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JAK LUDZIE PAMIETAJA BOL
Rola czynnikow sytuacyjnych i emocjonalnych®

Pamietanie negatywnych emocji jako silniejszych jest, z punktu widzenia teorii ewolu-
¢Ji, przystosowawcze, poniewaz pozwala chronic sie przed potencjalnie zagrazajqcymi
zdarzeniami, ktorym emocje te towarzyszyly. Badania nad trafnosciq pamieci emocji
pozytywnych nie daly tak jednoznacznego rezultatu. Pozytywny afekt towarzyszqcy bo-
lowi pamietany byl dokiadnie w przypadku bolu wywolanego eksperymentalnie — jako
silniejszy w przypadku bolu glowy i jako stabszy w przypadku bolu dentystycznego.

To, jak ludzie pamigtaja bol, ma istotne znaczenie dla praktyki kliniczne;.
Podstawg diagnozy oraz decyzji o wyborze metody terapii bolu jest sposob,
w jaki pacjent opisuje swoje przeszte doswiadczenia bolowe. Z kolei skutecz-
nos¢ terapii bolu oceniana bywa na podstawie wielkosci ulgi, jaka pacjent dekla-
ruje po zakonczeniu leczenia. Ta ostatnia zalezy zas od r6znicy migdzy aktualnie
odczuwanym bolem a boélem sprzed terapii, ktory pacjent pamigta. Znieksztat-
cenia pamigci bolu moga wigce nie tylko stanowi¢ problem we wiasciwej jego
diagnozie 1, co za tym idzie, doborze terapii, ale przede wszystkim obniza¢ wia-
rygodnos¢ oceny skutecznosci terapii. Analiza danych z badan klinicznych nad
analgetykami dowiodta na przyktad, ze cho¢ wigkszos¢ pacjentdw deklarowata,
iz odczuwa ulge od bolu, to w rzeczywistosci po leczeniu bolato ich bardzie;.
Pamigtany bol byt bowiem silniejszy niz bol rzeczywiscie doswiadczony, przez
co —w poréwnaniu z aktualnym bélem — badanym wydawalo si¢, ze odczuwaja
poprawe!. Podobnie na podstawie pomiaru pamigci bolu uzyskuje si¢ obraz sil-
niejszego efektu placebo niz na podstawie pomiaru bolu w trakcie eksperymentu,
gdyz po zakonczeniu badania bol bez zastosowania placebo pamigtany jest jako
silniejszy?. Z drugiej strony, w jednym z badan stwierdzono, ze ponad potowa
badanych, ktorzy podczas hospitalizacji twierdzili, ze odczuwaja catkowita ulge

* Artykul zostal przygotowany w ramach realizacji projektu badawczego nr 2016/23/B/
HS6/03890 finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki

"'Zob.J.S.Feine,GJ. Lavigne, TT. Dao,C. Morin,J.P. Lund, Memories of Chronic
Pain and Perceptions of Relief, ,,Pain” 1998, t. 77, nr 2, s. 137-141.

2Zob.V. De Pascalis,C.Chiaradia,E. Carotenuto, The Contribution of Sugge-
stibility and Expectation to Placebo Analgesia Phenomenon in an Experimental Setting, ,,Pain” 2002,
t.96,nr3,s.393-402; D.D. Price,L.S. Milling,I. Kirsch,A. Duff,GH. Montgomery,
S.S. Nicholls, An Analysis of Factors that Contribute to the Magnitude of Placebo Analgesia
in an Experimental Paradigm, ,,Pain” 1999, t. 83, nr 2, s. 147-156.
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od bolu, po szesciu miesiacach nie pamigtata tego, gdyz pamigtany wowezas bol
byt silniejszy niz rzeczywiscie odczuwany w czasie pobytu w szpitalu®.
Pamig¢ bolu moze rowniez wptywac na kolejne doswiadczenia bélowe i na
dziatania podejmowane przez osob¢ doswiadczajaca bolu. W kilku badaniach
wykazano, ze sposob spostrzegania intensywnosci kolejnego epizodu bdlowego,
zalezy przede wszystkim od tego, jak zostat zapamigtany bdl towarzyszacy wceze-
$niejszemu epizodowi bolowemu, a w mniejszym stopniu od rzeczywistej sity
doswiadczonego wezesniej bolu®. Pamigtanie minionego bdlu jako silniejszego,
niz byt w rzeczywistosci, moze zatem prowadzi¢ do intensyfikacji kolejnych do-
swiadczen bélowych, wzmagac strach przed zdarzeniami, ktorym moze towarzy-
szy¢ bol (na przyktad zabiegami medycznymi), a w konsekwencji prowadzi¢ do
unikania pomocy medycznej® i przyczyniac si¢ do rozwoju bolu przewlektego®.

ZNIEKSZTALCENIA PAMIECI BOLU
I CZYNNIKI WPLYWAJACE NA PAMIETANIE BOLU

Coraz wigcej danych dowodzi, ze pamigé bdlu ulega znieksztatceniom,
jednak dotychczasowe wyniki badan sa bardzo zrdéznicowane. Z jednej strony
rezultaty badan wskazuja, ze z czasem bol pamigtany jest jako silniejszy. Wy-
nik taki uzyskano w badaniach nad bolem przewlektym’, ostrym?® i wywotywa-

3Zob.B.Everts,B. Karlson,P. Wdhrborg,NJ. Abdon,J. Herlitz,
T. Hedner, Pain Recollection after Chest Pain of Cardiac Origin, ,,Cardiology” 1999, t. 92, nr 2,
s. 115-120.

4+ Zob.E. Chen, LK. Zeltzer, M.G. Craske, ER. Katz Children’s Memories for Painful
Cancer Treatment Procedures: Implications for Distress, ,,Child Development” 71(2000) nr 4, s. 933-947;
JJ. Gedney,H. Logan, Pain Related Recall Predicts Future Pain Report, ,,Pain” 2006, t. 121, nr 1,
$.09-76; M. Noel,CT. Chambers,PJ. McGrath,RM. Klein,SH. Stewart, The Influ-
ence of Children’s Pain Memories on Subsequent Pain Experience, ,,Pain” 153(2012) nr 8, s. 1563-1572.

5 Zob.D.A. Redelmeier,J. Katz,D. Kahneman, Memories of Colonoscopy: A Ran-
domized Trial, ,,Pain” 2003, t. 104, nr 1, s. 187-194.

6Zob.T. Tasmuth,KV. Smitten,P. Hietanen, M. Kataja,E. Kalso,Pain
and Other Symptoms after Different Treatment Modalities of Breast Cancer, ,,Annals of Oncology”
1995,t. 6,nr 5, 5. 453-459; T. Tasmuth,M. Kataja,C. Blomqvist,KV. Smitten,
E. Kalso, Treatment-Related Factors Predisposing to Chronic Pain in Patients with Breast Can-
cer: A Multivariate Approach, ,,Acta Oncologica” 36(1997) nr 6, s. 625-630.

7Zob.JE. Broderick,JE. Schwartz,G. Vikingstad,M. Pribbernow,
S. Grossman,A.A. Stone, The Accuracy of Pain and Fatigue Items across Different Reporting
Periods, ,,Pain” 2008, t. 139, nr 1, s. 146-157; A.A. Stone,JE. Schwartz, JE. Broderick,
S.S. Shiffman, Variability of Momentary Pain Predicts Recall of Weekly Pain: A Consequ-
ence of the Peak (or Salience) Memory Heuristic, ,,Personality and Social Psychology Bulletin”
31(2005) nr 10, s. 1340-1346; R. de Wit,F. van Dam,M. Hanneman,L. Zandbelt,
A. van Buuren, K. vander Heijden, HH. Abu-Saadiin., Evaluation of the Use of
a Pain Diary in Chronic Cancer Pain Patients at Home, ,,Pain” 1999, t. 79, nr 1, s. 89-99.

8T Eli,D. Schwartz-Arad,R. Baht,H Ben-Tuvim,Effect of Anxiety on the
Experience of Pain in Implant Insertion, ,,Clinical Oral Implants Research” 14(2003) nr 1, s. 115-118;
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nym eksperymentalnie’. Z drugiej jednak strony istnieja dane wskazujace, ze
bol moze by¢ takze pamigtany jako stabszy. Ten ostatni wynik nalezy jednak
do rzadkosci i bywa stwierdzany w przypadku bolu ostrego'® i eksperymen-
talnego'!, ale nie przewleklego. Znacznie wigcej danych wskazuje na brak
znieksztalcen pamigci bolu przewlektego'?, ostrego'® i eksperymentalnego'.
Tak duze zr6znicowanie wynikow badan nad pamiecig bolu sktania do poszu-
kiwania czynnikdw, ktdre maja wpltyw na jej doktadnosé. Najwigcej danych wska-
zuje, ze pamigé bolu zalezy od $redniej sity bolu rzeczywiscie odczuwanego',

Everts,Karlson,Wiahrborg,Abdon,Herlitz, Hedner, dz. cyt; DW.McNeil,
AJ. Helfer,BD.Weaver,RW.Graves,BN.Kyle, AM. Dav s, Memory of Pain and
Anxiety Associated with Tooth Extraction, ,,Journal of Dental Research” 90(2011) nr 2, s. 220-224.
®Zob.De Pascalis,Chiaradia,Carotenuto,dz.cyt;Gedney, Logan,dz
cyt;Price,Milling,Kirsch,Duff, Montgomery, Nicholls,dz. cyt.

10 Zob.M. Bruck,SJ. Ceci,E. Francoeur,R. Barr,, I hardly cried when I got my
shot!” Influencing Children’s Reports about a Visit to Their Pediatrician, ,,Child Development”
66(1995) nr 1,s. 193-208; 1. E1i,R. Baht,A. Kozlovsky, H. Simon, Effect of Gender on
Acute Pain Prediction and Memory in Periodontal Surgery, ,,European Journal of Oral Sciences”
108(2000) nr 2, 5. 99-103; K.T. Norvell,F. Gaston-Johansson,G. Fridh, Remembrance of
Labor Pain: How Valid Are Retrospective Pain Measurements?, ,,Pain” 1987, t. 31, nr 1, s. 77-86.

1'Zob.E.A. Fors,K.G. Gdtestam, The Accuracy of Memory for Acute Pain Induction: An
Experimental Studly, ,,International Journal of Rehabilitation and Health” 1996, t. 2, nr 4, s. 253-263;
V.De Pascalis,l. Cacace,F. Massicolle, Focused Analgesia in Waking and Hypnosis:
Effects on Pain, Memory, and Somatosensory Event-Related Potentials, ,,Pain” 2008, t. 134, nr 1,
$.197-208;S. Rode,PM. Salkovskis, T. Jack, An Experimental Study of Attention, Labelling
and Memory in People Suffering from Chronic Pain, ,,Pain” 2001, t. 94, nr 2, s. 193-203.

12 Zob. L.E. Bolton, Accuracy of Recall of Usual Pain Intensity in Back Pain Patients, ,,Pain”
1999,t. 83, nr3,s.533-539; R.N. Jamison,S.A. Raymond,E.A. Slawsby,G.J. McHugo,
J.C. Baird, Pain Assessment in Patients with Low Back Pain: Comparison of Weekly Recall and
Momentary Electronic Data, ,,The Journal of Pain” 7(2006) nr 3, s. 192-199; J.C. Lefebvre,
FJ. Kee fe, Memory for Pain: The Relationship of Pain Catastrophizing to the Recall of Daily
Rheumatoid Arthritis Pain, ,,The Clinical Journal of Pain” 2002, t. 18, nr 1, s. 56-63.

3Zob. Chen,Zeltzer,Craske, Katz dz cyt;AJ. Singer,A. Kowalska,
H.C. T hode, Ability of Patients to Accurately Recall the Severity of Acute Painful Events, ,,Aca-
demic Emergency Medicine” 8(2001) nr 3, s. 292-295; R. Terry,C. Niven, E. Brodie,
R. Jones, M. Prowse, An Exploration of the Relationship between Anxiety, Expectations and
Memory for Postoperative Pain, ,,Acute Pain” 9(2007) nr 3, s. 135-143.

4 Zob.A. Hovasapian,L.J.Levine, Reappraisal Mitigates Overestimation of Remembered
Pain in Anxious Individuals, ,,Cognition and Emotion” 30(2016) nr 6, s. 1222-1231; HH.F. Jantsch,
M. Gawlitza,C. Geber,U. Baumgédrtner, HH. Krimer, W. Magerl,F. Birklein
iin., Explicit Episodic Memory for Sensory-Discriminative Components of Capsaicin-Induced Pain:
Immediate and Delayed Ratings, ,,Pain” 2009, t. 143, nr 1, 5. 97-105;R. Terry, EE. Brodie,
C.A. Niven, Exploring the Phenomenology of Memory for Pain: Is Previously Experienced Acute
Pain Consciously Remembered or Simply Known?, ,,The Journal of Pain” §(2007) nr 6, s. 467-475.

5 Zob.Jantsch,Gawlitza,Geber,Baumgidrtner,Krimer,Magerl,Birklein
iin, dz.cyt;Noel,Chambers,McGrath,Klein,Stewart,dz. cyt;S. Schneider,
A.A. Stone,JE. Schwartz JLE. Broderick, Peak and End Effects in Patients’ Daily Recall
of Pain and Fatigue: A Within-Subjects Analysis, ,,The Journal of Pain” 12(2011) nr 2, s. 228-235.



128 Elzbieta A. BAJCAR, Przemystaw BABEL

najsilniejszego i ostatniego epizodu bdlu'’, czasu, jaki uptynat od doswiadczenia
bélu do jego odpamigtania'’ oraz sity bolu odczuwanej w momencie przypomi-
nania's,

Wyniki badan, w ktérych analizowano zwigzek pamigci bdlu z czynni-
kami o charakterze psychologicznym, wskazuja na znaczenie oczekiwan',
negatywnego afektu®, stresu?', stanu Igku?, cechy leku® oraz sktonnosci do
katastrofizowania®.

BADANIA WLASNE

Badania nad pamigcia bdlu i czynnikami wptywajacymi na jej znie-
ksztatcenia sa liczne, ich wyniki okazuja si¢ jednak zréznicowane. Dlatego

6 Zob.E. Chajut,A. Caspi,R. Chen,M. Hod,D. Ariely, Inpain thou shalt bring
forth children: The Peak-And-End Rule in Recall of Labor Pain, ,,Psychological Science” 25(2014)
nr12,s.2266-2271;D.A. Redelmeier,D. Kahneman, Patients’ Memories of Painful Medical
Treatments: Real-Time and Retrospective Evaluations of Two Minimally Invasive Procedures, ,,Pain”
1996,t.66,nr 1,s.3-8; ALA. Stone,JE. Broderick, AT. Kaell, PAEG. DelesPaul,
L.E. Porter, Does the Peak-End Phenomenon Observed in Laboratory Pain Studies Apply to
Real-World Pain in Rheumatoid Arthritics?, ,,The Journal of Pain” 1(2000) nr 3, s. 212-217.

"Zob.Broderick,Schwartz, Vikingstad, Pribbernow,Grossman,
Stone,dz.cyt,Feine,Lavigne,Dao,Morin,Lund,dz cyt;JJ. Gedney,H. Logan,
R.S. Baron, Predictors of Short-Term and Long-Term Memory of Sensory and Affective Dimensions
of Pain, ,,The Journal of Pain” 4(2003) nr 2, s. 47-55.

8 Zob.Feine,Lavigne,Dao,Morin,Lund,dz cyt; M. Haas,J. Nyiendo,
M. Aickin, One-Year Trend in Pain and Disability Relief Recall in Acute and Chronic Ambulatory
Low Back Pain Patients, ,,Pain” 2002, t. 95, nr 1,s.83-91; Lefebvre, Kee fe, dz. cyt.

9" Zob.De Pascalis,Chiaradia,E. Carotenuto,dz cyt;Price,Milling,
KirschDuff,f Montgomery,S.S. Nicholls,dz.cyt;R. Terry,K. Gijsbers,
Memory for the Quantitative and Qualitative Aspects of Labour Pain: A Preliminary Study, ,,Journal
of Reproductive and Infant Psychology” 18(2000) nr 2, s. 143-152.

20 Zob.JJ. Gedney, H L ogan, Memory for Stress-Associated Acute Pain, ,,The Journal
of Pain” 5(2004) nr 2, 5. 83-91;Gedney, Logan,dz. cyt.

2 Zob. Chen,Zeltzer,Craske,Katz,dz.cyt;Everts,Karlson,Wédhrborg,
Abdon,Herlitz,Hedner,dz cyt; RN. Jamison, T. Sbrocco, WC.Parris, The
Influence of Physical and Psychosocial Factors on Accuracy of Memory for Pain in Chronic Pain
Patients, ,,Pain” 1989, t. 37, nr 3, s. 289-294.

2 Zob. Eli,Baht,Kozlovsky, Simon,dz.cyt;Gedney,Logan,Baron,
dz.cyt; M. Noel,CT. Chambers,PJ. McGrath, RM. Klein,SSH. Stewart, The
Role of State Anxiety in Children’s Memories for Pain, ,,Journal of Pediatric Psychology” 37(2012)
nr 5, s. 567-579.

3 Zob. Kent,dz.cyt; EM. Rocha, TA. Marche,CL.von Baeyer, Anxiety Influences
Children’s Memory for Procedural Pain, ,,Pain Research and Management” 14(2009) nr 3, s. 233-237.

2 Zob. Lefebvre,Keefe,dz cyt,s. 56-63; M. Noel,JA. Rabbitts, G.G. Tai,
T.M. Palermo, Remembering Pain after Surgery: A Longitudinal Examination of the Role of Pain
Catastrophizing in Children’s and Parents’ Recall, ,,Pain” 156(2015) nr 5, s. 800-808.
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trudno jest na tej podstawie formutowac jednoznaczne wnioski o kierunkach
znieksztalcenia pamigci bélu czy tez o roli wymienionych wyzej czynnikow
w powstawaniu tych znieksztalcen. Niejednoznaczne wyniki uzyskiwane
przez badaczy sa konsekwencjq faktu badania roznych rodzajow bolu oraz
stosowania odmiennych paradygmatoéw badawczych. Niniejszy artykut pre-
zentuje wnioski z serii badan pamigci bdlu przeprowadzonych przez Zespot
Badania Boélu Instytutu Psychologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w latach
2014-2017. Badania dotyczyty pamigci bolu wywotanego eksperymentalnie®,
zwigzanego z nieinwazyjnymi procedurami stomatologicznymi*®, migreno-
wego 1 niemigrenowego bolu glowy?’, bolu porodowego?, pooperacyjnego®
oraz bélu wywotanego wysitkiem fizycznym*. Wprawdzie badania te doty-
czyly bdlu o ré6znym pochodzeniu, w wigekszosci z nich przyjeto jednak taka
samg metodologi¢ badania, co umozliwito porownanie uzyskanych wynikow
1 wnioskowanie o tym, jakie czynniki wplywaja na pami¢¢ wymienionych
wyzej rodzajow bolu.

Poniewaz wyniki wczesniejszych badan wskazywaly, ze na pamig¢é bdlu
wptywaja czynniki emocjonalne, w wigkszosci prezentowanych badan mierzo-
no emocje towarzyszace doswiadczeniu bolowemu. W odrdznieniu od badan
prowadzonych wczesniej, nie koncentrowano si¢ jednak wytacznie na pomia-
rze emocji negatywnych i — obok negatywnego afektu i Igku — mierzono row-
niez afekt pozytywny, wychodzac z zalozenia, ze niektore rodzaje bolu moga
wiazac¢ si¢ z doswiadczaniem pozytywnych emocji. Chcac uchwyci¢ wplyw
pozytywnych emocji na pamig¢¢ bdlu, w badaniach uwzgledniono nie tylko
bole o wylacznie negatywnym zabarwieniu emocjonalnym, ale takze takie

3 Zob. P. B abel, The Effect of Positive Affect on the Memory of Pain, ,,Pain Management
Nursing” 18(2017) nr 3, s. 129-136; t e n z e, The Influence of State and Trait Anxiety on the Memory
of Pain, ,,Pain Medicine” 18(2017), nr 12, s. 2340-2349.

% Tenze, The Effect of Affect on Memory of Pain Induced by Tooth Restoration, ,,International
Dental Journal” 64(2014) nr 5, s. 246-251; P.Babel, M. Krz e m i e i, Memory of Dental Pain
Induced by Tooth Restoration, ,,Studia Psychologiczne” 53(2015) nr 1, s. 5-17.

2 Zob. P. B ab el, Memory of Pain and Affect Associated with Migraine and Non-Migraine
Headaches, ,,Memory” 23(2015) nr 6, s. 864-875.

% Zob.P. Babel,L. Pieniazek,D. Zarotynski, The Effect of the Type of Pain on the
Accuracy of Memory of Pain and Affect, ,,European Journal of Pain” 19(2015), nr 3, s. 358-368.

¥ Zob. tamze; M. Halicka,P. Bab el, Factors Contributing to Memory of Acute Pain
in Older Adults Undergoing Planned and Unplanned Hip Surgery, ,,The Clinical Journal of Pain”,
17 X12017, https://journals.lww.com/clinicalpain/Abstract/publishahead/Factors_Contributing to
Memory of Acute Pain in.98971.aspx.

30 Zob. P. B abel, Memory of Pain Induced by Physical Exercise, ,,Memory” 24(2016)
nr4,s. 548-559; P. Babel,ELA. Bajcar, M. Smieja,W. Adamczyk, K. Swider,
P. Kicman,N. Lisinska, Pain Begets Pain: When Marathon Runners Are Not in Pain Anymore,
They Underestimate Their Memory of Marathon Pain — a Mediation Analysis, ,,European Journal
of Pain” 22(2018) nr 4, s. 800-809.
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rodzaje bolu, ktére — przynajmniej w zatozeniu — powinny wigzac si¢ z do-
swiadczaniem pozytywnych emocji, jak na przyktad bdl porodowy czy — ba-
dany po raz pierwszy w kontekscie pamigci bolu — bol wywotany wysitkiem
fizycznym.

Poniewaz bdl jest zjawiskiem wielowymiarowym?®!, we wszystkich przy-
wotywanych badaniach mierzono dwa jego wymiary: sit¢ (wymiar sensorycz-
ny) i nieprzyjemno$¢ (wymiar afektywny), co — poza kilkoma wyjatkami*?
—nie bylo powszechng praktyka w dotychczasowych badaniach nad pamigcia
bélu. Do pomiaru sily i nieprzyjemnosci bolu wykorzystano to samo narzedzie,
a mianowicie jedenastopunktowq skale numeryczng (ang. Numeric Rating
Scale), co umozliwito poréwnanie wynikow pomiaru obu wymiarow bolu.
Narzgdzie to zastosowano we wszystkich badaniach z wyjatkiem jednego,
w ktorym wykorzystano wzrokowo-analogowa skalg oceny bolu (ang. Visual
Analogue Scale)®.

Ponadto w wigkszosci badan uwzglgdniono dwa takie same odroczenia
migdzy doswiadczeniem bolu a jego odpamigtaniem, a mianowicie trzy mie-
sigce 1 sze$¢ miesiecy. Co istotne, pamigc bolu po takich okresach odroczenia
nie tylko nie byla wczesniej badana, ale tez w niewielu badaniach uwzgled-
niano dwa odroczenia, a jesli juz si¢ to zdarzato, to zazwyczaj w uktadzie we-
wnatrzgrupowym, podczas gdy w prezentowanych tu badaniach zastosowano
uktad miedzygrupowy, zeby wyeliminowaé¢ wplyw pierwszego pomiaru na
drugi.

PODSUMOWANIE WYNIKOW

Wyniki badan przeprowadzonych przez Zespot Badania Bolu Instytutu
Psychologii Uniwersytetu Jagiellonskiego wskazuja, ze istotnym czynnikiem
wplywajacym na to, czy bdl pamigtany jest doktadnie, czy tez jako stabszy
(mniej nieprzyjemny) lub tez silniejszy (bardziej nieprzyjemny) moze by¢
kontekst doswiadczenia bolowego. W jednym z badan poroéwnano trzy spe-

31 Zob. D.D. Pric e, Psychological and Neural Mechanisms of the Affective Dimension of
Pain, ,,Science” 2000, t. 288, nr 5472 z 9 V12000, s. 1769-1772; P. Rainville,B. Carrier,
RK. Hofbauer,M.C. Bushnell, GH. Duncan, Dissociation of Sensory and Affective
Dimensions of Pain Using Hypnotic Modulation, ,,Pain” 1999, t. 82, nr 2, s. 159-171.

2 Zob. Gedney,Logan,dz. cyt;Noel, Chambers, McGrath, Klein, Stewart,
dz.cyt;Redelmeier, Katz, Kahneman,dz cyt.

3 Zob. Babel, The Effect of Positive Affect on the Memory of Pain.

3 Zob. tenze, The Effect of Affect on Memory of Pain Induced by Tooth Restoration;ten ze,
Memory of Pain and Affect Associated with Migraine and Non-Migraine Headaches; ten z e, The
Influence of State and Trait Anxiety on the Memory of Pain; t e n z e, Memory of Pain Induced by
Physical Exercise;Babel,Pienigzek,Zarotynski, dz cyt.
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cyficzne rodzaje bolu ostrego — bol towarzyszacy porodowi sitami natury,
bol powstaly w wyniku cesarskiego cigcia oraz bol wywotany operacjami
ginekologicznymi®**. W dwdch pierwszych przypadkach bdl towarzyszyt naro-
dzinom dziecka, a wigc zdarzeniu oczekiwanemu i na ogo6t pozytywnie warto-
sciowanemu. Trzeci z badanych typéw bolu, bol pooperacyjny, byt skutkiem
negatywnego i niepozadanego zdarzenia, jakim jest choroba. Ten rodzaj bolu
miat zarazem pewne cechy wspolne z bolem powstatym po zastosowaniu ce-
sarskiego cigcia, poniewaz w obu wypadkach zrodtem bélu byta zastosowana
inwazyjna procedura medyczna. Pordwnanie pamigci bolu pacjentek, ktore
doswiadczyly tych trzech rodzajow bdlu, przyniosto interesujace rezultaty.
Okazato sig, ze sita bolu wywolanego porodem, ktory przebiegat sitami natury,
zostata zapamigtana jako stabsza, cho¢ jego nieprzyjemny charakter dobrze
zachowat si¢ w pamigci. Kobiety, ktdre przeszly zabieg cesarskiego cigcia,
doktadnie pamigtaty zaréwno sitg, jak i nieprzyjemnosé bolu towarzyszacego
porodowi, natomiast te, ktore przeszty chirurgiczny zabieg ginekologiczny,
zapamietaty to doswiadczenie bolowe jako silniejsze i bardziej nieprzyjemne.
Wynik opisanego badania wskazuje, ze pamig¢ bolu moze zaleze¢ nie tyle od
jego typu, ile raczej od tego, jakie znaczenie dla osoby doswiadczajacej bolu
ma zdarzenie, ktére go wywoluje. Bol moze zostaé¢ zapamigtany jako stabszy
niz odczuwany faktycznie, jesli pojawia si¢ w pozytywnym kontekscie, jakim
jest niepowiktany i przebiegajacy w naturalny sposob pordd*®. Taki sam kie-
runek znieksztatcenia pamigci bolu stwierdzono w przypadku bélu wywotane-
go przebiegnigciem maratonu®’. Chociaz dtugodystansowy bieg jest zrodtem
intensywnego bdlu, bdl ten zapamigtany zostat przez biegaczy jako stabszy
1 mniej nieprzyjemny niz okazat si¢ w rzeczywistosci, towarzyszyt bowiem
wydarzeniu znaczacemu i nacechowanemu jednoznacznie pozytywnie.

W s$wietle przedstawionych wyzej rezultatéw interesujacy wydaje si¢
wynik uzyskany w badaniach os6b poddanych operacji stawu biodrowego®.
Badani, podobnie jak pacjentki ginekologiczne w przywotywanych wczesniej
badaniach®, przeszli zabieg chirurgiczny, w odr6znieniu od badanych kobiet
pamigtali jednak doktadnie zaréwno sitg, jak i nieprzyjemnos¢ doswiadczone-

% Zob.Babel,Pienigzek,Zarotynski,dz cyt.

% Zob. U. Waldenstrom, Women's Memory of Childbirth at Two Months and One Year
After the Birth, ,,Birth” 30(2003) nr 4, s. 248-254; U. Waldenstrom,E. Schytt, 4 Longitu-
dinal Study of Women’s Memory of Labour Pain— From 2 Months to 5 Years after the Birth, ,BJOG:
An International Journal of Obstetrics & Gynaecology” 116(2009) nr 4, s. 577-583; C.A. Niven,
T. Murphy-Black, Memory for Labor Pain: A Review of the Literature, ,,Birth” 27(2000)
nr4,s.244-253.

3 Zob. B a b e 1, Memory of Pain Induced by Physical Exercise;Babel,Bajcar,Smieja,
Adamczyk,Swider,Kicman,Lisinska,dz cyt.

% Zob. Halicka,Bgbel, dz. cyt.

¥ Zob. Babel,Pieniazek,Zarotynski,dz cyt.
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go bolu. Wynik ten moze stanowi¢ kolejny argument na rzecz roli kontekstu
towarzyszacego doswiadczeniu bolowemu w ksztattowaniu pamigci takiego
doswiadczenia. Operacja ortopedyczna w wigkszosci przypadkdw prowadzita
do pozytywnych rezultatow, to jest do usprawnienia badanych i wyelimino-
wania lub ograniczenia bolu towarzyszacego poruszaniu si¢. W odroznieniu
od kobiet cierpiacych z powodu schorzen ginekologicznych osoby poddane
zabiegowi ortopedycznemu mogly si¢ zatem spodziewaé przede wszystkim
jego pozytywnych konsekwencji. Charakter zabiegu i towarzyszacy mu kon-
tekst emocjonalny mogty przyczyni¢ si¢ do tego, ze zwiazane z nim doznania
bolowe nie zostalty we wspomnieniach badanych wyolbrzymione. Oczywi-
scie mozna zastanawiac si¢, dlaczego doznania te — skoro wigzaly si¢ z po-
zytywnymi konsekwencjami — nie zostaly zapamigtane jako stabsze i mniej
nieprzyjemne, podobnie jak miato to miejsce w przypadku bélu porodowego
oraz wywotanego wysitkiem fizycznym. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zarow-
no sytuacja porodu, jak i biegu maratonskiego znaczaco réznig si¢ od sytu-
acji zabiegu operacyjnego. Jedna z istotnych roznic jest to, ze w pierwszych
dwoch przypadkach pozytywne nastgpstwa zdarzenia, ktéremu towarzyszy
bol, sa natychmiastowe, korzysci zas wynikajace z poddania si¢ operacji sta-
wu biodrowego pozostaja odroczone w czasie i moga pojawic si¢ dopiero po
okresie rekonwalescencji. Ponadto operacja chirurgiczna stanowi specyficzne
doswiadczenie, ktore wprawdzie niesie pozytywne efekty, ale narusza fizyczna
integralno$¢ osob badanych. Pod tym wzgledem sytuacja osob poddanych ope-
racji ortopedycznej byta podobna do sytuacji kobiet rodzacych przez cesarskie
cigcie®, u ktorych rowniez nie doszto do znieksztalcenia pamigci polegajacego
na pamigtaniu bolu zwigzanego z zabiegiem jako slabszego 1 mniej nieprzy-
jemnego.

Wymienione wyzej badania wskazuja, ze doktadno$¢ pamigcei bolu lub kieru-
nek jej znieksztatcenia zalezy nie tyle od typu bdlu, ile od emocjonalnego kontekstu
doswiadczenia bolowego. W swietle przedstawionych wyzej wynikow szczegdlnie
istotne wydaje si¢ badanie emocji towarzyszacych do§wiadczenia bélowemu. Ba-
dania sktadajace si¢ na prezentowana serig¢ sg pierwszymi, w ktorych obok afektu
negatywnego w sposob systematyczny badano znaczenie afektu pozytywnego dla
ksztattowania pamigci bolu. Pozytywne emocje okazaly si¢ istotnymi predykto-
rami pamigci bolu porodowego*!, pooperacyjnego®’, dentystycznego®, bdlu gto-

40 Zob. tamze.

4 Zob. tamze.

42 Zob. tamze; zob. tez: Halicka,Babel, dz. cyt.

4 Zob. Babel, The Effect of Affect on Memory of Pain Induced by Tooth Restoration; Babel,
Krzemien,dz. cyt.
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wy*, bdlu eksperymentalnego*® oraz wywolanego wysitkiem fizycznym?®.
Emocje pozytywne pelnig zatem istotna rolg w formowaniu wspomnien bolu
doswiadczanego zardwno w wyniku zdarzen pozytywnych, ktore pozostaja
pod kontrola oséb doswiadczajacych bélu (na przyktad w przypadku biegu
maratonskiego*’), jak i zdarzen negatywnych i niekontrolowalnych (na przy-
ktad w przypadku ataku migreny*). Wprawdzie wyniki wigkszosci badan pro-
wadzonych przez Zespét Badania Bolu Instytutu Psychologii UJ potwierdzity
stwierdzony we wczesniejszych badaniach wpltyw emocji negatywnych®, w tym
leku®, na pamig¢ bdlu, ale tylko dane zgromadzone przez ten zespot dowodza, ze
réwniez emocje pozytywne maja istotny wktad w wyjasnienie pamigci bolu.
Znaczenie czynnikow emocjonalnych w ksztattowaniu pamigci bdlu szcze-
gblnie dobrze ilustruja dwa sposrod przywotywanych badan — badanie bolu
dentystycznego’! oraz bdlu towarzyszacego operacji stawu biodrowego®2.
W pierwszym z nich wykazano, ze zarowno sita, jak i nieprzyjemnos¢ bolu
wywotanego nieinwazyjnym zabiegiem wypetnienia ubytku prochniczego
pamigtane byly doktadnie. Ani rzeczywista sita doswiadczonego bdlu, ani
jego nieprzyjemnos¢ nie miaty jednak wplywu na ksztattowanie si¢ pamigci
bolu. Jedynymi predyktorami pamigtane;j sity i nieprzyjemnosci bolu okazaty
si¢ pozytywny afekt oraz Igk doswiadczony przez badanych po zakonczeniu
zabiegu. Wykazano rowniez marginalny wptyw pamigtanego leku na pamigé
bélu dentystycznego. Wyniki powyzszego badania pokazuja, ze pami¢é bolu
pozostaje pod znaczacym wpltywem czynnikdéw afektywnych — nawet jesli
bol pamigtany jest doktadnie, to jego pamig¢ moze nie zaleze¢ od intensyw-
nosci 1 sity doswiadczenia bolowego. Interesujace rezultaty uzyskano row-
niez w badaniu pacjentéw ortopedycznych*. Uczestniczyly w nim dwie grupy
chorych — pacjenci ze zwyrodnieniowg choroba stawu biodrowego, u ktorych

4 Zob. B a b e l, Memory of Pain and Affect Associated with Migraine and Non-Migraine
Headaches.

4 Zob. ten ze, The Effect of Positive Affect on the Memory of Pain.

4 Zob. t e nz e, Memory of Pain Induced by Physical Exercise.

41 Zob. tamze.

4 Zob. t e n z e, Memory of Pain and Affect Associated with Migraine and Non-Migraine
Headaches.

4 Zob. tamze. Zob. tezzBabel,Pienigzek,Zarotynski,dz cyt;Babel, Memory
of Pain Induced by Physical Exercise;Halicka,Babel, dz. cyt.

0 Zob. B abel, The Effect of Affect on Memory of Pain Induced by Tooth Restoration;ten ze,
Memory of Pain and Affect Associated with Migraine and Non-Migraine Headaches; B a b e 1,
Krzemien,dz. cyt;BabelL,Pieniazek,Zarotynski,dz cyt; Babel, The Effect of
Positive Affect on the Memory of Pain; B a b e 1, The Influence of State and Trait Anxiety on the
Memory of Pain,dz.cyt;Halicka,Babel, dz. cyt.

St Zob. B a b el, The Effect of Affect on Memory of Pain Induced by Tooth Restoration.

2 Zob.Halicka,Babel, dz. cyt.

53 Zob. tamze.
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przeprowadzono planowang operacj¢ ortopedyczna, oraz pacjenci, ktorzy do-
znali urazu i przeszli zwigzana z nim nieplanowang operacj¢. Pacjenci z obu
grup po uptywie trzech miesigcy pamigtali zwiazany z operacja bol doktadnie,
w kazdej z grup na pamig¢¢ bolu wptywaty jednak inne czynniki. Pamigtana
sita bolu wywotanego planowang operacjq zalezata od sity doswiadczonego
bolu, podczas gdy w grupie poddanej nieplanowanemu zabiegowi zalezata
ona wylacznie od czynnikow afektywnych — Ieku, jakiego badani doswiadcza-
li przed zabiegiem, negatywnego afektu towarzyszacego bolowi po zabiegu
i pozytywnego afektu do§wiadczanego w chwili przypominania sobie bolu.
Pamigtana nieprzyjemnos¢ bolu wywotanego planowana operacja zalezata
od nieprzyjemnosci doswiadczonego bolu, ale takze od czynnikéw afektyw-
nych — pozytywnych emocji doswiadczanych przed operacja i negatywnych
emocji obecnych w chwili przypomnienia sobie bolu. W wypadku operacji
nieplanowanej na pamigtang nieprzyjemnos¢ bolu wptywaty: lek przed ope-
racja oraz negatywne emocje odczuwane po operacji. Wyniki uzyskane w tym
badaniu potwierdzaja rol¢ emocji w formowaniu pamigci bolu — jedynym
wyznacznikiem pamigci bolu zwiazanego z nieplanowanym zabiegiem byty
towarzyszace mu negatywne emocje. Chociaz pami¢¢ silty bolu towarzysza-
cego planowanej operacji zwigzana byta przede wszystkim z sensorycznymi
cechami do§wiadczenia bolowego, emocje okazaly si¢ istotnym czynnikiem
ksztaltujacym pamig¢ drugiego wymiaru bolu — jego nieprzyjemnosci. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze nawet jesli doswiadczony bol wptywa na jego pamigc,
zmienne afektywne maja swoj istotny udzial w wyjasnianiu wariancji pamigci
bolu. Wniosek ten znalazt potwierdzenie w wynikach innych badan®.

W prezentowanej serii badan nad pamigcig bolu mierzono zardwno emocje
towarzyszace bolowi, jak i pamig¢ emocji, co umozliwito okreslenie — z jednej
strony — trafnosci pamigci emocji, a z drugiej — wplywu pamigtanych emocji
na pami¢¢ bolu. Niezaleznie od typu bolu towarzyszacy mu negatywny afekt
zostat przez badanych zapamigtany jako silniejszy, niz byt w rzeczywistosci.
Taki kierunek znieksztalcenia pamigci emocji zaobserwowano w przypadku
bolu eksperymentalnego™, dentystycznego®, pooperacyjnego i porodowego®’
oraz bolu glowy pochodzenia migrenowego i niemigrenowego®®. Pamigtanie

% Zob.Babel,Krzemien,dz cyt; Babel, Memory of Pain and Affect Associated with
Migraine and Non-Migraine Headaches; t e n z e, Memory of Pain Induced by Physical Exercise;
ten z e, The Effect of Positive Affect on the Memory of Pain; t e n z e, The Influence of State and
Trait Anxiety on the Memory of Pain.

5 Zob. B ab el, The Effect of Positive Affect on the Memory of Pain.

% Zob. ten ze, The Effect of Affect on Memory of Pain Induced by Tooth Restoration.

7 Zob.Babel,Pieniazek Zarotynski,dz cyt.

% Zob. B a b e l, Memory of Pain and Affect Associated with Migraine and Non-Migraine
Headaches.



Jak ludzie pamietajq bol 135

negatywnych emocji jako silniejszych jest, z punktu widzenia teorii ewolucji,
przystosowawcze, poniewaz pozwala w przysztosci chroni¢ si¢ przed poten-
cjalnie zagrazajacymi zdarzeniami, ktérym emocje te towarzyszyly. Badania
nad trafnoscia pamigci emocji pozytywnych nie daly tak jednoznacznego
rezultatu. Pozytywny afekt towarzyszacy bolowi pamigtany byt doktadnie
w przypadku bolu wywotanego eksperymentalnie® — jako silniejszy w przy-
padku bolu glowy® i jako stabszy w przypadku bdlu dentystycznego®!. Inte-
resujacych danych dostarczyto badanie bolu ostrego wywotanego porodem,
operacja ginekologiczna i zabiegiem cesarskiego cigcia®. Chociaz wszystkie
kobiety uczestniczace w tym badaniu zapamigtaty negatywny afekt zwiazany
z porodem lub zabiegiem jako silniejszy, odmiennie zapamigtaly pozytywne
emocje zwiazane z tymi zdarzeniami. Badane osoby, ktére poddano inwa-
zyjnym procedurom medycznym, pamigtalty emocje pozytywne doktadnie,
podczas gdy kobiety rodzace sitami natury pamigtatly je jako intensywniejsze
niz byly one w rzeczywistosci. Tego rodzaju znieksztatcenie pamigci emocji
ma réwniez uzasadnienie ewolucyjne — wyolbrzymianie we wspomnieniach
emocji pozytywnych towarzyszacych bdlowi porodowemu zmniejsza praw-
dopodobienstwo unikania w przysztosci zdarzenia wywolujacego bol. Wydaje
si¢ zatem, ze to, w jaki sposob jest pamigtany afekt pozytywny, moze zaleze¢
przede wszystkim od charakteru i znaczenia do§wiadczenia bolowego.

Wyniki uzyskane w przedstawionych badaniach wskazuja na potrzebe
dalszego badania emocji towarzyszacych bdlowi oraz trafnosci pamieci tych
emocji, zwlaszcza ze — jak wykazano w serii przeprowadzonych badan — za-
rowno doswiadczone®, jak i pamigtane emocje® sa istotnymi predyktorami
pamieci bolu.

Oproécz chwilowych i1 przemijajacych standw emocjonalnych przezywa-
nych w zwiazku z konkretnym do$wiadczeniem bolowym istotnymi czynni-
kami wplywajacymi na sposob, w jaki pamigtany jest bol, moga okazywac si¢
rowniez cechy osobowosci oséb doswiadczajacych bolu. Dowodow na to do-

% Zob. ten ze, The Effect of Positive Affect on the Memory of Pain.

80 Zob. t e n z e, Memory of Pain and Affect Associated with Migraine and Non-Migraine
Headaches.

1 Zob. t e n z e, The Effect of Affect on Memory of Pain Induced by Tooth Restoration.

2 Zob.Babel,Pienigzek,Zarotynski,dz cyt.

6 Zob. Babel, The Effect of Affect on Memory of Pain Induced by Tooth Restoration; Babel,
Krzemien,dz.cyt;Babel,Pienigzek,Zarotynski,dz cyt;Babel, Memory of Pain
Induced by Physical Exercise; t e n z e, The Influence of State and Trait Anxiety on the Memory of
Pain;Halicka,Babel, dz. cyt.

4 Zob. B a b e l, The Effect of Affect on Memory of Pain Induced by Tooth Restoration,ten ze,
Memory of Pain and Affect Associated with Migraine and Non-Migraine Headaches; B a b e 1,
Pienigzek,Zarotynski,dz cyt; Babel, The Effect of Positive Affect on the Memory of
Pain; ten ze, The Influence of State and Trait Anxiety on the Memory of Pain.
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starczylo badanie nad bolem eksperymentalnym, wywotanym w wyniku apli-
kacji bodzcow elektrycznych®. Pamig¢é bolu eksperymentalnego ksztattowata
si¢ pod wplywem sily i intensywnosci do§wiadczonego bolu, lgku doznanego
w sytuacji eksperymentalnej oraz pamietanego leku. Ponadto istotnym czynni-
kiem wplywajacym na pami¢¢ bdlu byta specyficzna, wzglgdnie trwata cecha
badanych, wyrazajaca si¢ sktonnoscia do reagowania wzmozonym lekiem na
bdl 1 na rézne sytuacje zwigzane z doswiadczaniem bélu. Wydaje sig, ze to
wlasnie ta specyficzna cecha — Igk przed bdlem — nie zas uogé6lniona sktonnos¢
badanych do reagowania Igkiem w roznych sytuacjach, jest tym czynnikiem,
ktory istotnie wplywa na pamig¢ bdlu. Podobny wniosek plynie z badan nad
pamigcig bdlu dentystycznego, w ktdrych wykazano, ze znieksztatcenia pa-
migci bolu wystapity u 0sob charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem lgku
przed zabiegami dentystycznymi®®. Wyniki uzyskane w dotychczasowych
badaniach wskazuja na potrzebg¢ kontynuowania badan nad wptywem cechy,
jaka jest Iek przed bolem, na pamig¢ bolu. Wezesniejsze badania nad pamigcia
bolu pokazaty, ze osoby o wysokim poziomie tej cechy sa bardziej podatne na
znieksztatcenia pamigci bdlu polegajace na pamigtaniu go jako silniejszego
niz doswiadczony®’. Rezultaty badan Przemystawa Babla i Marii Krzemien
rozszerzaja jednak dotychczasowe ustalenia, wskazujac, ze osoby o wysokim
poziomie lgku dentystycznego jako cechy mogg by¢ bardziej podatne takze
na znieksztatcenia pamigci bolu polegajace na pamigtaniu go jako stabszego
niz byt rzeczywiscie®®.

Omowione wyzej badania wykazuja, ze pamig¢ bolu zalezna jest od sity
1 nieprzyjemnosci doswiadczenia bolowego, emocji, ktore mu towarzysza,
oraz od sposobu, w jaki emocje te sg pamigtane. O tym, w jaki sposob bdl jest
pamigtany, decyduja jednak nie tylko cechy samego doswiadczenia bolowego
1 okolicznosci, ktére mu towarzyszyly. Ostatnie badania wskazuja bowiem
na istotng rol¢ warunkow, w ktérych badani przypominajg sobie przeszte do-
$wiadczenie bolowe®. Jak wykazano w przywotywanych juz badaniach Moni-
ki Halickiej 1 Przemystawa Babla™, jednym z istotnych predyktoréw pamigci
boélu wywotanego operacja stawu biodrowego byt afekt doswiadczany przez
badanych w chwili przypominania sobie bolu. Z kolei badania maratonczykéw
wykazaly, ze czynnikiem wptywajacym na pamig¢ bdlu moze by¢ takze bol

% Zob. tamze.

% Zob.Babel,Krzemien,dz cyt.

¢ Zob.Kent,dz.cyt;Rocha,Marche,von Baeyer,dz. cyt.

% Zob.Babel,Krzemien,dz. cyt.

0 Zob.Halicka,Bqbel,dz.cyt.;quel,Bajcar,Smieja,Adamczyk,Swider,
Kicman,Lisinska,dz cyt.

™ Zob.Halicka,Babel, dz. cyt.
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aktualnie odczuwany przez badanych”. Bol wywolany wysitkiem fizycznym
pamigtany byl przez nich jako mniej intensywny i mniej nieprzyjemny niz do-
$wiadczony™, tego rodzaju znieksztalcenie pamigci bolu wystapito jednak tyl-
ko u tych o0sob, ktore nie odczuwaty bolu w chwili badania pamigci bolu™.

W serii badan wykazano, ze nie ma réznic w pamig¢taniu bolu migdzy
trzecim a szostym miesigcem od wystapienia doznania bélowego. Taki efekt
uzyskano w przypadku badania pamigci roznych rodzajow bolu, to znaczy bolu
dentystycznego’™, bolu gtowy”, bolu porodowego i operacyjnego’®, ekspery-
mentalnego’’ oraz wywolanego przebiegnigciem maratonu’®. Chcac uchwycié
moment, w ktorym dochodzi do powstania ewentualnych znieksztalcen pa-
migci bolu, nalezatoby zaplanowac kolejne badania, uwzgledniajace krotszy
dystans czasowy miedzy pomiarem bdlu i jego pamigci. Tego rodzaju zabieg
zastosowano w badaniach nad bélem wywolanym przebiegni¢ciem maratonu,
wykazujac, ze pamig¢ bolu wywotanego wysitkiem fizycznym podlega stop-
niowym znieksztatlceniom — po uptywie miesiaca od doswiadczenia bélowego
odnotowano istotne znieksztatcenie pamigci bolu, tendencj¢ do jej znieksztat-
cania zaobserwowano jednak juz po uptywie tygodnia™.

Wyniki badan dowiodty koniecznosci pomiaru dwoch parametrow bdlu,
a mianowicie jego sily i nieprzyjemnosci. Te dwa wymiary bdlu, chociaz ze
sobg skorelowane, moga by¢ pamigtane w odmienny sposob, co wykazaty mig-
dzy innymi badania nad bélem wywotanym porodem i operacjami ginekolo-
gicznymi®’. Ponadto pamig¢ sily i nieprzyjemnosci bolu moze si¢ ksztattowaé
pod wptywem nieco innych czynnikéw, czego najlepsza ilustracja sa przywo-
tane wczesniej wyniki badania nad pamigcia bolu wywotanego operacja stawu
biodrowego®'. Podobne rezultaty uzyskano rowniez w innych badaniach®.

7 Zob.quel,Bajcar,Smieja,Adamczyk,SWider,Kicman,Lisiflska,
dz. cyt.

2 Zob. B ab e, Memory of Pain Induced by Physical Exercise; Babel,Bajcar,Smieja,
Adamczyk,Swider,Kicman,Lisir’lska,dz.cyt.

3 Zob. tamze.

™ Zob. B ab el, The Effect of Affect on Memory of Pain Induced by Tooth Restoration.

5 Zob. t e n z e, Memory of Pain and Affect Associated with Migraine and Non-Migraine
Headaches.

% Zob.Babel,Pienigzek,Zarotynski,dz cyt.

" Zob. B a b el, The Influence of State and Trait Anxiety on the Memory of Pain.

8 Zob. ten z e, Memory of Pain Induced by Physical Exercise.

” Zob.quel,Bajcar,Smieja,Adamczyk,Swider,Kicman,Lisiﬁska,
dz. cyt.

80 Zob.Babel,Pienigzek, Zarotynski,dz cyt.

8 Zob.Halicka,Babel,dz cyt.

8 Zob.Babel,Krzemien,dz cyt;Babel,Pienigzek,Zarotynski, dz cyt;
B abel, Memory of Pain Induced by Physical Exercise.
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*

Z przeprowadzonych badan ptyng istotne wnioski zaréwno dla prowadze-
nia badan klinicznych, jak i dla praktyki medycznej. Po pierwsze, poniewaz
pamig¢ bolu podlega znieksztatceniom, zaréwno badacze, jak 1 lekarze po-
winni z duza ostroznoscig podchodzi¢ do pomiaru bélu po momencie jego
doswiadczenia przez pacjentow. Po drugie, ocena skutecznosci leczenia bolu
powinna opiera¢ si¢ na pordwnaniu pomiaréw bolu przed momentem rozpo-
czgcia terapii 1 po jej zakonczeniu, nie za$ na pomiarze ulgi od bolu odczuwa-
nej przez pacjenta po zakonczeniu leczenia. Po trzecie, poniewaz pamig¢ bolu
wplywa na przyszte doswiadczenia bolowe, a w szczegdlnosci na rozwdj bdlu
przewlektego i decyzje dotyczace poddawania si¢ bolesnym procedurom me-
dycznym, lekarze powinni skupia¢ si¢ nie tylko na leczeniu bdlu, ale i na obni-
zaniu zwigzanego z nim negatywnego afektu 1 lgku przed bolem wystepujacym
u pacjentow, a takze na wywotywaniu pozytywnego afektu, gdyz czynniki te,
obok rzeczywiscie odczuwanego bolu, wptywaja na jego pamig¢. Po czwarte,
jednym ze sposobow zmniejszania negatywnego afektu i leku, a zwigkszania
afektu pozytywnego, moze by¢ wzbudzanie u pacjentoéw oczekiwania, ze bol
zostanie skutecznie zredukowany, oraz pomaganie im w odnalezieniu sensu
w doswiadczeniu bolu.



