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Streszczenie

Wstep. Bol jest cennym objawem diagnostycznym, jednak w chwili kiedy przybiera charakter przewlekly wptywa negatywnie na kazdy
aspekt zycie cztowieka, zarbwno biologiczny, psychiczny, jak rowniez nie pozwala na peienie dotychczasowych 16l spotecznych. Bol w
chorobach internistycznych jest najczesciej wskaznikiem zaostrzenia choroby i zmusza do podejmowania dziatan, ktorych celem jest jego
tagodzenie. Dziatania te okresla si¢ jako strategie radzenia sobie z bélem. Celem badan bylo okreslenie strategii radzenia sobie z bolem
pacjentow z przewlekla choroba internistyczna.

Material i metoda. Badaniami objeto 200 pacjentow chorujagcych na przewlekle choroby internistyczne, leczonych w Klinice
Gastroenterologii z Pracowniag Endoskopowa oraz pacjentéw Poradni Gastroenterologicznej oraz Reumatologicznej Przyklinicznej
Przychodni Specjalistycznej Samodzielnego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie. W badaniach postuzono si¢ standaryzowanymi
narzedziami badawczymi. W celach badawczych wykorzystano Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z Bolem (CSQ), Skala wizualno —
analogowa VVAS oraz Kwestionariusz Autorski.

Wyniki badan. W badanej grupie wystapily wszystkie strategie radzenia sobie z bdlem, do najczesciej stosowanych strategii nalezaly
modlenie sig, zwigkszona aktywno$¢ behawioralna jak réwniez deklarowanie radzenia sobie. W wyniku przeprowadzonych badan
stwierdzono istotny zwiazek migdzy nasileniem dolegliwo$ci bolowych, wyksztatlceniem, aktywnos$cia zawodowa badanych a wyborem
prezentowanej strategii.

Whioski. U 0s6b nieaktywnych zawodowo, jak rowniez z nizszym wyksztalceniem istotnie czg$ciej wystepowaly strategie radzenia sobie z
bolem uznawane za przejaw nieefektywnego radzenie sobie z bélem niz u pozostatej grupy badanej.

Slowa kluczowe: strategie radzenia sobie w chorobie, bol, choroby internistyczne

Abstract

Backgroud. Pain is a valuable diagnostic symptom, however long lasting pain has negative impact on an individual’s life, affecting
biological, psychic and social functioning. In case of internal diseases pain of ten indicates exacerbation of illness, which additionally
negatively affects the patient. Moreover, pain makes the patient under take activities to reduce its severity, which is referred to as coping
strategies. The purpose of study was to examine strategies of coping with pain in the group of patients with chronic internal diseases.
Material and methods. The study was conducted in the group of 200 patients suffering from chronic internal is eases treated in the Clinic of
Gastroenterology with Endoscopy Unit and the patients treated in the Out-patient Clinics of Gastroenterology and Rheumatology, Hospital
Out-patient Specialist Clinic , PSK-4, Lublin. The patients were surveyed by standardized questionnaires: Coping Strategies Questionnaire
(QSC), Visual Anolog Scale VVAS and a question naire developed by the author for the purpose of research.

Results. The results revealed all strategies of coping with pain, the most frequent among them were prayers, increased behavioral activity,
and self- declaration of coping. In addition, they found significant correlation between increased pains, education, professional activity and
choice of coping strategy.
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Conclusions. Patients who were not active professionally, and the persons with lower level of education used coping strategies considered as
ineffective statistically significantly more often compared to other examined groups.

Key words: strategies for coping with illness, pain, disease internist

Wstep

Bol jest elementem naszego zycia, towarzyszy nam od narodzin do $mierci. Jego
podstawowym zadaniem jest ostrzeganie naszego organizmu przed niebezpieczenstwem.
Dlatego jest cennym objawem diagnostycznym. Jednak bol nie zawsze jest wynikiem urazu,
czgsto jego przyczyna jest nieznana lub jest wynikiem przewleklej choroby. Wtedy bol
przestaje by¢ dla cztowieka czym$§ dobrym, fizjologicznym, a staje si¢ czesto sam chorobg
wymagajacg leczenia.

Leczenie bolu jest zagwarantowane przez podstawowe zasady bioetyczne. Zasada
nieszkodzenia oraz zasada kierowania si¢ dobrem chorego powinny by¢ podstawowymi
zasadami leczenia bolu. Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej, jak rowniez Ustawa o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta podkreslajg znaczenie praw cztowieka, jako pierwotnego
zapisu na temat prawnych podstaw leczenia bolu [6]. Godnos¢ istoty ludzkiej powinna by¢
zasadg nadrzedng w procesie medycyny bolu. Nieprawidlowa opieka lub brak opieki moze
by¢ przyczyng pojawienia si¢ bolu przewleklego, traktowanego, jako odrgbna choroba.

Kazdy cztowiek w czasie odczuwania bolu zachowuje si¢ inaczej, podejmuje
czynnosci, ktorych celem jest zmniejszenie jego natgzenia. A.K. Rosenstiel oraz F. J. Keefe
opisali siedem takich sposoboéw i nazwali je strategiami. Strategie te mozna podzieli¢ na
pozadane, oboje¢tne 1 zachowania uznane za przejaw nieradzenia sobie z bolem. Choroby
internistyczne rzadko sg kojarzone z przewleklym boélem, ktory wymaga leczenia. Bol w
chorobach internistycznych jest oznaka zaostrzenia choroby, a zmniejszenie natezania czg¢sto
jest skutkiem remisji choroby. Powszechnie stosowanym sposobem radzenia sobie z bolem
jest farmakoterapia. Stosowanie lekow przeciwbolowych ma na celu gldéwnie zmniejszenie
natezenia bolu lub wptyna¢ na obnizenie progu bélowego [9]. Chorzy, u ktorych pojawia sie
bol podejmuja dziatania majace na celu fagodzenie bolu, obnizenie napigcia emocjonalnego
przez niego wywotanego oraz ostabienie jego wplywu na zycie codzienne chorego [8].
Dziatania te zostaly nazwane strategiami radzenia sobie z bdolem. Do oceny tych dziatan
zostaly stworzone narzedzia badawcze, w tym Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z

Bolem opracowany przez A.K. Rosenstiel oraz F. J. Keefe [8].
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Material i metoda badan

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od 28 marca do 30 maja 2016 na terenie
Samodzielnego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie. Badaniami objeto 200 pacjentow
Kliniki  Gastroenterologii z Pracownig Endoskopowg oraz pacjentow Poradni
Gastroenterologicznej oraz Reumatologicznej Przyklinicznej Przychodni Specjalistycznej
Samodzielnego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie.

Badania uzyskaly pozytywng opini¢ Komisji Bioetycznej nr KE-0254/90/2016 przy
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego. Material badawczy zebrano za
pomoca techniki wywiadu, przy uzyciu Kwestionariusza Strategii Radzenia Sobie z Bélem
(CSQ), Skali wizualno — analogowej VAS oraz Autorskiego Kwestionariusza.

Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z Boélem (CSQ- Pain Coping Strategies
Questionnaire) stuzy do oceny prezentowanych przez badanego strategii radzenia sobie z
bolem i ich skuteczno$ci w opanowywaniu oraz obnizaniu bélu. Autorami kwestionariusza sg
A.C. Rosenstiel 1 F.J. Keefe. Autorem polskiej adaptacji jest Z. Juczyfski. Kwestionariusz
sktada si¢ z 42 stwierdzen, ktore opisuja roznego rodzaju sposoby radzenia sobie z bdlem oraz
dwoch pytan dotyczacych oceny wiasnych umiejetnosci zastosowania réznych strategii dla
poradzenia sobie i obnizenia bolu [3].

Skala wizualno — analogowa (VAS) ma charakter graficzny. Badany moze zaznaczy¢
liczby od 0 do 10.,,0” oznacza brak bolu, natomiast ,,10” oznacza najsilniejszy bol.

W celu zebrania danych socjo-demogragiczno-medycznych zastosowano Autorski
Kwestionariusz, ktory zawierat 9 pytan. Byly to pytania o wiek, ple¢, miejsce zamieszkania,
wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy, jak rowniez o aktywno$¢ zawodowa, stan

cywilny, rodzaj zdiagnozowanej choroby oraz czas trwania leczenia.

Charakterystyka badanej grupy
Badaniami objeto 200 pacjentéw chorujacych na przewlekte choroby internistyczne.
Szczegodtowe informacje odnosnie danych socjo — demograficzno — medycznych badanej

grupy przedstawia tabela 1.
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Tabela 1. Charakterystyka socjo — demograficzno — medyczna badanej grupy

Zmienne Kryteria n %
Pled Kobiety ‘ 125 62,50
Mezczyzni 75 37,50
18-40 lat 60 30,00
Wiek 41-60 lat 89 44,50
61 i wiecej lat 51 25,50
Wies$, osada 53 26,50
- . .| Mate miasto (do 20 tys. mieszkancow) 38 19,00
Miejsce zamieszkania |~ — : -
Srednie miasto (od 20 tys. do100 tys. mieszkancow ) | 40 20,00
Duze miasto (powyzej 100 tys. mieszkancoéw) 69 34,50
Podstawowe 19 9,50
Gimnazjalne 1 0,50
Wyksztatcenie Zasadnicze 48 24,00
Srednie 75 37,50
Wyzsze 57 28,50
Rodzaj wykowywanej Fizyczna 49 24,50
pracy Umystowa 64 32,00
Nie pracuje 87 43,50
. Zatrudniony lub uczen (student) 113 56,50
A;l;mré?,\s};1 Bezrobotny 26 13,00
Renta lub emerytura 61 30,50
Kawaler/Panna 45 22,50
Stan cywilny Zonaty/Mezatka 103 51,50
Rozwiedziony (a)/Wdowiec (a) 46 23,00
Separacja 6 3,00
Reumatoidalne zapalenie stawow 49 24 50
Choroba wrzodowa zotadka i/lub dwunastnicy 42 21,00
Wrzodziejace zapalenie jelita grubego 32 16,00
Choroby Choroba Le$niowskiego i Crohna 28 14,00
Przewlekle zapalenie trzustki 20 10,00
Osteoporoza 19 9,50
Toczen rumieniowaty uktadowy 19 9,50
. <1roku 46 23,00
coes C'Jfgf);n'a Od1do5 lat 73 | 3650
Powyzej 5 lat 81 40,50
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Wyniki badan wlasnych i ich oméwienie

Subiektywna ocena nate¢zenia bolu w badanej grupie na podstawie skali VAS

Do oceny natezenia bolu wykorzystano skale od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak bélu, 1-
3 bol tagodny, 4-6 bol o umiarkowanym nasileniu, 7-10 bél o duzym nasileniu. Szczegotowy

procentowy rozktad przedstawia tabela 2.

Tabela 1. Subiektywna ocena natezenia bolu u pacjentéow z przewlekla choroba

internistyczng wedlug skali VAS (n=200)

Subiektywna ocena nate¢zenia bolu wedlug skali VAS

Brak Bol lagodny Bol o umiarkowanym Bol 0 duzym

bélu nasileniu nasileniu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
n % In %N %N %N %N %N %Ih %n %N % n %

o o o o o o
o Q Q T} o Xe] T2} 0 = = =
© R oo TN L N o' W S R L [N 1o’ W P R S N S ST [ S o S
N Ao | 90N H [ 4 |9 [ [N [ o [E o | 9 [N o o
16% 22.50% 45% 16,50%

Srednia ocena nasilenia bélu w badanej grupie pacjentdéw wynosita 4,00 + 2,47
(Me=4,00). Chorzy z przewleklym zapaleniem trzustki, chorobg uktadowg (RZS, SLE) oraz
osteoporozg odczuwali istotnie bardziej nasilony bol w poréwnaniu z badanymi z chorobg
wrzodowa zotadka lub dwunastniczy lub z nieswoistym zapaleniem jelit. Stwierdzone roznice
byly istotne statystycznie na poziomie p<0,0001. W dalszej analizie wielokrotnych porownan
istotne roéznice w nasileniu bolu stwierdzono pomigdzy chorymi z chorobg uktadowa a
chorymi z nieswoistym zapaleniem jelit (p=0,001), a takze pomig¢dzy chorymi z choroba
uktadowa a chorymi z chorobg wrzodowa (p=0,0002) oraz pomig¢dzy chorymi z chorobg

wrzodowa a badanymi z przewlekltym zapaleniem trzustki, (p=0,01).

Strategie radzenia sobie z bolem badanych na podstawie Kwestionariusza CSQ

Strategia odwracania uwagi
Odwracanie uwagi, koncentrowanie si¢ na zadaniach 1 podejmowanie czynnosci

zastgpczych to jedna z najbardziej korzystnych strategii w radzeniu sobie z bodlem.
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Zachowania jakie podejmowaty badane osoby probujac radzi¢ sobie z bolem prezentuje tabela
3.
Tabela 3. Procentowy rozklad zachowan badanych w strategii odwracania uwagi (n=200)

Nigdy tego Zawsze to
' Czasami robi¢
S nie robie robie
s o Tre$é¢ twierdzenia (1-5 pkt.)
8 (0 pkt.) (6 pkt.)
2 n | % n | % | n| %
g | Staramsi¢ mysle o czyms 12 | 6,00 | 117 | 5850 | 71 | 35,50
przyjemnym
9 W myslach zaczynam liczy¢ lub 59 | 29,50 115 | 5750 26 13,00
nucic¢ jakas$ piosenke
12 Rozwigzuje famigléwki, aby nie 51 25 50 119 59 50 30 15.00
mysle¢ o bolu
gp | Odtwarzam w myslach 47 | 2350 | 100 | 5450 | 44 | 22,00
przyjemne chwile z przesztosci
g7 | MySle o ludziach, z kibrymi 47 | 2350 | 109 | 54,50 | 44 | 22,00
przyjemnie mi si¢ wspotpracuje
3 | Mysle orzeczach, kidre 13| 650 | 125 | 62,50 | 62 | 31,00
sprawiaja mi przyjemnos$¢

Srednio 23% badanych (13-35,5%) zawsze podejmowala czynnosci zastepcze,
odwracajace uwagg od bolu starajac si¢ przywotywaé mysli i chwile, ktore bylty przyjemne, a
ponad potowa badanych czynnosci te praktykowata czasami (54,5-62,5%). Co piaty badany w

ogole nie podejmowat czynnosci zastgpczych w walce z bolem.

Strategia przewartosciowania doznan boélowych

Strategia ta uznawana jest za neutralng poniewaz nie ma ani negatywnego ani
pozytywnego wplywu na pacjenta, polega na unikaniu i tworzy styl poznawczego radzenia
sobie z bolem. Jednak w chwili kiedy stosowanie strategii skoncentrowanej na zadaniach z
jakiego$ powodu jest niemozliwe moze by¢ uznana za pozytywna [3]. Zachowania jakie

stosowali badani szczegétowo przedstawia tabela 4.
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Tabela 4. Procentowy rozklad zachowan badanych w strategii przewartosciowania

doznan bélowych (n=200)

© Nigdy tego nie Czasami Zawsze to
[= . . .
> ﬁ Tres¢ twierdzenia robie robig roblg
k5 (0 pkt.) (1-5 pkt.) (6 pkt.)
= n % n % n %
1 Probuje zdystansowac si¢ od bolu 115 57,50 82 | 41.00 3 1,50
tak, jakby bol byt w innym ciele
Nie mysle o nim jako o bolu, lecz
4 |raczej jako o monotonnym lub| 138 | 69,00 | 52 | 26,00 | 10 | 5,00
cieplym doznaniu
Po prostu mysle o nim jako o
10 | innym odczuciu, takim jak np.| 128 | 6400 | 63 | 3150 | 9 | 4,50
zdretwienie
Staram si¢ nie mys$le¢ o nim, jako
16 | o moim ciele, a raczej jak o czyms$§ 133 66,50 57 | 2850 | 10 5,00
poza mna
29 Wyobrazam sobie, ze bol jest 140 70.00 50 | 2500 | 10 5,00
poza moim cialem
41 Udaje, ze bdl nie jest czescig mnie 123 61,50 64 | 3200 | 13 6,50

Wigkszos¢ badanych (57,5 — 70%) nigdy nie stosuje zachowan typowych dla tej

strategii radzenia sobie z bolem. Oznacza to, iz nie s3 w stanie oddzieli¢ bolu od wtasnego

ciala czy tez o nim nie mysle¢. Zas 25 — 41% badanych potrafi czasami oddzieli¢ bol od

Wiasnego ciala i o nim nie mysle¢. Tylko dla kilku procent badanych zachowania typowe dla

tego stylu sg zawsze stosowane.

Strategia katastrofizowania

skutkiem jest/staje

si¢ poczucie bezsilnosci,

Skupianie si¢ na emocjach, szczegdélowe analizowanie, wyolbrzymianie bolu czego

to zachowania typowe dla strategii

katastrofizowania jako sposobie radzenia sobie z bolem. Takie zachowania zwiekszaja ryzyko
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wystgpienia depresji. Strategia ta uwazana jest jako skutek nieefektywnego radzenia sobie z
bolem. Na ile badani stosowali tego typu zachowania prezentuje szczegdtowo tabela 5.

Tabela 5. Procentowy rozklad zachowan badanych w strategii katastrofizowania (n=200)

Nigdy tego nie Zawsze to
= Czasami robi¢
S robie robie
s o Tres¢ twierdzenia (1-5 pkt.)
3 (0 pkt.) (6 pkt.)
= n % n % n 1 %
g | To Jest okropne i czuje, ze| .o | 1409 | 118 | 5900 | 54 | 27.00
nigdy nie bedzie lepiej

17 | TO Jest straszne 1 czuje, ze | o | 1550 | 112 | 5600 | 63 | 3150
mnie przygniata

13 | C7We ze moje zycie jest mic | g | g4pg | g7 4350 | 44 | 22.00
nie warte

g5 | Caly czas si¢ martwie, czy to |, |\ 1560 | 198 | 5000 | 58 | 29,00
si¢ skonczy

33 | C7we ze juz dhuzej go mie | o |\ 1300 | 198 | 400 | 46 | 23,00
wytrzymam

37 | Czuje, ze dluzej juz nie moge 24 12,00 132 66,00 | 44 | 22,00

Od 22 — 31,5% badanych przejawia zachowania typowe dla strategii katastrofizowania
nie radzac sobie z boélem. Srednio dla 16,3% (12 — 34,5%) badanych nigdy nie stosuje
zachowan typowych dla tej strategii. Czasami bol uruchamia zachowania, ktore sa najmniej

pozadane dla organizmu u $rednio 57,9% badanych.

Strategia ignorowania doznan bolowych
Jest ona jedng ze strategii neutralnych radzenia sobie z boélem obok strategii
przewartosciowywania doznan bolu czy deklarowania radzenia sobie. Zachowania te

szczegdtowo prezentuje tabela 6.
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Tabela 6. Procentowy rozklad zachowan badanych w strategii ignorowania doznan
bolowych (n=200)

© Nigdy tego | Czasami Zawsze
é nie robi¢ robi¢ to robi¢
S 5 Tres¢ twierdzenia

5 ©Opkt) | (1-5pkt) | (6pkt)

= n % n % | n| %
17 | Nie mysle o bélu 74 | 37,00 | 109 | 54,50 | 17 | 8,50
19 | Wmawiam sobie, ze to nie bol 48 | 24,00 | 117 | 58,50 | 35 | 17,50
21 | 'W ogéle nie zwracam na niego uwagi 81 | 40,50 | 109 | 54,50 | 10 | 5,00
24 Udaje, ze mnie nie boli 77 | 38,50 | 113 | 56,50 | 10 | 5,00
30 | po prostu postegpuje tak, jakby si¢ nic nie stato 44 1 22,00 | 123 | 61,50 | 33 | 16,50
35 | Lekcewase go 92 | 46,00 | 102 51,00 | 6 | 3,00

Srednio 34,6% (22 — 46%) badanych nie jest w stanie zlekcewazyé bélu, udaje sie to

czasami od 51 — 58,5% badanym. Tylko od 3 -17,5% zawsze si¢ to udaje. Warto zauwazy¢,

ze bolu silnego nie da si¢ zlekcewazy¢, a takiego do$wiadczato 16,5% badanych, bolu

tagodnego doswiadczato 22,5% badanych, taki bol mozna zlekcewazyc.

Strategia modlenia si¢/pokladania nadziei

Ta strategia obok katastrofizowania nalezy do najmniej pozadanych strategii, ktora

gléwnie skupia si¢ na emocjach i1 zwigksza ryzyko wystgpienia depresji. Szczegdtowy

procentowy rozktad zachowan typowych dla tej strategii przedstawia tabela 7.
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Tabela 7. Procentowy rozklad zachowan badanych w strategii modlenia si¢/poktadania

nadziei (n=200)

Nigdy tego Czasami Zawsze to

)

5 nie robie robie robie
S 5 Tres¢ twierdzenia

|5 Opkt) | (1-5pkt) | (6pkt)

= n % n % n %

Wiem, ze pewnego dnia kto$ przyjdzie mi

[EEN
N~

26 | 13,00 | 85 | 42,50 | 89 | 44,50
z pomocg i bol chociaz na chwilg minie

15 Modlg sig, aby to nie trwato dtugo 15| 7,50 | 113 | 56,50 | 72 | 36,00

Probuje wybiega¢ myslami w przyszios¢ i
18 mysle¢ o tym jak to bedzie, gdy pozbede 27 | 13,50 | 122 | 61,00 | 51 | 25,50
si¢ bolu

Wierze w lekarzy, ze pewnego dnia bedzie

22 17 | 8,50 88 | 44,00 | 94 | 47,00
lekarstwo na mdj bol

238 Modle si¢, zeby przestato bole¢ 14 | 7,00 | 118 | 59,00 | 68 | 34,00

36 | polegam na swojej wierze w Boga 23 | 11,50 | 122 | 61,00 | 55 | 27,50

Analiza badan ukazata, iz 25,5 -47% badanych zawsze przejawia zachowania, ktore
mogg by¢ lub s3 poczuciem bezsilnosci. Czasami takie zachowania stosuje Srednio 54%

badanych. Co pigty badany nigdy nie stosuje zachowan typowych dla tej strategii.

Strategia deklarowania radzenia sobie
Strategia ta nalezaca do strategii neutralnych obok strategii przewartosciowywania
doznan bolu 1 ignorowania doznan tworzy styl poznawczego radzenia sobie z bolem.

Zachowania jakie przejawialy badane osoby przedstawia tabela 8.
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Tabela 8. Procentowy rozklad zachowan badanych w strategii deklarowania radzenia
sobie (n=200)

« Nigdy tego Czasami Zawsze to

c

= nie robie robie robie

j= Tre$¢ twierdzenia

% (0 pkt.) (1-5 pkt.) (6 pkt.)

> n % n % n %
Wmawiam sobie, ze jestem dzielny i nie

6 przerywam swoich czynno$ci pomimo 11 | 5,50 | 123 | 61,50 | 66 | 33,00
bolu

3 Wmawiam sobie, ze potrafi¢ pokonaé ten 22 | 11.00 | 117 | 5850 | 61 | 3050
bol

20 Mowie sobie, ze nie pozwolg, aby bol 7 350 | 115 | 57.50 | 78 | 39.00
uniemozliwiat mi robienie tego, co musze

93 Bez wzgledu na to, jak jest zle, wiem, ze 11 | 550 | 120 | 60,00 | 69 | 34,50
sobie z nim poradz¢

g7 | Traktuje go jako wyzwanie i nie 22 | 11,00 | 134 | 67,00 | 44 | 22,00
pozwalam, by mnie drgczyt

30 Chociaz mnie boli, ja po prostu robig to, co 15 | 750 | 124 | 57,00 | 71 | 35,50
robitem

Strategia zwiekszonej aktywnosci behawioralnej
Strategia ta zwigzana jest ze zwigkszong aktywnoS$cia behawioralng. Procentowy

rozkltad takiej aktywnosci przedstawia tabela 9.
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Tabela 9. Procentowy rozklad zachowan badanych w strategii zwigkszonej aktywnosci

behawioralnej (n=200)

Nigdy tego Zawsze to
= Czasami robie
5 nie robie robie
> 3 Tresé¢ twierdzenia (1-5 pkt.)
g (0 pkt.) (6 pkt.)
2 n % n % n %

Wychodze z domu i zajmuje si¢ czyms,

2 41 | 20,50 | 110 | 55,00 | 49 | 24,50
np. id¢ do kina lub na zakupy

7 | Zajmuje si¢ czytaniem 46 | 23,00 | 118 | 59,00 | 36 | 18,00

34 Staram si¢ przebywa¢ wsrod innych 37 | 1850 | 126 | 63,00 | 37 | 18,50

ludzi

39 Robig¢ cokolwiek, aby nie mysle¢ o bolu 2 1,00 122 | 61,00 | 76 | 38,00

Robi¢ to, co Ilubie, np. ogladam

40 11 | 5,50 107 | 53,50 | 82 | 41,00

telewizje lub stucham muzyki

Robig¢ co$, co wymaga aktywnos$ci, na

42 14 | 7,00 102 | 51,00 | 84 | 42,00

przyktad wykonuje r6ézne prace domowe

Ponad potowa badanych (51 — 63%) badanych czasami przejawia zwigkszong
aktywno$¢ behawioralng, nigdy tego nie robi co czwarty badany. Zawsze zwigkszong
aktywnos$¢ behawioralng przejawia co trzeci badany.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze badani najczesciej w walce z
bolem stosowali strategie: deklarowanie radzenia sobie, zwickszong aktywno$¢ behawioralng
oraz modlenie si¢, natomiast w mniejszym stopniu stosowani odwracanie uwagi,
katastrofizowanie, ignorowanie doznan 1 przewarto$ciowanie doznan bolu.

Uzyskane wyniki z badan wiasnych byty zblizone do wynikow uzyskanych w
badaniach normalizacyjnych opartych na grupie pacjentow z boélami kregoslupa oraz
neuralgiag. W badaniach wtasnych pacjenci z przewlektymi chorobami internistycznymi w
wigkszym stopniu w walce z bolem stosowani strategi¢: deklarowania radzenia sobie oraz

ignorowania doznan w poréwnaniu z pacjentami z boélami krggostupa lub neuralgia. (ryc. 1).
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B Badania wlasne MBadania polskie -pacjenci z bélem kregoslupa MBadania polskie -pacjenci z neuralgia

Ryc. 1. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem poréwnania wynikéw wlasnych

z wynikami normalizacyjnymi

W wyniku przeprowadzonej analizy korelacji stwierdzono istotny zwigzek nasilenia
bélu z takimi strategiami walki z bolem jak: ignorowanie doznan (R=-0,18), modlenie si¢
(R=-0,15), deklarowanie radzenie sobie (R=-0,40) oraz zwigkszona aktywnos$¢ behawioralna
(R=-0,19). Wigksze nasilenie bolu wptywato na mniejsze poktadanie nadziei w zwalczeniu
bolu przez stosowanie tych strategii.

Do dalszej analizy statystycznej strategie radzenia sobie z bolem zgrupowano zgodnie
z badaniami normalizacyjnymi w trzy style 1. poznawcze radzenie sobie (przewarto$ciowanie
doznan bdlu, ignorowanie doznan, deklarowanie radzenia sobie), 2. odwracanie uwagi i
podejmowanie czynno$ci zastepczych (odwracanie uwagi, zwigkszenie aktywnosci
behawioralnej), 3. katastrofizowanie i poszukiwanie nadziei (katastrofizowanie, modlenie
si¢). Wyodrebnione czynniki sg w zwiazki z trzema podstawowymi stylami radzenia sobie ze
stresem: skoncentrowanym na zadaniu, na unikaniu oraz na emocjach.

Z przeprowadzanych badan wynika, ze badani radzili sobie z bélem w najwigkszym
stopniu stosujac styl: odwracanie uwagi i podejmowanie czynnosci zast¢pczych oraz
katastrofizowanie i poszukiwanie nadziei, za§ w mniejszym stopniu stosowali poznawcze
radzenie sobie.

Chorzy z nieswoistym zapaleniem jelit oraz chorobg wrzodowag w nieznacznie

wiekszym stopniu stosowali poznawcze radzenie sobie oraz odwracanie uwagi i
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podejmowanie czynno$ci zastepczych jako sposob walki z bolem niz badani z innymi
schorzeniami. Styl katastrofizowania i poktadania nadziei byt w wigkszym stopniu stosowany
przez badanych z przewleklym zapaleniem trzustki i choroba uktadowa.

Badani, ktorzy chorowali ponizej 1 roku w istotnie wigkszym stopniu w walce z bélem
stosowali styl poznawczego radzenia sobie z bélem w porownaniu z chorymi leczonymi od 1
do 5 lat lub ponad 5 lat. Stwierdzone roznice byly istotne statystycznie, (p=0,04).

Analiza statystyczna nie wykazata istotnych réznic istotnych w stylach radzenia sobie

z bolem pomiedzy kobietami i me¢zczyznami, (p>0,05), oraz stanem cywilnym (p>0,05).
Styl Kkatastrofizowania i poszukiwania nadziei istotnie cz¢s$ciej byl stosowany przez
ankietowanych z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym niz ze $rednim lub wyzszym,
(p=0,0002) oraz przez bezrobotnych oraz bedacych na rencie lub emeryturze niz przez osoby
pracujace lub uczace sig, (p=0,0001).

Ocena kontroli i zdolno$ci zmniejszania bolu w badanej grupie pacjentow

Kwestionariusz CSQ pozwala takze oceni¢ stopien opanowania bdlu,
jak réwniez umiej¢tno$¢ zmniejszania natgzenia bolu w subiektywnej ocenie badanych.
Ta czg$¢ kwestionariusza podlega oddzielnej interpretacji. Badani dokonywali oceny na
podstawie skali od 0 do 6 punktow.

Zgodnie z instrukcja zamieszczong w kwestionariuszu w ocenie umiejetnosci
panowania nad bolem ocena 0 oznaczata, Ze osoba badana nie panuje nad swoim bdlem, 3
oznaczata, ze czgSciowo panuje, natomiast ocena 6, ze osoba w subiektywnej ocenie
catkowicie panowala nad bolem. Analiza wynikéw oceny kontroli bolu wykazala, ze znacznie
wicksza czg$¢ ankietowanych czeSciowo panowala nad boélem (90,50%), zas tylko 6,50%
badanych panowato catkowicie nad bélem 1 3,00% nie panowato nad nim w ogole.

Roéwniez w ocenie zdolno$ci zmniejszania bolu wykorzystano skale od 0 do 6, gdzie
ocena 0 oznaczata, ze badany w ogole nie potrafi zmniejszy¢ bolu, 3 czesciowo potrafi,
natomiast 6 oznaczala, ze catkowicie potrafi go zmniejszy¢. Ankietowani najczesciej tylko
czgsciowo potrafili zmniejszy¢ bol (89,50%), natomiast 7,50% calkowicie potrafita go
zmniejszy¢ 1 3,00% nie potrafita w ogdle zmniejszy¢ bolu.

Analiza statystyczna wykazata istotny zwigzek pomigdzy kontrolg bolu
a strategiami radzenia sobie z bolem z wyjatkiem strategii modlenie si¢. Korelacje
przyjmowaty warto$ci od R=0,18 do R=0,37. Wigksza kontrola bolu wplywa na radzenie

sobie z bolem w wigkszym stopniu poprzez: odwracanie uwagi, przewartosciowanie doznan

294



bolu, ignorowanie doznan, deklarowanie radzenie sobie 1 zwiekszong aktywnos¢
behawioralna, natomiast w mniejszym stopniu jest stosowane katastrofizowanie.

Analiza statystyczna wykazata takze istotny zwigzek pomiedzy zdolno$ciag
zmniejszania bolu a strategiami radzenia sobie z bolem z wyjatkiem strategii modlenie sig.
Korelacje przyjmowatly wartosci od R=0,15 do R=0,45. Wigksza zdolno$¢ zwalczania bolu
wplywa na radzenie sobie z bolem w wigkszym stopniu poprzez: odwracanie uwagi,
przewartosciowanie doznan bolu, ignorowanie doznan, deklarowanie radzenie sobie i
zwickszong aktywno$¢ behawioralna, natomiast w mniejszym stopniu jest stosowane

katastrofizowanie.

Dyskusja

Srednie natezenie bélu w badanej grupie wynosito 4 pkt. w skali VAS. Zgodnie z
zasadami interpretacji skali VAS b6l o umiarkowanym nasileniu wystepuje od 4 do 6pkt. w
tej skali. Bardzo zblizone wyniki uzyskano w europejskich badaniach epidemiologicznych z
2002 roku, $rednie natgzenie bolu w tej grupie wynosito 4,3 punkty w skali VAS [5]. W
niniejszych badaniach mozna zauwazy¢ réwniez, ze u pacjentow ze zdiagnozowanym
przewlektym zapaleniem trzustki, chorobg uktadowa (RZS, SLE) oraz osteoporoza cze¢sciej
wystepowat bol o wigkszym natezeniu, niz w pozostatych chorobach. Wyniki te mozna uznaé
za potwierdzenie opisu nat¢zenia bolu w literaturze przedmiotu. Wzrost natezenia bolu w tych
chorobach jest wynikiem postgpu choroby, prowadzacych do nieodwracalnych i
postepujacych zmian chorobowych. U pacjentow z chorobg ukladowa stwierdzono $rednie
natgzenie bolu wynoszace 5,06 pkt. w skali VAS. W badaniach Olewicz-Gawlik i Hrycaj [7].
dokonano réwniez analizy §redniego natgzenia bolu. Z badan tych wynika, ze u pacjentow z
RZS wynosi ona 4,8 pkt. Potwierdza to, ze w chorobach reumatologicznych wystepuje
najczesciej bol o umiarkowanym natezeniu, ktory wplywa negatywnie na jako$¢ zycia
badanych. U pacjentow, ze zdiagnozowanymi nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit mozna
zauwazyC, ze w wyniku analizy statystycznej w dolnym kwadrancie jako jedynym pojawia si¢
warto$¢ 0, przypuszczalnie jest to zwigzane z tym, ze bol nie jest charakterystycznym
objawem tych chorob. U chorych najczegsciej wystepuja uporczywe biegunki, goraczka czy
utrata masy ciata [10]. Jednak $rednie natezenie bolu w tej grupie byto wigksze (3,25) niz u
chorych z chorobg wrzodows (2,79).

Analiza statystyczna wykazata réwniez, ze to kobiety czes$ciej podawaly wigksze
natezenie bolu z badanej grupie w chwili badania w poréwnaniu z m¢zczyznami. RézZnice te

byto bliskie istotnosci statystycznej. W badaniach epidemiologicznych polskich z 2014 roku
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nie stwierdzono istotno$ci statystycznej mig¢dzy natezenie bolu a plcig [4]. Jednak w
literaturze opisujacej problematyke bolu mozna spotkaé si¢ z stwierdzeniem, ze norma
kulturowa w niektorych kulturach jest to, ze mezczyzna nie powinien okazywaé cierpienie
spowodowanego przez bol [2]. Co moze wskazywaé dlaczego uzyskane wartosci sg jedynie
zblizone istotnos$ci statystyczne;.

Wigkszo$¢ badanych oceniata, ze czgSciowo panuje nad bolem, oraz czgsciowo potrafi
go zmniejszyé. W badaniach na grupie pacjentow z chorobami zwyrodnieniowymi
kregostupa, ktorzy zostali zakwalifikowani do zabiegu uzyskano bardzo zblizone wyniki [11].
Mianowicie w badaniach wtasnych $rednia warto$¢ kontroli bolu wynosita 2,96, w badaniach
porownawczych warto$¢ ta osiggneta 3,25. RoOwniez warto$¢ $redniej oceny zdolnosé
zmniejszania bolu byty zblizone. W badaniach wiasnych warto$ci te wynosity 2,96, natomiast
u pacjentow z chorobami kregostupa 3,10 [11].

Potwierdzono istotny zwigzek miedzy wyksztalceniem, aktywno$cia zawodowa oraz

migdzy nasileniem dolegliwo$ci bolowych, jak réwniez miedzy umiejscowieniem kontroli
bolu a wyborem prezentowanej strategii.
Wyniki badan wtasnych dokonanych za pomoca Kwestionariusza CSQ, uzyskaly podobne
wartosci W stosunku do badan normalizacyjnych. Wartosciami odbiegajacymi byty strategie
deklarowania radzenia siebie oraz Ignorowanie doznan, ktore w badaniach wilasnych byly
stosowane w wigkszym stopniu [3].

Badania wykazat, Ze osoby z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym czgsciej
stosowali styl katastrofizowania 1 poszukiwania nadziei, w ktorego sklad wchodza strategie
katastrofizowania oraz modlenie si¢, niz osoby z wyksztalceniem $rednim 1 wyzszym. W
innych badaniach z wykorzystaniem Kwestionariusza CSQ roéwniez analiza wykazata, ze
osoby z wyksztalceniem wyzszym rzadziej stosowaly strategie katastrofizowania [1].
Strategia te wchodza w styl katastrofizowania 1 poszukiwania nadziei, uznawany za przejaw
nieradzenia sobie z bolem [8].

Badania wykazaly rowniez, zZe osoby bezrobotne oraz rencisci 1 emeryci
w wyzszym stopniu stosowali Styl Katastrofizowania 1 poszukiwania nadziei
od pozostatych badanych. Analiza innych badan z wykorzystaniem Kwestionariusza CSQ nie
wykazata wptywu aktywno$ci zawodowej na wybor prezentowane;j strategii.

Analiza statystyczna wykazata istotny zwigzek miedzy nasileniem dolegliwosci bolowych a
strategiami walki z bolem jak: ignorowanie doznan, modlenie si¢ jak roéwniez deklarowaniem
radzenia sobie oraz zwigkszong aktywnoscig behawioralng. W literaturze nie znaleziono

réwniez analogicznych badan, do badan wiasnych.
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Analiza wykazata, ze im wigksza byla nadzieja na zmniejszenie bolu przez lekarza

tym w wigkszym stopniu chorzy stosowali styl katastrofizowania i poszukiwania nadziei, u

pacjentoéw, ktorzy uznali, ze na kontrole bolu najwigkszy wptyw maja przypadkowe zdarzenia

rzadziej wystepowat styl poznawczego radzenia sobie. W literaturze réwniez nie znaleziono

badan analizujgcych wptywu natezenia bolu na wybor strategii radzenia sobie z bolem.
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