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Praca omawia wyniki badan pacjentow, ktorzy zglaszali si¢ do szpitalnej izby
przyje¢ z powodu dolegliwosci bolowych . Oceniano ich doznanie bdlowe, poziom
leku, natgzenoe bolu, praz skutecznosc zastosowanego postgpowania przeciwbdolowe-

go.
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Bol jest jednym z najsilniejszych stresorOw o wyraznym charakterze subiek-
tywnym, wskazujacym na zagrozenie organizmu [1]. Miedzynarodowe Towarzy-
stwo Badania Bolu definiuje bol jako nieprzyjemne doswiadczenie zmyslowe
i emocjonalne, ktoremu towarzyszy potencjalne lub rzeczywiste uszkodzenie tka-
nek [2]. Wedlug Dobrogowskiego i Wordliczka bdl jest doznaniem czuciowym,
ZWiazanym zaréwno z dziataniem uszkadzajacego bodzca, lub tez odnoszacym si¢
do ewentualnego uszkodzenia i jest spostrzegany na podstawie psychicznej inter-
pretacji zachodzacych zjawisk, zweryfikowanych przez wczesniejsze doswiadcze-
nia i uwarunkowania psychosomatyczne [3].

Bol jest zjawiskiem czesto wystepujacym. W Polsce do najczestszych dolegli-
wosci bolowych naleza: bole gtowy (60%), bole kregostupa (40%), dolegliwosci
reumatyczne (30%) 1 migrena (15%). Cigzkich dolegliwosci bolowych do§wiadcza
okoto 40% chorych z choroba nowotworowa i az 80% w terminalnej fazie tej cho-
roby. Polska zajmuje w Europie drugie miejsce pod wzgledem ilosci kupowanych
bez recepty srodkow przeciwbolowych [4].

Praca wygloszona na Migdzynarodowej Konferencji Naukowej Dni Medycyny Spotecznej
i Zdrowia Publicznego ,,Srodowisko cztowieka a jego zdrowie” Kielce 14—16 wrzesnia 2007.
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Reakcje na bol obejmuja migdzy innymi reakcje wegetatywne, przejawiajace sig
podwyzszonym cis$nieniem krwi, przy$pieszeniem te¢tna, nadmiernym wydziela-
niem potu, rozszerzeniem zrenic lub przekrwieniem skory wywotanym rozszerze-
niem naczyn. Wynikiem reakcji humoralnej jest wydzielanie do krwi wielu sub-
stancji, ktore biora udzial w odpowiedzi organizmu na uraz. Wedtug Bishop [7],
zachowania bolowe moga si¢ rdwniez przejawia¢ w zaburzeniach ruchowych, ne-
gatywnych formach afektacji oraz réznych sposobach wyrazania dyskomfortu.
Reakcja ruchowa bywa czgsto zjawiskiem odruchowym, niezaleznym, majacym na
celu zmniejszenie dziatania i skutkow czynnika szkodliwego wywotujacego bol
[6]. Reakcje na bol sg indywidualne i zaleza od wielu czynnikow [2].

Wspolczesnie niesienie ulgi w bolu powinno naleze¢ do dziatan prioryte-
towych medycyny. W wielu placoéwkach shuzby zdrowia w Polsce nie stosu-
je si¢ jednak skal do oceny bolu, ani tez nie ocenia innych towarzyszacych
bolowi doznan.

CEL BADANIA

Celem badan byta ocena doznan bolowych i poziomu Igku u pacjentow zgtasza-
jacych si¢ do izby przyje¢. Oceniano natgzenie bolu, czynniki wptywajace na do-
znania bolowe oraz skuteczno$¢ zastosowanego postgpowania przeciwbolowego.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto 86 pacjentdw (46 kobiet i 40 m¢zczyzn) zglaszajacych sig¢ do
Izby Przyjec¢ szpitala ogdlnego w okresie od wrzesnia 2004 do stycznia 2005 r.
Wiek badanych wynosit 18-76 (§rednio 42,2 +£15,6) lat i byl porownywalny u mez-
czyzn i kobiet (44,0+ 15,9 vs 41,4 £ 15,5). Do badan kwalifikowano chorych bez
zaburzen przytomnos$ci, u ktorych bol wystapit w ciagu ostatnich 48 godzin i kto-
rzy nie byli w ostrej fazie bolu w chwili badania. Do celéw badawczych opraco-
wano kwestionariusz ankiety zawierajacy dane socjo-demograficzne oraz 27 pytan,
ktore dotyczyty: rodzaju bolu, jego charakteru, natgzenia i czasu trwania, towarzy-
szacych mu emocji, sposobow radzenia sobie z bélem oraz oceny skutecznos$ci
postepowania przeciwbolowego zastosowanego w Izbie Przyjeé.

Kolejnym narzedziem badawczym byt arkusz obserwacyjny, ktory zawierat da-
ne dotyczace podstawowych parametrow zyciowych (t¢tno, ciSnienie tetnicze krwi,
liczba i charakter oddechow), objawy ze strony pozostatych uktadéw oraz reakcje
emocjonalne i behawioralne manifestowane przez chorych. Do oceny nasilenia
bolu uzyto skali analogowo-wzrokowej (VAS), na ktorej pacjenci zaznaczali natg-
zenie bolu na odcinku 10 centymetréw, przy czym ,,0” oznaczato brak boélu, a ,,10”
- bol ,,nie do wytrzymania”. Na podstawie danych z dokumentacji medycznej ana-
lizowano zastosowane postgpowanie przeciwbolowe.
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Poziom lgku oceniano we wspotpracy z psychologiem przy pomocy Kwestiona-
riusza Samooceny STAI opracowanego przez Spielberga i wsp., a zaadoptowanego
do warunkow polskich przez Tysarczyka i Wrzesniewskiego. Kwestionariusz rozni-
cuje uczucie leku powstate jako stan przejsciowy, uwarunkowany zaistniala sytua-
cja (lek jako stan) z Igkiem jako wzglednie stala cecha osobowosci. Uzyskane wy-
niki moga wahac¢ si¢ w granicach od 20 punktéw (niski poziom lgku) do 100 punk-
tow (wysoki poziom lgku). Analizy statystycznej dokonano przy pomocy pakietu
statystycznego Statistica 6.0.pl. Zastosowano elementy statystyki opisowej ($red-
nia arytmetyczna, odchylenie standardowe, mediana, rozktad procentowy), a do
badania zalezno$ci pomiedzy wybranymi zmiennymi — test t-Studenta, test Chi-
kwadrat, analiz¢ korelacji Spearmana oraz jednoczynnikowa analiz¢ wariacji dla
pomiarow powtarzalnych (test post-hoc; test Tuckeya dla réznych liczebnosci).

WYNIKI BADANIA

Przyczyny zglaszania si¢ chorych do Izby Przyje¢ byty zréznicowane. Domi-
nowaty dolegliwo$ci ze strony uktadu nerwowego i pokarmowego (po 19,8%),
a nastgpnie uktadu moczowego (15,1%) i krazenia (12,8%). W badanej grupie naj-
czesciej wystepowal bol ostry. Zauwazono, ze megzczyzni znacznie czgsciej niz
kobiety zglaszali si¢ do Izby Przyje¢ przy pierwszym ataku bélu (42,5% vs 26,1%,
p< 0,05). Czgstotliwo$¢ wystepowania dolegliwosci bolowych byta zréznicowana.
U 23 o0s6b (26,7%) problem ten wystepowat kilka razy w miesiacu, 25 osob
(29,1%) okreslito wystepowanie bolu jako ,,bardzo czeste”, natomiast dla 7 (8,1%)
byt to problem codzienny. Badani chorzy opisywali wystepujacy u nich bdl jako:
promieniujacy (31,4%), rozrywajacy (24,4%) 1 ktujacy (20,9%), a takze przeszy-
wajacy (19,8%), tepy (18,6%), piekacy (15,1%), przenikajacy (13,9%), palacy
(8,1%), trawiacy (3,5%) i $widrujacy (1 osoba).

Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem wyj$ciowych parametrow kraze-
niowych i oddechowych oraz natgzenia bolu nie wykazata istotnych réznic pomig-
dzy megzczyznami i kobietami, ani tez migdzy osobami z bolem ostrym i przewle-
ktym. Stwierdzono duze natg¢zenie bolu w badanej grupie w chwili zglaszania sig
do Izby Przyje¢ ($rednio7,7 + 2,5 pkt w skali VAS). Generalnie nie wykazano za-
lezno$ci pomigdzy natgzeniem bolu przy przyjeciu do Izby Przyjeé, a parametrami
zyciowymi, chociaz u m¢zczyzn wigkszemu nasileniu bolu towarzyszyto przyspie-
szenie tetna (r = -0,3) i obniZenie ci$nienia zaréwno skurczowego, jak i rozkurczo-
wego ( r=-0,3, p<0,05). W badanej grupie chorych do najczgstszych reakcji emo-
cjonalnych zwiazanych z hospitalizacja nalezaly: wiara w pomoc ze strony perso-
nelu medycznego, ktora deklarowaty 32 (37,2 %) osoby, nastgpnie Igk, ktory towa-
rzyszyt 31 (36 %) osobom, strach u 25 o0s6b (29 %) i pragnienie uzyskania pomocy
u 23 (27,4%). Innymi reakcjami, ktore wymieniali badani byty: wiara w skutecz-
no$¢ zastosowanych lekéw, opanowanie, przygngbienie, zto$¢, bunt i zal. Kobiety
wyrazaly znacznie czg$ciej niz mezczyzni przekonanie o skutecznosci farmakote-
rapii (23,9% vs 2,5%, p <0,01). Tendencja ta miata odzwierciedlenie w zaufaniu do



Doznania bolowe i poziom leku u chorych leczonych w izbie przyjec 71

personelu, ktore wyrazato 20 (43,5%) kobiet i 12 (30%) mgzczyzn. Obawg o Zycie
wyrazato 8 (17,4%) kobieti 11 (27,5%) megzczyzn.

W badaniach analizowano réwniez poziom Igku jako cechy oraz jako stanu.
Stwierdzono, ze kobiety i mg¢zczyzni nie roznili si¢ istotnie jego poziomem. Row-
niez typ bdlu (ostry, przewlekly) nie wpltywal na poziom lgku odczuwanego
w chwili przyjecia do szpitala. Osoby cierpiace z powodu bdlu przewlektego wy-
kazywaty natomiast tendencj¢ do wyzszego poziom Igku jako cechy osobowosci
w stosunku do chorych z bolem ostrym (45 vs 50 pkt. w STAI, p=0,069). Poziom
leku jako stanu istotnie korelowat z natgzeniem bolu — im wigksze byto natgzenie
bolu tym wyzszy poziom Igku wykazywali badani (p<0,001) —ryc.1.

r= 0,368; p =0,0005
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Ryc.1. Zalezno$¢ pomigdzy natgzeniem bolu przy przyjgciu do szpitala a Igkiem jako stanem.

Fig. 1. Relationship between intensity of pain at admittance to hospital and anxiety as a state.

Nie zaobserwowano natomiast zaleznosci pomiedzy lgkiem jako cecha osobo-
wosci, a natezeniem bolu. Poziom lgku, zaréwno jako stanu (r=0,358, p=0,001) jak
i cechy (r=0,324, p=0,004) wzrastat rowniez wraz z wiekiem badanych. Stwierdzo-
no znamienng statystycznie zalezno§¢ pomigdzy lekiem jako cecha a Igkiem jako
stanem (r = 0,438, p<0,0001).

Proba okreslenia zaleznosci pomigdzy charakterem bolu a jego intensywnoscia
(przy podziale badanych wedlug mediany) wykazata, ze pacjenci cechujacy si¢
mniejszym nat¢zeniem bolu czgsciej okreslali jego charakter jako tepy (28% vs
9,3%, p=0,015), natomiast bol przeszywajacy byl czeSciej wymieniany w grupie
chorych deklarujacych wigksze nasilenie bolu (11,6% vs 27,9%, p=0,03). Pozostate
okreslenia bolu byty podobne w obu podgrupach.

W badaniach analizowano réwniez jak duza grupa pacjentéw stosuje w domu
leki przeciwbolowe. Stwierdzono, ze dotyczy to 75,6% badanych — 45,3% kobiet
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1 30,3% mgzczyzn. Do najczgsciej wymienianych lekéw nalezaty preparaty zawie-
rajace paracetamol (Paracetamol, Apap, Codipar, Panadol) — 32,2% oraz niestery-
dowe leki przeciwzapalne - Ibuprom, Ibuprofen — 32,2%, Pyralgina — 16,9%, Po-
lopiryna — 13,8% i Ketonal —6,1%. Trzy osoby (4,6%) stosowaty Tramal. Wigk-
szo$¢ badanych (58,1%) twierdzita, ze probuje zwalczy¢ bdl stosujac rowniez me-
tody niefarmakologiczne najczgsciej masaze (16,3 %) i ziotolecznictwo (15,1%).
Z kolei w Izbie Przyje¢ najczeséciej podawanym lekiem byta Pyralgina (38,3%),
nastepnie Ketonal (20,9%), Dolargan (8,1%), Dicloratio (7,2%), Tramal (2,3%)
i morfina (1,1%). U 6 (7,2%) pacjentéw z choroba niedokrwienna serca zastoso-
wano Nitrogliceryng.

Po zastosowaniu farmakoterapii zaobserwowano znaczne zmniejszenie nasile-
nia bolu zarowno w grupie mezczyzn jak i kobiet (Srednio — 3,12 pkt, w skali VAS,
(ryc.2).
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Ryc. 2. Redukcja nasilenia bolu po zastosowaniu leczenia.

Fig. 2. Reduction in the intensity of pain after the application of treatment.

Maksymalna redukcja bolu wynosita az 10 punktéw, a wzrost natgzenia bolu
w stosunku do poziomu wyjsciowego — 2 punkty. Pacjentow poproszono rowniez
0 opinie na temat skutecznos$ci zastosowanego postgpowania przeciwbolowego.
Tylko potowa badanych kobiet i 35% mezczyzn uznato, iz postgpowanie to byto
skuteczne. Pozostate opinie dotyczace skutecznosci leczenia przedstawiono w tabe-
lil.

Wigkszo$¢ badanych (79,5 %) utrzymywata, ze dolegliwosci bolowe byty dla
nich powodem réznych ograniczen. Za najbardziej dotkliwe pacjenci uwazali ogra-
niczenie aktywnosci fizycznej (69,1%), koniecznos$¢ czestszych wizyt u lekarza
(38,3%) i wycofanie z zycia towarzyskiego (17,6%). B6l i ograniczenia z niego
wynikajace zmuszaly tez niektoérych chorych do korzystania ze zwolnienia lekar-
skiego (11,7%).
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Tabela I. Skuteczno$é postgpowania przeciwbdlowego w opinii pacjentow

Table 1. Efficiency of pain management procedure according to patients’ opinions

Kobiet Mgzczyzni Ogot

Opinie nt. leczenia Y czezym gofem

przeciwbolowego n % n % n %
Leczenie skuteczne 23 50,0 14 35,0 37 43,0
Leczenie nieskuteczne 1 2.2 4 10,0 5 5,8
Czg$ciowy pozytywny skutek 19 41,3 15 38,0 34 39,5
Chwilowo pozytywny skutek 1 2,2 3 7,0 4 4,7
Brak postgpowania przeciwbo- 6 70
lowego 2 4,3 4 10,0 ,

Ogotem 46 100,0 40 100,0 86 100,0

Pionowe stupki odzwierciedlaja 95% przedzial ufnosci

OMOWIENIE WYNIKOW

Wspodlczesna medycyna zalicza niwelowanie bolu do swoich dziatan prioryte-
towych, a dynamiczny rozw6j badan neurofizjologicznych i neurochemicznych,
szczegOlnie w ostatnich trzech dekadach XX wieku przyczynit si¢ do poznania
I zrozumienia procesOw zwiazanych z bolem oraz sposobow jego tagodzenia [3].

Bol jest zjawiskiem czesto wystepujacym. Wedtug Niznikiewicza [10] w Polsce
najwigcej ludzi cierpi z powodu bdolu wywodzacego si¢ z ukladu nerwowego
(w tym najwigcej z powodu bolu gtowy 60%). Znalazto to rowniez potwierdzenie
w niniejszych badaniach, wedlug ktorych najwigcej pacjentow zglaszato sie do
Izby Przyje¢ z powodu bolu wywodzacego si¢ wlasnie z tego uktadu. Analizujac
rodzaj wystepujacego bolu stwierdzono, ze przewazali pacjenci z bolem ostrym
W poréwnaniu do chorych z bélem przewleklym (odpowiednio 73,3% 1 26,7%).
Taki rozktad procentowy w naszych badaniach jest rozbiezny z danymi Hilgiera
[11], wedtug ktorych problem bolu przewlektego dotyczy okoto 40-50% populacii.
Przyczyna tej rdznicy jest prawdopodobnie wybor miejsca badan.

Zadaniem lzby Przyjeé, w ktorej prowadzono badania jest calodobowa pomoc
w przypadkach naglych, a osoby cierpiace przewlekle sa zwykle kierowane do
lekarza rodzinnego lub innego specjalisty. W Polsce, pacjenci z bolem przewle-
ktym sa leczeni gltéwnie przez lekarzy rodzinnych, a tylko w niewielkim odsetku
przez specjalistow leczenia bolu [12, 13]. Niniejsze badania potwierdzajg te dane,
bowiem zaden z ankietowanych pacjentow nie korzystat z ustug lekarzy z Poradni
Leczenia Boélu, a wielu chorych w ogdle nie byto poinformowanych o funkcjono-
waniu takiej placowki.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze ponad potowa badanej grupy odczuwata bol
bardzo czgsto (8,1% nawet codziennie), a 75,6% badanych twierdzito, ze stosuje
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ogodlnodostepne leki przeciwbdlowe, przy czym w grupie tej dominowaty kobiety
(45,3%). Rowniez w badaniach Kostarczyk [2] wykazano, ze kobiety czgsciej cier-
pia z powodu bolu, czesciej tez korzystaja z porad lekarskich i uzywaja znacznie
wigcej Srodkow przeciwbolowych. Do najczesciej zazywanych lekow nalezaty
preparaty o dziataniu przeciwbolowym zawierajace paracetamol (32,2%). Leki z tej
grupy sa obecnie dostgpne bez recepty. Rownie duza popularnoscia w badanej
grupie pacjentow cieszyly sig leki zawierajace komponent przeciwzapalny jak np.
Ibuprom (32,2%) Do stosowania tych lekow zachgcaja migdzy innymi reklamy
W mediach, ktore jak si¢ okazuje moga mie¢ duzy wptyw na wybor tego srodka.

W lIzbie Przyje¢ najczgsciej podawanym lekiem przeciwbolowym byta nato-
miast Pyralgina (38,3%) i to zarowno w bolu ostrym, jak i przewlektym. Przecigtne
natgzenie bolu w momencie zgloszenia si¢ do Izby Przyjec¢ byto wysokie (7-8 pkt.
w skali VAS), a po zastosowaniu leczenia obnizylo sig¢ srednio o 3,12 pkt. Dane te
sugeruja, ze u wigkszosci chorych bol nie byt prawidtowo opanowany, co potwier-
dzaja réwniez opinie pacjentdw, z ktorych tylko 43% uwazato zastosowane posteg-
powanie przeciwbolowe za skuteczne. W warunkach Izby Przyje¢ nie stosuje sig
rowniez wystandaryzowanych skal do pomiaru bolu. Powyzsze dziatania sa roz-
biezne z zasadami WHO, ktéra zaleca szybka interwencj¢ farmakologiczna juz
U 0s6b z bolem powyzej 5 punktéw wedlug skali VAS [9].

Bol wplywa negatywnie na jakos$¢ zycia chorych. Dotyczy to wszystkich jego
sfer, przy czym ograniczenia fizyczne sa najbardziej dotkliwe, jak uwaza 69,1%
respondentéw. Reakcje na bol sa indywidualne i wyrazaja si¢ w pobudzeniu uktadu
autonomicznego, zmianach motoryki ciata i nastroju. Osoby doznajace bolu od-
czuwajg jednoczesnie gk o réznym nasileniu. W bolu ostrym jest to zazwyczaj Iek
silny, ktory wzmaga si¢ wowczas, gdy chory nie rozumie zjawiska bolu i procesu
chorobowego. Bol przewlekty jest natomiast traktowany jako samodzielna jednost-
ka chorobowa, ktorej towarzyszy nie tyle lgk, co nasilajaca si¢ z biegiem czasu
depresja [3]. W grupie badanej lgk byl dos¢ czesto wystepujaca reakcja na bol
(36%), 1 byt tym silniejszy im wigksze bylo natezenie bolu.

WNIOSKI

1. Wsrdd pacjentow zgtaszajacych sie do szpitalnej lzby Przyje¢ dominowaty
0soby z bolem ostrym.

2. Srednie natezenie bolu w badanej grupie byto wysokie. Po zastosowaniu le-
czenia znaczaco zredukowano jego nat¢zenie, jednak duza grupa pacjentow uznata
je za tylko cze$ciowo skuteczne.

3. Kobiety i mezczyzni nie roznili si¢ znaczaco pod wzgledem odczuwanego
ku. Poziom lgku zaréwno jako cechy osobowosci, jak i stanu korelowat natomiast
dodatnio z wiekiem badanych.

4. Osoby o wigkszym natgzeniu bolu wykazywalty wyzszy poziom lgku jako
stanu.
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Powyzsze wyniki sugeruja koniecznos$¢ rzetelnej oceny zaré6wno nat¢zenia bolu,
jak i reakcji chorych na bdl oraz podjecia bardziej skutecznych metod jego zwal-
czania.

L.Ptaszewska-Zywko, JJanusz, M.Koézka, A.Reczek
PAIN AND ANXIETY LEVEL IN PATIENTS TREATED IN THE EMERGENCY UNIT

Summary

The objective of the study was the evaluation of pain sensations and level of anxiety among pa-
tients reporting to the Admittance Department. The evaluation covered the intensity of pain, factors
affecting pain sensations, and efficiency of the pain management procedure applied.

Material and methods. The study covered 86 patients (46 males and 46 females) reporting to the
Admittance Department of a general hospital. Patients without consciousness disorders who were not
in the phase of pain during the examination were qualified for the study. The following research tools
were applied: 1) Questionnaire form containing socio-demographic data and questions concerning
pain and assessment of pain management procedures; 2) Observation chart designed for the evalua-
tion of vegetative, emotional and behavioural responses; 3) Analogue-visual scale of pain intensity
(VAS); 4) Spielberg State Anxiety Inventory (STAI) for the assessment of anxiety as a state and trait.
For the analysis of results, the elements of descriptive statistics, t-Student test and chi-square test,
Spearman correlation analysis, and single factor analysis of variance were applied.

Results. A high intensity of pain was observed in the group examined at reporting to the Admit-
tance Department (mean 7.7 + 2.5 scores acc. to the VAS Scale). Neither respondents’ gender nor the
type of pain (acute, chronic) affected the level of anxiety, although people with chronic pain showed a
tendency towards higher levels of anxiety as a personal trait. The level of anxiety as a state signifi-
cantly correlated with the intensity of pain (p<0.001). In addition, the level of anxiety as a state
(r=0.358, p=0.001) and as a trait (r=0.324, p=0.004) increased with age. After the application of
pharmacotherapy, the intensity of pain was considerably reduced (by 3.12 scores acc. to the VAS
Scale on average, p<0.001); however; only a half of the females in the study and 35% of males admit-
ted that this procedure was effective. The above-mentioned results suggest that it is necessary to
comprehensively evaluate pain sensations in patients and undertake more efficient methods of pain
control.
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