
Ból, który nie mija po kilku dniach, potrafi zmienić zwykłe czynności w codzienny wysiłek. Trudniej pracować, spać,
prowadzić samochód czy spotkać się z bliskimi. Szacuje się, że ból przewlekły może dotyczyć około 15–20%
dorosłych, choć wyniki zależą od przyjętej definicji, badanej grupy i metody pomiaru. Te statystyki bólu
przewlekłego w Polsce warto traktować jako przybliżenie — za każdą liczbą kryją się osoby, które potrzebują
diagnozy i planu leczenia, a nie tylko kolejnej recepty na lek przeciwbólowy.

Co oznacza taka diagnoza w praktyce? Kiedy zgłosić się do lekarza, jaką rolę ma lekarz POZ i czy pacjent z Radomia
musi jechać do Warszawy, by uzyskać pomoc? Poniżej wyjaśniamy, jak może wyglądać ścieżka postępowania, czego
oczekiwać od poradni leczenia bólu i w czym telemedycyna rzeczywiście ułatwia życie.

Kiedy to już ból przewlekły?
Najczęściej za ból przewlekły uznaje się ból utrzymujący się lub nawracający przez ponad trzy miesiące. To
praktyczna granica stosowana w medycynie, a nie moment, w którym pacjent powinien dopiero szukać pomocy.



Jeśli ból szybko się nasila, pojawił się po urazie albo towarzyszą mu niepokojące objawy, nie należy czekać trzech
miesięcy na konsultację.

Kiedy to już ból przewlekły? Nie tylko wtedy, gdy boli bez przerwy. Może chodzić także o dolegliwości, które
regularnie wracają, utrzymują się mimo leczenia albo utrudniają codzienne funkcjonowanie. Długotrwały ból nie
zawsze oznacza, że wciąż trwa uszkodzenie tkanek. Zdarza się, że układ nerwowy pozostaje nadmiernie wrażliwy
nawet po zagojeniu pierwotnego urazu. Dlatego diagnoza wymaga szerszej oceny niż samo wskazanie bolącego
miejsca.

Objawy bólu przewlekłego – nie tylko odczuwanie bólu
Objawy bólu przewlekłego są różne, zależnie od przyczyny, stanu zdrowia i indywidualnej reakcji organizmu. Ból
może być tępy, piekący, kłujący, pulsujący albo przypominać prądy. Może obejmować konkretną okolicę,
promieniować lub zmieniać nasilenie w ciągu dnia. Często towarzyszą mu skutki, których pacjent nie zawsze łączy z
bólem.

trudności z zasypianiem, częste wybudzanie się lub sen, który nie daje odpoczynku;

ograniczenie chodzenia, schylania się, pracy lub wykonywania obowiązków domowych;

zmęczenie, spadek koncentracji i trudności z pamięcią;

drażliwość, obniżony nastrój, niepokój lub wycofywanie się z kontaktów społecznych;

uzależnianie planów dnia od tego, czy danego dnia ból będzie silniejszy.

Takie konsekwencje nie oznaczają, że ból jest „wymyślony”. Są częścią doświadczenia choroby i warto powiedzieć o
nich lekarzowi. Pomaga to dobrać leczenie do realnych potrzeb, a nie tylko do wyniku badania obrazowego. Pilnej
konsultacji wymagają między innymi nagły, bardzo silny ból, ból po poważnym urazie, osłabienie lub drętwienie
kończyn, zaburzenia kontroli oddawania moczu albo stolca czy ból z gorączką i gwałtownym pogorszeniem stanu.
W takich sytuacjach należy szukać pomocy niezwłocznie.

POZ jako pierwszy krok: co powiedzieć i o co zapytać?
W wielu przypadkach pierwszym adresem jest lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Może zebrać wywiad,
zbadać pacjenta, ocenić przyjmowane leki oraz zdecydować, czy potrzebne są badania, konsultacja specjalistyczna
lub zmiana dotychczasowego leczenia. POZ nie jest jedynie miejscem po receptę — to często punkt, w którym
porządkuje się diagnostykę i ustala, do kogo skierować pacjenta.

Przed wizytą warto przygotować krótką notatkę. Nie trzeba prowadzić skomplikowanego dziennika: wystarczy
przez kilka dni zapisywać, gdzie boli, jak mocno, kiedy dolegliwość się nasila i co ją łagodzi. Należy też zabrać listę
wszystkich leków i suplementów oraz wcześniejsze wyniki badań.

Od kiedy występuje ból i czy był poprzedzony urazem lub chorobą?

Jakie czynności stały się przez niego trudniejsze?

Jakie metody leczenia były już stosowane i z jakim skutkiem?

Czy pojawiły się nowe objawy, na przykład drętwienie, osłabienie lub gorączka?

Jaki jest następny krok i kiedy należy ponownie skontaktować się z lekarzem?

Skierowanie do poradni specjalistycznej w ramach NFZ wystawia lekarz, jeśli uzna konsultację za potrzebną. Zasady
dostępu mogą zależeć od rodzaju świadczenia i aktualnych przepisów, dlatego warto potwierdzić je w swojej
przychodni. Pacjent może zapytać, czy skierowanie powinno być papierowe czy elektroniczne, jak długo jest ważne



w danej sytuacji oraz czy wymagane są wcześniejsze wyniki. Samo wystawienie skierowania nie oznacza
automatycznie krótkiego czasu oczekiwania — dostępność terminów różni się między placówkami.

Poradnia leczenia bólu i ścieżka diagnostyki
Poradnia leczenia bólu może pomóc, gdy dolegliwości trwają długo, są trudne do opanowania albo wpływają na
sen i codzienne funkcjonowanie. Zakres opieki zależy od placówki. W zespole lub w ramach współpracy mogą
uczestniczyć lekarze różnych specjalności, a niekiedy także fizjoterapeuta czy psycholog. Celem jest nie tylko
zmniejszenie natężenia bólu, lecz także poprawa sprawności i jakości życia.

Wizyta zwykle zaczyna się od szczegółowej rozmowy i badania. Specjalista analizuje dotychczasową diagnozę, leki,
choroby współistniejące i wyniki badań. Nie każdy pacjent potrzebuje kolejnego rezonansu czy tomografii. Badania
dobiera się do objawów i podejrzeń klinicznych — powtarzanie ich bez konkretnego celu może opóźnić właściwe
postępowanie.

1. Rozpoznanie problemu: lekarz ustala charakter bólu, jego czas trwania i wpływ na funkcjonowanie.

2. Ocena dotychczasowego leczenia: sprawdza skuteczność leków, ich działania niepożądane i możliwe
interakcje.

3. Plan postępowania: może obejmować leczenie farmakologiczne, rehabilitację, zalecenia dotyczące aktywności
albo dalszą konsultację.

4. Kontrola efektów: pacjent i lekarz sprawdzają, czy leczenie pomaga oraz czy trzeba je zmodyfikować.

Warto zapytać, czy dana poradnia przyjmuje w ramach NFZ, jakie dokumenty trzeba przynieść i czy obowiązuje
skierowanie. Jeśli placówka nie ma szybkich terminów, POZ może pomóc rozważyć inne dostępne ścieżki, na
przykład konsultację u właściwego specjalisty. Nie należy samodzielnie odstawiać ani zwiększać dawek leków,
szczególnie opioidowych i uspokajających.

Mazowsze: różne możliwości w zależności od miejsca zamieszkania
Formalnie pacjenci z Radomia i okolic korzystają z tego samego systemu publicznej opieki zdrowotnej co
mieszkańcy Warszawy. W praktyce dostęp do konkretnego specjalisty, poradni i dogodnego terminu może się
różnić. Znaczenie mają liczba dostępnych świadczeń, odległość do placówki, połączenia komunikacyjne i możliwość
uzyskania wolnego od pracy dnia. To właśnie te różnice składają się na nierówności w dostępie do specjalistów
w obrębie Mazowsza.

Przed wyborem placówki można sprawdzić aktualne informacje o terminach w oficjalnych kanałach NFZ lub
zadzwonić bezpośrednio do rejestracji. Warto pytać nie tylko o najbliższy wolny termin, ale też o listę rezerwową,
wymagane dokumenty i możliwość przełożenia wizyty. Informacje o czasie oczekiwania zmieniają się, dlatego nie
warto opierać decyzji wyłącznie na starszych wpisach w internecie.

Telemedycyna: realne ułatwienie dla pacjentów z Radomia
Platformy telemedyczne (wirtualne poradnie) mogą ograniczyć potrzebę dojazdów, szczególnie gdy pacjent
potrzebuje omówić wyniki, skonsultować działania niepożądane albo uzyskać dalsze zalecenia po wcześniejszym
badaniu. Dla osoby z Radomia, która musi pogodzić wizytę z pracą lub opieką nad bliskimi, wideokonsultacja bywa
praktycznym rozwiązaniem. Może też ułatwić kontakt z lekarzem, gdy dostęp do wybranego specjalisty w
najbliższej okolicy jest ograniczony.



Teleporada nie zastępuje jednak każdej wizyty. Lekarz może potrzebować badania fizykalnego, a przy nowych lub
alarmujących objawach skierować pacjenta na pilną konsultację stacjonarną. Przed spotkaniem warto przygotować
wyniki, listę leków i pytania, sprawdzić działanie kamery oraz upewnić się, że rozmowa odbędzie się w miejscu
zapewniającym prywatność. Platforma powinna jasno informować, kto udziela konsultacji i jak skontaktować się z
placówką w razie problemów.

Rodzaj kontaktu Kiedy może być przydatny O czym pamiętać Wizyta w POZ Pierwsza ocena bólu, badanie, plan
diagnostyki i skierowanie Przynieś listę leków oraz wcześniejsze wyniki Porada w poradni leczenia bólu Długotrwałe
lub trudne do opanowania dolegliwości Sprawdź zasady przyjęcia, skierowanie i dostępność świadczeń
Telekonsultacja Omówienie wyników, kontynuacja opieki, pytania o leczenie Nie zastępuje badania, gdy lekarz musi
ocenić stan pacjenta na miejscu

Leki, preparaty i wiarygodne informacje
W leczeniu bólu wykorzystuje się różne metody, a wybór zależy od przyczyny, innych chorób i przyjmowanych
leków. Nie ma jednego preparatu właściwego dla wszystkich. Dotyczy to również produktów zawierających
kannabinoidy: ich użycie powinno być omawiane z lekarzem, a nie opierać się wyłącznie na opiniach z mediów
społecznościowych. Należy zgłaszać lekarzowi wszystkie stosowane preparaty, również te kupowane bez recepty.

Informacji o zarejestrowanych produktach leczniczych i wyrobach medycznych można szukać w materiałach
publikowanych przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów
Biobójczych (URPL). Warto odróżniać informacje urzędowe, takie jak charakterystyka produktu, od materiałów
edukacyjnych lub treści promocyjnych. Dostępność informacji o produkcie nie oznacza, że będzie on odpowiedni
dla konkretnego pacjenta.

Releaf Cannabis (releaf.com/pl) może służyć jako baza informacji o preparatach i procedurach związanych z
medyczną marihuaną. Takie materiały warto traktować jako punkt do przygotowania pytań do lekarza, a nie jako
indywidualną poradę medyczną. O kwalifikacji do leczenia, bezpieczeństwie, dawkowaniu i możliwych interakcjach
decyduje uprawniony lekarz. Pacjent powinien też sprawdzić aktualne przepisy i zasady dotyczące realizacji recepty.

Co zrobić teraz? Krótka lista dla pacjenta
Jeśli ból trwa lub regularnie wraca, umów się do POZ — nie czekaj, aż całkowicie uniemożliwi codzienne życie.

Zapisz, kiedy i gdzie boli, jak silne są objawy oraz co pomaga lub pogarsza sytuację.

Zabierz na wizytę listę leków, wcześniejsze wyniki i krótką informację o tym, jak ból wpływa na sen, pracę i
ruch.

Zapytaj o plan diagnostyki, możliwość konsultacji specjalistycznej i warunki skierowania do poradni leczenia
bólu.

Jeśli dojazd jest problemem, sprawdź, czy część opieki można prowadzić przez teleporadę.

Nie zmieniaj samodzielnie dawkowania i nie łącz leków bez konsultacji z lekarzem lub farmaceutą.

Ból przewlekły nie musi oznaczać, że pacjent ma pogodzić się z cierpieniem. Często leczenie wymaga czasu, kilku
elementów i współpracy różnych specjalistów, a jego celem może być zarówno zmniejszenie bólu, jak i odzyskanie
snu, ruchu czy samodzielności. Pierwszym krokiem jest rozmowa z POZ i jasne określenie, co dolegliwość odbiera
pacjentowi na co dzień. https://www.radom24.pl/dobre-rady/pacjent-z-choroba-przewlekla-w-mazowieckim-
systemie-opieki-zdrowotnej-62890 Dla mieszkańców Radomia telemedycyna może ułatwić część kontaktów, ale
nie zastąpi badania, gdy jest ono potrzebne. Najważniejsze, by nie zostawać z bólem samemu i ustalić z lekarzem
konkretny dalszy plan.


