Polish Journal of Health and Fitness 1, 83-98, 2015

Malgorzata Cichonska, Dorota Maciag, Ewa Machala

Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsigbiorczosci
w Ostrowcu Swigtokrzyskim

Wydziat Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu, Kierunek Pielggniarstwo

Praca oryginalna

Nasilenie bélu i sposoby radzenia sobie z bolem przez osoby
z dyskopatig

Streszczenie

Cel
Celem pracy jest ocena nasilenia bdlu i sposobéw radzenia sobie z nim
u 0sob dyskopatia.

Metodyka pracy

Badanie zostatlo przeprowadzone w 2013 roku, przy uzyciu formularza
ankiety, wlasnej konstrukcji, sktadajacej si¢ z 26 pytan, wsrod 93 losowo
wybranych oséb z dyskopatiag odcinka ledzwiowo- krzyzowego krggostupa.
Teren badan to jedna z gmin rolniczych regionu §wigtokrzyskiego.

Wyniki
Badani to gtownie 0soby w wieku 41-60 lat, z wyksztatceniem zawodowym
i $rednim, funkcjonujace w zwigzku matzenskim lub partnerskim,
wykonujace prace fizyczna, oceniajace swoja wiedzg na temat choroby jako
wystarczajaca i matlg, odczuwajace bél 0 nasileniu 6-8 punktow w skali
VAS. B6l uniemozliwia badanym wykonywanie niektérych czynno$ci
i ogranicza je na tyle, ze potrzebujg cze$ciowej pomocy, a nhajbardziej
z powodu bdlu ucigzliwe sa: spanie, chodzenie, prowadzenie samochodu,
siedzenie, podnoszenie cig¢zkich przedmiotéw oraz stanie. Powszechna
praktyka tagodzenia bolu wérdd osob z dyskopatia jest przyjmowanie lekow
p/bélowych, brak systematycznych ¢wiczen i rehabilitacji. W stanie
emocjonalnym  dominuje:  obnizony nastr6j, odczuwane napigcie
i podenerwowanie. W radzeniu sobie z dolegliwo$ciami istotne jest, ze
badani majg wsparcie rodziny i pozytywnie oceniaja swoje podejscie do
zycia.

Whioski

1. Specyficzne dla oséb z dyskopatig jest stale odczuwanie bdlu o $rednim
nasileniu, ktorego intensywnos$¢ zwieksza si¢ przy wykonywaniu prac
fizycznych uniemozliwiajac ich kontynuacje.
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2. W codziennym funkcjonowaniu bol powoduje najczesciej ograniczanie
powszechnie wykonywanych czynno$ci, spos$rod ktorych najbardziej
ucigzliwe lub sprawiajace problem sa: spanie, chodzenie, prowadzenie
samochodu, siedzenie, podnoszenie cigzkich przedmiotow oraz stanie.

3. Samodzielnie radzi sobie w codziennym funkcjonowaniu  z odczuwaniem
boélu tylko polowa badanych z dyskopatia.

4. Najczgstszym sposobem radzenia sobie z dolegliwo$ciami  bolowymi jest
dorazne przyjmowanie lekow, wizyty u lekarza POZ i rehabilitacja w okresach
zaostrzenia dolegliwosci.

5. Populacja 0s6b z dolegliwo$ciami bolowymi w przebiegu dyskopatii wymaga
prowadzenia edukacji w zakresie terapii i skutecznej profilaktyki nawrotow ze
wzgledu na fakt, ze do zalecen i zasad stosuje si¢ tylko niewielka liczba
badanych.

Stowa kluczowe:

nasilenie bolu, dyskopatia, radzenie sobie, dolegliwosci

The severity of pain and ways to cope with pain by people with discopathy
Objective

The aim of the study is to assess the severity of pain and the ways to cope with
itamong individuals suffering from discopathy.

Methodology

The study was conducted in 2013 using a survey form, of one’s own design,
consisting of 26 questions, among 93 randomly selected patients with lumbar
discopathy in cross-section of the spine. The study area is one of the
agricultural communities of $wietokrzyskie region.

Outcome

The respondents were mainly individuals aged 41-60 years, with vocational
and secondary education, either married or in a partnership, physically
working. They assess their knowledge about the disease as sufficient or poor
and the increase in sentient pain 6-8 points in VAS scale.

The pain makes it impossible to perform certain actions and limits them so that
the patients need partial help, and the pain makes sleeping, walking, driving,
sitting, lifting heavy objects and standing the most bothersome. It is common
practice to relieve pain in people with discopathy by taking painkillers, lack of
regular exercise and rehabilitation. In the emotional state dominates: depressed
mood, feeling tension and nervousness. In dealing with complaints, it is
important that the respondents have family support and they positively
evaluate their approach to life.

Conclusion

1.1t is specific for people with discopathy to experience a constant feeling of
pain, moderate in severity, the intensity of which increases when performing
physical work and makes its continuation impossible.
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2.In everyday functioning the pain makes limits the performance of common
activities, among which the most bothersome are sleeping, walking, driving,
sitting, lifting heavy objects and standing.

3.0nly half of the respondents can deal with these problems on their own.

4.The most frequent way to fight with the pain is to take painkillers, visiting a
doctor or rehabilitation in cases of severe conditions.

5.The population of people suffering from pain due to discopathy requires
education on therapy and successful prevention of relapse, mainly because
only some of the patients apply the recommendations and principles.

Key words

Increased pain, discopathy, management, ailments
Wstep

W czasach wspotczesnych bole krggostupa staly sie powszechne do
tego stopnia, ze zyskaly miano choroby cywilizacyjnej i spolecznej.
Najczestsza przyczyna bolu kregostupa, w jego segmentach: ledzwiowym,
piersiowym i szyjnym jest dyskopatia, czyli choroba krazka
migdzykregowego. Degeneracja krazka miedzykregowego wystepuje
u prawie wszystkich os6b po 60. roku zycia, jako objaw starzenia sig.
Jednakze niepokojacym zjawiskiem jest fakt, ze coraz wigcej ludzi w wieku
produkcyjnym, migdzy 30.-50. rokiem zycia cierpi z powodu tej choroby.

Dyskopatia to choroba bolesna 1 wyniszczajaca. Najczesciej
zapowiadaja ja bole kregostupa — pospolite, codzienne, w pierwszej fazie
niewzbudzajace zadnych podejrzen, bo kojarzone z niewyspaniem,
nadwyrezeniem czy przepracowaniem, ktore powinny by¢é powaznym
sygnatem powaznej choroby [1].

Dyskopatia moze spowodowac trwale 1 nieodwracalne objawy
neurologiczne, przewlekty bol, zaburzenia funkcji ruchowych, czuciowych
ragk i nog diametralnie zmieniajagc zycie czlowieka, ktory cierpi z powodu
choroby, a zlty stan zdrowia determinuje wszystkie aspekty jego
funkcjonowania obnizajac jako$¢ jego zycia.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena nasilenia bolu i sposobow radzenia sobie z nim
u 0sob dyskopatig.

Material i metody badan

Badanie zostato przeprowadzone w czerwcu i lipcu 2013 roku, przy
uzyciu formularza ankiety, wtasnej konstrukcji, sktadajacej si¢ z 26 pytan,

wsérod 93 losowo wybranych o0s6b z dyskopatig odcinka ledzwiowo-
krzyzowego krggostupa, ktorzy byli pacjentami poradni neurologicznej
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i posiadali potwierdzone w toku wczesniejszej diagnostyki rozpoznanie
Kliniczne. Do oceny nasilenia bolu zastosowano skalg najczgsciej uzywana
w badaniach tj. tzw. skal¢ wzrokowo-analogowa (ang. Visual Analogue
Score - VAS), gdzie postugujac si¢ linijka dlugosci 10 cm respondenci
okreslali natgzenie odczuwanego bolu (0 oznacza catkowity brak bolu,
natomiast 10 - najsilniejszy bol, jaki mozna sobie wyobrazic).

Udzial respondentow w badaniu byl dobrowolny. Dane od pacjentow
zbierane byly po uprzednim poinformowaniu ich o celu naukowym projektu
oraz zapewnieniu anonimowos$ci. Kazda osoba mogla zrezygnowaé
z uczestnictwa w badaniu na kazdym etapie jego realizacji. Wszystkie
ankiety zostaty wypetnione poprawnie i zakwalifikowane do analizy.

Teren badan to jedna z gmin rolniczych regionu §wigtokrzyskiego.
Wyniki

Charakterystyka badanej grupy.

W badanej grupie oséb bylo 57 kobiet, co stanowi 61% badanych.
Mezczyzni to 36 badanych, co stanowi 39% badanych.

Badani zostali przyporzadkowani do jednej z czterech dziesigcioletnich grup
wieku. Najliczniejsza grupa to osoby w wieku 51-60 lat, ktore stanowity
35% badanej populacji oraz osoby w wieku 41-50 lat, ktorych byto 27%.
Pozostali chorzy, tj. w wieku od 30 do 40 lat stanowili 18%, a w wieku
powyzej 60 lat 19%.

W ocenie poziomu wyksztalcenia badanych wykorzystano podzial na
wyksztalcenie: podstawowe lub niepelne podstawowe, zasadnicze
zawodowe, $rednie, pomaturalne, licencjat/studia inzynierskie oraz wyzsze
magisterskie. Badanie wykazato, ze najliczniejsza grupa badanych to osoby
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (30%) oraz srednim (28%), za$
najmniej liczna to osoby ,,po” licencjacie (5%) 1 z wyksztalceniem
podstawowym (9%).

Wigkszo$¢ respondentdw pozostawata ~ w zwigzku matzenskim lub
partnerskim (78%). Co dziesigty badany (10%) jest samotny z powodu straty
wspotmalzonka. Wsrdd ogotu badanych rozwiedzieni lub zyjacy w separacji
stanowig 6%, a stanu wolnego (kawaler/panna) 5% badanych.

Aktywni zawodowo stanowig 81% ogoétu badanych. Trzech na czterech
badanych wykonuje prace fizyczng gtownie prowadzac lub pomagajac w
prowadzeniu gospodarstwa rolnego. Badani w 75% deklarujg prace fizyczna,
w 25% umystows.

Respondenci odpowiadali takze na temat intensywnosci odczuwanego
bolu oceniajac jego site w skali VAS. Najwicksza grupa liczaca 25%
odczuwala bol w skali 5, bol o nasileniu 6 punktow zglaszato 21%, 7
punktéw 17%, 8 punktow 13%, a 3 punktow 12%. Zaden z badanych nie
odczuwat bolu o nasileniu 0, 1, 2 i 10 punktow (Rycina 1).
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Rycina 1. Nasilenie odczuwanego bolu przez badanych

Figure 1 - The increased pain

Charakter wykonywanej pracy powigzany jest z intensywnoscia
odczuwanego bolu. Co piaty badany wykonujacy prace fizyczng deklaruje
odczuwanie bardzo silnego bolu — respondenci, ktérzy na co dzien w pracy
nie wykorzystuja sity miesni nie odczuwaja bardzo silnego bolu, czesciej
natomiast, niz w przypadku grupy pracujacej fizycznie intensywnos¢ bolu
okreslana byla, jako tagodna. Wsrod osob wykonujacych prace umystowsa
53% odczuwa silny bol, a 47% tagodny. Osoby pracujace fizycznie
w przewazajacej czgsci (63%) odczuwaja silne bole, u 21% bdl jest bardzo
silny, a u 16% tagodny.

Dodatkowo osoby wykonujace prace fizyczng deklaruja znacznie

czestsze odczuwanie silniejszego bolu, niz badani wykonujacy prace
umystowa, bowiem $rednia ocen dla osdb utrzymujacych si¢ z pracy
fizycznej wynosi 6,0, a dla pozostatych, pracujgcych umystowo 5,1.
Bol uniemozliwia wykonywanie niektorych czynnosci np.: wykonywanie
pracy u 46% badanych, ogranicza wydolno$¢ funkcjonalng u 6% badanych
do konieczno$ci czeSciowej pomocy ze strony innych. 40% odczuwa
cze$ciowe ograniczenia, za$§ U 8% badanych nie wystepuja ograniczenia
spowodowane przez bol. W przewazajacej czesci bol wplywa, wigc
destrukcyjnie na aktywnos¢ fizyczng badanych.

W przypadku oséb pracujacych wysitkowo dodatkowym problemem
jest wplyw odczuwanego bolu na aktywnos$¢ fizyczng, ktora w przypadku co
drugiego respondenta z tej grupy (55%) uniemozliwia prace, u 41%
ogranicza jej wykonywanie, a 4% nie odczuwa ograniczen.
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Bél odczuwany z powodu dyskopatii wptywa na zycie codzienne badanych
poprzez ograniczanie powszechnie wykonywanych dziatan, jak: dzwiganie,
prace domowe, prace w ogrodzie, jazde samochodem, zakupy, spacery,
bieganie i jazde na rowerze. Charakter wykonywanej pracy jest powigzany
z odczuwaniem bolu w okreslonych sytuacjach. Najwickszy problem
w ocenie grupy badanych stanowi dzwiganie. Trudno$¢ z dzwiganiem
wystepuje u 95% respondentow, ktdrzy wykonuja prace fizyczne.

Kolejng najczgsciej wskazywang czynnoscia, ktora powoduje bol sa

prace domowe — bol w tej sytuacji dotyczy glownie grupy osob pracujacych
fizycznie (56%) oraz niemalze wszystkich nieaktywnych zawodowo (92%).
Pozostale dos¢ czgsto wymieniane aktywnosci, ktore sprawiajg bol to prace
w ogrodzie (43%) i jazda samochodem — rozumiana, jako przemieszczanie
si¢ tym $rodkiem lokomocji bez wzgledu na posiadanie prawa jazdy (32%).
W dalszej kolejnosci, jako problem wymieniane sg czynno$ci zwigzane
z zakupami i spacerowaniem (po 13%) oraz bieganiem i jazda na rowerze —
odpowiednio 9% i 4%.
Dolegliwosci  bolowe kregostupa nie przektadaja si¢ jedynie na
wykonywanie konkretnych zajg¢ zwigzanych z charakterem pracy, badz
biernosciag zawodowa. Zespoty bolowe powoduja takze szereg ograniczen
W Zyciu osobistym, rodzinnym i spotecznym.

Na podstawie zebranych informacji mozna okresli¢, ze sposrod
ocenianych zwyczajnych czynno$ci badanym najbardziej doskwieraja lub
sprawiaja problem: spanie, chodzenie, prowadzenie samochodu, siedzenie,
podnoszenie cigezkich przedmiotow oraz stanie (Rycina 2).
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Rycina 2. Nasilanie si¢ odczuwanego bolu podczas wykonywania wybranych
czynnosci

Figure 2 - Influence of pain on selected activities

Wyniki badania pokazuja, ze bol w roznym stopniu utrudnia codzienne
funkcjonowanie chorych i tylko cze$¢ z nich moze mie¢ znaczacy wptyw na
obnizenie samooceny 1 zmusza¢ do mniejszej aktywnosci zyciowej.
Z szeregu wymienionych czynnosci najmniejszy dyskomfort chorym na
dyskopatig¢ sprawia spanie, bowiem ponad polowa badanych (59%) zupeinie
nie odczuwa bolu podczas snu lub odczuwa na tyle niewielki, Zze nie
przeszkadza on w normalnym $nie. Chodzenie nie sprawie zadnego
problemu, co trzeciemu badanemu (33%).

Z uwagi na niski odsetek odpowiedzi $wiadczacych o bezproblemowym
wykonywaniu pozostatych czynno$ci mozna przypuszczaé, ze problemy
z nimi zwigzane bedg w gtdéwnej mierze wplywaé nie tylko na ogdlna niska
oceng sytuacji zyciowej badanych, ale rowniez znajda si¢ wsérod czynnikow
powodujacych zazywanie lekéw przeciwbolowych.

Prowadzenie samochodu nie stanowi problemu dla 16% badanych
kierowcow. Siedzenie nie jest problematyczne, dla co dziesiatego badanego
(12%). Najwickszy problem stanowi podnoszenie cigzkich przedmiotow
i stanie — jedynie 5% badanych nie deklarowalo Zzadnych problemow
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zwigzanych z tymi czynno$ciami, natomiast bezproblemowe stanie deklaruje
jedynie 2% badanych (Rycina 3).

Spanie” 59%
Chodzenie
FProwadzenie samochodu™
Siedzenie

Podnoszenie ciezkich przedmiot ow

Stanie

Rycina 3. Liczba 0s6b nieodczuwajacych bolu podezas poszczegdlnych czynnosci

Figure 3 - The number of people suffering from pain when performing certain
activities

* Suma odsetka stwierdzen: lezgc w {6zku nie odczuwam bolu i lezqgc w 10zku
odczuwam bél, ale nie utrudnia mi on snu

** Do podstawy procentowania w przypadku prowadzenia samochodu wliczono
tylko kierowcow N=66

Wigkszos¢ badanych (91%) ma problem ze staniem — dla 18%
badanych jest to czynno$¢, ktorej w ogodle unikaja, a dla 12% 10 minut to
maksymalny czas, jaki moga wytrzymaé¢ w takiej pozycji. Dhuzej niz pot
godziny bez narastajacego bolu moze sta¢ 16% badanych, a dla co piatego
badanego (20%) granica jest 1 godzina.
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Jeden na czterech ankietowanych (25%) deklaruje, ze odczuwa lekki bdl,
kiedy stoi, ale bol ten nie narasta. Zadnego dyskomfortu podczas
wykonywania tej czynnosci nie odczuwa 9% badanych.

W przypadku podnoszenia cigzarow, podobnie jak ze staniem o réznym
stopniu nasilenia deklaruje 91% respondentow. Sposrod ogédtu badanych
14% deklaruje, ze w ogodle nie moze podnosi¢ zadnych przedmiotéw, a co
czwarty respondent (20%) moze podnosi¢ tylko bardzo lekkie przedmioty.
Jeden na czterech ankietowanych (25%) deklaruje, ze radzi sobie
z podnoszeniem $rednio ci¢zkich przedmiotow pod warunkiem, ze sg dobrze
umieszczone, a 18% dajg sobie rad¢ nawet przy podnoszeniu bardzo
cigzkich przedmiotow, jezeli sg one wygodnie umieszczone, np. na stole.
Siedzenie w jakiejkolwiek pozycji lub dluzej niz 10 minut jest czynnoscia
niemalze niewykonalng dla 10% respondentow. Dtuzej niz 0,5 godziny nie
moze siedzie¢ 16% badanych, a dtuzej niz 1 godzing 28%. Co czwarty
badany bez odczuwania bolu moze siedzie¢, ale tylko w ulubionym
wygodnym miejscu 12% chorych moze siedzie¢ w kazdym miejscu tak
dlugo, jak tylko chce. Natomiast 10% chorych nie moze w ogole siedzie¢
(b6l mi przeszkadza).

Prowadzenie samochodu to kolejna czynno$¢ sprawiajaca problem znacznej
czesci ankietowanych. W grupie badanych bylo 66 kierowcow, z ktorych
jedynie 16% mogloby wyruszy¢ w dluzsza trase samochodem nie
odczuwajac przy tym zadnego bolu. 8% kierowcéw odczuwa bol po 15
minutach prowadzenia pojazdu, 15%, po 0,5godziny, a po godzinie 25%. 8%
w ogole nie moze prowadzi¢ samochodu z powodu odczuwanych
dolegliwosci.

Problem z chodzeniem odczuwa 67% respondentéw. Dla 17% przejscie
minimalnej odleglosci 250 metrow zwigzanie jest z bolem. Bol przeszkadza
15% badanych w przejsciu wiecej niz 0,5 km. Wigcej niz 1 km bez bolu nie
moze przejs¢ 29% chorych. Bol nie przeszkadza mi w chodzeniu 33%.

W porownaniu do opisanych powyzej czynno$ci relatywnie najmniejszy
problem badanych (58%) stanowi spanie. Przerywany sen wystepuje u 42%
respondentéw. Z powodu bolu przesypia jedynie % nocy 8% badanych, Y2
nocy 15%, a % nocy 19%. Lezac w 16zku nie odczuwa bolu 14% chorych,
a odczuwany bol, ktéry nie utrudnia mi snu towarzyszy 44%.

Analiza zebranych danych potwierdza, ze chorzy z zespotami bolowymi
odcinka ledzwiowego krggostupa, na co dzien zmagaja si¢ z problemami
dotyczacymi czynnosci, ktére zdrowy cztowiek wykonuje bez Zadnego
problemu.

Ze wzgledu na fakt znacznych utrudnien wynikajacych z powodu
odczuwanych dolegliwosci bolowych kregostupa w badaniu uwzglgdniono
obszar radzenia sobie chorych w zyciu codziennym z dolegliwos$ciami.
Najbardziej popularnym sposobem radzenia sobie z bolem — wylaczajac
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przyjmowanie $rodkéw przeciwbolowych — jest wizyta w lekarza (66%),
a co drugi badany (53%) korzysta z rehabilitacji, jednakze dla wigkszo$ci
z nich sa to okresowe wizyty u rehabilitanta, bowiem systematycznie pod
okiem specjalisty éwiczy tylko 5 osob. Zaden z badanych nie korzysta z
niekonwencjonalnych sposobéw walki z bolem np.: bioenergoterapia,
akupunktura, akupresura, czy leczenie ziotami (Tabela 3).

Tabela 1. Metody radzenia sobie z bolem
Table 1. Methods of dealing with pain

Sposoby walki z bélem N %
Porada lekarska 61 66%
Rehabilitacja 49 53%
Radze sobie sam 33 35%
Sanatorium 12 13%

Jedynie co dziesiaty badany systematycznie wykonuje ¢wiczenia
w domu i sg to osoby, ktore dodatkowo korzystaja z profesjonalnej
rehabilitacji. Co drugi respondent (49%) samodzielnie ¢wiczy tylko raz na
jaki$ czas. Zadnych éwiczen domowych nie wykonuje 41% badanych i tylko
co trzeci z tej korzysta z rehabilitacji pod okiem specjalisty (Tabela 4).

Tabela 2. Sposoby rehabilitacji realizowane przez badanych
Table 2. Methods for rehabilitation carried out by the respondents

Korzystanie z rehabilitacji lub ¢wiczen w domu N %

W domu ¢éwiczg systematycznie 9 10%
W domu éwiczg raz na jakis czas 46 49%
W domu nie ¢wicze weale 38 41%
Suma koncowa 93 100%
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Oprocz rehabilitacji do$¢ powszechng praktyka tagodzenia bolu wsrod
osob z dyskopatig jest przyjmowanie lekow p/bolowych, gdyz az potowa
badanych (52%) $rodki przeciwbdlowe stosuje przypadkowo, a tylko jedna
osoba z calej badanej grupy w ogole nie stosuje lekow usmierzajacych bol.
Co trzeci respondent ciaggle przyjmuje mate dawki. Czgste przyjmowanie
duzych dawek deklaruje co dziesigty badany (11%), a trzech respondentow
deklaruje przyjmowanie maksymalnych dawek (Tabela 5).

Tabela 3. Czestos¢ stosowania lekow przeciwbolowych przez osoby z dyskopatia
Table 3. Frequency of painkillers use in people with discopathy

Czesto$¢ stosowania lekow przeciwbolowych N %
Ciagle stosuje maksymalne dawki 3 3%
Ciagle stosuje duze dawki 10 11%
Ciagle stosuje male dawki 31 33%
Leki stosuj¢ przypadkowo 48 52%
[Nie stosuje lekow 1 1%
Suma koncowa 65 100%

Istnieje zalezno$¢ pomigdzy czestotliwoscia 1 wielkoscig dawek

przyjmowanych lekow, a stopniem ,dokuczliwosci bolu” podczas
wykonywania zrdznicowanych czynno$ci.
Korzystajac z deklaracji badanych dotyczacych sily odczuwanego bolu
podczas wykonywania poszczegolnych czynnosci (stanie, podnoszenie
cigzaréw, siedzenie, chodzenie, spanie) respondentéw podzielono na trzy
grupy 0séb, ktore majg problemy z wykonywaniem: jednej lub dwodch
czynnosci (grupa A), trzech czynnos$ci (grupa B) oraz czterech lub pigciu
czynnosci (grupa C). Nastgpnie stworzono dwie grupy badanych na
podstawie ich deklaracji dotyczacych czestotliwosci przyjmowania lekow,
czyli osoby, ktore leki przeciwbolowe stosujg ciggle w matych, duzych lub
maksymalnych dawkach oraz osoby, ktore nie przyjmujg lekow lub
przyjmuja je sporadycznie.

Wigkszos¢ osdb, ktére najrzadziej odczuwaja bol przy najmniejszej
liczbie czynnosci — Grupa A — nie stosuje lekow przeciwbdlowych lub
stosuje je sporadycznie (92%). Jedynie 8% badanych w tej grupie ciagle
korzysta z domowej apteczki.
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W grupie badanych, u ktorych bol wystepuje przy wykonywaniu trzech

czynno$ci — Grupa B) — odsetek badanych, ktorzy ciagle stosuja leki
przeciwbdlowe wzrasta do 18%.
W ostatniej grupie — Grupa C — dwoéch na trzech badanych (69%)
nieustannie korzysta z lekow usmierzajacych bol. W poréwnaniu do grupy
pierwszej- A odsetek respondentow niestosujacych lekow lub stosujacych je
przypadkowo jest nizszy o 61% (Rycina 4).

—— (Ciagle stosuje leki przeciwbdlowe

100% — Nie stosuje lub stosuje przypadkowo

a0% - 2%
80% - 82%

70% - \ £9%
60% -
50%
40% /\\
30% - / 1%

2004-"6 | 180{6
10% - 00, s
00’,-6 ! . .
Grupa A Grupa B Grupa C

Rycina 4. Przyjmowanie $rodkow przeciwbolowych, a czgstotliwos¢ odczuwania
bolu

Figure 4 - Taking painkillers vs. the frequency of pain

Sposrod  ogétu  badanych 22% deklaruje, Zze moze samodzielnie
funkcjonowaé w zyciu codziennym nie narazajac si¢ przy tym na dodatkowy
bol. Co drugi (51%) samodzielnie radzi sobie z wigkszoscia wykonywanych
czynnosci, ale zwykle wiaze si¢ to z odczuwaniem bolu. Dla jednego na
dziesieciu chorych (10%) samoopieka jest bolesnym doswiadczeniem,
a 18% badanych deklaruje, ze potrzebuje pomocy innej osoby, z czego 3%
potrzebuje tej pomocy kazdego dnia.

Dyskusja

Gléwnym problemem zdrowotnym osoéb z dyskopatig jest przewlekty
bol, ktory ogranicza normalng aktywno$¢ fizyczna, zaburza peknienie rol
spotecznych, w wielu przypadkach utrudnia lub uniemozliwia wykonywanie
pracy zawodowej oraz jest powodem ogolnego psychicznego dyskomfortu
stanowigcego czynnik obnizajacy jako$¢ zycia chorego.
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Pomimo tego, ze badana grupa to osoby, ktore odczuwajg bol czesciej niz
0got populacji odczuwa zadowolenie z zycia przez co opinia ta pokrywa sie
z badaniami dotyczacymi zadowolenia z zycia przeprowadzanymi przez
CBOS [3]. W raporcie opublikowanym w 2013 roku wynika, ze siedmiu na
dziesigciu badanych (71%) to ludzie zadowoleni z zycia, w tym jedna piata
(20%) zalicza siebie do bardzo zadowolonych. Co czwarty Polak (25%)
deklaruje przecigtng satysfakcje, natomiast trzech na stu (3%) jest
rozczarowanych swoim zyciem [3].

Boéle krzyza sa przedmiotem zainteresowania wielu badaczy i sa
analizowane w wielu ptaszczyznach.

W jednym z badan realizowanym w grupie osob przed zabiegiem
operacyjnym wigkszo$¢ chorych wymagala znacznej pomocy przy
wykonywaniu  codziennych czynno$ci, natezenie bdélu wptywato
zdecydowanie na ograniczenie samodzielno$ci pacjenta, a w sytuacji
zarowno przed zabiegiem, jak i po nim wigkszos¢ pacjentow (powyzej 50%)
wskazywala na wystgpowanie bolu o umiarkowanym nasileniu. Po
dokonaniu zestawienia wydolnosci funkcjonalnej z wystgpowaniem
dolegliwos$ci bolowych przed zabiegiem operacyjnym i po jego wykonaniu
autor stwierdzit, ze bol jest czynnikiem ograniczajagcym funkcjonowanie
chorego zaréwno przed zabiegiem neurochirurgicznym, jak i po nim
i w wigkszosci przypadkow (56%) byt to bol umiarkowany (4—7 VAS) [4].

Taki stan znajduje takze potwierdzenie w badaniu wilasnym, gdyz
najczesciej badani deklarowali odczuwanie bolu o umiarkowanie $rednim
natezeniu, czyli 3-5 punktow w skali VAS. Ponadto nasilenie odczuwanego
bolu o $rednim natezeniu zglaszali takze badani w innym badaniu [5]
o zblizonej liczebnosci respondentow. W opinii innego badacza u oséb
z dyskopatia wystepujg poza boélem, réwniez objawy depresyjne, ktore
nasilajg si¢ wraz z czasem trwania choroby, a ponadto poziom zaburzen
depresyjnych w przebiegu choroby wsréd oséb miodszych i w $rednim
wieku jest wyzszy, niz w wieku starszym [6].

Objawy depresyjne u chorych w przebiegu dyskopatii ledzwiowe] sa
potwierdzane takze w innych publikacjach [7,8]. Stopien depresji pacjentow
wg badan silnie koreluje ze stopniem upos$ledzenia funkcjonalnego, czasem
trwania objawow, nizszym poziomem wyksztatcenia oraz stanem wolnym
0sob chorych [9].

Badania potwierdzaja, ze depresja czes$ciej obserwowana jest u osob
pobierajacych rentg, stanu wolnego i gorzej wyksztatconych [10].

Zespol przewlektego bolu krzyza stanowi wynik kumulacji wielu
czynnikow oraz reakcji emocjonalnych i behawioralnych i dopiero skuteczne
oddziatywanie na wszystkie czynniki bolu umozliwiag jego zmniejszenie oraz
poprawe funkcjonowania chorego.
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Potwierdza to potrzebg catoSciowego i interdyscyplinarnego podejscia
do oséb z dyskopatia ledzwiowa, lacznie z uwzglednieniem w terapii
leczenia objawow depresyjnych, poprawe funkcjonalnosci, ale i wskazuje na
ciggle zglebianie tematu, aby mozna udzieli¢ choremu skutecznej pomocy
wymiernie poprawiajacej jakos¢ jego zycia. Leczenie tego typu dolegliwosci
wymaga duzego wyczucia i podejscia interdyscyplinarnego (neurolog,
neurochirurg, rehabilitant, pielegniarka, psycholog, psychiatra) [1, 11].

Postgpowanie w przypadku dyskopatii 0s6b z dolegliwosciami powinno
opiera¢ si¢ na polskim modelu rehabilitacji, ujmujacym powszechno$é,
wczesne, kompleksowe i ciagte dziatanie. W odniesieniu do os6b z bdolami
krzyza, rehabilitacja rozpoczyna si¢ w ostrej fazie choroby i jest
kontynuowana w zaleznosci od potrzeb pacjenta. Wazne jest zapobieganie
nawrotom poprzez systematyczne ¢wiczenia, dbalos¢ o sylwetke,
przestrzeganie zasad ergonomii pracy i wypoczynku oraz unikanie
czynnikow ryzyka. Rehabilitacja kompleksowa powinna obejmowac
fizykoterapi¢,  kinezyterapi¢,  psychoterapi¢, edukacje i  nauke
prozdrowotnego stylu zycia [12].

Model dziatan na rzecz osob z zespolami bolowymi obejmuje takze
edukacje zdrowotna chorego, ktéra uwzglednia ksztaltowanie zachowan
sprzyjajacych zdrowiu, a przede wszystkim nauczenie go dziatan
ograniczajacych obcigzenie 1 napinanie kregostupa, jak rowniez
wyposazenie w wiedze i umiejetnosci w radzeniu sobie w czasie choroby
[13].

Mimo ogromnego postepu w poznawaniu tak ztozonego zjawiska,
jakim jest bol, jak réwniez postgpu w walce z jego zmniejszeniem, daleko
jeszcze do opracowania metod catkowitego uwolnienia cztowieka od bolu
[14].

W leczeniu rekomendowanym przez ekspertow i amerykanskie oraz
europejskie towarzystwa naukowe badania bolu wymienia si¢: leki
przeciwbdlowe, nadtwardowkowe wstrzykiwanie steroidow, terapie
manualng, aktywno$¢ fizyczng, ¢éwiczenia i1 inne zabiegi uzupelniajgce
0 mniejszym znaczeniu [15].

W badaniu wlasnym uzyskano potwierdzenie faktu, ze dziatania osob z
dyskopatia odbiegaja daleko od zalecanych schematéw postgpowania, gdyz
niewiele 0sob ¢wiczy systematycznie i sama radzi sobie z bolem oraz rzadko
wykorzystuje rehabilitacje. Podobne tendencje polegajace na braku
stosowania si¢ do zasad ergonomii i bezpiecznych technik pracy, znajomosci
lub stosowania ¢wiczen wzmacniajacych kregostup potwierdzaja takze
badania realizowane wérdd personelu medycznego [16] potwierdzajac tylko
fakt koniecznos$ci wdrozenia edukacji we wszystkich srodowiskach.

Podsumowujgc mozna stwierdzié, ze zespoly bolowe kregostupa staty
si¢ problemem spotecznym i medycznym, gdyz obniza si¢ granica
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zapadalnosci na te choroby [17], bol towarzyszacy cztowiekowi dotknigtemu
chorobg dyskopatyczng [18,19] jest objawem dominujagcym [20].
Dolegliwosci  bolowe  ograniczaja  sprawno$¢  fizyczng  chorego,
wykonywanie prostych czynnosci codziennych [21], jego zdolnosci
lokomocyjne oraz wptywaja na kontakty spoteczne, rodzinne, zawodowe,
a tym samym dezorganizuja funkcjonowanie we wszystkich obszarach,
a w konsekwencji doprowadzaja do niesprawnos$ci obnizajac jako$¢ zycia
chorych.

Tylko wspotpraca zespotu interdyscyplinarnego z aktywnym udziatem
podopiecznego oraz holistyczne podejscie umozliwia poprawe jakosci zycia
chorego z dyskopatia w sferze bio-psycho-spoteczne;j.

Whioski

Analiza zgromadzonych wynikow badan w grupie pacjentow

z pozwala na sformutowanie nastepujgcych wnioskow:

1. Specyficzne dla 0so6b z dyskopatia jest state odczuwanie bolu o $rednim
nasileniu, ktérego intensywnos$¢ zwigksza si¢ przy wykonywaniu prac
fizycznych utrudniajac ich kontynuacje.

2. W codziennym funkcjonowaniu pacjentow z dyskopatia bol powoduje
najczesciej ograniczanie powszechnie wykonywanych czynnosci, sposrod
ktorych najbardziej ucigzliwe lub sprawiajgce problem s3: spanie,
chodzenie, prowadzenie samochodu, siedzenie, podnoszenie cig¢zkich
przedmiotéw oraz stanie.

3. Najczestszym sposobem radzenia sobie z dolegliwosciami bolowymi jest
dorazne przyjmowanie lekow, wizyty u lekarza POZ i rehabilitacja
w okresach zaostrzenia choroby.

4. Stwierdzono niski poziom stosowania si¢ pacjentdow do zalecen terapii
i skutecznej profilaktyki nawrotow w codziennym zyciu, stad istnieje
potrzeba intensyfikacji edukacji zdrowotnej w tej grupie chorych.

PiSmiennictwo:

1. Depa A, Druzbicki M. Ocena czgstoSci wystgpowania zespoldw bolowych
ledzwiowego odcinka kregostupa w zalezno$ci od charakteru wykonywanej
pracy. Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego. 2008, 1: 34-41.

2. Preston J. Pokona¢ depresj¢, Bartosik J.(przekl.). Gdanskie Wydawnictwo

Psychologiczne, Gdansk 2002.

Raport CBOS, Zadowolenie z Zycia. Warszawa, styczen 2013

4. Slusarz R i wsp. Wydolnoé¢ funkcjonalna pacjentow przed zabiegiem
neurochirurgicznym i po jego wykonaniu. Problemy Pielegniarstwa. 2010, 18:
4379-4383.

w

97



Nasilenie bolu i sposoby radzenia sobie z bolem przez osoby z dyskopatia

5. Kutak W, Kondzior D. Dyskopatia krggostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego
w korelacji z natezeniem bolu, depresjg i akceptacja choroby. Problemy Higieny
i Epidemiologii. 2010, 91(1): 153-157.

6. Roch-Radziszewski K. Analiza objawdw depresyjnych u pacjentéw z dyskopatia
ledzwiowa leczonych zachowawczo badz operowanych. Postepy Psychiatrii
i Neurologii. 2006, 15 (2): 77-81.

7. Friedrich M, Gittler G, Arendasy M, Friedrich KM. Long-term effect of a
combined exercise and motivational program on the level of disability of patients
with chronic low back pain. Spine. 2005; 1, 30 (9): 995- 1000.

8. Levy HI, Hanscom B, Boden SD. Three-question depression screener used for
lumbar disc herniations and spinal stenosis. Spine. 2002; 1, 27 (11): 1232-1237.

9. Puzynski S. Depresja i bol. Postepy Psychiatrii i Neurologii. 1998; 7 (1): 31-37.

10. Grzegorczyk J. Wspotczesne poglady na temat rehabilitacji w bolach krzyza
Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego Rzeszow. 2005; 2: 181-187.

11. Suchocka L. Psychologia bolu. Wydawnictwo Centrum Doradztwa i Informacji
Difin sp. z 0.0. Warszawa 2008; 16-33.

12.Depa A, Wolan A, Przysada G. Wptyw rehabilitacji na zmian¢ ruchomosci
kregostupa oraz subiektywnego odczuwania boélu u chorych z zespolem
bolowym w odcinku ledzwiowym. Przeglad Medyczny Uniwersytetu
Rzeszowskiego. 2008, 2: 116124.

13. Klimaszewska K, Krajewska-Kutak E, Kondzior D, Kowalczuk K, Jankowiak B.
Jako$¢ zycia pacjentow z zespotami bélowymi odcinka ledzwiowego kregostupa.
Problemy Pielegniarstwa 2011; 19 (1): 47-54.

14.Domzat TM. Neurologiczne postepowanie w bodlach krzyza — standardy
i zalecenia. Polski Przeglad Neurologiczny, 2010, tom 6, 2: 59-69.

15. Domzat TM. Béle krzyza. Przewodnik Lekarza 2001; 4: 104-110.”

16. Maciuk M, Krajewska-Kulak E, Klimaszewska K. Samoocena wystepowania
zespotow bolowych kregostupa u zawodowo czynnych pielegniarek. Problemy
Higieny i Epidemiologii. 2012, 93(4): 728-738.

17. Lipinski P, Jachowska A, Samborski W. Metody fizjoterapeutyczne w leczeniu
usuni¢¢ krazka miedzykregowego w odcinku ledzwiowym kregostupa.
Fizjoterapia Polska 2006, 34, (6), 222-227.

18.Czaja E, Kozka M, Burda A. Jako$¢ zycia pacjentow z dyskopatig odcinka
ledzwiowo-krzyzowego kregostupa. Pielegniarstwo Neurologiczne
i Neurochirurgiczne 2012, 1,(3), 92 - 96.

19. Lisinski P, Matgowska M. Jako$¢ zycia a zespol bolowy kregostupa na tle
przeciazeniowym. Chirurgia Narzadu Ruchu i Ortopedia Polska, 2005, 70, (5),
361-365.

20. Radziszewski KR. Poroéwnawcza, retrospektywna analiza dolegliwosci bolowych
u chorych na dyskopati¢ ledzwiowa, leczonych zachowawczo lub operacyjnie.
Polski Merkuriusz Lekarski, 2006, XXI,( 124), 335-340.

21.Jablonska R, Beuth W. Subiektywne wyznaczniki jako$ci zycia chorych
z dyskopatig. Pielggniarstwo Polskie 2008, 1, (27), 29-34.

98



