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C zynniki wptywajgce na strategie radzenia
sobie z bolem przewlektym u chorych
z niedokrwieniem konczyn dolnych

Factors influencing the strategies of coping with chronic pain in patients
with limb ischemia

STRESZCZENIE
Wstep. Osoby z chorobg niedokrwienna konczyn dolnych stanowig okoto 3-10% populacji Swiatowej. Schorzenia prze-
wilekte, ktérym towarzyszy wystepowanie bolu, prowadza do wyczerpania rezerw mechanizméw obronnych cztowieka.
Wystepujaca choroba przewlekta wymaga od chorego elastycznosci oraz adaptaciji.
Cel pracy. Analiza wptywu jakosci zycia oraz charakteru dolegliwosci bélowych na podejmowane strategie radzenia sobie
z bolem przewlektym u chorych z niedokrwieniem kohnczyn dolnych.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd chorych hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii Naczyniowej oraz
w Poradni Chirurgii Naczyn Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w 2015 r. Objgto nim grupg 105 chorych, ktérzy odczuwali
bdl przewlekty. W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike ankietowania, w ktorej wykorzystano
narzedzia: kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukgji, kwestionariusz WHOQOL-BREF, skalg bélu VAS oraz Kwestionariusz
Strategii Radzenia Sobie z Bolem (CSQ), skalg Fontaine’a.
Wyniki. Badania wskazaty na wystepowanie zaleznosci pomigdzy natezeniem bdlu, czasem trwania dolegliwosci, jakoscia
zycia i okolicznosciami wystepowania bélu, a obieranymi przez badanych strategiami radzenia sobie z bélem.
Whioski. Bol przewlekly jest zjawiskiem dynamicznym. Na podejmowane przez chorych strategie w radzeniu sobie z bdlem
wplyw maja czynniki zwigzane z klinicznym charakterem odczuwanego bélu. Zachodzi koniecznos$¢ opracowania wytycz-
nych do pracy z chorymi cierpigcymi na bol w przebiegu choroby niedokrwiennej koficzyn dolnych.
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ABSTRACT

Introduction. People with ischemic disease of lower limbs constitute a 3-10% of the population. Disorders of a chronic nature,
which are accompanied by pain, lead to decreasing body’s defense mechanisms. Occurring of chronic disease demands
from the patient flexibility and adaptability. Literature describes different models of strategies to cope with chronic pain.
Objective. Analysis of the impact of quality of life and the nature of pain taken on strategies for coping with chronic pain
in patients with limb ischemia.

Material and methods. The study was conducted among patients hospitalized in the Department of Vascular Surgery and
Vascular Surgery Clinic of the University Hospital in Krakow on 2015. This included a group of 105 patients who experien-
ced chronic pain. The study used the method of diagnostic survey, polling technique, questionnaire survey of own design,
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questionnaire WHOQOL-BREF, VAS pain scale and questionnaire Strategy for Coping with Pain (CSQ) and Fontaine’s scale.
Results. The study pointed to presence of the relationship between pain intensity, duration of symptoms, quality of life
and the circumstances of pain and strategies chosen by the patents for coping with pain.

Conclusions. Based on the results of the analysis it could be concluded that chronic pain is a dynamic phenomenon.
Strategies chosen by the patients to cope with pain are influenced by both socio-demographic factors and factors related
to the clinical nature of pain. The results show the need to embrace a holistic and multidisciplinary patient care, outlining
the right direction therapy and facilitate patient adaptation and select appropriate strategies to cope with chronic pain.
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Wstep

Osoby z chorobg niedokrwienng koficzyn dolnych
(ChNKD) stanowia okoto 3—10% populacji Swiatowej,
natomiast w krajach Europy Zachodniej choruje
6—18% mieszkancow powyzej 55. roku zycia [1-3].

Zjawisko bdlu obejmuje doznania zmystowe
i emocjonalne. Bl wywotany jest przez rzeczywiste
lub potencjalne zagrozenie uszkodzenia tkanek. To
doswiadczenie wieloobszarowe, indywidualne, a spo-
sOb jego przezywania moze by¢ uksztattowany przez
do$wiadczenie bolu w przesztosci [4].

Dolegliwosci bolowe w przebiegu choroby niedo-
krwiennej koficzyn dolnych wywolywane sg nasilajacym
sie zmniejszeniem perfuzji naczyf i niedotlenieniem
tkanek. Niedokrwienie powoduje pobudzenie uktadu
nerwowego na poziomie obwodowym. Obserwuje si¢
ogllnoustrojowa aktywacje uktadu immunologicz-
nego, ktory typowy jest dla reakcji zapalnych migdzy
innymi dochodzi do uwalniania cytokin prozapalnych
interleukiny 1 (IL-1, interleukin 1), 1L-6, czynnika
martwicy nowotwordw (TNF-a, tumor necrosis factor
alpha) oraz wzrostu st¢zenia bialka C-reaktywnego
(CRP, Creactive protein) i prokalcytoniny. Bol wystepuje
poczatkowo podczas aktywnosci fizycznej, nastepnie
w spoczynku, a przy krytycznym niedokrwieniu takze
w nocy. Chorzy wigkszo$¢ czasu spedzaja w pozycji
siedzacej, takze podczas snu. Dolegliwosci nieznacznie
zmniejszaja si¢, kiedy chory opuszcza koficzyne w dot.
Wywotuje to jednak obrzeki, ktére dodatkowo zwe-
7aja Swiatlo tetnicy i dolegliwosci bolowe nasilajg sie.
B4l wystepuje niezaleznie od zmiany pozycji i czesto
mimo przyjmowania silnych §rodkéw przeciwbolo-
wych. Wyniki badan Ponczek i wsp. [5] wskazuja, ze
chorzy najczesciej opisuja bdl o Srednim natg¢zeniu.
Jest on tetnigcy, piekacy, przenikajacy i przeszywajacy
z towarzyszacym dretwieniem koficzyny. Okreslaja go
jako wstretny i obrzydliwy, a takze trudny w kontroli.
W wyniku przewleklego odczuwania bélu chorzy
cierpig na zaburzenia snu, rozdraznienie i zaburzenia
osobowosci [3-6].

Lazarus okreSlit strategie radzenia sobie ze stre-
sem jako,,[...] wysitek podejmowany przez cztowieka,
w celu zmniejszenia napiecia zwigzanego z sytuacja
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trudng”. Pacjenci z niedokrwieniem koniczyn dolnych
najczegsciej wybierajag dwa typy strategii radzenia
sobie z bdlem, to jest strategie oparte na zadaniu,
ktére uwarunkowane sa wysitkiem w zwalczaniu
dolegliwosci, oraz strategie, ktore skupiajg si¢ na
emocjach i charakteryzuja si¢ biernoscia, unikaniem
zaangazowania i poszukiwaniem wsparcia u oséb
w otoczeniu [7]. Badania przeprowadzone przez
Ramirez-Maestre i wsp. [8] wskazuja, iz strategie
skoncentrowane na zadaniu wptywaja korzystniej
na funkcjonowanie w zyciu codziennym, a takze sa
zwigzane z odczuwaniem mniejszego natezenia dole-
gliwosci bolowych. Ponadto Keefe i wsp. [9] wykazali
zalezno$¢ pomigdzy natgzeniem objawéw depresji,
a obnizeniem sprawnosci, u tych chorych, ktérzy
stosowali strategie oparte na biernoSci.
Odczuwanie bolu wiaze si¢ z reakcjami lekowy-
mi, nerwicami, zaburzeniami stanéw afektywnych
i reakcjami ucieczkowymi. Te zjawiska dodatkowo
powoduja trudnosci w adaptacji do zycia w spoteczen-
stwie. Sytuacja osoby chorej uznawana jest za wysoce
stresujaca. Nalezy do wyzwan stawianych cztowieko-
wi, a spos6b radzenia sobie z choroba warunkuje jej
przebieg i powodzenie leczenia [6, 7, 10, 11].

Cel badan

Analiza wplywu jakoSci zycia oraz charakteru
dolegliwosci bélowych na podejmowane strategie
radzenia sobie z bélem przewlektym u chorych z nie-
dokrwieniem koficzyn dolnych.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono na Oddziale Chirurgii
Naczyniowej i w Poradni Chirurgii Naczyn Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie w 2015 roku.
Badaniem objeto grupe 105 chorych (42 kobiety
i 63 mezczyzn) w wieku 47-93 lata (tab. 1). Wszy-
scy badani odczuwali bdl przewlekly w przebiegu
choroby niedokrwiennej koficzyn dolnych. Do
wykonania badania zastosowano metode¢ sondazu
diagnostycznego, technike ankiety, w ktorej wy-
korzystano narzedzia badawcze: kwestionariusz
ankiety wlasnej konstrukeji, skrocona wersj¢ an-
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Table 1. Characteristics of the examined population

Lp.  Cecha badanej grupy Liczba badanych %
(n = 105)
1. Ple¢ Kobiety 42 40%
Mezczyzni 63 60%
2. Wiek 45-50 lat 8 7,6%
51-60 lat 15 14,4%
61-70 lat 25 23,8%
71-80 lat 37 35,2%
81-90 lat 14 13,3%
> 91 lat 6 5,7%
3. Miejsce zamieszkania Wie§ 26 24,7%
Miasto do 25 000 mieszkancow 24 22.8%
Miasto ponizej 100 000 mieszkaficow 26 24.8%
Miasto powyzej 100 000 mieszkancéw 29 27,7%
4. Wyksztatcenie Podstawowe 22 21%
Zawodowe 34 32,4%
Srednie 27 251%
Wyzsze 22 20,9%
5. Zrédio utrzymania Emerytura 54 51,3%
Renta 23 21,9%
Bezrobocie 11 10,6%
Praca zawodowa 17 16,2%
6. Stan cywilny Zamezna/zonaty 42 40%
Panna/kawaler 17 16,1%
Rozwiedziona/rozwiedziony 9 8,6%
Wdowa/wdowiec 36 34,3%
Zwigzek nieformalny 1 1%

kiety oceniajacej jakos$¢ zycia (WHOQOL-BREF,
The World Health Organization Quality of Life),
Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z B6-
lem (CSQ, Coping Strategies Questionnaire), skale
wzrokowo-analogowg (VAS, Visual Analogue Sca-
le), do oceny stopnia niedokrwienia wykorzystano
skale Fontaine’a. Do opracowania statystycznego
zebranych danych uzyto pakietu statystycznego
R 3.1.2. Zastosowano test f-Studenta, analize
wariancji ANOVA oraz analiz¢ post hoc testem
Rozsadnej Istotnej Réznicy (HSD, Honest Signi-
ficant Difference) Tukeya. Jako poziom istotnoSci
statystycznej przyjeto warto$¢ p < 0,05. Na prze-
prowadzenie badania uzyskano §wiadoma zgode
ustng osob badanych, a takze zgode kierownika
placéwki. Przeprowadzone badania byly catkowicie
zgodne z zasadami Deklaracji Helsinskiej.

Kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji sktadat
si¢ z 23 pytan. Pytania dotyczyly danych socjodemo-
graficznych, takich jak ple¢, wiek, miejsce zamiesz-
kania, poziom wyksztalcenia, posiadane Zrédio do-
chodu. Pytania dostarczyly takze informacji na temat
odczuwania dolegliwosci bolowych: czasu trwania,
okolicznodci i czgstosci wystgpowania, stosowanych
Srodkow przeciwbodlowych, dodatkowych dolegliwosci
towarzyszacych odczuwaniu bolu.

Kwestionariusz WHOQOL-BREF wykorzysty-
wany jest do oceny jakoSci Zycia badanych na catym
Swiecie. Ocenia jakoS¢ zycia w szeSciu wymiarach:
percepcji jakoSci zycia, wlasnego zdrowia, dziedziny
socjalnej, fizycznej, Srodowiskowej i psychologiczne;j.
W trakcie badania pacjent odpowiada na 26 pytan,
w ktorych okreSla w skali od 1 do 5 poziom subiek-
tywnie ocenianej przez siebie jakosci zycia [12].
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Rycina 1. Og6lny poziom radzenia sobie z dolegliwo$ciami bolowymi

Figure 1. The overall level of dealing with pains

Aby zbadaé natezenie bélu badanych wykorzystano
skale wizualno-analogowa (VAS). Skala ma posta¢ li-
nijki o dlugosci 10 cm. Badana osoba wskazuje wskaz-
nikiem poziom odczuwanego bélu w wartosciach od
1 do 10, gdzie warto$¢ 0 okreSla brak odczuwanego
bolu, natomiast liczba 10 jest najgorszym mozliwym,
odczuwanym przez chorego bélem [13].

Kwestionariusz strategii radzenia sobie z bélem
(CSQ) zostal opracowany przez Rosenstiel i Keefe,
a w wersji polskiej dostepny jest w adaptacji Juczyn-
skiego. Narzedzie stuzy do oceny podejmowanych przez
badanych strategii radzenia sobie z bélem. Strategie
radzenia sobie pogrupowano w sze$¢ poznawczych oraz
jedna behawioralng strategie. Do aktywnych sposobdw
radzenie sobie zalicza si¢: przewartoSciowanie doznan
bolu, ignorowanie doznan, deklarowanie radzenia sobie.
Do sposob6éw odwracania uwagii podejmowania czynno-
Scizastgpczych zaliczono odwracanie uwagi i zwigkszong
aktywnoS$¢ behawioralng. Dodatkowo wyrdzniono kata-
strofizowanie i modlenie si¢/poktadanie nadziei [14].

Oceniajac okolicznosci wystgpowania dolegliwosci
boélowych zastosowano skale Fontaine’a. Jest to ska-
la, ktora stosuje si¢ w ocenie stopnia niedokrwienia
konczyny. Wyrdznia si¢ cztery stopnie niedokrwienia:
I — bezobjawowe niedokrwienie, II — chromanie
przestankowe (Ila — odczuwanie bélu po przejéciu
powyzej 200 m, IIb — odczuwanie bélu po przejseiu po-
nizej 200 m), III— bol spoczynkowy, IV —bol w porze
nocnej, martwica i owrzodzenie niedokrwienne [15].

Wyniki badan

Charakterystyka grupy badanej
Dane socjodemograficzne i charakterystyka
dolegliwosci bolowych

Sredni czas odczuwania dolegliwosci bélowych
w grupie badanej wynosit 1,67 roku i wahat si¢ od trzech
miesi¢gcy do siedmiu lat. Natomiast natezenie bolu
zmierzone za pomocg skali VAS wynosito odpowied-
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nio 6,81 dla kobiet i 6,11 dla m¢zczyzn, co dato Sredni
wynik 6,39. Wigkszo$¢ badanych (73,33%) odczuwata
dolegliwosci codziennie, w porze nocnej (38,1%) i po
przejsciu odlegtosci 200 m (38,1%). Odczuwanie bolu
w porze nocnej przetozylo si¢ na niski wynik ilosci snu,
ktory wynosit Srednio 3,79 godziny w ciagu dnia.

Ogolny poziom panowania nad bélem przewleklym
Ogdlny poziom panowania nad dolegliwo$ciami
boélowymi oceniono za pomoca Kwestionariusza Stra-
tegii Radzenia Sobie z Bélem (CSQ). Sposrdd 105
badanych, 33 ankietowanych (32%) catkowicie nie pa-
nowato nad bélem, natomiast 53 osoby (49%) ocenily
swoja zdolno$¢ panowania nad bélem na 2 w skali od
0-6. Tylko dwéch pacjentow (1%) wskazato, iz catko-
wicie panuje nad dolegliwosciami bélowymi (ryc. 1).

Wptyw wybranych czynnikdw zwigzanych
z dolegliwosciami bélowymi na wybierane
strategie radzenia sobie z bélem

Natezenie bélu

Natezenie bolu u chorych zmierzone w skali VAS
wplywalo istotnie na dwie spoSrdd dziewigciu analizo-
wanych strategii i umiejetnoSci radzenia sobie z blem
(p < 0,05). Im wigkszy byt odczuwany bol tym rzadziej
badani obierali strategie oparte na zadaniu, takie jak:
odwracanie uwagi i panowanie nad bélem (tab. 2).

Czas trwania dolegliwosci bélowych

Analiza wykazata, ze im dtuzszy czas trwania
dolegliwo$ci tym rzadziej pacjenci stosowali takie
strategie, jak odwracanie uwagi, przewartoSciowanie
doznaf bdlu, ignorowanie doznan, deklarowanie
radzenia sobie, zwigkszona aktywno§¢ behawioralna.
Mieli tez mniejsze poczucie panowania nad bdlem
i umiejetnosci radzenia sobie z nim. Natomiast im
dhuzszy czas trwania dolegliwosci, tym czeSciej pa-
cjenci stosowali strategi¢ katastrofizowania (tab. 3).



Matgorzata Paplaczyk i wsp., Czynniki wplywajace na strategie radzenia sobie z bélem przewlektym

Tabela 2. Wplyw nat¢zenia bolu na strategie radzenia sobie z bolem

Table 2. Influence of pain intensity on strategies for coping with pain

Strategie i umiejetnosci radzenia sobie Korelacja z VAS
z bolem Wspétezynnik P Kierunek zaleznosci Sita zaleznoSci
korelacji Pearsona
Odwracanie uwagi -0,786 < 0,001 Ujemna Silna
Przewarto$ciowanie doznan bdlu 0,127 0,197 - -
Katastrofizowanie -0,115 0,243 - -
Ignorowanie doznan 0,069 0,489 - -
Modlitwa/poktadanie nadziei -0,073 0,459 - -
Deklarowanie radzenia sobie 0,129 0,192 - -
Zwigkszona aktywno$¢ behawioralna 0,079 0,428 - -
Panowanie nad blem -0,786 < 0,001 Ujemna Silna
Umiejetno$¢ zmniejszenia bolu 0,105 0,288 - -

Tabela 3. Wplyw czasu trwania dolegliwosci bolowych na strategie radzenia sobie z bolem

Table 3. Influence of the duration of pain on strategies for coping with pain

Strategie i umiejetnosci radzenia sobie

Korelacja z czasem trwania bélu

z bélem

Wspélezynnik p Kierunek zaleznosci Sita zaleznoSci
korelacji Pearsona

Odwracanie uwagi -0,264 0,007 Ujemny Staba
Przewarto$ciowanie doznaf bolu -0,258 0,008 Ujemny Staba
Katastrofizowanie 0,269 0,006 Dodatni Staba
Ignorowanie doznan -0,235 0,016 Ujemny Staba
Modlitwa/poktadanie nadziei 0,186 0,058 - -

Deklarowanie radzenia sobie -0,26 0,008 Ujemny Staba
Zwigkszona aktywnos¢ behawioralna -0,236 0,016 Ujemny Staba
Panowanie nad bélem -0,238 0,015 Ujemny Staba
Umiejetno$¢ zmniejszenia bolu -0,238 0,015 Ujemny Staba

Okolicznos$ci wystepowania bolu u chorych
okreslone na podstawie klasyfikacji chromania
przestankowego wedlug Fontaine’a

W badaniu takze dokonano analizy zaleznoSci po-
migdzy okolicznos$ciami wystepowania bolu (zgodnie
z podzialem wedtug skali Fontaine’a), a strategiami
radzenia sobie z bélem wybieranymi przez badanych.
Analiza wariancji (ANOVA) wskazata istotnos¢ staty-
styczng dla dwdch z dziewigciu strategii umiejetnosci
radzenia sobie z bélem. Analiza post hoc testem
HSD Tukeya pokazala, ze pacjenci odczuwajacy bol
po przejsciu ponad 200 m istotnie czgSciej wybierali
odwracanie uwagi i panowanie nad bdlem, niz pa-
cjenci odczuwajacy bol w spoczynku lub po przejsciu
ponizej 200 m, a ci za$ istotnie czg¢Sciej, niz pacjenci
odczuwajacy bl w nocy (tab. 4).

Jakos¢ zycia

Wigkszo$¢ badanych postrzegata swojq jakoS$¢ zycia
jako ,,ani dobra, ani ztg” (36,10%) lub ,,zta” (33,33%).
Ani jeden ankietowany nie odpowiedzial, Ze posiada
bardzo dobra jakos¢ zycia (ryc. 2).

Wplyw jakosci zycia badanych na wybierane
strategie radzenia sobie z bélem

Uzyskany wynik badania jakoSci zycia (ryc. 2) skore-
lowano ze strategiami radzenia sobie z bolem wybie-
ranymi przez chorych. Analiza statystyczna wykazata
zalezno$¢: im wyzsza byla jako$¢ zycia, tym czeSciej
pacjenci stosowali takie strategie, jak odwracanie
uwagi, przewarto$ciowanie doznaf bdlu, ignorowanie
doznan, deklarowanie radzenia sobie, zwigkszona
aktywnoS$¢ behawioralna. Mieli réwniez wigksze po-
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Tabela 4. Wplyw okolicznosci wystepowania bdlu na strategie radzenia sobie z bolem

Table 4. Influence of the circumstances of pain on strategies for coping with pain

Strategie i umiejetnosci radzenia sobie Po przejsciu > 200m W nocy W spoczynku/po P
z bélem przejsciu < 200 m
Srednia SD Srednia  SD Srednia  SD
Odwracanie uwagi 18,59 4,88 12,1 3,20 16,32 4,82 p = 0,020
Przewarto$ciowanie doznan bolu 14,72 5,14 15,43 4,86 15,36 5,22 p = 0,800
Katastrofizowanie 27,74 4,99 27,07 492 26,72 5,29 p = 0,706
Ignorowanie doznan 13,54 3,66 13,8 3,65 14,24 3,76 p = 0,758
Modlitwa/poktadanie nadziei 21,33 0,74 21,2 0,97 20,88 1,09 p = 0,159
Deklarowanie radzenia sobie 14,92 4,45 15,55 422 15,52 4,54 p = 0,787
Zwigkszona aktywnos¢ behawioralna 16,56 5,68 16,93 5,45 16,96 5,72 p = 0,947
Panowanie nad bélem 3,69 3,69 1,4 1,38 1,84 1,68 p = 0,030
Unmiejetno$¢ zmniejszenia bolu 1,69 1,69 1,9 1,58 1,84 1,68 p = 0,849
40% - 6% ] trujqcygh sie na emocjach, w tym kata§tr0fi?0wania.
33% Strategie te nie tylko pogtebiaja dolegliwosci bolowe,
30% ale sprzyjaja wystepowaniu depresji.
18% Obieranie strategii opartych na emocjach przez
20%7 1% chorych z niedokrwieniem koficzyn dolnych moze
0% ] by¢ zwiazane z teoria Walden-Gatuszko i Strelau
’ L l [17], ktérzy zwracaja uwage na wystepowanie leku
0% t . : : u pacjentéw z bolem przewleklym. Jest on reakcja na
%iﬁzyo Dobry A';;?;';ry’ Zy - Bardzozly bél i stres, a jednocze$nie obawa przed nadchodzaca

Rycina 2. Og6lny poziom jakoSci Zycia badanych
Figure 2. The overall quality of life of patients

czucie panowania nad bélem i umiejetnosci radzenia
sobie z nim. Natomiast im nizsza byla jakos¢ zycia,
tym czeSciej pacjenci wybierali katastrofizowanie
(tab. 5).

Dyskusja

Analiza wynikéw badan wlasnych wykazata, iz zde-
cydowana wigkszo$¢ chorych nie radzita sobie z od-
czuwanymi dolegliwo$ciami b6lowymi, podejmowane
strategie radzenia sobie z bdlem zalezaly od wielu
czynnikOw. Na niedostateczny poziom radzenia sobie
zbdlem w chorobie niedokrwiennej koficzyn dolnych
zwrocity uwage réwniez Kadtubowska i Kozka [16].

Jak istotne w powodzeniu leczenia s sposoby walki
z bdélem przewleklym wskazuje literatura. Ramirez-
-Maestre i wsp. [8] mdéwia o pozytywnym wplywie
strategii opartych na zadaniu zaré6wno na funkcjono-
wanie chorych w zyciu codziennym, jak réwniez na
zmniejszenie odczuwanych dolegliwosci bolowych.
Inni autorzy, migdzy innymi Keefe i wsp. [9], zwracaja
z kolei uwagg na negatywny wplyw strategii koncen-
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przysztoScia. Chorzy bardzo czg¢sto obawiajg si¢ am-
putacji koficzyny, ktéra moze wplyna¢ na obnizenie
juz i tak niskiej jakoSci ich zycia. WiSniewska i wsp.
[18] wskazuja, ze chorzy takze z nadzieja oczekuja na
przeprowadzenie leczenia operacyjnego, ktore popra-
wia ukrwienie koficzyny, w wyniku czego dolegliwosci
bolowe znacznie zmniejszaja si¢. Wyniki uzyskane
w badaniach whasnych takze wskazuja, iz prawie po-
fowa pacjentéw jako sposéb radzenia sobie z bélem
wybierata modlitwe i poktadanie nadziei. Ta strategia
czesto takze byta wskazywana przez pacjentéw z cho-
roba niedokrwienng koficzyn dolnych w badaniach
prowadzonych przez Kadlubowska i Kézke [16].

Analizujac zaleznoSci w badanej grupie stwierdzo-
no, ze chorzy z wyzszym natezeniem bdlu, odczuwaja-
cy bol przez dtuzszy czas oraz noca najcz¢sciej obierali
strategi¢ skoncentrowania na emocjach, w szczeg6l-
nosci katastrofizowanie. Podobng zalezno$¢ akcen-
towali takze w swojej pracy WiSniewska i wsp. [18].
Wyniki te jednoznacznie wskazuja, ze przedluzanie
si¢ odczuwania dolegliwosci oraz brak snu znacznie
wplywaja na koncentrowanie si¢ na emocjach i gorsze
radzenie sobie z bélem.

Na strategie i umiejetnosci radzenia sobie z bélem
przez chorych wplywa réwniez posiadana jakoS¢ zycia
badanych, a takze nat¢zenie odczuwanego przez nich
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Tabela 5. Wplyw jakosci zycia na strategie radzenia sobie z blem

Table 5. Influence of quality of life and strategies for coping with pain

Strategie i umiejetnosci radzenia sobie z bélem

Korelacja z jakoScia zycia

Wspotezynnik korelacji P Kierunek Sita zaleznosSci

Pearsona zaleznoSci
Odwracanie uwagi -0,262 0,008 Ujemny Staba
Przewarto$ciowanie doznan bélu -0,253 0,007 Ujemny Staba
Katastrofizowanie 0,274 0,005 Dodatni Staba
Ignorowanie doznan -0,244 0,013 Ujemny Staba
Modlitwa/poktadanie nadziei 0,187 0,058 - -
Deklarowanie radzenia sobie -0,262 0,007 Ujemny Staba
Zwigkszona aktywno$¢ behawioralna -0,236 0,015 Ujemny Staba
Panowanie nad bélem -0,248 0,016 Ujemny staba
Unmiejetno$¢ zmniejszenia bolu -0,248 0,016 Ujemny staba

boélu. Wasilewski i wsp. [19] w swoich badaniach
wskazujg na czgste wystgpowanie depresji u chorych
w zwigzku z obecnoScig bolu przewleklego. Jak
wykazata analiza wynikéw badan wlasnych, jakos¢
zycia chorych miala znaczacy wptyw na obierane
strategie radzenia sobie z bélem. Badani deklarujacy
wyzsza jakoS¢ zycia, czeSciej stosowali konstruktywne
strategie, miedzy innymi odwracanie uwagi, przewar-
toSciowywanie doznaf bolu i ignorowanie doznan.
Natomiast chorzy z nizsza jakoS$cig zycia czeSciej
wybierali strategie katastrofizowania.

Chorzy w przebiegu choroby niedokrwienne;j
koficzyn dolnych czgsto obieraja strategie skoncen-
trowane na sobie. Maja tendencje do obarczania wing
0sob ich otaczajacych, rodziny, przyjaciél, a nawet
zespotu terapeutycznego, niejednokrotnie nie podej-
mujac nawet walki z samg choroba. Przewlekly stres
doprowadza do catkowitego wyczerpania jednostki,
ktéremu towarzyszy poczucie bezsilnosci [20-23].

Whioski

1. Istnieje konieczno$¢ opracowania wytycznych
w zakresie postepowania z bdlem przewlektym
u chorych z niedokrwieniem koficzyn dolnych.

2. Na podejmowane strategie radzenia sobie z bo-
lem wplyw maja takie czynniki, jak jako$¢ zycia,
natezenie oraz okolicznoSci i czas wystgpowania
bolu przewlektego.

3. Szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na edukacje
chorych w zakresie umiejetnoSci radzenia sobie
z bdlem.
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