1

Dzien 30

[ ]
[ ]

[ ]
[ ]

[ ]
[ ]

[ ]
[ ]

[ ]
[ ]

REFLEKSJA PO MIESIACU 2:

Co poszio dobrze:
Co bylo trudne:
Co zmieniamy w miesigcu 3:

MIESIAC 3:

Nawyk 1

Nawyk 2

Nawyk 3

Nawyk 4

Nawyk 5

Dzien 1

Dzien 30

[ ]
[ ]

[ ]
[ ]

[ ]
[ ]

[ ]
[ ]

[ ]
[ ]

REFLEKSJA PO 3 MIESIACACH:

Ktore nawyki staty sie automatyczne:
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Ktére nadal wymagaja wysitku:

Plan na kolejne 3 miesigce:
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Rozdzial 20: Zamkniecie rozdzialu

Celebrowanie powrotu do zdrowia
Operacja kregostupa i rekonwalescencja to TRUDNA DROGA.

B4l. Ograniczenia. Frustracja. Lek. Zmeczenie. Konflikt. Wypalenie.
Ale przeszliscie przez to.

Pacjent wrocit do zdrowia (lub znacznie blizej zdrowia niz byt przed operacjq).
Bliska osoba przetrwatla intensywny okres opieki.
Relacja przetrwala (a moze nawet sie wzmocnita).

To zasluguje na celebracje.

Rytual zamkniecia rozdzialu

Dlaczego to wazne?

Bo bez symbolicznego zamkniecia — rozdziat operacji i rekonwalescencji moze ,,ciagnac sie" w
glowie przez lata.

Pacjent mysli: ,,Jestem osoba po operacji kregostupa" (tozsamos¢ = choroba).
Bliska osoba mysli: ,,Jestem opiekunem" (tozsamos¢ = opieka).

Zamkniecie rozdzialu = przejsScie do nowej tozsamosci:

Pacjent: ,,Jestem osoba, ktéra przeszla operacje. Teraz jestem zdrowy."
Bliska osoba: ,,Jestem osoba, ktéra pomogla bliskiej osobie wréci¢ do zdrowia. Teraz jestem znowu
partnerem/partnerka/przyjacielem/rodzing."

Jak to zrobic?

Propozycje rytuahu:

1. Wspélny wieczor ,,zamkniecia rozdzialu"
Co:

* Kolacja w ulubionej restauracji (lub w domu, ale specjalna)
* (Czas na rozmowe:

* ,,Co bylo najtrudniejsze dla Ciebie?"

* ,,Co Cie zaskoczyto?"

* ,,Czego sie nauczyliSmy?"

e Jak nas to zmienito?"
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Cel: Nazwac doswiadczenie. Podzieli¢ sie emocjami. Zamknac.

2. Symboliczne ,spalenie" lub ,,pochowanie" boélu
Co:

» Pacjent pisze list do bolu / choroby (na kartce)
« ,Byle$ czescig mojego zycia przez [X] miesiecy. Ale juz nie jestes. Zegnam Cie."
* Razem spalicie kartke (w bezpiecznym miejscu — np. w kominku) lub ja zakopcie

To brzmi abstrakcyjnie — ale ma ogromna moc psychologiczna.

Symboliczne akty zamkniecia pomagaja mézgowi ,,przeprocesowac" trudne doswiadczenie i je
zakonczyc.

3. ,,Pierwsza podréz po operacji"
Co:

» Zaplanujcie krdotka wycieczke (weekend, dzien — cokolwiek mozliwe)
* Miejsce, ktdre lubicie (gory, morze, miasto)
* Symboliczne: ,, To pierwszy raz, kiedy wyjezdzamy razem od operacji. Nowy rozdziat."

Cel: Pozytywna asocjacja — ,,Koniec trudnego okresu = poczatek czegos dobrego™

4. Zdjecie ,,przed i po"
Co:

» Jesli masz zdjecie sprzed operacji (lub z pierwszych dni po) — wydrukuj
* Obok postaw zdjecie ,,dzisiaj" (pacjent uSmiechniety, aktywny)
* Oprawcie razem (ramka) i powieScie w domu

Napis pod zdjeciem:

,[Data operacji] — [Dzisiaj]. Droga przez bol do zdrowia. Razem."

Cel: Wizualizacja przemiany. Przypomnienie, jak daleko zaszliscie.
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Lekcje na przyszlos¢ — co nas ta droga nauczyla?
Operacja i rekonwalescencja to doswiadczenie, ktére zmienia.

Co mozecie z niego wyniesc?

Dla pacjenta:

Nauczylem/am sie prosi¢ o pomoc — to nie stabo$¢, to madrosc
Nauczylem/am sie cierpliwosci — zdrowie nie wraca z dnia na dzien
Nauczylem/am sie shucha¢ swojego ciala — bdl to sygnal, nie wrog
Doceniam zdrowie — nie jest oczywiste

Doceniam bliska osobe — bez niej bym tego nie przeszedl/przeszta

Dla bliskiej osoby:

Nauczylem/am sie empatii — by¢ z kim$ w bolu, nie prébujac go ,,naprawic"
Nauczylem/am sie wyznacza¢ granice — pomaganie nie oznacza wypalenia
Nauczylem/am sie prosi¢ o pomoc — nie musze wszystkiego ciaggna¢ sam/a
Odkrylem/am sile, o ktorej nie wiedzialem/am — potrafitem/am wiecej, niz myslatem/am
Doceniam wlasne zdrowie — jutro to ja moge by¢ pacjentem

Dla relacji:

Kryzys moze wzmacnia¢ — przetrwalisSmy trudny okres razem

Komunikacja jest kluczem — otwarta rozmowa o emocjach, potrzebach, granicach
Wzajemno$¢ to fundament — dac i wzia¢, poméc i by¢ wspieranym

Mozna prosi¢ 0 pomoc — nie musimy by¢ samowystarczalni

221



kkkkkkkkk

Podsumowanie najwazniejszych zasad calego e-booka
10 Zlotych Zasad Wsparcia po Operacji Kregostupa

1. Operacja naprawia strukture. Bliska osoba pomaga naprawic czlowieka.

Chirurg zrobit swoja prace. Teraz zaczyna sie prawdziwe leczenie — i Ty jeste$ kluczowym
elementem.

2. Pomagaj, nie wyreczaj. Wspieraj niezaleznos¢, nie buduj zaleznosci.

R6b za pacjenta to, czego nie moze. Pozwol mu robic to, co moze. To subtelna rownowaga — ale
kluczowa.

3. Shuchaj, nie rozwiazuj. Pacjent czesto potrzebuje by¢ wystuchanym, nie
s,haprawionym".

,Boli mnie" # ;Rozwigz moj problem"

,Boli mnie" = ,Wystuchaj mnie"

4. Normalizuj emocje. Frustracja, drazliwosc, lek — to normalne reakcje na
trudna sytuacje.

, 10 normalne, Ze sie tak czujesz. Kazdy pacjent to przezywa."
To proste zdanie zmienia wszystko.

5. Cwicz razem. Wspélne éwiczenia = 60-80% wyzsza adherencja.

Nie zmuszaj pacjenta do ¢wiczen. Cwiczcie razem. To nie tylko pomoc — to wspélny zdrowy nawyk
na przysztosc.

6. Kinezjofobia (lek przed ruchem) leczy sie przez stopniowa ekspozycje.

Nie méw ,,Nie boj sie". Towarzysz w matych krokach. ,,Zr6bmy razem. Jestem obok."

7. Nie mozesz nalac¢ z pustego kubka. Dbaj o siebie.

Minimum 1 godzina dziennie — tylko dla CIEBIE. To nie luksus. To warunek przetrwania.
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8. Pros o pomoc — konkretnie.

Nie: ,,Moze kto$ by pomogh?"
Tak: ,,Aniu, czy mozesz zrobi¢ zakupy w poniedziatek?"

9. Wyznaczaj granice — dla obu stron.

,O 21:00 koncze opieke i mam czas dla siebie."
To nie egoizm. To zdrowa granica.

10. To maraton, nie sprint. Rekonwalescencja trwa miesigce. Dostosuj tempo.

Tydzien 1 # Tydzien 12
Intensywnosc¢ opieki sie zmienia. Dostosuj oczekiwania.
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Ostatnie slowa

Dla pacjenta:

Przeszedles/as operacje kregostupa. To byla trudna droga. Byly dni, kiedy myslates/as, ze nie dasz
rady. Byly noce pelne bolu. Byly momenty zwatpienia.

Ale jestes tutaj. Czytasz te stowa. To znaczy, ze walczysz. I to wymaga odwagi — wiekszej, niz
myslisz.

Bo tatwo jest by¢ pacjentem przez jeden dzien. Trudno jest by¢ nim przez miesigce — znosic¢
ograniczenia, radzic sobie z frustracja, wstawa¢ rano mimo bolu. A Ty to robisz.

I nie robisz tego sam/a. Masz kogos, kto Cie wspiera. Kto czyta ten e-book, zeby dowiedziec sie,
jak Ci pomoc.

To jest milos¢. To jest prawdziwe wsparcie.

Doceniaj to. Powiedz ,,dziekuje". Nawet jesli trudno.

Dla bliskiej osoby:
Robisz cos$ niezwyklego.

Nie jeste$ lekarzem. Nie jestes pielegniarka. Nie dostawates/as szkolenia z opieki nad pacjentem po
operacji kregostupa.

A jednak — jestes$ tu. Kazdego dnia. Pomagasz. Wspierasz. Dajesz z siebie.
Czasem pacjent nie méwi ,,dziekuje". Czasem jest drazliwy. Czasem Cie to przytlacza.
Ale to, co robisz, ma ogromne znaczenie.

Badania naukowe to potwierdzaja. Ale wazniejsze — pacjent to czuje. Nawet jesli nie zawsze potrafi
to wyrazic.

Jestes bohaterem tej historii. Réwnie waznym jak neurochirurg, ktéry operowal.
Bo operacja to jeden dzien.

Ty jestes tu kazdego dnia przez miesigce.

Dla Was obojga:
Ta droga Was zmienita. Moze wzmocnita relacje. Moze ja nadwyrezyta. Moze jedno i drugie.

Ale teraz macie wybor:

224



Co zrobicie z tym doswiadczeniem?

Mozecie zamkna¢ to doSwiadczenie w szufladzie. Powiedzie¢ ,,najgorzej za nami" i wréci¢ do
starych nawykéw — tych samych, ktére by¢ moze doprowadzity do operacji.

Albo mozecie to wykorzystac.
Jako poczatek nowego rozdzialu — zdrowszego i blizszego sobie.

Wybér nalezy do Was.

A jesli potrzebujecie wsparcia na dalszej drodze — wracajcie do tego e-booka. Jest Wasz. Tak czesto,
jak potrzebujecie.

Powodzenia. I dziekuje, Ze przeszliScie ze mna te droge — od pierwszej strony tego e-booka do
ostatniej.

Razem przez rekonwalescencje.
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Przydatne adresy i telefony

& Numery alarmowe

Shuzba Numer Kiedy dzwonic

Goraczka >38.5°C, narastajacy bdl, ostabienie nog,

zatrzymanie moczu, podejrzenie zakrzepicy

Telefon Zaufania (kryzys Mysli samobdjcze, ciezka depresja (pacjent lub opiekun),
. 116 123 . .

emocjonalny) kryzys psychiczny. Czynny 24/7, anonimowy.

Niebieska Linia (przemoc Jesli sytuacja stala sie przemocowa (rzadkie, ale mozliwe
800 120 002 :
domowa) w skrajnych kryzysach)

Pogotowie Ratunkowe 112 lub 999

“l Organizacje wspierajace pacjentow i opiekunow

Wsparcie dla pacjentow z bolem przewleklym:

* Polskie Towarzystwo Leczenia Bélu

Strona: https://ptlb.pl
Informacje o specjalistach bdlu, poradnie leczenia bélu w Polsce

Wsparcie dla opiekunéw:
+ FUNDACJA PELNA ZYCIA
Strona: https://pelna-zycia.pl/

Grupy wsparcia dla opiekundw, porady prawne, psychologiczne

3 Pomoc psychologiczna online
* ZnanyLekarz.pl — wyszukiwarka psychologéw/psychiatrow (prywatnie)
https://www.znanylekarz.pl

* GabinetyOnline.pl — platforma terapii online

https://www.gabinetyonline.pl

I Strony edukacyjne (zdrowie kregostupa)

* Kregoslup.info
https://www.kregoslup.info

* Spine-Health (po angielsku, bardzo dobre zrodlo)
https://www.spine-health.com
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* American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) — Patient Education
https://orthoinfo.aaos.org
Edukacja dla pacjentow (po angielsku), zrozumiate artykuly o operacjach kregostupa
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Slowniczek medyczny

Najwazniejsze terminy, ktore mozesz spotka¢ w dokumentacji medycznej:

Termin

Mikrodiscektomia

Laminektomia

Fuzja kregoshupa
(stabilizacja)
Discektomia

Foraminotomia

Zespol ogona konskiego
(Cauda Equina Syndrome)

Kinezjofobia
Adherencja

VAS (Visual Analog Scale)

ODI (Oswestry Disability
Index)

MRI (Magnetic Resonance
Imaging)

RTG (rentgen)

Heparyna
drobnoczasteczkowa
(LMWH)

Opioidy

NLPZ (niesteroidowe leki
przeciwzapalne)

Gabapentyna/Pregabalina
Fizjoterapia
Rdzen kregowy

Nerw rdzeniowy

Co to oznacza
Operacja usuniecia przepukliny dysku (najczesciej ledZwiowego).
Mate naciecie, zazwyczaj szybki powrot do zdrowia.

Operacja poszerzenia kanatu kregowego — usuniecie czesci
blaszki kregowej (laminy), Zzeby zwolni¢ uciskany rdzen/nerwy.
Potaczenie dwdch lub wiecej kregéw za pomocg implantow
(Sruby, klatki, plytki). Kregi zrastaja sie w jedna kosc.
Usuniecie dysku miedzykregowego (catego lub czesci).
Poszerzenie otworu, przez ktory wychodzi nerv rdzeniowy
(otworek miedzykregowy — foramen).

Nagly ucisk na korzenie nerwowe w dolnej czesSci rdzenia.
Objawy: zatrzymanie moczu, dretwienie w okolicy krocza,
ostabienie n6g. Wymaga pilnej operacji!

Lek przed ruchem fizycznym, wynikajacy z przekonania, ze ruch
spowoduje uszkodzenie ciata.

Stopien przestrzegania zalecen medycznych (np. branie lekéw,
wykonywanie ¢wiczen).

Skala oceny bolu 0-10 (0 = brak bolu, 10 = najgorszy mozliwy
bal).

Kwestionariusz oceny niepelnosprawnosci zwigzanej z bélem
kregostupa (% niepelnosprawnosci).

Rezonans magnetyczny — badanie obrazowe (najlepsze do oceny
dyskow, nerwdw, rdzenia).

Badanie obrazowe (ocenia kosci, implanta, ale NIE widzi
dyskoéw/nerwow).

Lek przeciwzakrzepowy (zastrzyki w brzuch) — zapobiega
zakrzepicy zy? po operacji.

Silne leki przeciwbolowe (np. Tramadol, Oksykodon). Ryzyko
uzaleznienia — stosowac ostroznie, tylko jesli potrzebne.

Leki typu Ibuprofen, Ketonal — przeciwbélowe + przeciwzapalne.
Moga podraznia¢ zoladek.

Leki na bol neuropatyczny (bol nerwowy — szarpanie, palenie,
mrowienie).

Terapia ruchowa (¢wiczenia, mobilizacja, masaz) — odbudowa
funkcji po operaciji.

Czesc centralnego uktadu nerwowego przebiegajaca w kanale
kregowym. Uszkodzenie = paraliz.

Nerw wychodzacy z rdzenia przez otworek miedzykregowy.
Ucisk = bol promieniujacy do nogi/reki.
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Termin Co to oznacza

Przepuklina dysku (herniated Wypukniecie lub pekniecie dysku miedzykregowego — uciska
disc) nerw — bol.
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Ten e-book nie powstat w bibliotece. Powstal w szpitalnych korytarzach, w domowej tazience, w
kolejkach do lekarza i w bezsennych nocach.

Opartem go na naszym wieloletnim doswiadczeniu, ale uzupehitem o przeglad ponad 20 badan
naukowych z prestizowych czasopism medycznych, aktualne wytyczne kliniczne specjalistéw —
neurochirurg6w, fizjoterapeutéw i psychologéw bélu — oraz relacje innych pacjentéw i ich
bliskich.

Cel: Da¢ Ci do reki praktyczny, oparty na faktach przewodnik — zebys mo6gt skutecznie wspierac,
nie wypalac sie i razem z pacjentem przejsSc przez rekonwalescencje.

Podziekowania

Dziekuje Ilonie. Za cierpliwo$¢, site i zaufanie. Bez niej ten e-book nie miatby racji bytu.
Dziekuje wszystkim pacjentom i ich bliskim, ktorzy podzielili sie swoimi historiami.

Dziekuje specjalistom, ktérzy swoja wiedza i zaangazowaniem pomagaja pacjentom z problemami
kregostupa.

I dziekuje Tobie — czytelniku — za to, ze czytasz ten e-book. Za to, ze chcesz pomoc. Za to, ze
jestes razem przez rekonwalescencje.

Razem przez Rekonwalescencje
Kompleksowy przewodnik dla opiekundw i pacjentéw po operacji kregostupa

Zycze Wam zdrowia, sily i siebie nawzajem.
Razem dajecie rade.

Wszelkie prawa zastrzezone. Bezplatna dystrybucja dozwolona pod warunkiem zachowania pelnej
tresci i nieodptatnego charakteru.

Ten e-book ma charakter edukacyjny i informacyjny. Nie zastepuje konsultacji medycznej. W razie
waqtpliwosci — zawsze skonsultuj sie z lekarzem prowadzqgcym.

© 2026 Scorpion / kregoslup.info
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