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I Streszczenie
Cel pracy. Reumatoidalne zapalenie stawdw jest przewlekta autoimmunologiczna chorobg tkankitacznej. Przez caty okres
jej trwania pacjentom towarzyszy przewlekty bél stawdéw o réznym stopniu nasilenia, ktéry utrudnia im funkcjonowanie.
Strategie radzenia sobie z bélem i przekonania na temat kontroli b6lu moga okazac sie kluczowe w zaakceptowaniu cho-
roby oraz poprawie jakosci ich zycia. Celem badania byta ocena: 1) strategii radzenia sobie z bélem, 2) przekonan na temat
kontroli bélu oraz 3) stopnia akceptacji choroby wsréd pacjentéw chorych na reumatoidalne zapalenie stawow.
Materiati metody. Badanie przeprowadzono w 2017 roku wsréd 140 pacjentéw jednego z matopolskich szpitali. Narzedzie
badawcze sktadato sie z trzech zwalidowanych skal: Kwestionariusza Strategii Radzenia Sobie z B6lem (CSQ), Kwestionariu-
sza Przekonan na Temat Kontroli Bélu (BPCQ) oraz Skali Akceptacji Choroby (AIS). Ponadto respondentéw pytano o cechy
spoteczno-demograficzne oraz stan zdrowia.
Wyniki. Sredni wiek badanej grupy wynosi 50,87 lat (+13,46). Kobiety stanowity 80,0% préby (n=112). Wszyscy pacjenci
przyznali, ze odczuwaja bdl, z czego ponad potowa (55,71%) odczuwa go codziennie. Najczesciej stosowane strategie
radzenia sobie z b6élem wsrdd badanych to: zwiekszona aktywnosc behawioralna (3,16) oraz deklarowanie radzenia sobie
(3,15). W przypadku przekonan na temat kontroli bélu badani najczesciej wskazywali, ze najwiekszy wptyw na kontrole
bélu maja czynniki wewnetrzne (15,86). Sredni poziom akceptacji choroby w badanej prébie wynosit 25,55 pkt, co $wiadczy
0 przecietnym stopniu przystosowania do choroby.
Whioski. Badanie dostarcza dowodéw naukowych dotyczacych strategii radzenia sobie z bélem, przekonan na temat

kontroli bélu i stopnia akceptacji choroby u pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawdw.

I Stowa kluczowe

reumatoidalne zapalenie stawdw, bdl, kontrola bolu, akceptacja choroby

WPROWADZENIE

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest przewlekla au-
toimmunologiczng chorobg tkankilacznej. W Polsce na RZS
choruje ok. 0,5-2% spoleczenstwa. Kobiety zapadajg na te
chorobe 3-4 razy czeéciej niz mezczyzni [1]. Charakteryzuje
sie ona gléwnie zapaleniem symetrycznych stawow oraz
wystepowaniem zmian pozastawowych. W zwiazku z prze-
wlektym procesem zapalnym obejmujacym stawy dochodzi
do ich deformacji a w konsekwencji — do ograniczenia spraw-
nosci chorego. RZS cechuje si¢ wystepowaniem naprzemien-
nych zaostrzen i remisji. Przez caty okres trwania choroby
pacjentom towarzyszy przewlekly bol stawow o réznym
stopniu nasilenia, ktéry utrudnia im funkcjonowanie [2-5].
Leczenie RZS obejmuje postepowanie farmakologiczne oraz
niefarmakologiczne [6]. Cze¢stym problemem chorych na
RZS sg depresja i zaburzenia nastoju. Szacuje sig, ze od 13
do 65% pacjentdéw z RZS ma depresje [7]. W zwigzku z tym,
ze pacjenci prawie przez caly czas odczuwajg bol, wazne
jest to, czy i jak potrafig radzi¢ sobie z bélem oraz w jaki
sposob go kontrolujg. Aspekty te moga okaza¢ si¢ kluczowe
w zaakceptowaniu choroby oraz poprawie jakosci ich zycia
[8]. W literaturze istniejg dwie gléwne strategie radzenia
sobie z chorobg. Pierwsza z nich polega na skupianiu si¢ na
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rozwigzaniu problemu. Chory koncentruje si¢ na wyzdro-
wieniu, pokonaniu stresu, odwracaniu uwagi od bdlu oraz
podejmowaniu dziatan, ktére maja na celu zmniejszenie bolu.
Druga strategia polega na koncentrowaniu si¢ na emocjach
i charakteryzuje si¢ szukaniem wsparcia oraz biernoscia [9].
Badania pokazuja, ze chorzy na choroby przewlekle moga
stosowa¢ rézne metody radzenia sobie z bdélem. Najcze$-
ciej jest to modlitwa/pokladanie nadziei oraz deklarowanie
radzenia sobie. W odniesieniu do strategii polegajacej na
przewarto$ciowaniu doznan boélu literatura jest niejedno-
znaczna. Cze$¢ badan wskazuje, ze jest to strategia najrzadziej
stosowana przez chorych, inni wymieniajg ja jako jedna
z najczesciej wystepujacych [10, 11]. Bdl, jaki odczuwajg
pacjenci, przeklada sie réwniez na to, w jakim stopniu sg
w stanie zaakceptowac chorobe. Im wigkszy bol, tym mniej-
szy stopien jej akceptacji [12].

CEL BADANIA

Celem badania byta ocena: 1) strategii radzenia sobie z bélem,
2) przekonan na temat kontroli bolu oraz 3) stopnia akceptacji
choroby wérdéd pacjentéw chorych na RZS.



196

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2018, Tom 24, Nr 3

llona Baraniska, Aldona Wrébel. Kontrola bélu i akceptacja choroby wéréd pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawow

MATERIAL | METODY

W badaniu wzieto udziat 140 pacjentéw jednego z krakow-
skich szpitali chorujacych na RZS. Wszyscy pacjenci wyrazili
$wiadomg zgode na udziat w badaniu. Kryteria wiaczenia do
badania to: rozpoznanie RZS, wiek od 18 do 75 lat, wyrazenie
zgody na udzial w badaniu. Z badania wykluczono osoby,
ktére z powodu stanu zdrowia nie byly w stanie samodziel-
nie udzieli¢ odpowiedzi na pytania. Badanie zrealizowano
w 2017 roku.
Do jego przeprowadzenia uzyto kwestionariusza, ktory
sklada si¢ z nastepujacych elementow:
1) metryczki dotyczacej danych spoleczno-demograficznych,
2) pytan o stan zdrowia (czas trwania choroby, wystepowanie
innych choréb itp.),
3) Kwestionariusza Strategii Radzenia Sobie z Bélem (CSQ),
4) Kwestionariusza Przekonan na Temat Kontroli Bolu
(BPCQ),
5) Skali Akceptacji Choroby (AIS).

Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z Bélem (CSQ)
autorstwa A. Rosenstiel i F. Keefe w adaptacji polskiej Z.
Juczyniskiego. Wewnetrzna spdjnosé (wspotczynnik alfa
Cronbacha) dla calego kwestionariusza wynosi 0,80. Na-
rzedzie sklada si¢ z 42 stwierdzen, ktére dotycza réznych
strategii radzenia sobie z bolem oraz dwdch pytan dotycza-
cych oceny wilasnych umiejetnosci kontroli i zmniejszania
boélu. Respondent na 6-stopniowej skali Likerta ocenia, jak
czesto w sytuacji odczuwania bélu stosuje dana strategie.
Na podstawie $rednich wynikéw mozna okresli¢, ktdrej
z siedmiu réznych strategii radzenia z bélem respondent
uzywa najczesciej [13].

Kwestionariusz Przekonan na Temat Kontroli Bélu (BPCQ)
zostal opracowany przez S. Skevington. Polskiej adaptacji
dokonal Z. Juczynski (alfa Cronbacha=0,75). Kwestionariusz
sklada sie z 13 stwierdzen, ktére dotyczg przekonan na te-
mat czynnikow, ktére wplywaja na kontrole bélu. Podobnie
jak w przypadku CSQ, respondent udziela odpowiedzi na
6-stopniowej skali Likerta [13].

Skala Akceptacji Choroby autorstwa Felton i in. w polskiej
adaptacji Z. Juczynskiego (alfa Cronbacha=0,85) stuzy do
okreslenia stopnia przystosowania (adaptacji) do choroby.
Sklada si¢ z 8 zdan, ktore dotycza negatywnych nastepstw
choroby. Wynik zawiera si¢ w przedziale od 8 do 40 pkt,
przy czym im jest wyzszy, tym wieksze przystosowanie do
choroby. Uzyskanie mniej niz 20 pkt oznacza brak lub niska
akceptacje choroby, wynik od 20 do 30 pkt - §redni poziom
akceptacji, a powyzej 30 pkt — wysoki [13].

Do opisu proby uzyto sredniej i odchylenia standardowe-
go lub mediany i rozstepu miedzykwartylowego (zmienne
ilo$ciowe) oraz tabeli czestosci (zmienne jakosciowe). Zgod-
no$¢ rozkladéw z rozkltadem normalnym badano testem
Shapiro-Wilka. Do oceny réznic pomiedzy dwoma grupami
wykorzystano test t-Studenta lub chi®. Analizy zostaly prze-
prowadzone w pakiecie statystycznym STATISTICA 13PL.
Przyjety poziom istotnosci statystycznej (a) wynosi 0,05.

WYNIKI

Charakterystyka spoteczno-demograficzna oraz stan
zdrowia os6b z badanej proby

Sredni wiek badanej grupy wynosi 50,87 lat (+13,46). Kobiety
stanowity 80,0% proby (n=112). Wéréd badanych przewazaty
osoby z wyksztatceniem $rednim (38,57%) oraz wyzszym
(32,86%). Okoto 45% respondentéw mieszkalo na wsi. Wiek-
s20§¢ 0s0b pracowalo (58,57%) oraz bylo w zwiagzku (68,57%)
(tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna pacjentéw z reu-
matoidalnym zapaleniem stawéw (RZS) (n=140)

Wiek [lata] (Srednia, SD) 50,87 13,46
Ptec (n, %)
mezczyzna 28 20,0
kobieta 112 80,0
Wyksztatcenie (n, %)
podstawowe 8 571
nizsze Srednie 32 22,86
Srednie 54 38,57
wyzsze 46 32,86
Miejsce zamieszkania (n, %)
wies 62 44,29
miasto do 50 tys. mieszkaricéw 24 17,14
miasto od 50 do 100 tys. mieszkaricéw 14 10,0
miasto powyzej 100 tys. mieszkarcéw 40 28,57
Status zawodowy (n, %)
praca 82 58,57
bezrobocie 10 7,14
renta 20 14,29
emerytura 28 20,0
Stan cywilny (n, %)
zonaty/zamezna lub w zwiqzku partnerskim 96 68,57
rozwiedziony/rozwiedziona lub w separacji 6 4,29
wdowiec/wdowa 20 14,29
kawaler/panna 18 12,86
Mieszka samotnie
nie 126 90,0
tak 12 8,57
inne 2 1,43

Badani ocenili stan swojego zdrowia w skali od 0 do 100
$rednio na 54 pkt (£20,39). Mediana czasu trwania choroby
wynosifa 9 lat, a trzeci kwartyl 17, co oznacza, ze 25% 0s6b
chorowato na RZS 17 lat badz diuzej. Prawie 95% chorych
korzysta z opieki poradni reumatologicznej. Najczesciej pa-
cjenci odwiedzajg poradnie raz w miesigcu (31,43%) lub raz
na pot roku (30,0%). Ponad polowa respondentéw choruje
réwniez na inne choroby niz RZS. Najczesciej sg to choroby
ukladu krazenia (70,0%). Wszyscy pacjenci przyznali, ze
odczuwaja bol, z czego ponad potowa (55,71%) odczuwa go
codziennie. Srednie natezenie bolu badanej grupy w skali od
0 do 10 wynosi 5,06 pkt (+2,12). Tylko 1 osoba na 3 stosuje
leczenie biologiczne (38,57%). Papierosy pali 12,86% respon-
dentéw (tabela 2).



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2018, Tom 24, Nr 3

197

llona Baranska, Aldona Wrébel. Kontrola bélu i akceptacja choroby wéréd pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawow

Tabela 2. Stan zdrowia pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawéw
(RZS) (n=140)

to mozemy zaobserwowacé, ze mezczyzni czesciej niz kobiety
ignoruja doznania bolowe (p=0,04). Z kolei kobiety w walce
zbdlem czedciej stosujq strategie katastrofizowania (p=0,01).

Samoocena stanu zdrowia [0-100] (Srednia, SD) 54 20,39 Kk 7 o L. | K
c  choraby (25) laca] (M P W przypadku indywidualnych umiejetnosci radzenia sobie
zas trwania choroby (RZS) llatal (Me, Q,-Q) ~7_ zbdlem mozemy zaobserwowac, ze kobiety czeéciej niz mez-
Korzystanie z opieki poradni reumatologicznej (n, %) czyzni potrafig kontrolowal bol (p=0,04) oraz go zmniejszaé
tak 132 94,29 (p=0,02) (tabela 3).
nie 8 571
Czestosé korzystania z pomocy Poradni Reumatologicznej (n, %) Tabela 3. Strategie radzenia sobie zbdélem (CSQ) badanych oséb (n=140)
raz w miesiqcu 44 31,43 Razem Mezczyzni Kobiety
raz na 3 miesiqce 38 27,14 (n=140) (n=28) (n=112) p*
raz na pét roku 42 300 sred- oy Sred o Sred- o
nia nia nia
raz na rok 16 11,43 _ N
Odwracanie uwagi 270 135 225 1,71 280 123 005
Wystepowanie innych choréb niz RZS (n, %) P tokci A
rzewartosciowanie
tak 78 5571 doznar bélu 238 132 252 167 234 122 052
nie 62 44,29 Katastrofizowanie 275 094 235 1,33 284 0,79 0,01
Wystepowanie innych chordb niz RZS (n, %)* Ignorowanie doznah 285 1,17 3,25 1,30 2,74 1,21 0,04
choroby neurologiczne 4 2,86 ie si i
y 9 M°dd'_er,"e sig/pokladanie 305 115 285 162 3,00 1,00 030
choroby uktadu krgzenia 42 700 naadziel
choroby ukfadu pokarmowego 12 857 Dekl;larowanie radzenia 315 1,09 340 136 309 101 0,18
sobile
choroby uktadu oddechowego 0 . Jwick P —
WIgKszona a tywnosc
choroby nowotworowe 2 1,43 behawioralna 316 126 298 157 321 118 039
zaburzenia nastroju 12 857 Kontrola bélu 307 1,04 271 1,24 3,96 096 0,04
inne (cukrzyca, zylaki...) 24 17,14 &¢ iei i
Zdolno$¢zmniejszania 5o, 97 257 1,20 3,04 089 0,02
Wystepowanie bélu (n, %) bolu
tak 140 100 *pdlatestut-Studenta dla préb niezaleznych dotyczy poréwnania miedzy kobietamii mezczyznami
nie 0 -
Czestos¢ odczuwania bélu (n, %) Przekonania na temat kontroli bélu (BPCQ)
codziennie 78 5571 Najczesciej badane osoby wskazywaly, ze najwigkszy wplyw
23 razy w tygodniu % 2571 na kontrole bélu maja czynniki wewnetrzne (15,86). Nie
: : stwierdzono istotnych réznic statystycznych pomiedzy ko-
raz wtygodniu 16 14 bietami i mezczyznami w tym zakresie (tabela 4).
kilka razy w miesigcu 8 571
rzadko 2 1,43 Tabela 4. Przekonania na temat kontroli bélu (BPCQ) badanych oséb
Natezenie b6lu [0-10] (érednia, SD) 506 2,12 (n=140)
Stosowanie leczenia biologicznego (n, %) Razem Mezczyzni Kobiety
rak 56 3857 (n=140) (n=28) (n=112) o
nie 84 6143 fred- gy sred g dred- g
nia nia nia
Liczba godzin snu w ciaggu doby (Srednia, SD) 7 1,65 .
Czynniki wewnetrzne 1586 445 16,64 390 1567 457 0,30
Palenie papieroséw obecnie
Wptyw lekarzy 14,86 321 1471 323 1489 321 079
tak 18 12,86 R
Przypadkowe zdarzenia 14,70 3,221 1443 3,58 1401 3,12 054
nie 122 87,14
*pdlatestut-Studentadla prob niezaleznych dotyczy poréwnania miedzy kobietamiimezczyznami
Lata palenia papierosow (Srednia, SD)** 15 4,20
Liczba papieroséw wypalana dzienne ($rednia, SD)** 2167 728 Sredniwynik AIS dla calej grupy wynosi 25,55 pkt (+6,78).
Palenie papieroséw w przeszlosci (n, %) Srednie wyniki dla kobiet i mezczyzn nie r6znily sie od sie-
rak 48 3420 Dieistotnie statystycznie (vtzykres 1). Badana gru’pa’ogoh'ne
: o 6571 (oraz w podziale na wg plci) charakteryzowata sie érednim
nie ’

* pytanie wielokrotnego wyboru, dane procentowe nie sumuja si¢ do 100%

Strategie radzenia sobie z b6lem (CSQ)

Generalnie osoby z badanej proby najczesciej stosowaty
strategie radzenia sobie z bolem polegajaca na zwiekszonej
aktywnosci behawioralnej (3,16) oraz deklarowaniu radzenia
sobie (3,15). Najrzadziej stosowang strategia jest przewar-
to$ciowanie doznan bolu (2,38). Jezeli poréwnamy strategie
radzenia sobie z bolem stosowane przez kobiety i mezczyzn,

poziomem przystosowania do choroby (tabela 5).
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Tabela 5. Poziom akceptacji choroby wiréd pacjentéw z reumatoidalnym
zapaleniem stawow RZS (n=140)

Razem (n=140)  Mezczyzni (n=28) Kobiety (n=112) .
n % n % n % P
Brak lub niski 36 25,71 6 21,43 30 26,79
Sredni 74 52,86 16 57,14 58 51,79 083
Wysoki 30 21,43 6 21,43 24 21,43

* p dla testu chi? dotyczy poréwnania miedzy kobietami i mezczyznami

DYSKUSJA

W przeprowadzonym badaniu wzieto udziat 140 pacjentow
zrozpoznanym RZS. Wszyscy badani wskazali, Ze odczuwaja
bdl, z czego ponad polowa ocenila, ze odczuwa go codziennie.
Tylko 30% respondentéw korzysta z leczenia biologicznego.
Biorac pod uwage strategie radzenia sobie z bélem, zaobser-
wowano, ze badani najczesciej stosuja zwiekszong aktywnosé
behawioralng oraz deklarowanie radzenia sobie. Najrzadziej
przewartosciowuja bol. Kobiety lepiej ocenily swoje umiejet-
nos$ci w zakresie kontroli i zmniejszania bélu w poréwnaniu
do mezczyzn. W odniesieniu do przekonan na temat kontroli
bélu badani najczesciej wskazywali, ze najwigkszy wplyw
na kontrole bélu maja czynniki wewnetrzne, w drugiej ko-
lejnosci jest to wplyw lekarzy, a w najmniejszym stopniu
zdarzenia przypadkowe. Wyniki skali AIS wskazuja, Ze co
druga osoba wykazuje $redni poziom akceptacji choroby, a co
czwarta — brak lub niski stopien przystosowania do choroby.
Standardowg metoda leczenia RZS jest podawanie chorym
lekéw modyfikujacych przebieg choroby oraz niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych. Jednak cze$¢ pacjentéw nie
reaguje na taki sposob leczenia. Alternatywg dla tradycyj-
nych metod jest leczenie biologiczne. W przypadku chordb
reumatologicznych leczenie biologiczne przynosi wiele ko-
rzysci, m.in. w walce z bélem. Pacjenci leczeni biologicznie
odczuwaja znaczacg redukeje bolu, co pozwala im zmniejszy¢
dawki lekéw przeciwbdlowych. Jak pokazuja badania, 90%
pacjentéw z RZS jest bardzo zadowolonych z leczenia bio-
logicznego, a 75% w trakcie terapii biologicznej zmniejszyto
dawki stosowanych lekéw przeciwbolowych [14, 15].
Strategia radzenia z bélem dotyczaca deklarowania radze-
nia sobie jest jedna z najczesciej stosowanych strategii wérod

pacjentéw z chorobami przewlektymi [11, 16, 17]. Wczes-
niejsze badania wykazaly, ze stosowanie strategii radzenia
sobie z bolem skoncentrowane na zwigkszonej aktywnosci
behawioralnej i deklarowaniu radzenia sobie moga przyczy-
ni¢ sie do ostabienia odczuwanego bélu. Te dwie strategie
cze$ciej stosujg osoby, ktore oczekujg pozytywnych wynikow
swoich dzialan, nie koncentrujg sie na negatywnych skutkach
choroby, a bol traktuja jako wyzwanie, z ktérym sg w stanie
sobie poradzi¢. Z kolei katastrofizowanie doznan bolowych
moze przetozy¢ sie na silniejsze odczuwanie bélu [18]. Gene-
ralnie mozna zaobserwowac, ze strategie skoncentrowane na
zadaniu wplywaja pozytywnie na funkcjonowanie chorych
i moga prowadzi¢ do zmniejszania bdlu. Z kolei strategie,
ktore skupiajg si¢ na emocjach, moga mie¢ negatywny zwia-
zek z funkcjonowaniem i odczuwaniem bdlu. Strategie te
nie tylko poglebiaja dolegliwo$ci bolowe, ale takze sprzyjaja
wystepowaniu depresji [19].

Przedstawione badanie wykazalo, ze pacjenci z RZS naj-
czesciej wskazywali, zZe kontrola bolu zalezy od czynnikéw
wewnetrznych. Wewnetrzne poczucie kontroli jest pozy-
tywnie zwigzane z przekonaniem o silnych mozliwosciach
kontrolowania przez siebie bélu. Taka postawa z jednej strony
moze przelozy¢ sie na zmniejszenie poczucia beznadziei,
wystepowania depresji, a z drugiej — pomaga lepiej radzi¢
sobie z bolem [20]. Przekonanie o tym, ze kontrola bdlu za-
lezy od czynnikéw wewnetrznych czy zewnetrznych, moze
zaleze¢ od wielu zmiennych. Wplyw na to mogg mie¢ cechy
spoleczno-demograficzne (wiek, pte¢, wyksztalcenie), ale
réwniez zrédlo i przyczyna bolu. Badania wykazaty, ze cho-
rzy z przewleklym bolem kregostupa i stwardnieniem rozsia-
nym wykazuja wigkszg kontrole wewnetrzng. Z kolei kobiety
z rakiem sutka lub macicy, osoby odczuwajace przewlekly
bol oraz pacjenci z przewlektym niedokrwieniem konczyn
dolnych czesciej wskazuja, ze najwiekszy wplyw na kontrole
bélu maja lekarze. Natomiast chorzy poddawani zabiegowi
operacyjnego leczenia skoliozy najwieksze znaczenie kontroli
bdlu przypisuja przypadkowi [21-23].

Sredni poziom akceptacji choroby w badanej prébie wynosi
25,55 pkt, co $wiadczy o przecigtnym stopniu przystosowaniu
do choroby. Podobne wynik uzyskali Szafraniec i wsp. Sredni
wynik skali AIS wéréd pacjentéw z RZS wynosit 26,45 pkt.
Wrysoki stopient akceptacji choroby zwigzany jest z mniej-
szym poczuciem dyskomfortu i utatwia wejscie w role chore-
go. Podobnie jak w przypadku przekonan na temat kontroli
boélu, wynik skali AIS zalezy od wielu czynnikéw. Wpltyw
moga mie¢ zaréwno czynniki osobowosciowe, spofeczno-
-demograficzne (wiek, wyksztalcenie), jak i cechy samej cho-
roby. Wyzszym stopniem akceptacji choroby charakteryzujg
sie kobiety chore na raka sutka i macicy (28,13), a nizszym
- pacjenci z niewydolno$cia nerek, chorobg niedokrwienna
serca, cukrzyca i przewlekly obturacyjng chorobg ptuc [8,
24, 25].

Podsumowujac badanie wlasne, mozna stwierdzié, ze
dostarcza ono dowodéw naukowych dotyczacych strategii
radzenia sobie z bélem, przekonan na temat kontroli bolu
i stopnia akceptacji choroby u pacjentéw z RZS. Za ograni-
czenie powyzszego badania nalezy uznac fakt, ze obejmowato
ono pacjentow tylko z jednego z matopolskich szpitali. Wsrod
mocnych stron badania nalezy wymieni¢ reprezentatywnos¢
proby. Badania dowodzg, ze kobiety 3-4 razy cze$ciej chorujg
na RZS oraz najwigcej chorych jest w grupie 0séb w wieku
40-60 lat. W badaniu wlasnym kobiety stanowia 80% proby,
a $redni wiek wynosi 50,87 lat.
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WNIOSKI

1. Wéréd pacjentéw z RZS najczestszymi strategiami radze-
nia sobie z bolem sg zwigkszona aktywnos¢ behawioralna
oraz deklarowanie radzenia sobie.

2. Badani wskazali, Ze mozliwos$¢ kontrolowania bolu zalezy
gtéwnie od czynnikéw wewnetrznych.

3. Wyniki skali AIS wskazuja, ze co druga osoba wykazuje
$redni poziom akceptacji choroby, a co czwarta - brak lub
niski stopien przystosowania do choroby.
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Pain control among patients with rheumatoid arthritis
and acceptance of the disease

I Abstract
Introduction. Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, autoimmune connective tissue disease Throughout the duration of
the disease, patients are accompanied by chronic pain which makes it difficult for them to function. Strategies for coping
with pain and beliefs about pain control may prove to be crucial in accepting the disease and improving the quality of life
of patients.
Objective. The aim of the study is to assess: 1) strategies for coping with pain, 2) beliefs about pain control, 3) degree of
disease acceptance among patients with RA.
Materials and Method. The study was conducted in 2017 among 140 patients of one of the hospitals of Matopolska. The
research tool consisted of three validated scales: the Coping Strategies Questionnaire (CSQ), Beliefs About Pain Control
Questionnaire (BPCQ) and Acceptance of lliness Scale (AIS). In addition, respondents were asked about socio-demographic
characteristics and health status.
Results. The average age of the studied group was 50.87 years (+ 13.46). Women accounted for 80.0% of the sample (n=112).
All patients admitted that they felt pain, more than half of whom (55.71%) experienced it every day. The most commonly
used pain coping strategies among the respondents were: increased behavioural activity (3.16) and decency counseling?
(3.15). In the case of beliefs about pain control, patients most often indicated that internal factors had the greatest influence
on pain control (15.86). The average level of disease acceptance in the examined sample is 25.5 points, which indicates an
average degree of adaptation to the disease.
Conclusions. The study provides scientific evidence of strategies for coping with pain, beliefs about pain control, and
degree of disease acceptance among patients with RA.
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rheumatoid arthritis, pain, pain control, acceptance of illness
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