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OCENA WYSTEPOWANIA BOLU U PACJENTOW
PRZEBYWAJACYCH W ODDZIALE ORTOPEDII

Assessment of pain in patients staying at an orthopaedic ward

Streszczenie

Wstep

B4l stanowi najczestsza ze wszystkich dolegliwosci czlowieka juz od poczatkow jego istnienia na ziemi. Bol, jak i inne
rodzaje czucia stanowi podstawe prawidlowego funkcjonowania kazdej istoty zywe;j.

Cel

Celem pracy jest ukazanie w jakim stopniu, bol wplywa na prawidtowe funkcjonowanie pacjentow.

Material i metoda

Przeprowadzone badania, pozwolg oceni¢ wystgpowanie bolu u pacjentdow ze schorzeniami ortopedycznymi, umozliwi to,
podniesie jakosci zycia jednostki oraz prawidtowego zaspokajania indywidualnych potrzeb danego pacjenta. Badania zostaty
przeprowadzone na podstawie przygotowanej ankiety oraz skali VAS.

Wyniki

Kazdy bol wymaga odpowiedniego postgpowania, chociaz istnieja ogdlne zasady w tej dziedzinie. Bol leczy si¢ przede
wszystkim farmakologicznie. Kazdy rodzaj bolu wywoluje charakterystyczne obawy. Znajac podstawowa charakterystyke
negatywnym bodzcow mozemy bez problemu okresli¢ rodzaj wystgpujacego bolu u pacjenta. Bol oraz jego przeczekiwanie
czesto powoduja konsekwencje, ktore nie sg przyjemne ani dla nas, ani dla naszych bliskich. W$rdd nich wyrézni¢ mozemy
konsekwencje fizyczne, psychofizjologiczne oraz spoteczne.

Whioski

Z przeprowadzonych badan wynika iz bol w duzym stopniu zaburza codzienne funkcjonowanie. Jest to przede wszystkim
bol ostry ktory zaburza takze wypoczynek nocny. Najbardziej skuteczng metoda leczenia bolu jest leczenie farmakologiczne.
Jedynie $rodki przeciwbolowe sa skuteczne z walka z bolem.

Stowa kluczowe: ortopedia, bol, ztamania

Abstract

Introduction

Pain has been the most common of all human ailments since the beginning of its existence on earth. Pain, like other types of
sensation, is the basis for the proper functioning of all living creatures.

Aim

The aim of this study is to show the extent to which pain affects the proper functioning of patients.

Material and methods

The study evaluates the occurrence of pain in patients with orthopaedic disorders, making it possible to raise the quality
of life of such patients and to meet the individual needs of the patients. Tests were conducted on the basis of the author’s
questionnaire and the visual analogue scale (VAS).

Results

Every pain requires proper individual investigation, although there are general principles in this area. Pain is primarily treated
with drugs. Each type of pain causes characteristic concerns. Knowing the basic characteristics of the negative stimuli, we
can easily determine the type of pain occurring in the patient. Pain and its consequences are usually unpleasant for both the
patients and their loved ones. Among the consequences we can distinguish physical, psycho-physiological and social ones.
Conclusion

The study shows that the pain greatly impairs patients’ daily functioning. It is primarily a sharp pain that interferes with the
patients’ rest at night. The most effective method of treatment is painkilling drug treatment. Only painkillers are effective in
pain management.

Keywords: orthopaedics, pain, fractures.
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Wstep

B0l stanowi najczestsza ze wszystkich dolegliwosci cztowieka juz od poczatkoéw jego istnienia na ziemi. Bez wzglgdu
na to, czy bodziec bolowy wystepuje na zewnatrz organizmu czy tez wewnatrz, stanowi sygnal alarmowy, ktory moze
zagraza¢ zdrowiu lub tez zyciu.

Bol, jak i inne rodzaje czucia stanowi podstawe prawidtowego funkcjonowania kazdej istoty zywej. Jest czynnikiem,
ktory w bardzo duzym stopniu wplywa na jako$¢ zycia pacjentow oraz ich samodzielng zdolno$¢ do zaspokojenia
podstawowych czynnosci zyciowych [Sarosiek, 2001; Szadujkis- Szajdurski i wsp. 2007].

Cel

Celem pracy jest ukazanie w jakim stopniu, bol wptywa na prawidtowe funkcjonowanie pacjentow przebywajacych
w Oddziale Ortopedii.

Material i metody badan

Sposob rekrutacji 60 uczestnikow badania odbyly si¢ metoda doboru losowego i udziatu dobrowolnego. Badaniami
byli objeci chorzy hospitalizowani w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu z Oddzialem Wczesnej
Rehabilitacji w Schorzeniach Ortopedyczno-Urazowych Szpitala Uniwersyteckiego im. A. Jurasza w Bydgoszczy. Na
potrzeby przeprowadzenia badan w celu oceny wystgpowania bolu na oddziale ortopedii zostata stworzona odpowiednia
ankieta oraz wykorzystana zostata skala oceny bolu VAS.

Ankieta wypelniana przez pacjentow sktadata si¢ z 22 pytan. Pierwsze pytania dotyczyty danych socjodemograficznych
w ktorych pacjent musial okresli¢ swoja pte¢, wiek, BMI, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, zrodto utrzymania. W dalszej
czesci ankiety pacjenci okreslali rozpoznanie z jakim znajduja si¢ na oddziale. Dalsze pytania dotyczyly same;j istoty bolu.
Chorzy okreslali charakter bolu, miejsce jego wystgpowania, natgzenie. Kazdy pacjent wypekiajacy ankiete musiat takze
stwierdzi¢ czy bol zaburza jego codzienne funkcjonowanie oraz czy wptywa na jego sfer¢ psychiczna. Chorzy wypowiedzieli
si¢ takze na temat Srodkow ktore tagodzity czy tez niwelowaly bol. Ankieta zostala opracowana przy pomocy stworzonego
klucza odpowiedzi. Pytania zostaty po punktowane i podzielone na grupy. Klucz odpowiedzi przedstawia si¢ nastgpujaco:
Grupa I (0-10)

Pacjenci zakwalifikowani do tej grupy osiagneli od 0-10 punktéw. Wystepowanie bolu u tych pacjentow jest niewielkie. Osoby
przebywajace na oddziale ortopedii bez wigkszych problemow radza sobie z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego,
nie s3 od nikogo uzaleznieni. Bol ktory towarzyszy wystgpujacemu schorzeniu jest nie wielki, nie promieniuje do innych
czesci ciala oraz nie zaburza snu. Stosowane leczenie przeciwbolowe w petni niweluje jakikolwiek dyskomfort. Bol takze
nie jest powodem przygnebienia i ostabienia u tych pacjentow.

Grupa II (11-20)

Do tej grupy zakwalifikowani zostali pacjenci ktorzy z przeprowadzonej ankiety uzyskami od 11- 20 punktéw. Osoby
przebywajace na oddziale ortopedii odczuwaja umiarkowany dyskomfort spowodowany dolegliwosciami bolowymi. W tej
grupie bol utrzymuje si¢ stosunkowo dtugo, powodujac utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu. W zaleznosci od ilo$ci
oraz rodzaju przyjmowanych lekéw pacjenci odczuwaja bol w réoznym nasileniu. Pacjenci w tej grupie przewaznie maja
problemy z nocnym wypoczynkiem. Tylko niektdre podejmowane czynnosci przynosza ulge w dolegliwosciach bolowych.
Zazwyczaj pacjenci sg przygnebieni i wyczerpani swoim stanem zdrowia, sg czgsciowo uzaleznieni od innych.

Grupa IIT (21-62)

W tej grupie pacjenci otrzymali od 21 do 62 punktéw. Osoby z tej grupy cechujg si¢ ogromnym przygngbieniem oraz
wyczerpaniem z powodu silnych dolegliwosci bolowych. Osoby z tego przedziatu catkowicie uzaleznione sg od innych.
Nie sg w stanie samodzielnie wykonywa¢ czynnos$ci dnia codziennego. Wystepujacy bol jest tak silny, ze catkowicie
dezorganizuje zycie danego pacjenta. Podejmowane dziatania przeciwbolowe nie daja okreslonego rezultatu. Pacjenci nie
Wysypiaja si¢ poniewaz bol nie pozwala im zasna¢, promieniujac do odleglych czgsci ciata.

Druga cz¢$¢ badania polegata na wypelnieniu przez pacjenta skali wizualno- analogowej VAS. Analogowa,
wizualna skala oceny boélu jest wiarygodnym narz¢dziem umozliwiajacym okreslenie nasilenia bolu. Cyklicznie
powtarzane pomiary intensywnosci bolu za pomoca skali VAS (Visual Analog Scale) umozliwiaja oceng skutecznosci
leczenia przeciwbolowego.

Kobiety stanowity wigkszos¢ wsrod badanych — 37 osob (61,7%). Najliczniej reprezentowat badanych przedziat
powyzej 70 lat — 16 osob (26,7%) i dalej 51-60 lat — 15 0sob (25,0%). Najmniej liczny okazat si¢ przedzial wiekowy
61-70 lat — liczacy 9 0sob (15,0%).

Srednia wieku wyniosta niewiele ponad 57lat (57,1). Starszymi $rednio o 4 lata okazaly si¢ kobiety. Srednia Ich wieku
wyniosla niespetna 58,7 lat przy sredniej mezczyzn 54,6 lat.

Najliczniejsza grupe osob odnotowano z waga w normie — 23 badanych (38,3%), dalej z nadwaga — 19 badanych
(31,7%) 1 otyloscia I stopnia — 13 0sob (21,7%). Najmniej osob z nadwaga stopnia II — 3 badanych (5,0%) i otyloscia
stopnia III — 2 badanych (3,3%).

Sredni wskaznik BMI badanych wynidst 27,17. Nizszy wskaznik prezentowaty kobiety — 26,79 chociaz wynik
maksymalny miaty zdecydowanie wyzszy niz mezczyzni. Wynik minimalny zblizony. Sredni wskaznik BMI mezczyzn
wyniost 27,8. Wszystkie srednie wskazniki BMI, zaréwno badanej grupy jaki i kobiet oraz m¢zczyzn, to nadwaga.
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Zdecydowana wigkszos$¢ badanych, to mieszkancy miasta — 51 oséb (85,0%).

Wigkszo$¢ z badanych posiadata wyksztalcenie §rednie — 24 osoby (40,0%) badz zawodowe — 19 0s6b (31,7%).
Najmniej bylo badanych z wyksztalceniem podstawowym — 7 osob (11,7%). Biorac pod wzglad ogol, mozna powiedziec,
ze wyksztalcenie ksztattowalo si¢ na poziomie srednim.

Potowa badanych jest na emeryturze — 30 0s6b (50,0%). Prace zawodowa wykonywato 19 0sob (31,7%) z czego 8 0sob
(13,3%) pracowato fizycznie a 11 0sob (18,3%) umystowo. Najmniej 0osob zadeklarowato, Ze nie pracuje — 5 0sob (8,3%).

W pracy w analizie opisowej otrzymanych wynikow zastosowano tabele, w ktorych przedstawiono liczebnos¢
i procent. Wspoélzalezno§¢ pomigdzy dwiema zmiennymi, obliczono za pomoca wspotczynnik korelacji R Spearmana.
W pracy zastosowano rowniez nieparametryczny Test rang Kruskala-Wallisa, stosowany do poréwnania wielu prob
niezaleznych (grup). Maksymalnie mozemy porownywac 10 grup. Przyjeto hipotezg zerowg (H), ze nie ma réznicy
w badanych grupach. Przyjeto rowniez poziom istotnosci p< 0,05 jako poziom istotny statystycznie.

Wyniki
Rozpoznania wyodrgbnione u ankietowanych to:
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BEztamanie konczyny gérnej na skutek urazu
Bzlamanie konczyny dolnej na skutek poslizgniecia
Opekniecie kosci biodrowej
Oinne
Ryc. 1. Rozklad rozpoznania schorzen.

Fig. 1. Schedule of diagnosing diseases.

Wigkszo$¢ badanych posiadata ,,inne” niz wymienione rozpoznanie — 54 osoby (90,0%). Ponizsza tabela przedstawia
te rozpoznania.

Tab. 1. Rozpoznanie pod pojeciem ,,inne”
Tbl. 1. Recognizing under the notion “other”

rozpoznanie liczba %
bol bioder 1 1,7
endoproteza kosci udowej (ztamanie) 1 1,7
endoproteza stawu biodrowego (PiL -1) 10 16,7
endoproteza stawu kolanowego 4 6,7
endoskopia stawu biodrowego 1 1,7
a luks paluch koslawy, (wybity paluch -1) 6 10,0
nerwiak Martona 1 1,7
pekniecie tekotki 1 1,7
reumatoidalne zapalenie stawow, (haluksy-1) 2 33
RZS wada wrodzona 1 1,7
schorzenie kolana 1 1,7
stan po zabiegu endoskopii 1 1,7
uraz kostki 1 1,7
uraz stopy 1 1,7
ztamanie glowy kosci udowej 1 1,7
ztamanie konczyny dolnej 1 1,7
ztamanie konczyny dolnej kosci piszczelowej 1 1,7
ztamanie kosci lokciowej 1 1,7
ztamanie kosci piszczelowej, promieniowej prawej 1 1,7
ztamanie kosci promieniowej, uraz kolana 1 1,7
ztamanie kosci skokowej 1 1,7
ztamanie kosci strzatkowej 1 1,7
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ztamanie kosci udowe;j 5 8,3
ztamanie Igkotki 1 1,7
ztamanie nadgarstka 1 1,7
ztamanie podudzia 1 1,7
ztamanie szyjki kosci udowej 2 33
zwyrodnienie 1 1,7
zwyrodnienie kosci $rodstopia 1 1,7
zwyrodnienie stawow 1 1,7
Razem 60 100,0

Pytajac o miejsce bolu zebrano tacznie 71 odpowiedzi. Najczeéciej wymienianym miejscem byla noga, ktora
wymienily 54 osoby a odpowiedz ta stanowita 76,1% wszystkich stwierdzen. Nikt z badanych nie wymienit klatki piersiowe;j,
plecow, glowy i szyi. Na pojedyncze miejsce wskazato 51 osob. Na dwa miejsca 7 os6b 1 na trzy miejsca bolowe — 2 osoby.
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Esterydy

Eniesterydowe leki p/ zapalne
Otylko p/ bolowe

Oinne

Ryec. 2. Rozklad miejsc bélu
Fig. 2. Disintegration of places of pain

Poziom bélu
Zdecydowana wigkszos$¢ badanych stwierdzita, ze bol promieniuje — 51 0s6b (85,0%).
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Ryec. 3. Rozklad czynnika powodujacego powstanie bélu
Fig 3. Disintegration of the factor causing the coming into existence of pain

Wigkszos¢ z badanych wskazata na uraz mechaniczny jako na czynnik, ktory spowodowat bol — 30 oséb (49,2%). Pod
pojeciem ,,inne” badani wskazali na wade wrodzong w 6 przypadkach, w jednym przypadku na zwyrodnienie i réwniez
w jednym na cigzg. W czterech przypadkach nie podano powodu
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Ryec. 4. Rozklad czasookresu odczuwania bélu
Fig. 4. Disintegration of duration of feeling pain

Ponad potowa badanych odczuwata bél ponad miesiac — 32 osoby (53,3%). Najmniej osob wskazato, ze odczuwa
bol miesige — 3 osoby (5,0%).
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Ryc. 5. Rozklad charakteru bélu
Fig. 5. Disintegration of character of pain

Pytajac o charakter bolu zebrano tacznie 87 odpowiedzi. Najczgsciej wymienianym byt bol ostry, ktory wymienito
45 0s6b a odpowiedz ta stanowita 51,7% wszystkich stwierdzen. W najmniejszym stopniu bol dtawiacy — 1 osoba (1,1%).
Na pojedynczy charakter bolu wskazato 38 osob. Na podwojny charakter wskazato 17 0séb i na potrojny — 25 0sob.
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Ryc 6. Rozklad stopnia nat¢zenia bélu
Fig. 6. Layout of the grade of straining pain

Wigkszos¢ z badanych wskazywata na wysoki stopien bolu — 39 oséb (65,0%). Tylko 1 osoba (1,7%) wskazata na
maly stopien.
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Ryc. 7. Rozklad przyczyn wyzwalania lub zwi¢kszania natezenia bélu
Fig. 7. Disintegration of reasons for freeing or increasing straining pain

Pytajac o przyczyng wyzwalania lub zwigkszania natgzenia bolu zebrano tacznie 227 odpowiedzi. Najczgsciej badani
wymieniali chodzenie — 54 osoby a odpowiedz ta stanowita 23,8% wszystkich stwierdzen. W dalszej kolejnosci wchodzenie po
schodach — 53 osoby (23,3%) oraz prace domowe — 52 osoby (22,9%). W najmniejszym stopniu badani wskazywali na pozycje¢
lezaca — 12 0s6b (5,3%). Pod pojeciem ,,inne” w jednym przypadku badany wskazal na obuwie. Na pojedyncza przyczyng
wskazalo 5 0sob, na dwie przyczyny 2 osoby, na trzy 14 0séb, na cztery 23 osoby, na pig¢ 12 0séb i na sze$¢ przyczyn 4 osoby.
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Ryec. 8. Rozklad powodéw odczuwania ulgi w dolegliwosciach
Fig. 8. Disintegration of reasons of feeling relief in complaints

Pytajac o powody, ktore przynosza ulge w dolegliwosciach bolowych, zebrano tacznie 95 odpowiedzi. Najczesciej
badani wymieniali $rodek przeciwbolowy — 54 osoby a odpowiedz ta stanowita 56,8% wszystkich stwierdzen. W dalszej
kolejnosci wskazano na pozycj¢ lezaca — 24 osoby (25,3%). W najmniejszym stopniu badani wskazywali na masaz — 3 osoby
(3,2%). Pod pojeciem ,,inne” w jednym przypadku badany stwierdzit — nic. Na pojedynczy powdd wskazato 31 osob, na
dwa powody 22 osoby, na trzy 5 0sob i na cztery jedna osoba.

Zdecydowana wigkszos$¢ badanych odczuwa zaburzenia snu z powodu bdlu — 51 0s6b (85,0%).
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Ryc. 9. Rozklad stopnia zaburzen codziennej aktywnosci z powodu bélu
Fig. 9. Layout of the grade of disorders of the everyday activity for the reason of pain
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Wigkszo$¢ z badanych byla zdania, ze bol powoduje zaburzenia aktywnosci codziennej w stopniu znacznym —
39 0s06b (65,0%). Zaledwie 5 0sob (8,3%) wskazalo na maty stopien zaburzen codziennej aktywnosci.
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Ofizykoterapia Wzadne @inne

Ryec. 10. Stosowane leczenie
Fig. 10. Applied treatment

Pytajac o stosowane leczenie, zebrano facznie 84 odpowiedzi. Najczgsciej badani wymieniali leczenie farmakologiczne
— 56 0s6b a odpowiedz ta stanowita 66,7% wszystkich stwierdzen. W dalszej kolejnosci wskazano na fizjoterapie — 13 0sob
(15,5%). W najmniejszym stopniu badani wskazywali na kinezyterapi¢ — 4 osoby (4,8%). Pod pojeciem ,,inne” w jednym
przypadku badany stwierdzit — bioenergoterapia. Na pojedyncze leczenie wskazalo 45 osdb, na dwa rodzaje 5 osob, na trzy
4 osoby i na cztery sposoby rowniez 4 osoby.
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Ryec. 11. Rozklad niepozadanych objawow
Fig. 11. Disintegration of undesirable manifestations

Pytajac o niepozadane objawy, zebrano acznie 64 odpowiedzi. Najczgéciej badani wskazywali, ze nie majg zadnych
objawow — 51 osob a odpowiedz ta stanowita 79,7% wszystkich stwierdzen. Pozostale odpowiedzi to wlasciwie stwierdzenia
jednostkowe. Tylko jedna z badanych osob wskazata na trzy dolegliwosci, a kolejne 2 osoby na dwie dolegliwosci.

0,
7o 40 G

Eostabienie Bprzygnebienie
Oprzyspieszona akcja serca Owzrost cisnienia tetniczego
Bwyczerpanie Bbladosé powtok skérnych
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Ryec. 12. Rozklad innych objawéw towarzyszacych bolowi
Fig. 12. Disintegration of other adjuncts for pain
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Pytajac o inne objawy towarzyszace bolowi, zebrano tacznie 129 odpowiedzi. Najczesciej badani wskazywali
na przygnebienie — 47 osob a odpowiedz ta stanowita 35,4% wszystkich stwierdzen. W dalszej kolejnosci znalazto si¢
oslabienie — 34 osoby (26,4%) 1 wyczerpanie — 29 o0s6b (22,5%). W najmniejszym stopniu badani wskazywali na blado$¢
powlok skornych — 3 osoby (2,3%) i zimne poty — 2 osoby (1,6%). Pod pojgciem ,,inne” 2 osoby wskazaty na zdenerwowanie
a kolejna stwierdzita — nic. Na pojedynczy objaw wskazalo 20 os6b, na dwa objawy 16 0s6b, na trzy objawy 18 0sob, na
cztery objawy 4 osoby, na sze$¢ objawow 1 osoba.

W celu weryfikacji bolu na podstawie kwestionariusza, pytania poddano ponownej weryfikacji zgodnie z ponizsza
kategoryzacja.

Tabela 2 Inne objawy towarzyszace bélowi
Table 2 Other adjuncts for pain

pytanie punkty pytanie punkty
promieniowanie bolu 0-1 powody odczuwania ulgi w dolegliwosciach 0-6
czynnik powstawania bolu 0-3 zaburzenia snu z powodu bolu 0-1
przyspieszona akcja serca 1-4 zaburzenia codziennej aktywnosci 1-3
charakter bolu 0-5 stosowane leczenie 0-5
stopien natgzenia bolu 1-3 niepozadane objawy 0-5
ggzlzczyna zwigkszajaca natezenie 0-7 inne objawy towarzyszace bolowi 0-7

Za kazda odpowiedz badany uzyskiwat 0 badz 1 punkt. Uzyskanie odpowiedniej ilosci punktow kwalifikowato
badanych do odpowiedniej grupy.
— Grupa I - od 0 — 10 punktow
— Grupa Il - od 11 — 20 punktow
— Grupa Il - od 21 do 62 punktow

Tabela 3 Wyniki odczuwania bélu
Table 3 Results of feeling pain

Odczuwanie bélu liczba %
grupa | 0 0,0
grupa II 22 36,7
grupa II1 38 63,3
Razem 60 100,0

Zdecydowana wigkszo$¢ to osoby nalezace do grupy III — 38 0sob (63,3%). Nikt z badanych nie uzyskatl wyniku
predysponujacego go do grupy L.

Zaroéwno kobiety jak i mg¢zczyzni wskazywali na wystgpowanie bolu na podobnym poziomie. Nieznacznie $rednio
wyzszy bol odnotowano wsrod kobiet. Srednia 21,86 przy $redniej 21,17. Roznica 0,69 punktu. Oba wyniki $wiadcza
o przynaleznosci do grupy III.

Jak wykazat test U Manna-Whitneya, ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istotnej statystycznie
roznicy pomiedzy grupami plci, dotyczace wyniku wystepowania bolu jak i przynaleznosci do grupy.

Najwyzszy wynik wystgpowania bolu odnotowano wsréd badanych w wieku powyzej 70 lat — Srednia 22,44 punktu
i badani w wieku 61-70 lat — §rednia 22,44 punktu. Najnizszy wynik badani do 40 lat — $rednia 19,20. To jedyna grupa
badanych, ktorych wynik kwalifikuje do grupy II.

Odnotowano istotng statystycznie, niska korelacj¢ pomigdzy grupami wiekowymi a uzyskanymi wynikami
wystepowania bolu. Brak istotnej korelacji grup wiekowych z przynaleznoscia do grupy.(p=0,0331)

Najwyzszy wynik wystepowania bolu odnotowano wsrod badanych o wskazniku BMI z otyloscia stopnia I1I — $rednia
27,00 punktow i badani z otytoscia stopnia II — $rednia 23,33 punktu. Najnizszy wynik osiagneli badani ze wskaznikiem BMI
w normie — $rednia 19,52. To jedyna grupa badanych, ktorych wynik kwalifikuje do grupy II. W celu obliczenia zaistniatych
zwiazkow badanych z otytoscig I-11I stopnia potaczono w jedna grupe, z otyloscia. Najwyzszy wynik osiagneli badani
o wskazniku BMI z otyloscia, najnizszy natomiast z waga w normie.

Odnotowano istotng statystycznie, Srednig korelacj¢ pomigdzy grupami wskaznikéw BMI a uzyskanymi wynikami
Wyst(;powama bolu wsrod badanych. Brak istotnej korelacji z przynaleznoscia do grupy.(p=0,0107)

Srednio wyzszy wynik wystepowania bolu odnotowano wéréd badanych mieszkancow wsi. Srednia 22,33 punktu.
Mieszkancy miasta uzyskali wynik sredni — 21,47 punktu. Roznica rz¢du 0,86 punktu.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istotnej réznicy, zarowno w wynikach wystgpowania
bolu jak i przynaleznosci do grup przez badane grupy miejsca zamieszkania.
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Tabela 4 Srednie wystepowania bélu ze wzgledu na wyksztalcenie
Table 4 Averages of appearing of pain on account of the education

wyksztalcenia liczba Srednia sg(ljlfil;};'l;:::e
podstawowe 7 21,00 4,000
zawodowe 19 21,16 3,760
Srednie 24 22,29 4,258
Wyzsze 10 21,20 6,250

Najnizszy wynik wystgpowania bolu odnotowano wsrod badanych z wyksztalceniem podstawowym — $rednia
21,00 punktu. Najwyzszy wynik z kolei w$rdéd badanych z wyksztatceniem $rednim — $rednia 22,29. Ze wzgledu na
poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istotnej statystycznie korelacji wyksztatcenia z wynikami wystgpowania bolu
i przynalezno$cia do grup wsrod badanych.

Skala bolu VAS
Tabela 5. Wyniki skali bélu
Table 5. Conclusions of the scale of pain
0 10
skala /brak bélu/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 /max/
liczba 0 0 2 1 2 2 6 11 11 13 12
% 0,0 0,0 33 1,7 33 33 10,0 18,3 18,3 21,7 20,0

Najliczniejsza grupe stanowig badani, ktorzy na skali VAS zaznaczali cyfre ,,9” — 13 0sob (21,7%). Co piata osoba
zaznaczata ,,10” —bol maksymalny — 12 0sob (20,0%). Kolejne dwie liczne grupy to badani zaznaczajacy na skali,,7”1,,8” —
po 11 0s6b (po 18,3%). Nikt z badanych nie wskazat na brak bolu.

W dalszej analizie bolu w skali VAS, w celu uzyskania wyniku poczucia tego bdlu, badanych zakwalifikowano do trzech
grup wedhug ponizszego schematu:

— I grupa —bdl staby (0 — 3)

— I grupa — bol sredni (4 — 6)

— I grupa — bdl silny (7 — 10)

Zdecydowana wigkszo$¢ to osoby odczuwajace silny bol —47 osob (78,3%). Zaledwie co piaty badany odczuwat mniejszy
bol. Najwigcej 0sob bol sredni — 10 0sob (16,7%). Bol staby zgtosita zaledwie co 20 badana osoba — 3 osoby (5,0%).
Badani prezentuja silne poczucie bolu w skali VAS. Srednia jaka odnotowano dla badanych wyniosta — 7,7. Minimalny
wynik wyniést 2, maksymalny 10 punktow.

Zarowno kobiety jak 1 mezczyzni wskazywali na silne poczucie bolu. Nieznacznie srednio wyzszy bol odnotowano

wirdd kobiet. Srednia 7,81przy $redniej 7,57 u mezezyzn. Réznica 0,24 punktu. Jak wykazat test U Manna-Whitneya ze
wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istotnej statystycznie réznicy pomiedzy grupami plci, dotyczace
wynikow jak i poczucia bolu.
Najwyzszy bol odczuwali badani w wieku 41-50 lat — $rednia 8,70 punktu i badani w wieku powyzej 70 lat — $rednia 8,69
punktu. Najnizszy bol odczuwali badani do 40 lat — §rednia 6,50. Nastepnie badani w wieku 61-70 lat — 7,00 i w wieku 51 —
60 lat 7,27. Nie odnotowano jednak istotnej statystycznie korelacji pomiedzy grupami wiekowymi a uzyskanymi wynikami
i poczuciem bolu wsrod badanych.

Najwyzszy bol odczuwali badani o wskazniku BMI z nadwaga — érednia 8,16 punktu i badani z otyto$cia stopnia IT1 —
$rednia 8,00 punktu. Najnizszy bol odczuwali badani ze wskaznikiem BMI w normie — §rednia 7,48 oraz otyloscia stopnia I —
$rednia 7,46 punktu. W celu obliczenia zaistniatych zwigzkoéw badanych z otytoscig I-111 stopnia potaczono w jedna grupe,
z otyto$cia. Najwyzszy bol odczuwali badani o wskazniku BMI z nadwaga, najnizszy natomiast z waga w normie, chociaz
roznica z grupg o otylosci niewielka rzgdu 0,06 punktu. Nie odnotowano istotnej statystycznie korelacji pomigdzy grupami
wskaznikow BMI a uzyskanymi wynikami i poczuciem bolu wsrdd badanych.

Srednio wyzszy bol odnotowano wéréd badanych mieszkancoéw miasta. Srednia 8,00 punktu, to poczucie silnego
bolu. Mieszkancy wsi odczuwali $redni bol — 6,11 punktu. Réznica rzgdu 1,89 punktu.

Tabela 6. Réznice poczucia bélu ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Table 6. Differences of feeling pain on account of the domicile

ozveia Sum. rang [ Sum. rang U 7 oziom 7 popraw oziom Nwazn. | Nwazn. | 2*1str.

pozye miasto wies P P popraw. | p P miasto wies dokl. p
wynik 1673,0 157,0 112,0 2,433 0,015 2,472 0,013 51 9 0,014
poczucie 1652,5 177,5 132,5 2,008 0,045 2,799 0,005 51 9 0,043

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotng réznice zardéwno w wynikach, jak i poczuciu bolu przez
badane grupy miejsca zamieszkania.
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Najnizszy bol odczuwali badani z wyksztatlceniem wyzszym — $rednia 6,70 punktu. Najwyzszy bol odczuwali badani
z wyksztalceniem podstawowym — $rednia 8,29.B z wyksztalceniem zawodowym — §rednia 8,11 punktu i z wyksztalceniem
srednim — 7,76.
Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotng statystycznie, §rednia korelacje wyksztalcenia i wynikow
bolu wsrod badanych (p=0,0171). Poczucie bolu pozostawato bez istotnosci statystyczne;.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05) odnotowano istotna, §rednig korelacje wynikoéw skali VAS z wynikami
wystepowania bolu (p= 0,0105) oraz korelacje niska przynaleznosci do grupy (p=0,0309).
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Ryec. 13 Rozklad wynikéw wystepowania bélu ze wzgledu na wynik VAS
Fig 13. Disintegration of results of appearing of pain on account of the VAS result

Najnizsze wyniku wystepowania bolu uzyskali badani zaznaczajacy na skali VAS wynik ,,4” 1,,5”. Najwyzsze z kolei badani
zaznaczajacy ,,0”1,,10”.
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Ryc. 14 Rozklad wynikéw VAS ze wzgledu na przynalezno$¢ do grupy wystepowania bélu
Fig.14. Disintegration of VAS results on account of the membership in the group of appearing of pain

Nizsze §rednio wyniki skali VAS uzyskiwali badani, ktérych wyniki wystepowania bolu zakwalifikowano do grupy II. Ze
wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05) nie odnotowano istotnej korelacji poczucia bolu (VAS) z wynikami wystepowania
bolu i przynaleznosci do grupy.

Dyskusja
B0l czesto zwiastuje chorobe i jej towarzyszy przez co moze znacznie wptywac na jako$¢ zycia pacjentow. W ciggu
ostatnich dwoch dekad znacznie zwigkszyla si¢ liczba dowodoéw naukowych dotyczacych leczenia bolu ostrego.
Znacznie rozwingla si¢ wiedza na temat fizjologii i psychologii bolu ostrego. Poczynione zostaly znaczne postepy w zakresie
metod oceny bolu ostrego, zostaly wprowadzone nowe leki i sposoby jego leczenia. Wzrosta nie tylko ilos¢ dowodow

30



Ocena wystepowania bolu u pacjentow przebywajgcych w oddziale ortopedii

naukowych, ale takze poprawita sie ich jako$¢, przez co zakres dostepnych informacji poszerzyt sie. Medycyna bolu ostrego
obecnie znacznie wykracza poza leczenie bolu pooperacyjnego. Ponadto zostal potozony nacisk na uzyskanie efektow, ktore
wykraczaja poza optymalng kontrolg bolu pooperacyjnego, takich jak zmniejszenie zachorowalnosci i redukcja ryzyka
powstania zespolow przetrwatego bolu pooperacyjnego, uszkodzen lub ostrych stanow zagrozenia zycia.

Ogot publikowanych udokumentowanych badan moze by¢ wskazoéwka dla praktyki klinicznej tylko wtedy, gdy
te dane sg usystematyzowane, zebrane i uaktualniane. Ze wzgledu na stale rosnacg liczbg dostepnych badan dotyczacych
boélu ostrego, wydobycie wiedzy z istniejacych publikacji stanowi ogromne wyzwanie. Morton zwrécit uwage, ze bolu nie
powinno si¢ ocenia¢ w oderwaniu od kontekstu choroby, jednorazowo lub tylko dla samego sprawdzenia jego nat¢zenia
[Gibinski, 2000]. Jednoczesnie przy ocenie bolu nalezy skupia¢ si¢ na wykrywaniu i okresleniu rowniez innych objawow
wywolanych przez bol czy wspotistniejacych z nim, co podkreslili Eccleston i wsp. czy Hockenbery i wsp. [Kopczynska-
Tyszko, 1999]

1. Pacjenci przebywajacy w oddziale ortopedii najczgséciej odczuwaja bol ostry.

Bl ostry jest najczesciej spotykanym rodzajem bolu u pacjentéw. Potwierdzenie ukazuje si¢ w badaniach
przeprowadzonych przy pomocy ankiety i skali VAS. Z badan wlasnych pytajac o charakter bolu zebrano tacznie
87 odpowiedzi. Najczesciej wymienianym byt bol ostry, ktory wymienito 45 osob a odpowiedz ta stanowila 51,7%
wszystkich stwierdzen. W najmniejszym stopniu bol dtawiacy — 1 osoba (1,1%). Na pojedynczy charakter bolu wskazato
38 0so6b. Na podwdjny charakter wskazalo 17 os6b i na potrojny — 25 oséb. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych
stwierdzita, ze bol promieniuje — 51 0s6b (85,0%). Analizujac skale VAS najliczniejsza grupe¢ stanowia badani, ktorzy
na skali VAS zaznaczali cyfre ,,9” — 13 0sob (21,7%). Co piata osoba zaznaczala ,,10” — bol maksymalny — 12 0s6b
(20,0%). Kolejne dwie liczne grupy to badani zaznaczajacy na skali ,,7” 1,,8” —po 11 0séb (po 18,3%). Nikt z badanych
nie wskazat na brak bolu. W pismiennictwie bdl ostry opisywany jest jako jeden z gldownych objawdw szeregu chorob,
ale pojawia si¢ takze w trakcie lub po zabiegach inwazyjnych. Utrzymujacy si¢ wzmozony bol powoduje wystapienie
emocji negatywnych co w rezultacie prowadzi do tego, co Wade i Price nazywaja cierpieniem [Hilgier i Dobrogowski,
2005].

Brak jest doktadnych danych moéwiacych o tym jaki rodzaj bolu najczesciej wystepuje u chorego. Jak dotad jedynym
zrodtem wiedzy na ten temat jest analiza wystgpowania tego objawu ujeta w pracach na temat leczenia bolu
i ekstrapolowaniu tych wynikéw na og6t populacji. Takiej analizy dokonat Bonica w1990 roku [Hilgier i Dobrogowski,
2005]. W analizowanych publikacjach dotyczacych réznych nowotworow we wszystkich fazach choroby bol wystepowat
u 51% chorych. W zaawansowanej fazie choroby nowotworowej bol o dos¢ silnym nasileniu i charakterze ostrym
wystepowatl u 74% chorych. W terminalnej fazie nowotworu odsetek chorych cierpiacych z powodu bolu jest jeszcze
wyzszy 1 zalezy od rodzaju nowotworu. Dostgpne dane wykazuja, ze bol wystepuje srednio u 87%, a w niektorych
przypadkach az u 100% chorych. Wedlug autora jest jednakze trudno zdiagnozowa¢ czy najczesciej bol u chorych
wystepuje w charakterze ostrym.

2. U pacjentdw przebywajacych w oddziale ortopedii natezenie bolu wzrasta wraz z wzrostem wskaznika BMI.

Biorac pod uwage badania przeprowadzone na oddziale ortopedii najwyzszy wynik wystgpowania bolu
odnotowano wsrdd badanych o wskazniku BMI z otyto$cia stopnia III — §rednia 27,00 punktéw i badani z otyloscia
stopnia II — $rednia 23,33 punktu. Najnizszy wynik osiaggneli badani ze wskaznikiem BMI w normie — $rednia 19,52.
To jedyna grupa badanych, ktérych wynik kwalifikuje do grupy II. W celu obliczenia zaistniatych zwigzkéw badanych
z otytoscig I-III stopnia polaczono w jedna grupe, z otyloscia. Najwyzszy wynik osiagneli badani o wskazniku BMI
z otylo$cia, najnizszy natomiast z waga w normie. Odnotowano istotng statystycznie, srednig korelacje pomigdzy
grupami wskaznikow BMI, a uzyskanymi wynikami wystepowania bolu wérdd badanych. W pismiennictwie spotyka si¢
stwierdzenia, iz bol jest nieodlacznie zwigzany z procesem starzenia si¢ ciala i staroscig cztowieka. Juz w niedtugim czasie
osoby powyzej 65 roku zycia stanowi¢ beda okoto 20 % ogotu populacji, zas rownolegle ze starzeniem si¢ ciata zwigksza
si¢ liczba przyczyn bolu w narzadzie ruchu. Wraz z wiekiem nastepuja zmiany typu zuzycia tkanek, ale jednoczesnie
stwierdza si¢ miedzy innymi obnizenie czestosci wystepowania rwy kulszowej oraz atakow ostrej dyskopatii. Jednak
w dzisiejszych czasach problem bolow krggostupa dotyka coraz mlodsze osoby, co zwigzane jest z siedzagcym trybem
zycia i brakiem aktywnosci fizycznej. Otylo$¢ jest istotnym czynnikiem wywolujacym bole na przyktad krggoshupa i ma
tez zwigzek z przewlekloscia schorzenia. W badaniu wplywu otytosci na przebieg kliniczny bolow wykazano, ze u os6b
otylych (wskaznik BMI powyzej 30) nawroty bolu byty krotsze, ale bol utrzymywat si¢ ciagle, w odréznieniu do 0séb
z prawidlowym wskaznikiem BMI, gdzie b6l ustgpowatl w nocy, po przybraniu pozycji lezacej. Rowniez wykazano
zwigzek miedzy otyloscia, a wyksztatceniem. Osoby z wyksztatceniem podstawowym i wyzszym statystycznie czesciej
maja nadwage niz chorzy lepiej wyksztatceni. Gasi R. i Stypczynski T. przeprowadzili badania dotyczace zaleznosci
pomiedzy wystepowaniem bolu a nadwaga. Celem pracy byla ocena przebiegu zespoldéw bolowych krzyza u pacjentow
z otyloscig. Material pracy stanowito 152 pacjentow. W grupie kobiet i mezczyzn obliczono BMI (body mass index).
Podziatu dokonano za graniczna warto§¢ BMI uznajac 30. Pacjenci byli badani neurologicznie, oceniano stan funkcjonalny
kregostupa. Na podstawie radiograméw ledzwiowego odcinka kregostupa mierzono takze kat lordozy ledzwiowej oraz
kat przodopochylenia kos$ci krzyzowej. W badanym materiale objawy otylo$ci stwierdzono u 36 pacjentow (23%
sposrdd catej grupy). Nadwage, ktora odpowiada 25 i wigeej pkt BMI, stwierdzono u 105 0s6b (69%) [Gibinski, 2000].
Poréwnujac zebrane informacje stwierdzono, ze u pacjentow otytych dolegliwosci bolowe kregostupa przed hospitalizacja
trwaly $rednio 108,6 mies. i 157,6 mies. u pozostatych. Czas trwania poszczegolnych nawrotow bolu krzyza w grupie
0s0b otylych byt istotnie statystycznie krotszy, a réznica wynosita 1,02 mies. Wsrod pacjentow grupy I (do 30 BMI)
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u 56,9% stwierdzano rodzinne wystepowanie bolu krzyza, w grupie chorych otylych odpowiednio u 32,1%. W grupie
chorych otylych wyksztatcenie podstawowe, srednie i wyzsze miato odpowiednio 41, 58 i 1% badanych. W pierwszej
grupie odpowiednio 17, 66 1 17%. Dla grup z wyksztalceniem podstawowym i wyzszym uzyskano istotnos¢ statystyczna.
Wisrod badanych pacjentdow uzyskano takze istotne rdéznice w pomiarach antropometrycznych. Kat przodopochylenia
kosci krzyzowej w grupie otylych chorych wynosit 26,89°, w pierwszej grupie pacjentow 35,6°. Stwierdzono takze
réznicg¢ w kacie lordozy ledzwiowej, ktory w grupie chorych z ponad 30 BMI wynosit 25,95, a w pierwszej grupie
chorych 38,89. Uzyskane dane wskazuja na wplyw otytosci na przebieg zespolu bélowo-korzeniowego wywotanego
dyskopatia ledzwiowa.
3. Wystepujacy bol utrudnia codzienne funkcjonowanie oraz wykonywanie czynnos$ci dnia codziennego.

Problemem z powodu wystepujacego bdlu nie sa tylko czynnosci, ktdre pacjent wykonuje ale takze chodzenie
czy pozycja siedzaca. Z przeprowadzonych badan przez D.S. Veldhuijzen, A.J.M. van Wijck z 2006 roku wynika iz,
funkcje poznawcze u 0s6b z przewlektym bolem moga by¢ uposledzone. W badaniu powyzszych autoréw uczestniczyto
czternastu pacjentow z przewleklym bdlem oraz 14 oséb tworzacych grupe kontrolng, dobranych pod wzgledem
wieku, poziomu wyksztalcenia. Gtéwnym wskaznikiem testu byto Standardowe Odchylenie Pozycji Bocznej (Standard
deviation of Lateral Position, SDLP). Ponadto w laboratorium przeprowadzono badania umiej¢tnosci zwigzanych
z prowadzeniem ($ledzenie, podzielno$¢ uwagi, pamiec). Oceny subiektywne, takie jak nasilenie bolu i subiektywna
umiejetnos¢ prowadzenia oceniane byty we wzrokowej skali analogowej. Wyniki wskazywaty, ze podgrupa pacjentow
z przewleklym bolem nienowotworowym miata warto§ci SDLP wigksze niz w dobranej grupie kontrolnej, co wskazuje
na gorsza sprawnos¢ [Kopczynska-Tyszko, 1999]. Znalazto to potwierdzenie w badaniach wlasnych. Wigkszo$¢
z badanych wskazywata na wysoki stopien bolu — 39 0sob (65,0%). Tylko 1 osoba (1,7%) wskazata na maty stopien.
Pytajac o przyczyne wyzwalania lub zwigkszania natezenia bolu zebrano tacznie 227 odpowiedzi. Najczesciej badani
wymieniali chodzenie — 54 osoby, a odpowiedz ta stanowita 23,8% wszystkich stwierdzen. W dalszej kolejnosci
wchodzenie po schodach — 53 osoby (23,3%) oraz prace domowe — 52 osoby (22,9%). W najmniejszym stopniu badani
wskazywali na pozycje lezaca — 12 0s6b (5,3%). Pod pojeciem ,,inne” w jednym przypadku badany wskazal na obuwie.
Na pojedyncza przyczyne wskazato 5 osdb, na dwie przyczyny 2 osoby, na trzy 14 osob, na cztery 23 osoby, na pie¢
12 os6b i na sze$¢ przyczyn 4 osoby. Wieckszos¢ z badanych byta zdania, ze bol powoduje zaburzenia aktywnoS$ci
codziennej w stopniu znacznym — 39 0s6b (65,0%). Zaledwie 5 0sob (8,3%) wskazato na maty stopien zaburzen
codziennej aktywno$ci.

4. Srodki przeciwbolowe sa jedyna skuteczna metoda niwelowania oraz minimalizowania bolu.

Wedlug przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, iz ulge w dolegliwosciach bolowych przynosi glownie
leczenie farmakologiczne. Z badan wiasnych pytajac o powody, ktore przynosza ulge w dolegliwosciach bolowych,
zebrano tacznie 95 odpowiedzi. Najczesciej badani wymieniali §rodek przeciwbolowy — 54 osoby, a odpowiedz ta
stanowila 56,8% wszystkich stwierdzen. W dalszej kolejnosci wskazano na pozycj¢ lezaca — 24 osoby (25,3%).
W najmniejszym stopniu badani wskazywali na masaz — 3 osoby (3,2%). Pod poj¢ciem ,,inne” w jednym przypadku
badany stwierdzit — nic. Na pojedynczy powdd wskazato 31 osob, na dwa powody 22 osoby, na trzy 5 osob i na
cztery jedna osoba. Pytajac o stosowane leczenie, zebrano tacznie 84 odpowiedzi. Najczgséciej badani wymieniali
leczenie farmakologiczne — 56 osob a odpowiedz ta stanowila 66,7% wszystkich stwierdzen. W dalszej kolejnosci
wskazano na fizjoterapi¢ — 13 osob (15,5%). W najmniejszym stopniu badani wskazywali na kinezyterapi¢ — 4 osoby
(4,8%). Pod pojeciem ,,inne” w jednym przypadku badany stwierdzil — bioenergoterapia. Na pojedyncze leczenie
wskazato 45 o0sob, na dwa rodzaje 5 0sob, na trzy 4 osoby i na cztery sposoby rowniez 4 osoby. W usmierzeniu bolu
pooperacyjnego i pourazowego coraz czesciej stosuje si¢ leki z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
(NSAIDs) i paracetamol, co mozliwe jest dzieki zsyntetyzowaniu postaci tych lekéw dopuszczajacych podawanie ich
droga dozylna. NLPZ (metamizol, ketoprofen) Iub paracetamol (propacetamol) w okresie bezposrednio po operacji
powinny by¢ podawane droga dozylna. Jak si¢ tez okazuje leczenie farmakologiczne jest najskuteczniejszym sposobem
walki z bolem. Wickszos¢ badanych wypehiajacych ankiete uwaza srodki bolowe jako jedyna ucieczke od dreczacego
bolu. Podobne badania zostaty przeprowadzone przez Mess i wspot.- autorzy pracowali nad badaniami na temat leczenia
bolu nowotworowego u dzieci. Badaniami objeto 130 dzieci z OBL. Poshuzono si¢ w badaniach kwestionariuszem
pytan ,,jaki jest moj bol”, wykorzystano takze do badan historie badan pacjentow. 70% badanych dzieci stwierdzito, iz
w takcie leczenia bol u nich nie wystgpuje, 30% uznalo, iz bol ustgpuje po przyjeciu srodka przeciwbdlowego. Autorzy
po analizie wnioskow uznali, iz zniwelowanie bolu mozna skutecznie osiggnac przy odpowiednim doborze leczenia
przeciwbolowego- farmakologicznego [Kopczynska-Tyszko, 1999; Gibinski, 2000].

5. Wystepujacy bol wptywa na sferg psychiczng pacjenta.

Juz we wczesnych latach 80 wyniki badan Zeltzera i wsp. Kellermana i wsp., Danielsa i wsp. oraz Billingsa
1 wsp. wskazujg na wiele problemow psychologicznych u pacjentéw doznajacych bolu. Moore i wsp. wykazali, ze dzieci
i mlodziez z bialaczka sa szczegolnie narazeni na problemy somatyczne, depresj¢, niepokoj, zamknigcie w sobie oraz
na zmiang obrazu wlasnego ciata w trakcie procesu leczenia [Bomba, 2004].

Pytajac w badaniach wlasnych o inne objawy towarzyszace bolowi, zebrano tacznie 129 odpowiedzi. Najczesciej
badani przebywajacy w oddziale ortopedii wskazywali na przygnebienie — 47 osob a odpowiedz ta stanowita 35,4%
wszystkich stwierdzen. W dalszej kolejnosci znalazlo si¢ ostabienie — 34 osoby (26,4%) i wyczerpanie — 29 o0sob
(22,5%). W najmniejszym stopniu badani wskazywali na blados¢ powlok skornych — 3 osoby (2,3%) i zimne poty —
2 osoby (1,6%). Pod pojeciem ,,inne” 2 osoby wskazaly na zdenerwowanie a kolejna stwierdzita — nic. Na pojedynczy
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objaw wskazato 20 osob, na dwa objawy 16 0sob, na trzy objawy 18 0sob, na cztery objawy 4 osoby, na szes$¢
objawow 1 osoba. Wedtug innych przeprowadzonych badan Psychologii Zdrowia, Instytu Psychologii Uniwersytetu
im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie, potwierdzono ta hipoteze. Przedmiotem pracy byt realizowany
w oparciu o wlasne badania, w ktoérych wykorzystano nastgpujace metody: Inwentarz osobowosci NEO-FFI (P. T. Costa
i R. McCrae), Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie Z Bélem (A. C. Rosentiel, F. J. Keefe) i Kwestionariusz Bélu
McGill (R. Melzack, thumaczenie: K. Sedlak), shuzacy do jakosciowe;j i ilociowej oceny bolu. W przeprowadzonych
badaniach uczestniczylo 100 oséb, zarowno kobiety jak i mezczyzni, z lekarskim rozpoznaniem bolu przewlektego
utrzymujacego si¢ dtuzej niz 3 miesigce. Zostato stwierdzone, ze wystepuja relacje miedzy cechami osobowosci
a percepcja i wybieranymi sposobami radzenia sobie z do§wiadczanym bolem. Okreslono, iz ich bol wywiera ogromny
wplyw na psychike pacjenta, a takze na wypoczynek nocny, co potwierdza nastepny problem badawczy.

Podobne stwierdzenie odniosta Cepuch oraz Wordliczek z Instytutu Pielggniarstwa Wydzialu Ochrony Zdrowia,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Kliniki Leczenia Bolu i Opieki Paliatywne;.

Autorzy przeprowadzili badania w ktdrej braly udzial 124 mtode osoby w wieku 14-20 lat hospitalizowane z powodu
choroby nowotworowej i mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow. Grupe I stanowito 82 pacjentdéw z chorobg
nowotworowa, grupe II — 42 chorych z mtodzienczym idiopatycznym zapaleniem stawow. Poziom natezenia
odczuwanego bdlu mierzono przy uzyciu skali analogowo-wzrokowej (VAS) i numerycznej skali bolu (NRS).
Wystepowanie Igku i depresji oceniano za pomoca Szpitalnej Skali Niepokoju i Depresji (HADS) [Kopczynska-Tyszko,
1999]. Analiz¢ zalezno$ci migdzy bolem a lgkiem oraz bdlem a depresja przeprowadzono, obliczajac wspolczynnik
korelacji Persona i wyrazajac go graficznie w postaci wykresu rozrzutu. W wnioskach stwierdzono statystycznie istotng
zaleznos¢ migdzy stopniem natezenia bolu (mierzonego za pomoca VAS) a wystgpowaniem lgku oraz miedzy stopniem
natezenia bolu a wystepowaniem depresji (ocenianej przy uzyciu HADS). Analiza korelacji pomiedzy bolem, lekiem
i depresja wykazata istotne zaleznosci.

B4l powoduje zaburzenia snu u pacjentow przebywajacych w oddziale ortopedii.

Dana hipoteza zostata potwierdzona przez pacjentdéw wypetniajacych ankiete wiasna. Zdecydowana wigkszo$¢
badanych odczuwa zaburzenia snu z powodu bolu — 51 o0so6b (85,0%). W zgromadzonym pismiennictwie wynika, ze
bol bardzo czgsto przyczynia si¢ do zaburzen snu, powodujac tym samym zmeczenie oraz przygnebienie dana choroba.
Okoto dwoch trzecich pacjentow uskarzajacych si¢ na przewlekty bol krggostupa cierpi na zaburzenia snu. Z kolei
zakldcenia snu zaostrzajg odczucie bolu. Tworzy si¢ zatem btedne koto, w ktérym bol na przyktad krggostupa przerywa sen,
a problemy ze snem sprawiaja, ze bol staje si¢ jeszcze trudniejszy do zniesienia i pacjent popada w pulapke bezsennosci.
Tak wiec bol zaburza prawidlowe fazy ich snu. Pacjenci nie doswiadczaja snu glebokiego, sa nadmiernie pobudzeni,
wigc jakos¢ ich snu jest niezadowalajaca. Noc nie przynosi im wypoczynku i nastgpnego dnia nie sg odpowiednio
zregenerowani — wrecz przeciwnie, odczuwaja pogorszenie nastroju, zmegczenie, majg gorsze samopopoczucie, a bol si¢
wzmaga. W badaniach przeprowadzonych przez m.in. Kvist i wsp. oraz Pillay i Wassenaar uzyskano wyniki wskazujace
na wigkszy udziat zaburzen emocjonalnych i zaburzen zachowania, takich jak: niepokoj, depresja, zaburzenia snu czy
agresja u hospitalizowanych mtodych pacjentéw w poréwnaniu z ich zdrowymi réwiesnikami [Hilgier i Dobrogowski,
2005]. Lansky i wsp. wykazali, ze pacjenci, u ktérych zdiagnozowano chorobe nowotworowa pomigdzy 10 a 18 rz.
czesciej odczuwali zaburzenia snu [Hilgier i Dobrogowski, 2005]. Podobnie Varni i wsp. w badaniach dotyczacych
dzieci i nastolatkow z chorobami reumatycznymi zanotowali wyzsze wyniki w skalach mierzacych depresje i lek
u chorych informujacych o wigkszym natezeniu bolu [Hilgier i Dobrogowski, 2005]. Wyniki te sa zgodne z rezultatami
uzyskanymi w badaniach wlasnych dotyczacych zalezno$ci pomigdzy natgzeniem bolu a wystgpowaniem depres;ji
i leku oraz zaburzen snu. Z kolei Cuneo i Schiaffino wskazali na korelacje migdzy stopniem zaawansowania choroby,
a depresja oraz jednoczesnym wystepowaniem problemow z przystosowaniem psychologicznym jak i zaburzeniami
wypoczynku nocnego.

‘Whioski

Badani prezentuja silne poczucie bolu w skali VAS.

Odnotowano istotna statystycznie, srednig korelacj¢ pomiedzy grupami wskaznikow BMI, a uzyskanymi wynikami
wystepowania bolu wsrdd badanych.

Wykazano znaczacg korelacj¢ pomiedzy wystepowaniem bolu, a codziennym funkcjonowaniem.

Wykazano duza korelacje pomigdzy wystepujacym bolem, a stosowanym leczeniem farmakologicznym.

Z przeprowadzonych badan wynika istotne statystycznie powiazanie z wyst¢gpowaniem bolu, a zmianami
w sferze psychiczne;j.

Z analizy statystycznej zostalo potwierdzone duze powigzanie pomigdzy wystepowaniem bdlu, a zaburzeniami
w wypoczynku nocnym.
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