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Uwarunkowania medyczne i psychospoteczne wystepowania
bélu u 0séb powyzej 60. roku zycia

Medical and psychosocial conditioning of pain in individuals over 60 years of age
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A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. B6l jest definiowany jako nieprzyjemne odczucie zmystowe i emocjonalne. Na odczuwanie bélu wpty-
waja czynniki biologiczne, psychologiczne i spoteczne.

Cel pracy. Analiza wystepowania bélu w kontekscie biopsychospotecznej kondycji os6b powyzej 60. roku zycia.

Materiat i metody. Badaniem objeto 296 mieszkaricow Szczecina powyzej 60. roku zycia. Zastosowano Skale Akceptacji Cho-
roby, Skale Satysfakcji z Zycia, Inwentarz Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE, skale VAS do oceny natezenia bélu oraz au-
torski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. B6lu odczuwanego w ciagu ostatniego tygodnia przed wypetnieniem kwestionariusza doswiadczyto 60,14% respon-
dentéw. B6l o natezeniu stabym wystapit u 34,81% oséb, umiarkowanym —u 28,65% i silnym —u 36,52%. Wsréd oséb o wyso-
kiej akceptacji choroby zaobserwowano najnizszy odsetek odczuwajacych bél w ciagu ostatniego tygodnia (48,1%; x*=16,17;
p=0,001). W grupie oséb nieodczuwajacych bélu stwierdzono wyzszy poziom satysfakcji z zycia w stosunku do oséb odczu-
wajacych jakikolwiek bél (0.00%; x* = 9,17; p = 0,010). B6l przyczyniat sie w istotny sposéb do stosowania strategii zwrotu
ku religii (69,3%; x*=9,28; p = 0,002). B6l czesciej doswiadczaty osoby chorujgce na wiecej niz jedno schorzenie (76,1%; x*
=16,53; p=0,001). Osoby cierpiace z powodu bélu nie podejmowaty aktywnosci fizycznej (44,9%; x* = 11,88; p = 0,037).
Whioski. Ponad potowa 0s6b bioracych udziat w badaniu odczuwata bél. Brak bélu cechowat osoby o wysokim poziomie sa-
tysfakcji z zycia i wysokiej akceptacji choroby. W opiece nad pacjentem w wieku podesztym nalezy dazyc¢ do jak najszybsze-
go rozpoznania i leczenia bélu.

Stowa kluczowe: bdl, satysfakcja z zycia, akceptacja choroby, wiek podeszty.

Background. Pain is defined as an unpleasant sensory and emotional experience. Pain perception is influenced by
biological, psychological and sociological factors.

Obijectives. Analysis of occurrence of pain in the context of bio-psycho-social condition of individuals who are over 60 years
of age.

Material and methods. The study included 296 inhabitants of Szczecin over the age of 60. AlS, SWLS, Inventory to Measure
Coping Strategies with Stress Mini-COPE, VAS scale to assess the intensity of pain and an authorial questionnaire were used.
Results. 60.14% of respondents experienced pain within one week prior to filling out the questionnaire. Low intensity pain
occurred in 34.81% respondents, moderate was experienced by 28.65%, and severe — 36.52%. Among the respondents with
high acceptance of disease the lowest percentage of individuals experiencing pain within one week prior to the questionnaire
was noted. Among the individuals who did not experience pain a higher level of life satisfaction was noted in comparison to
individuals who experienced any pain (0.00%; y* = 9.17; p = 0.010). Pain significantly contributed to respondents employing
the strategy of turning to religion (69.3%; x* = 9.28; p = 0.002). Pain was experienced more often by patients who suffered
from more than one disease (76.1%; y* = 16.53; p = 0.001). Individuals experiencing pain were not physically active (44.9%;
2 =11.88; p=0.037).

Conclusions. Over a half of participants of the study experienced pain. Lack of pain was characteristic of people who had
a high level of satisfaction with life and acceptance of the disease. Urgent diagnosis and pain management is of utmost impor-
tance in elderly patient care.

Key words: pain, satisfaction with life, acceptance of illness, old age.
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[1]. Ponadto w wieku podesztym moze wystepowac takze
bél trwajacy krécej niz 3 miesiace, majacy jednak wptyw na
codzienne funkcjonowanie seniora. Do predyktoréw biolo-
gicznych wptywajacych na bél nalezg zmiany inwolucyj-
ne powstate w starzejacym sie organizmie. Wraz z wiekiem

Wstep

Przewlekty bél geriatryczny definiowany jest jako nie-
przyjemne, zmystowe i emocjonalne doswiadczenie powia-
zane z aktualnym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek,

lub opisywane w kategoriach takiego uszkodzenia, u oséb
w podesztym (65 do 79 lat) i bardzo podesztym wieku (80
lat i wiecej), ktére jest odczuwane od ponad trzech miesiecy

zmienia sie charakter odczuwanego bélu, obserwuje sie
szczegolnie spadek czestosci i nasilenia m.in. bélu gtowy,
migreny, ostrej rwy kulszowej czy dyskopatii [2]. Intensyfi-
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kacji ulegaja béle kostno-stawowe [3]. Jedna z istotnych, so-
matycznych przyczyn przewlektego bélu geriatrycznego sa
choroby nowotworowe. Doznania bélowe potegowane sa
réznorodnymi czynnikami spotecznymi i psychologiczny-
mi. Naleza do nich przede wszystkim osamotnienie, niejed-
nokrotnie zwigzane z utrata zyciowego partnera, ubéstwo
oraz izolacja spoteczna, czesto wynikajaca ze zmiany mo-
delu wspétczesnej rodziny z wielopokoleniowego na tzw.
nuklearny.

Bez watpienia do modyfikatoréw odczuwania bélu na-
lezy wystapienie depresji, ktérej ttem sa zaréwno zmiany
somatyczne osrodkowego uktadu nerwowego, jak i czyn-
niki spoteczne. Jest to najczestsza choroba psychiatryczna
dotykajaca senioréw, mogaca prowadzic¢ do préb samobdj-
czych, samobdjstw, niepetnosprawnosci czy przedwcze-
snego zgonu [4]. Depresja nasila takze juz istniejacy bdl
[5].

Analizujac zjawisko bélu w holistycznym ujeciu czto-
wieka, nalezy uwzglednic réwniez poczucie tzw. spetnienia
zyciowego. Wyzszy poziom satysfakcji z dotychczasowych
osiagnied, tak na tle osobistym, jak i zawodowym, czesto
dodatnio koreluje z brakiem odczuwanego bélu [6].

Schorzenia rozwijajace sie u 0s6b w wieku podesztym,
narastajgce wraz z nimi ograniczenia, na ktére w duzym
stopniu wptywa bdl, zaburza¢ moga obraz przezywania
wiasnej choroby. Dochodzi do powigzania zwrotnego mie-
dzy bélem a akceptacja choroby. Nasilajacy sie b6l obniza
poziom akceptacji choroby, a nizsza akceptacja zmniejsza
tolerancje na bél [7].

Cel pracy

Celem badania byta analiza wystepowania bélu w kon-
tekscie biopsychospotecznej kondycji oséb powyzej 60.
roku zycia.

Materiat i metody

Badaniem objeto 296 mieszkaricéw Szczecina powy-
zej 60. roku zycia, w tym 204 kobiety (68,9%) i 92 mez-
czyzn (31,1%), srednia wieku wyniosta 71,61 lat (SD =
7,56). Dane przedstawiono w tabeli 1. Badania prowadzo-
no gtéwnie w szczeciriskich Domach Pomocy Spotecznej,
w klubach/uniwersytetach senioréw. Do przeprowadzenia
badan zastosowano Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS), Skale
Akceptacji Choroby (AlS) — obie w adaptacji polskiej autor-
stwa Zygfryda Juczyriskiego, Inwentarz Radzenia Sobie ze
Stresem Mini-COPE w polskiej adaptacji Zygfryda Juczyni-
skiego i Niny Oginskiej-Bulik, skale VAS do oceny nateze-

nia bélu oraz autorski kwestionariusz ankiety. Zawierat on
25 pytan, z ktérych cztery dotyczyty danych socjodemogra-
ficznych, w o$miu pytano o relacje z krewnymi, przyjaciot-
mi, warunki lokalowe i materialne oraz wystapienie sytuacji
ocenianej przez badanego jako smutna. W kolejnych sku-
piono sie na aktywnosci fizycznej i umystowej, czasie wol-
nym i hobby oraz posiadaniu zwierzat domowych. Sytuacji
zdrowotnej, obecnosci choréb przewlektych, czestosci wi-
zyt u lekarza rodzinnego i hospitalizacji, a takze ocenie na-
tezenia bolu poswiecono szes¢ pytari. Wyniki SWLS prze-
liczono na steny i przyjeto nastepujaca interpretacje: 1-4
sten — wynik niski, 5-6 — wynik przecietny i 7-10 — wy-
nik wysoki. Wyniki uzyskane w Skali AIS zostaty podzielo-
ne na wartosci niskie — do 19 punktéw, Srednie — znajdu-
jace sie w przedziale 20-29 punktéw i wysokie — powyzej
30 punktéw. Inwentarz Mini-COPE zawiera 28 stwierdzen
przyporzadkowanych do 14 strategii radzenia sobie ze stre-
sem. Rozpietos¢ punktéw w kazdym ze stwierdzeri miesci
sie od O (wynik niski) do 3 (wynik wysoki). Interpretacja ska-
li VAS: 0-3 — bdl staby, 4-5 — bél umiarkowany, 6-10 - bdl
silny. Kryterium wiaczenia w badanie stanowit wiek > 60
lat, zdolnos¢ zrozumienia pytan zawartych w kwestionariu-
szach oraz swiadoma zgoda respondenta. Projekt badania
uzyskat akceptacje Komisji Bioetycznej PUM. Obliczenia
wykonano z wykorzystaniem programu SPSS Statistics 21.0.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

N

Wiek ponizej 70 lat 147 49,7
70-79 lat 99 33,4
80 lat i powyzej | 50 16,9

Pte¢ kobieta 204 68,9
mezczyzna 92 31,1

Stan cywilny | kawaler/panna 17 5,7
zonaty/zamezna | 133 44,9

Wyniki

Bélu odczuwanego w ciggu ostatniego tygodnia przed
wypetnieniem kwestionariusza doswiadczyto 178 (60,1%)
respondentéw. B4l o natezeniu stabym wystapit u 62
(34,81%) oséb, umiarkowanym — u 51 (28,65%) i silnym
—u 65 (36,52%).

Tabela 2. Zalezno$¢ miedzy stopniem akceptacji choroby a wystapieniem bélu

Stopieri akceptacji choroby

Statystyki testu
2

Niski Przecietny Wysoki X
N A N A N 7
Odczuwanie bélu w ciagu ostatniego tygodnia 16,17 | 2 0,001
Nie 17 26,2 20 24,7 42 51,9
Tak 48 73,8 61 75,3 39 48,1
Sita bélu odczuwanego w ciggu ostatniego tygodnia 10,36 | 4 0,035
Bdl staby 13 27,1 18 29,5 15 38,5
B6l umiarkowany 8 16,7 20 32,8 9 23,1
Bdl silny 27 56,3 23 37,7 15 38,5

Skale Akceptacji Choroby wypetnito 227 oséb.
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Poziom akceptacji choroby istotnie réznicowat ankie-
towanych w zakresie odczuwania bélu. Osoby w wysokim
stopniu akceptujace chorobe stanowity wyzszy odsetek re-
spondentéw nieodczuwajacych bélu w ciagu ostatniego ty-
godnia (42; 51,9%; x* = 16,17; p = 0,001) (tab. 2).

W grupie os6b nieodczuwajacych bélu stwierdzono
wyzszy poziom satysfakcji z zycia w stosunku do oséb od-
czuwajacych jakikolwiek bél (0,00%; x* = 9,17; p = 0,010).
Niski poziom satysfakcji z zycia odczuwato 59 (71,9%) pa-
cjentéw doswiadczajacych bélu w ciagu ostatniego tygo-
dnia i 24 (28,9%) oséb bez tej dolegliwosci (tab. 3).

U os6b powyzej 60. roku zycia zaobserwowano, ze sto-
sowanie strategii radzenia sobie ze stresem réznito sie w ba-
danej grupie w zaleznosci od natezenia bélu. W sposéb
istotny dotyczyto to dwu z czternastu strategii: wsparcia in-
strumentalnego oraz wytadowania. Poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego czesciej cechowato osoby odczuwajace

bol staby (42; 42,9%) niz odczuwajacych bél umiarkowany
(24; 24,5%) oraz bl silny (32; 32,7%) (> = 6,24; p = 0,044)
(tab. 4). W grupie stosujacych strategie wytadowania, w po-
réwnaniu do oséb stosujacych ja rzadko lub niestosujacej
ja nigdy, stwierdzono istotnie wyzszy odsetek oséb odczu-
wajacych silny bél w ciagu ostatniego tygodnia (31; 47%;
72 =10,84; p=0,004) (tab. 5).

Wsréd badanych odczuwajacych bél, w poréwnaniu
z nieodczuwajacym go, zaobserwowano istotnie wyzszy
odsetek 0s6b deklarujacych doswiadczenie braku przyja-
ciela (110; 61,8%; y* = 4,54; p = 0,033). Ponad potowa ba-
danych chorowata na wiecej niz jedno schorzenie przewle-
kte (142; 54%), czesciej tez, w odniesieniu do oséb z jed-
nym schorzeniem, doswiadczata bélu (76,1%; x*= 16,53;
p = 0,001). B4l silny dotyczyt czesciej oséb z wielochoro-
bowoscia (48; 75%) niz z jednym schorzeniem (16; 25%),
bél staby odczuwaty 32 osoby z jedng jednostka chorobowa

Tabela 3. Zaleznos$¢ miedzy poziomem satysfakcji z zZycia a odczuwaniem bélu

Poziom satysfakcji z zycia

Statystyki testu
2

Niska Przecietna Wysoka X
N % N % N %
Odczuwanie bélu w ciagu ostatniego tygodnia 9,17 | 2 0,010
Nie 24 28,9 |50 39,4 |44 51,8
Tak 59 71,1 77 60,6 |41 48,2

Skale Satysfakcji z Zycia wypetnito 295 oséb.

Tabela 4. Zaleznos$¢ miedzy strategia poszukiwania wsparcia instrumentalnego a natezeniem bélu

Strategia poszukiwania wsparcia instrumentalnego  Statystyki testu
2

Nigdy lub rzadko Czesto lub zawsze “
N % N %
Sita bélu odczuwanego w ciagu ostatniego tygodnia 6,24 2 0,044
Bdl staby 20 25,0 42 42,9
B6l umiarkowany 27 33,8 24 24,5
Bdl silny 33 41,3 32 32,7

Tabela 5. Zaleznos$¢ miedzy strategia wyladowania a natezeniem bélu

Strategia wytadowania

Statystyki testu

Nigdy lub rzadko Czesto lub zawsze x
N N %
Sita bélu odczuwanego w ciggu ostatniego tygodnia 10,84 |2 0,004
BG| staby 49 43,8 13 19,7
B6l umiarkowany 29 25,9 22 33,3
BG! silny 34 30,4 31 47,0

60,0% 7 56,324

50,0% 7
39,20,

40.,0% 1

30.4%

30,0% - 23,6%

20.0% A 14.8%

0.90.

10,0% -

0,0%

nerek/
pecherza
mocz.

serca pluc stawowi  watroby,

kregostupa drogzot.

jelit

Choroby Choroby Choroby Choroby Choroby Cukrzyca Choroby Choroby

inne

Rycina 1. Choroby przewlekte w badanej grupie
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Tabela 6. Zalezno$¢ miedzy rodzajem choroby a odczuwaniem bélu

Rodzaj choroby przewlektej

Statystyki testu
2

X
A C
Odczuwanie bélu w ciagu ostatniego tygodnia 40,35 | 8 0,001
Nie N |38 9 32 4 4 19 10 21
% | 36,9 42,9 21,6 21,1 15,4 30,6 25,6 26,3
Tak N | 65 12 116 15 22 43 29 59
% | 63,1 57,1 78,4 78,9 84,6 69,4 74,4 73,8
Odczuwanie bélu w ciagu ostatniego tygodnia 36,23 | 16 0,003

Bdl staby N |16 2 31 4

5 13 7 17

% | 24,6 16,7 26,7 26,7

22,7 302 |241 |288

B6l umiarkowany | N | 21 5 37 3

4 11 8 10

% |32,3 41,7 31,9 20,0

18,2 25,6 27,6 16,9

Bol silny N |28 5 48 8

13 19 14 32

% | 43,1 41,7 41,4 53,3

59,1 44,2 48,3 54,2

A — choroby serca; B — choroby ptuc; C — choroby stawéw i kregostupa; D — choroby watroby, drég zétciowych; E — choroby jelit;
F — cukrzyca; G — choroby nerek/pecherza moczowego; H — choroby inne.

(55,2%) i 26 0s6b z wiecej niz jednym schorzeniem (44,8%;
(> = 13,05; p = 0,001). Choroba przewlekta uktadu kostno-
-stawowego oraz choroby serca stanowity najczesciej wyste-
pujace choroby przewlekte w badanej grupie (ryc. 1). Rodzaj
choroby przewlektej réznicowat badang grupe w zakresie
odczuwania bélu w ciagu ostatniego tygodnia (tab. 6).

Osoby doswiadczajace bélu w blisko potowie nie po-
dejmowaty zadnej aktywnosci fizycznej (80; 44,9%), ale
takze 27 oséb (15,2%) ¢wiczyto 2 razy w tygodniu, a 31
(17,4%) raz dziennie (y* = 11,88; p = 0,037).

Dyskusja

B6l jest czesto traktowany przez osoby w wieku pode-
sztym jako nieodtaczny element procesu starzenia sig orga-
nizmu i rzeczywiscie wystepuje w znacznej czesci popula-
¢ji ludzi po 6. dekadzie zycia [1].

Wyniki wiasnych badari wskazuja, ze bélu w ostatnim
tygodniu przed badaniem doswiadczyty blisko dwie trzecie
respondentéw, a niespetna jedna czwarta odczuwata bél
o natezeniu silnym. Podobne obserwacje poczynili doko-
nujacy przegladu pismiennictwa dotyczacego leczenia bélu
u os6b w wieku podesztym Kaye i wsp. [1] oraz Rastogi
i Meek [8].

Poczucie osamotnienia, przezycie $mierci osoby bli-
skiej to czeste i negatywne zjawiska towarzyszace starosci
[9]. B4l pojawiajacy sie w tym czasie nasila smutek i samot-
nos¢. Brak przyjaciela byt istotnym czynnikiem wptywaja-
cym na odczuwanie bélu w badanej grupie. Réwniez Bajur-
na i wsp. wykazali, ze izolacja oraz samotno$¢ nasilajg do-
legliwosci somatyczne u senioréw [10].

Wieksza liczba schorzeri predysponuje pacjenta do
czestszego i bardziej nasilonego bélu, co potwierdzity takze
badania wtasne. Makara-Studziriska i Krys-Noszczyk anali-

zujac aktualne pismiennictwo z zakresu geriatrii, wykaza-
ty istnienie zwiazku miedzy staroscia, wielochorobowo-
$cig i bélem [11]. W badaniach wtasnych bél o charakte-
rze przewlektym dotyczyt szczegélnie pacjentéw ze scho-
rzeniami kostno-stawowymi. Zbiezne wyniki osiagneli Istra-
tii i wsp. [12] oraz Pitek [13]. Takze Badley i Tennant w ba-
daniach wsréd oséb powyzej 16. roku zycia dowiedli, ze
wraz z wiekiem badanych czestos¢ wystepowania u nich
bélu stawéw wzrastata [14].

Do najczestszych schorzen, ktére wystapity w bada-
niach wtasnych, nalezaty choroby serca i uktadu kostno-sta-
wowego. Badania prowadzone przez Kurpas i wsp. wyka-
zaly, ze choroby serca, w tym przede wszystkim przewlekta
choroba niedokrwienna, sq jednymi z najczestszych scho-
rzen pacjentéw POZ [15].

Umiarkowana aktywnosc fizyczna stanowi istotny ele-
ment terapii 0s6b starszych, szczegdlnie z chorobami na-
rzadu ruchu. Tymczasem badania wtasne dowiodly, ze
bél, czesto towarzyszacy schorzeniom kostno-stawowym,
znacznie ograniczat aktywnos¢ badanych senioréw. Zty
stan zdrowia byt takze powodem ograniczajacym aktyw-
nos¢ fizyczna oséb uczestniczacych w badaniu [16]. Po-
nadto Gawlik i Kurpas w swoich badaniach wykazaty, iz bél
znacznie ogranicza codzienne funkcjonowanie pacjentéw,
zwiaszcza w zakresie poruszania sig [17].

Whioski

1. Ponad potowa oséb bioracych udziat w badaniu od-
czuwata bél.

2. Brak bélu cechowat osoby o wysokim poziomie satys-
fakcji z zycia i wysokiej akceptacji choroby.

3. W opiece nad pacjentem w wieku podesztym nale-
zy dazy¢ do jak najszybszego rozpoznania i leczenia
bélu.

Zrédio finansowania: Praca sfinansowana z badari statutowych Samodzielnej Pracowni Opieki Dugoterminowej (nr WNoZ-310-

-01/9/13).
Konflikt intereséw: Autorki nie zgtaszaja konfliktu intereséw.
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