OCENA WYSTEPOWANIA I NATEZENIA BOLU PRZEWLEKLEGO U CHORYCH
HOSPITALIZOWANYCH W ODDZIALACH ZACHOWAWCZYCH

Bol przewlekty stanowi powazny problem medyczny, spoteczny i ekonomiczny.
Niekorzystnie wptywa na jako$¢ i dtugos¢ zycia chorych. Fakt ten wskazuje na kontynuowanie
wysitkow w celu rozwigzania tego waznego problemu zdrowia oraz na potrzebe lepszego
opanowania bolu z zastosowaniem efektywnych strategii.

Bol przewlekly dotyka czlowieka w réoznym wieku. Jest odczuciem subiektywnym.
Doswiadczenie bolu jest tylko pozornie wspdlne wszystkim ludziom, w rzeczywistosci kazdy
z nas odczuwa bol w inny sposob. Ze wzgledu na ztozono$¢ patofizjologii 1 subiektywno$é bolu
przewlektego jest on trudny do jednoznacznego definiowania, za$ jego leczenie wymaga
wielodyscyplinarnego postepowania. Dlatego tez, bol pozostaje w zainteresowaniu wielu
dziedzin medycyny, a nawet wykracza poza nie.

Wielowymiarowy sposob podejscia do bolu daje korzySci ptynace z oceny réznych
dziedzin zycia poprzez wyodrebnienie roznorodnosci poszczegolnych zmiennych. Réwniez
wykorzystuje informacje zwigzane z doswiadczanym bdlem przewleklym, zachowaniem
i oceng zdrowia. Szczegdtowa identyfikacja poszczegélnych aspektow jakosci zycia jest
determinowana przez czynniki demograficzne i1 spoteczne, ktére sa identyfikowane na
poziomie indywidualnego pacjenta, ze wskazaniem obszaru wymagajacego podjgcia
okreslonych interwencji.

W tym kontekscie, celem pracy byta ocena wystepowania i natezenia bolu przewlektego
u chorych hospitalizowanych w oddziatach zachowawczych. W pracy postawiono dwie
hipotezy, w formie stwierdzen. Pierwsza z nich méwi, ze ,,Bol przewlekty jest czestym
objawem u hospitalizowanych chorych” natomiast druga brzmi nastepujaco: ,,Leczenie bolu
przewleklego jest niewystarczajace”. Proces weryfikacji hipotez poprzedza analiza zebranego
materialu badawczego, ktora realizowana jest z wykorzystaniem metody od ogdélu do
szczegotu. Ma to znaczacy wplyw na ksztalt zard6wno catej pracy i poszczegoélnych jej
rozdziatow.

Grupe badang stanowito 300 pacjentéw hospitalizowanych w klinikach 1 oddziatach
szpitalnych. Badana grupa, skladala si¢ z 3 podgrup o takiej samej liczbie badanych. Do
zbierania danych wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego oraz standaryzowanych

narzedzi badawczych a takze autorskiego kwestionariusza ankiety.



Przeprowadzona analiza badan wykazata, ze przewlekty bol wystepowal u wszystkich
badanych respondentéw podczas ich hospitalizacji. W 1. 5. 1 10. dobie pobytu w szpitalu
odczuwane natgzenie bolu wedhug numerycznej skali NRS wynosito odpowiednio 7, 6 1 5 pkt.

Przeprowadzona analiza wykazata rowniez, ze depresja i Igk oraz rozdraznienie to
czgste zaburzenia nastroju obserwowane u chorych z komponentg bolowa. Cigzki poziom leku
wystepowal u 21,3% calej grupy badanej i byt silnie zréznicowany w stosunku do
poszczegblnych podgrup chorych. Az 77% z calej grupy to chorzy z POChP i astmg. Ponadto
badania wskazaty, ze 57% badanych cierpi na depresj¢. U 9,3% badanej grupy zdiagnozowano
cigzka depresje. W celu petnego zrozumienia perspektywy pacjenta z bolem przewlektym,
dokonano rowniez oceny rozdraznienia w$roéd badanych. Analiza ujawnita, ze wysoki poziom
rozdraznienia - powyzej 3 pkt - wystepowat u 46,6%. Dokonano rowniez analizy wystepowania
zaburzen snu - wystgpowaly one u 49,3% (148 badanych) calej grupy badane;.

Przeprowadzona analiza wynikow oraz poréwnanie ich do doniesien z piSmiennictwa
pozwolity na wysunigcie nastepujacych wnioskow:

— Przewlekly bol jest czestym objawem u hospitalizowanych chorych, wystepowat
u wszystkich badanych respondentow podczas ich hospitalizacji.

— Istnieje zwigzek migdzy natezeniem odczuwanego bolu przewlekltego a poziomem
jakosci zycia 1 poszczegolnymi sktadowymi, przed leczeniem 1 po zastosowanych
lekach we wszystkich podgrupach.

— Nasilenie bolu powoduje pogorszenie stanu psychicznego i odwrotnie, im gorszy stan
psychiczny, tym dolegliwo$ci bolowe odczuwane sg mocniej.

— W calej badanej grupie chorych, az 57% cierpialo na depresj¢. Natomiast u 9,3%
badanej grupy zdiagnozowano ci¢zka depresje. W szczegodlnosci sa to pacjenci
z POChP i astma.

— Zaburzenia snu wystepowaty u 49,3% catej grupy badane;.

Na podstawie uzyskanych wynikéw w dyskusji stwierdzono, Zze bol przewlekty
w przeciwienstwie do bolu ostrego zatraca funkcje ostrzegawcza, przez co staje si¢ chorobg
Ssama w sobie, gdyz wplywa na zmian¢ wszystkich dziedzin Zycia czlowieka. Ponadto

uniemozliwia kontynuowanie pracy zawodowej i realizacj¢ wlasnych pasji zyciowych.



