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Streszczenie

Cel pracy: Analiza i ocena przekonan na temat kontroli bo-
lu u chorych z przewlektym niedokrwieniem koficzyn dolnych.

Materiat i metody: Badania prowadzono wsrdd 27 chorych
z przewlektym niedokrwieniem koniczyn dolnych w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogoélnej Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy. W badaniu uczestniczyli chorzy w III stadium
niedokrwienia koficzyn dolnych wg klasyfikacji Fontaine’a, bez
zmian owrzodzeniowych i martwicy. Chorzy ci byli zakwalifiko-
wani do zabiegu rewaskularyzacji. Badanie przeprowadzono
metoda sondazu diagnostycznego z zastosowaniem standa-
ryzowanego arkusza w walidacji Z. Juczynskiego, tj. Kwestio-
nariusza przekonan na temat kontroli bélu — BPCQ i kwestiona-
riusza danych osobowych wtasnej konstrukcji. Oceniano poziom
natezenia bélu przed zabiegiem operacyjnym oraz w 2., 4.
i 6. dobie po zabiegu chirurgicznym.

Wyniki: Srednia natezenia bélu niedokrwiennego przed za-
biegiem chirurgicznym wynosita 5,89 pkt wg parametréw skali
numerycznej. U 0s6b palacych natezenie bélu byto wieksze. W 6.
dobie pooperacyjnej $rednia natezenia boélu wynosita
2,85 pkt. Analiza wynikéw kwestionariusza BPCQ wykazata, ze
badana grupa chorych nalezy do ,typu silnego-zewnetrznego”.
W kontroli bélu najwieksze znaczenie przypisywano wptywowi
lekarzy i opieki medycznej, natomiast najmniejsze wtasnym moz-
liwosciom walki z bélem.

Whioski: Natezenie bélu niedokrwiennego u chorych z kry-
tycznym niedokrwieniem korniczyn dolnych w okresie przedope-
racyjnym jest wysokie, jednak po zabiegu rewaskularyzacji sys-
tematycznie sie zmniejsza. Wraz ze wzrostem natezenia bélu
malato przekonanie chorych o wptywie opieki medycznej na kon-
trole bolu, a wzrastato przekonanie o kontroli wewnetrznej.
Na przekonania na temat kontroli bélu nie miaty wptywu czyn-
niki socjodemograficzne. Umiejscowienie kontroli wewnetrznej
nie zalezato od czasu trwania choroby.

Stowa kluczowe: niedokrwienie koriczyn dolnych, bél prze-
wlekty, Kwestionariusz przekonan na temat kontroli bélu — BPCQ.

Summary

Objective: The aim of the research was the analysis and
evaluation of the beliefs on the pain control in patients with
a chronic ischemia of lower limb.

Material and methods: Research was conducting among
the group of 27 patients with a chronic ischemia of lower limb
at The Chair and Clinic of Surgery — Medical University in
Bydgoszcz. In the research took part the patients with the third
stage of chronic ischemia of lower limb, according to Fountain’s
classification, without any ulcers or the cell death changes. All
the patients were qualified to revascularization surgery. The
research was conducted by the diagnostic poll method with
the use of Z. Juczynski’s standardized sheet in validation
i.e. Beliefs About Pain Control Questionnaire (BPCQ) and
the Personal Information Questionnaire of the self-construction.
There was evaluated the level of the pain intensity before
the surgery operation and on the 2nd, 4th and 6th day after.

Results: The average of ischaemia pain intensity before
the surgery operation was 5.89 p according to the numerical
scale parameters. In the smokers the pain intensity was higher.
On the 6th day after the surgery operation the pain intensity
was 2.85 p. The analysis of the BPCQ sheet results showed that
the tested group of patients had belonged to the “strong-exterior
type”. In the pain control the main significance was attributed
to the doctors’ influence and medical care, but the lowest for
the self-abilities to fight the pain.

Conclusions: The intensity of ischaemia pain in the patients
with the chromic ischemia of the lower limb in pre-operation
period is high, but after the revascularization surgery is being
decreased systematically. With the increase of the pain intensity
the belief in the influence of the medical care on the pain control
was getting lower but the belief in the interior self-control was
increasing. On the belief about the pain control, the demo-
graphic factors, did not have an influence. The location
of the interior control did not depend on the duration of illness.

Key words: ischemia of the lower limb, chronic pain, Beliefs
about Pain Control Questionnaire (BPCQ).
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Zadaniem wspbtczesnej medycyny, obok diagnozo-
wania, zapobiegania i leczenia choréb, jest rbwniez nie-
sienie chorym ulgi w cierpieniu. Najwazniejszym, najcze-
sciej wystepujacym w medycynie i jednoczesnie
najbardziej dotkliwym objawem jest bél, doswiadczany
w przebiegu prawie kazdej choroby i urazu. Wedtug Mie-
dzynarodowego Stowarzyszenia Badan nad Bélem (/n-
ternational Associate for the Study of Pain) bol jest nie-
przyjemnym doznaniem zmystowym { emocjonalnym
zwigzanym z aktualnie wystepujgcym lub potencjalnym
uszkodzeniem tkanek albo opisywany jest w kategoriach
takiego uszkodzenia [1-3]. Stanowi doznanie czuciowe
wynikajace z dziatania bodZca uszkadzajacego, jak row-
niez spostrzezenie powstajace na podstawie psychicznej
interpretacji zjawisk. Jest ono modyfikowane przez wcze-
Sniejsze doswiadczenia i uwarunkowania psychosoma-
tyczne [2, 4, 5]. Sensoryczny wymiar bélu wigze sie z prze-
kazywaniem do mézgu informacji nocyceptywnej.
Wymiar emocjonalny koncentruje sie na odczuciach, my-
Slach chorego i doswiadczeniu cierpienia, czyli: odczuwa-
niu w stosunku do siebie duzej szkody lub zagroZenia, wy-
nikajgcych ze sprzecznoSci pomiedzy tym, czego
spodziewano sie od siebie samego, a tym co sie robi lub
kim sie jest [3]. Poczucie cierpienia zalezy m.in. od stop-
nia natezenia bolu, niemoznosci jego przewidywania i po-
czucia kontroli. Czynniki psychologiczne, takie jak: lek,
oczekiwanie, ocena poznawcza, poczucie wtasnej sku-
tecznosci, spostrzegana kontrola, oraz procesy warunko-
wania i uczenia maja wptyw na ujawnianie i doswiad-
czanie bolu. Z kolei sposéb reagowania na bél ma
konsekwencje, m.in. decyduje o podjeciu lub odwleka-
niu leczenia, poddaniu sie zabiegom medycznym, wpty-
wa na przebieg rehabilitacji i readaptacji psychospotecz-
nej chorych [5]. Z uwarunkowaniami psychologicznymi
bélu wigze sie poczucie umiejscowienia kontroli. We-
wnetrzne umiejscowienie kontroli, czyli przekonanie cho-
rego o wtasnym wptywie na przebieg choroby, zwieksza
jego autonomie w podejmowaniu decyzji, sprzyja podej-
mowaniu zachowah prozdrowotnych i przejmowaniu od-
powiedzialnosci za wtasne zdrowie [5, 7, 8].

Postawa, przejawiajaca sie w podejmowaniu pozy-
tywnych zachowan zdrowotnych ma znaczenie w lecze-
niu wielu choréb przewlektych, zaleznych od stylu zycia,
w tym miazdzycy i przewlektego niedokrwienia koriczyn
dolnych (PNKD). Doswiadczenie silnego bolu, jakie towa-
rzyszy zaawansowanym stadiom choroby, moze jednak
utrudniac realizacje zadah zwiazanych ze zdrowiem. W pi-
Smiennictwie podaje sie, ze osoby doswiadczajace prze-
wlektego bolu odczuwajg ograniczone zdolnosci wyko-
nywania codziennych zadah [3]. Bél wptywa
na pogorszenie jakosci zycia i sprawnos¢ funkcjonalng
chorych z niedokrwieniem kornczyn [9, 10].

Zrédtem bélu niedokrwiennego jest ograniczenie
przeptywu krwi w kohczynach dolnych. Chorzy odczuwa-
ja bol wysitkowy, ktéry wraz z postepem choroby prze-
chodzi w bél spoczynkowy. Nieleczony, prowadzi do osta-
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bienia mechanizméw obronnych, wzrostu napiecia emo-
cjonalnego oraz wzmozonej aktywnosci uktadu adrener-
gicznego. Wszystko to dodatkowo pogarsza przeptyw
krwi w konczynach dolnych [11]. Chromanie przestanko-
we jest bélem miesni przypominajacym bolesny kurcz.
Wystepuje po przejsciu pewnego odcinka drogi i zmusza
chorego do zatrzymania sie. Charakterystyczne dla chro-
mania przestankowego jest ustepowanie bélu po odpo-
czynku. Przyczyng jest zwezenie Swiatta przeptywu krwi
lub niedroznos¢ tetnic. Chorzy z chromaniem maja za-
chowany spoczynkowy przeptyw krwi, dlatego objawy
wystepuja jedynie w czasie wysitku. Czesto miejsce zwe-
zenia anatomicznie odpowiada dolegliwosciom ze spe-
cyficznej grupy miesni. Bél pojawia sie w obrebie tydki,
rzadziej w stopie, wyjatkowo w obszarze uda lub poslad-
kéw. Czasami chorzy zgtaszaja nie tyle sam bél, co bole-
sne kurcze lub silne zmeczenie kofczyny. Zdarza sie, iz
przyczyna zmuszajaca chorego do zatrzymania sie jest
dretwienie stopy. Wszystkie te dolegliwosci zwigzane
z chromaniem s3 przyczyna podraznienia receptoréw bo-
lowych produktami beztlenowej przemiany materii. Po-
jawiaja sie one podczas pracy miesni w warunkach nie-
dostatecznego doptywu krwi. Umiejscowienie bélu
zwigzane jest z poziomem niedroznosci tetnic kohczyn
dolnych. Béle typu chromania przestankowego z zakre-
su goleni sa charakterystyczne dla niedroznosci tetnic
udowych, a chromanie stop dla niedroznosci tetnicy pod-
kolanowej. Obustronne chromanie ud i posladkéw jest
typowe dla zespotu Leriche’a [12-14].

Bol spoczynkowy z kolei jest objawem krytycznego
niedokrwienia konczyny dolnej. Wystepuje niezaleznie
od wysitku i czesto w nocy. Poczatkowo wystepuje dre-
twienie palcéw ustepujace przy masowaniu. Nastepnie
pojawia sie coraz silniejszy bol obejmujacy palce, stopy
oraz golen. Bél ustepuje zwykle po opuszczeniu kohczy-
ny ponizej poziomu serca, moze trwac wiele godzin. Za-
zwyczaj zaostrza sie w nocy, uniemozliwiajac choremu
sen. Wielogodzinne siedzenie z opuszczong kofczyna
przynosi ulge w bélu, ale sprzyja powstawaniu obrzekéw
stopy i goleni. Dtugotrwate i powtarzalne utrzymywanie
konhczyny zgietej w stawie kolanowym moze tez by¢ po-
wodem powstania przykurczy. W miare postepu choro-
by bél ma charakter ciagty, niekiedy staje sie tez oporny
na dziatanie lekéw przeciwbolowych. Bél niedokrwien-
ny nalezy do najbardziej dokuczliwych i czesto prowadzi
do psychicznego i fizycznego wyniszczenia chorych
[9, 11-13]. Jakod¢ zycia w przypadku chorych na przewle-
kte niedokrwienie koficzyn dolnych jest gorsza w poréw-
naniu z ich zdrowymi réwiesnikami. Leczenie prowadzi
do poprawy jakosci zycia, powoduje wydtuzenie dystan-
su chromania przestankowego. Poprawie ulegaja zazwy-
czaj tylko niektére aspekty zycia. Badania dowodza, ze
skuteczne odtworzenie krazenia, chirurgicznie lub we-
wnatrznaczyniowo, przyczynia sie do poprawy sprawno-
5ci ruchowej chorego i zdolnosci samoobstugi, a przede
wszystkim do zmniejszenia natezenia bolu [10].
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Cel pracy

Celem badan byta ocena dynamiki bélu w okresie
okotooperacyjnym oraz ocena przekonahn na temat kon-
troli bélu u chorych z przewlektym krytycznym niedo-
krwieniem konczyn dolnych.

Materiat i metody

Badania prowadzono od paZdziernika 2008 r.
do czerwca 2009 r. w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK
w Toruniu. W badaniu uczestniczyli chorzy na przewle-
kte niedokrwienie konczyn dolnych w przebiegu miaz-
dzycy konczyn. Do badania kwalifikowano chorych
z Il stopniem niedokrwienia wg klasyfikacji klinicznej
Fontaine’a. Byli to chorzy z bélem spoczynkowym kon-
czyn, zakwalifikowani do zabiegu operacyjnego rewasku-
laryzacji. Badaniem objeto wytacznie chorych bez wspét-
istniejacych owrzodzen i martwicy tkanek.

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego. Do oceny przekonanh chorych na temat kon-
troli bolu wykorzystano Kwestionariusz przekonan na te-
mat kontroli bélu — BPCQ, autorstwa S. Skevington
(1990 r.). Walidacje polskiej wersji kwestionariusza prze-
prowadzit K. Janowski (2001 r.). Kwestionariusz BPCQ jest
standaryzowanym narzedziem oceny psychometrycznej,
ocenia umiejscowienie kontroli bélu. Zawiera 13 twier-
dzeh odwotujacych sie do wewnetrznej kontroli bélu,
kontroli zewnetrznej, czyli wptywu lekarzy i opieki me-
dycznej oraz wptywu przypadku. Respondenci wyrazili
ocene twierdzen kwestionariusza, opierajac swoja opinie
na skali Likerta:

e 1—nie, zupetnie sie nie zgadzam;
2 —nie zgadzam sie;

* 3 —raczej sie nie zgadzam;

e 4 —raczej sie zgadzam;

e 5 —zgadzam sie;

¢ 6 —tak, catkowicie sie zgadzam.

Wyniki przedstawiono w postaci 3 wskaznikéw.
W przypadku wskaznika opisujacego wewnetrzne umiej-
scowienie kontroli chorzy mogli uzyska¢ 5-30 punktéw.
W odniesieniu do kontroli zewnetrznej i wptywu przy-
padku zakres mozliwych do uzyskania punktéw wyno-
sit 4-24 pkt. Wyzszy wynik wskazywat na silniejsze prze-
konanie respondenta o wptywie danego czynnika
na kontrole bélu.

Ocene natezenia boélu prowadzono na podstawie skali
numerycznej. Chorzy okreslali natezenie odczuwanego
bélu na skali 0-10, gdzie 0 — oznaczato brak bélu,
1 - najmniejszy bol, 10 — najwiekszy bél, jaki mozna so-
bie wyobrazi¢ (bél nie do wytrzymania). Oceniano bél
niedokrwienny wystepujacy w spoczynku, zlokalizowa-
ny w dystalnej czesci stopy, nasilajacy sie po przyjeciu
pozycji lezacej z koficzynami na lub powyzej poziomu ser-
ca (np. w nocy).

Ocene natezenia bolu przeprowadzano kilkakrotnie:

* przed zabiegiem rewaskularyzacji (chorych proszono
o podanie wartosci punktowej opisujacej najsilniejszy
bél, jaki u nich wystepowat w dniu pomiaru),

« 3-krotnie po zabiegu operacyjnym w 2., 4. i 6. dobie po-
operacyjnej (nie oceniano bélu rany pooperacyjnej, a je-
dynie bol stopy).

Dane socjodemograficzne i kliniczne zebrano w po-
staci kwestionariusza ankiety, ktory przygotowano do ce-
6w niniejszego badania.

Wyniki opracowano w oparciu o metody statystycz-
ne. Zaleznosci statystyczne opisano za pomocg wspot-
czynnika korelacji Pearsona (r), okreslajac wartos¢ wspot-
czynnika korelacyjnego. W pracy przyjeto nastepujace
poziomy wspbétczynnika korelacji:
°0 — brak korelacji,

*<0,3 -—korelacja staba,

* 0,3-0,7 — korelacja umiarkowana,

* 0,7-1,0 —korelacja silna,

«10 — korelacja Scista.

Hipotezy statystyczne weryfikowano na poziomie ist-
nosci wynoszacym 95% (p < 0,05).

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej nr KBN 495/2008
przy Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
na prowadzenie badan. Wszyscy chorzy wyrazili dobro-
wolna i pisemng zgode na udziat w badaniu.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 27 chorych na przewlekte
niedokrwienie koficzyn dolnych, w tym 21 mezczyzn
(78%) i 6 kobiet (22%) w wieku 52-83 lat (Srednia wie-
ku wynosita 66,3 roku, odchylenie standardowe 7,9 ro-
ku, mediana 67 lat).

Czas trwania przewlektego niedokrwienia konczyn
dolnych w badanej grupie chorych wahat sie od 4 mies.
do 35 lat. Sredni czas trwania choroby od momentu jej
rozpoznania wynosit 10,8 roku (+9,95 roku). Mediana cza-
su trwania choroby wynosita 8 lat, tj. 96 mies. Na pod-
stawie wywiadu i analizy dokumentacji medycznej u cho-
rych stwierdzono wystepowanie czynnikéw ryzyka
miazdzycy kofczyn dolnych zwigzanych ze stylem zycia.
Najczesciej stwierdzanym czynnikiem ryzyka byty zte na-
wyki zywieniowe — z wywiadu wynika, ze dotyczyty one
ponad 70% chorych. Ponad potowa chorych z miazdzy-
ca (59,2%) przyznawata sie do natogowego palenia ty-
toniu obecnie lub w przesztosci. Réwnie duza grupa
—55,6% chorych — charakteryzowata sie niskim pozio-
mem aktywnosci fizycznej. U ponad potowy badanych
wystepowata cukrzyca typu 2, rozpoznana juz wczesniej.
Otytos¢ dotyczyta 33,3% chorych. Chorzy oceniali stan
zdrowia jako sredni (45% chorych). Dobrze swdj stan
zdrowia ocenito 22% badanych, natomiast Zle 33% ba-
danych. Nie byto osoby, ktéra ocenitaby swoéj stan zdro-
wia jako bardzo dobry. Podobnie chorzy oceniali swoje
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
poziom natezenia bélu wg skali numerycznej

Ryc. 1. Rozktad badanej grupy ze wzgledu na poziom nateze-
nia bélu przed zabiegiem operacyjnym wg wartosci skali nu-
merycznej (0-10)

samopoczucie: 12 0séb (45%) miato dobre samopoczu-
cie, 9 (33%) $rednie, a 6 (22%) zte. Nie byto osoby, ktéra
oceniataby swoje samopoczucie jako bardzo dobre.

Natezenie b6lu niedokrwiennego

Srednia natezenia bélu niedokrwiennego przed
zabiegiem chirurgicznym wynosita 5,89 pkt wg parame-
trow skali numerycznej. Mediana natezenia boélu wyno-
sita 6 pkt. Najczesciej chorzy opisywali bol w katego-
riach 8 pkt. Prawie 20% chorych opisato bél rowniez
w kategoriach nizszego natezenia, ok. 3 pkt. Zaden z cho-
rych nie oznaczyt wartosci ,,1” opisujacej najstabsze do-
legliwosci bolowe i wartosci ,,0” wskazujgcej na brak bo-
lu. Wszyscy chorzy uczestniczacy w badaniu otrzymywali
analgezje dozylna — 3 razy 50-100 mg tramadolu i anal-
gezje zewnatrzoponowa (ryc. 1.).

Po zabiegu chirurgicznym poziom natezenia bolu koA-
czyny systematycznie sie zmniejszat. Réznice byty wi-
doczne juz w pierwszym pomiarze, tj. w 2. dobie po za-
biegu operacyjnym. Natezenie bélu zmniejszyto sie
Srednio 0 1,82 pkt, réznica byta statystycznie znamien-
na (p < 0,05). Dwoch chorych (7,4%) zgtaszato wzrost na-
tezenia bolu o 1 pkt w 2. dobie po zabiegu operacyjnym
(ryc. 2.). W 4. dobie poziom bélu zmniejszyt sie u wszyst-
kich chorych, srednio o 0,66 pkt, r6znice byty statystycz-
nie znamienne przy p < 0,05. W ciggu kolejnych 2 dni b6l
zmniejszyt sie o nastepne 0,56 pkt. RéZnica byta staty-
stycznie znamienna (p < 0,05). Ostatni pomiar wskazy-
wat na Srednig natezenia bolu 2,85 pkt. W czasie catego
czasu obserwacji b6l zmniejszyt sie srednio o 3,04 pkt
(tab. 1.).

W 2. dobie najwiekszy opisywany przez chorych bol
miescit sie w granicach 8 pkt. W 4. i 6. dobie pooperacyj-
nej maksymalny b6l wynosit 6 pkt. Po zabiegu chirurgicz-
nym natezenie b6lu byto mniejsze, ale dolegliwosci nie
ustapity catkowicie u wszystkich chorych. Bél kofczyn
po zabiegu operacyjnym wcigz odczuwato: w 2. dobie
—92,6% chorych, w 4. dobie — 92,6%, w 6. dobie — 85,2%.
Na rycinie 3. przedstawiono analize srednich natezenia
bolu przed zabiegiem chirurgicznym i po nim.

Analiza korelacyjna nie wykazata znaczacych staty-
stycznie zaleznosci pomiedzy poziomem natezenia bélu
a zmiennymi socjodemograficznymi, takimi jak wiek, pte¢,
miejsce zamieszkania, stan cywilny i aktywnosé zawo-
dowa badanych (p > 0,05). Wystepowata natomiast zna-
czaca statystycznie zaleznos¢ poziomu natezenia bélu
od poziomu wyksztatcenia. Obserwowano dodatnia ko-
relacje umiarkowanego stopnia, co oznacza, ze w okre-
sie przedoperacyjnym chorzy z wyzszym wyksztatceniem

—
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10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27

liczba obserwaciji

O natezenie bélu przed zabiegiem operacyjnym

B natezenie bélu po zabiegu operacyjnym

E wzrost natezenia bolu po zabiegu operacyjnym

Ryc. 2. Analiza natezenia bélu niedokrwiennego wg wartosci skali (1-10) przed zabiegiem chirurgicznym i 2 doby po operacji

(tpar = 4,62, p < 0,05) u poszczegodlnych pacjentéw
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Tabela 1. Poréwnanie natezenia bélu spoczynkowego przed zabiegiem chirurgicznym i po nim

Statystyki opisowe Przed zabiegiem

2. doba po zabiegu

4. doba po zabiegu 6. doba po zabiegu

X+SD 5,89 +2,41 4,07 £2,49 3,41 2,15 2,85 +1,74
Me 6,0 4,0 4,0 3,0
minimum-maksimum 2,0-10,0 0-8,0 0-7,0 0-6,0
roznica kolejnych pomiaréw - 1,82 0,66 0,56
wartos¢ statystyki testu t-Studenta - thar = 4,62 thar = 4,62 thar = 3,09
p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
zgtaszali wyzsze wartosci natgzenia bolu niedokrwien- '@ .
nego (r = 0,58328, p < 0,05) (tab. 2.). Nie wykazano zna- S, 589
czacej statystycznie korelacji pomigdzy natezeniem bo- ¢ 6 \
lu w okresie przedoperacyjnym a czasem trwania ? 5 407
przewlektego niedokrwienia konczyn dolnych (p > 0,05). S 4 34T
wv
Nie wystepowaty tez zaleznosci pomiedzy natezeniem z 3 35
b6lu a samooceng pacjentéw dotyczaca ich stanu zdro- 2 5
wia i samopoczuciem badanych (p > 0,05). Nie stwier- o .
dzono znaczacych statystycznie zaleznosci pomiedzy na- @
S . P ooz P 20 T T T
te;zgmern bélu a obecnoscia czynr.ul.<ow. ry;yka m.|azdzyc’y’, 5 przed 5 doba 4. doba 6. doba
takich jak cukrzyca, zte nawyki zywieniowe i otytos¢ zabiegiem  pozabiegu  pozabiegu  po zabiegu

(p > 0,05).

Znaczaco wyzszy poziom bélu niedokrwiennego zgta-
szali natomiast chorzy palacy papierosy. Stwierdzono do-
datnia korelacje umiarkowanego stopnia (r = 0,51949,
p < 0,05). Srednie wartosci natezenia bolu u 0séb pala-
cych byty 0 2,5 pkt wyzsze niz u 0séb niepalacych. Zalez-
nosci byty statystycznie znamienne (p < 0,05).

Wystepowata znaczaca statystycznie, ujemna zalez-
nos¢ pomiedzy natezeniem bélu a poziomem aktywno-
Sci fizycznej (r = 6,1, p < 0,05). Chorzy podejmujacy umiar-
kowana aktywnos¢ fizyczna zgtaszali b6l o wiekszym
natezeniu (Srednio o 2,9 pkt) w poréwnaniu z pacjenta-
mi o niskim poziomie aktywnosci lub jej braku.

Analiza przekonan chorych z przewlektym
niedokrwieniem kofczyn dolnych na temat
kontroli b6lu

Analiza wynikéw kwestionariusza wykazata, ze bada-
na grupa chorych nalezy do ,typu silnego — zewnetrzne-
go”. Uzyskano stosunkowo wysokie wskazniki zewnetrz-
nej kontroli bélu. Najwyzsza srednig wartos¢ punktowa
uzyskano w zakresie czynnikéw opisujacych wptyw le-
karzy i opieki medycznej na kontrole bélu. Wartos¢ ta
wynosita 19,04 pkt i stanowita 79,3% wartosci maksy-
malnej. Mniejsze znaczenie chorzy przypisywali kontro-
li zewnetrznej i wptywowi przypadku. Srednia wartos¢
punktowa opisujaca wptyw przypadkowych zdarzen wy-
nosita 16,85 pkt i stanowita 70,2% wartoéci maksymal-
nej. Najmniejsze znaczenie chorzy przypisywali kontroli
wewnetrznej, czyli wtasnym mozliwosciom walki z bé-
lem. Wartos¢ punktowa opisujaca ten parametr wynosi-
ta 17,59 pkt i stanowita 58,6% wartosci maksymalnej.

Ryc. 3. Poréwnanie Srednich wartosci natezenia bélu w czasie

Tabela 2. Zaleznos¢ poziomu natezenia bélu od zmiennych
socjodemograficznych, klinicznych i behawioralnych

Zmienna Wspbtczynnik p — poziom
korelacji (r) istotnosci
statystycznej
pte¢ 0,12570 > 0,05
wiek -0,28303 > 0,05
zamieszkanie -0,35687 > 0,05
stan cywilny —-0,29662 > 0,05
wyksztatcenie 0,58328 < 0,05
aktywnos¢ zawodowa 0,17418 > 0,05
czas trwania choroby 0,17609 > 0,05
samoocena stanu zdrowia 0,11345 > 0,05
samopoczucie -0,03326 > 0,05
palenie tytoniu 0,51949 < 0,05
aktywnos¢ fizyczna —0,61000 < 0,05
nawyki zywieniowe -0,27895 > 0,05
cukrzyca typu 2 -0,04481 > 0,05
nadwaga/otytos¢ -0,03731 > 0,05
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Tabela 3. Srednie wyniki analizy BPCQ w badanej grupie chorych

Nr Kategoria czynnika X SD

pytania

Razem KONTROLA WEWNETRZNA 1759 411
1 Dbajac o siebie, moge zazwyczaj uniknaé bolu. 344 172
3. Kiedy tylko odczuwam bé|, jest to zazwyczaj spowodowane czyms, co zrobitem lub czego nie zrobitem. 3,41 1,81
8. Gdy odczuwam bél, to wiem, Ze jest to spowodowane tym, Ze nie stosowatem odpowiednich ¢wiczen 3,63 2,01

lub nie jadtem wtasciwego pozywienia.

10. Bél jest wynikiem wtasnej nieostroznosci. 3,63 1,92
11. Jestem bezposrednio odpowiedzialny za swéj bél. 4,81 1,41
Razem  WPLYW LEKARZY 19,04 411
2. Cokolwiek zrobie, to i tak méj bél bedzie zalezat od umiejetnosci lekarzy. 456 1,34
6. Wtasciwie to moéj bl zalezy od tego, co lekarze zrobig dla mnie. 459 131
7. Jesli nie poszukam pomocy medycznej, to nie uda mi sie zmniejszy¢ bélu. 507 1,27
12. Ulga w bélu w gtéwnej mierze zalezy od lekarzy. 481 141
Razem WPLYW PRZYPADKOWYCH ZDARZEN 16,85 3,54
4. Brak bélu jest w duzym stopniu sprawg szczescia. 452 1,81
5. Jesli mam cierpie, to bede cierpie¢, niezaleznie od tego, co zrobie. 315 1,99
9. Tak naprawde to bél jest spowodowany przypadkowymi zdarzeniami. 341 1,82
13. Ludzie, ktorzy nigdy nie odczuwali bélu, maja po prostu szczescie. 578 0,69

X — wartosc¢ Sredniej arytmetycznej
SD - wartos¢ odchylenia standardowe

Analiza poszczegélnych czynnikéw wykazata, ze w zakre-
sie kontroli zewnetrznej chorzy najbardziej byli przeko-
nani o tym, ze jesli nie poszukajg pomocy medycznej, to
nie uda im sie zmniejszy¢ bélu (X = 5,07). Wiekszos¢ cho-
rych byta przekonana réwniez o tym, ze ludzie, ktérzy ni-
gdy nie odczuwali bélu, majg po prostu szczescie
(X = 5,78) oraz ze brak bolu jest w duzym stopniu sprawq
szczescia (X = 4,52) (tab. 3.).

Stwierdzono wystepowanie zaleznosci pomiedzy po-
ziomem nateZenia bélu a prezentowanymi przekonania-
mi chorych na temat kontroli bélu. Obserwowano umiar-
kowana korelacje pomiedzy natezeniem bélu
a poczuciem kontroli wewnetrznej (r = 0,47122, p < 0,05).
Chorzy zgtaszajacy bél o mniejszym natezeniu mieli
mniejsze poczucie kontroli wewnetrznej. Wraz ze wzro-
stem poziomu natezenia bélu wzrastato réwniez przeko-
nanie chorych o kontroli wewnetrznej. Korelacje te naj-
wyrazniej wida¢ w odniesieniu do poz. 11. — jestem
bezposrednio odpowiedzialny za swéj bél.

Obserwowano réwniez umiarkowana, ujemna kore-
lacje pomiedzy natezeniem bélu a przekonaniem cho-
rych o wptywie lekarzy i opieki medycznej na kontrole
bolu (r = 40396, p < 0,05). Chorzy zgtaszajacy bél
0 mniejszym natezeniu charakteryzowali sie wiekszym
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poczuciem kontroli zewnetrznej (lekarzy i opieki medycz-
nej). Wraz ze wzrostem natezenia bélu malato przeko-
nanie chorych o wptywie opieki medycznej na kontrole
bélu. Najwiekszg zaleznosé stwierdzono w odniesieniu
do poz. 2. (cokolwiek zrobie, to i tak méj bél bedzie zale-
zat od umiejetnosci lekarzy) i poz. 6. (wtasciwie to moj bol
zalezy od tego, co lekarze dla mnie zrobig).

Nie stwierdzono znaczacej statystycznie korelacji po-
miedzy poziomem natezenia bélu a poczuciem wptywu
przypadkowych zdarzen (r = -0,24136, p > 0,05) (tab. 4.).

Nie stwierdzono réwniez zaleznosci pomiedzy umiej-
scowieniem kontroli a zmiennymi socjodemograficzny-
mi i klinicznymi. Nie wystepowaty zaleznosci pomiedzy
samooceng stanu zdrowia i samopoczuciem badanych
a umiejscowieniem kontroli. Nie odnotowano zaleznosci
pomiedzy poczuciem kontroli wewnetrznej a czasem
trwania choroby.

Omoéwienie wynikéw
Pomiar natezenia b6lu dokonany z uzyciem gotowych

narzedzi pomiarowych odzwierciedla jedynie to, co w od-
czuciu chorego jest bélem. Rozlegtos¢ uszkodzenia tka-
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nek nie zawsze odpowiada intensywnosci odczuwanego
bolu [3]. Takie czynniki, jak np. przewidywalnos¢ i mozli-
wos¢ kontrolowania bélu, czas jego trwania, czestos¢ wy-
stepowania, zmiennos¢ nasilenia, ograniczenie ruchomo-
sci i zaktocenie czynnosci dnia codziennego, moga
wptywac na intensywnos¢é odczuwania bélu [15]. W ni-
niejszej pracy dokonano oceny natezenia bélu niedo-
krwiennego u chorych z miazdzyca tetnic konczyn dol-
nych. Bél w przebiegu niedokrwienia jest doswiadczeniem
przykrym i bardzo ucigzliwym. Obniza sprawnos¢ funk-
cjonowania chorych niemal we wszystkich dziedzinach
zycia. Jak wykazaty badania, u ponad 70% chorych z miaz-
dzyca tetnic koficzyn dolnych wystepuja dolegliwosci bo-
lowe — spoczynkowe state lub okresowe oraz zmiany tro-
ficzne [16]. U ponad 86% chorych z krytycznym
niedokrwieniem koniczyn dolnych i zmianami martwiczy-
mi wystepuja réwniez ograniczenia fizyczne, najczesciej
spowodowane bélem [17].

W niniejszym badaniu chorzy najczesciej doswiad-
czali silnego bélu, az 1/4 badanej grupy opisywata bol
w kategoriach 8 pkt (25,9%). Czes¢ chorych (11,1%) opi-
sywata bél w kategoriach maksymalnych, tj. 9 i 10 pkt,
zdefiniowanych jako bél najsilniejszy z mozliwych, lub ja-
ko bol nie do zniesienia. Prawie 20% chorych opisato réw-
niez bél w kategoriach nizszego natezenia, ok. 2 i 3 pkt,
jednak Srednia wartos¢ punktowa natezenia bélu niedo-
krwiennego przed zabiegiem chirurgicznym byta wyso-
ka, wynosita prawie 6 pkt. Po operacji, ktérej celem by-
ta rewaskularyzacja i przywrécenie ukrwienia kofczyny,
poziom natezenia bolu powinien sie zmniejszac i tak tez
w wiekszosci przypadkéw byto. Jak podaje Graczyk (cyt.
za Dtuzniewska M.) [16], zabieg chirurgiczny przywraca-
jacy ukrwienie koficzyny dla wielu chorych jest wybawie-
niem i czynnikiem nie tylko poprawiajacym zdrowie, ale
przede wszystkim znoszacym przykre dolegliwosci
i umozliwiajgcym nadrobienie nieprzespanych wczesniej
nocy. W innym badaniu [17] zasugerowano, ze bél zwig-
zany z choroba podstawowa, taka jak np. niedokrwienie
koficzyn dolnych, moze by¢ przyczyna bezsennosci, utrzy-
mujacego sie zmeczenia i uczucia wyczerpania, braku
energii, a co za tym nastepuje — znacznej irytacji i fru-
stracji chorego. U chorych z krytycznym niedokrwieniem
konczyn dolnych i owrzodzeniem wystepowaty podobne
ograniczenia, wskazywali oni na ich wyrazny zwiazek
z wystepowaniem bélu.

W przeprowadzonym badaniu bél w kofczynie sys-
tematycznie sie zmniejszat. Badanie obejmowato anali-
ze natezenia bélu tylko do 6. doby po zabiegu operacyj-
nym. By¢ moze kontynuacja badah wykazataby, w jakim
czasie i w jakiej grupie chorych poddanych rewaskulary-
zacji b6l stopy ustepuje catkowicie.

Mimo wystepowania silnego bélu i zwigzanych z nim
ograniczen funkcjonalnych, samoocena stanu zdrowia
i samopoczucia chorych z niedokrwieniem kornczyn dol-
nych nie byta niska. W wiekszosci przypadkéw chorzy
oceniali swoj stan zdrowia jako sredni (45%), a swoje sa-

Tabela 4. Zalezno$¢ poziomu natezenia bélu
od prezentowanych przekonan na temat kontroli bélu

Zmienna Wspbtczynnik p — poziom
korelacji istotnosci
statystycznej

kontrola wewnetrzna 0,47122 < 0,05
poz. 1. 0,32875 > 0,05
poz. 3. 0,20578 > 0,05
poz. 8. 0,24408 > 0,05
poz. 10. 0,37267 > 0,05
poz. 11. 0,42168 < 0,05
wplyw lekarzy -0,40396 < 0,05

i opieki medycznej

poz. 2. -0,46908 < 0,05
poz. 6. -0,40565 < 0,05
poz. 7. —-0,22388 > 0,05
poz. 12. -0,15304 > 0,05
wptyw przypadku -0,24136 > 0,05
poz. 4. 0,00492 > 0,05
poz. 5. -0,34094 > 0,05
poz. 9. 0,02822 > 0,05
poz. 13. -0,33573 > 0,05

mopoczucie jako dobre (45%). Jednoczeénie nalezy pod-
kresli¢, ze zaden z chorych cierpigcych z powodu prze-
wlektego bolu niedokrwiennego nie ocenit swojego sta-
nu zdrowia i samopoczucia w kategorii bardzo dobrej. Co
ciekawe, nie obserwowano réwniez zaleznosci pomiedzy
subiektywng oceng stanu zdrowia i samopoczucia bada-
nych a natezeniem odczuwanego bélu. Parametry te by-
ty niezalezne.

B6l zalezat od czynnikéw ryzyka wptywajacych na roz-
woj, progresje i przebieg choroby. Badania wykazaty, ze
u kazdego z badanych wystepowaty przynajmniej 2 czyn-
niki ryzyka zwigzane z niesprzyjajacym zdrowiu stylem
zycia. Najczesciej stwierdzanym czynnikiem ryzyka byty
zte nawyki zywieniowe — dotyczyty ponad 70% chorych.
Ponad potowa chorych (59,2%) przyznawata sie do na-
togowego palenia tytoniu obecnie lub w przesztosci. Row-
nie duza grupa, bo az 55,6% chorych, charakteryzowata
sie niskim poziomem aktywnosci fizycznej. U ponad po-
towy badanych wystepowata cukrzyca typu 2, rozpozna-
na juz wczeéniej. Otytos¢ dotyczyta 33,3% chorych. Go-
lec i wsp. [19] wskazuja na podobne wystepowanie
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka wystapienia miaz-
dzycy. W badanej grupie prawie potowa chorych z PNKD
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nie przestrzegata diety przeciwmiazdzycowej i ponad po-
towa palita papierosy, 10% zaprzestato palenia 10 lat te-
mu, a 2% — 3 mies. temu. Wiekszos¢ chorych palacych
palita od 20 lat. Potowa badanych nie wykazywata zad-
nych ograniczen w sprawnosci fizycznej, jednak az 46%
zgtaszato czeSciowe ograniczenia sprawnosci. Niestety,
wyniki badaf na temat motywacji chorych z miazdzyca
koficzyn dolnych do zaprzestania palenia wskazuja, ze
chorzy w zaawansowanych stadiach choroby charakte-
ryzuja sie znaczaco mniejszym poziomem motywacji
do zaprzestania palenia niz chorzy w poczatkowych sta-
diach niedokrwienia [20]. Ten fakt wigze sie nie tylko
z negatywnym rokowaniem, ale réwniez z wiekszym na-
tezeniem bolu niedokrwiennego. W badaniu wtasnym
srednie natezenie bélu u chorych palacych papierosy by-
to 0 2,5 pkt wyzsze niz u chorych niepalacych. Nikotyna
wywiera wielokierunkowy negatywny wptyw na naczy-
nia, np. nasila niedokrwienie, ale znosi réwniez dziatanie
lekéw przeciwmiazdzycowych, czy nawet przeciwbélo-
wych. Wieksze nasilenie bélu u chorych podejmujacych
umiarkowang aktywnos¢ fizyczna niz u chorych niepodej-
mujacych jej byto zwigzane z brakiem dostatecznego
ukrwienia w czasie pracy miesni i rosnacym stezeniem
metabolitéw beztlenowych. U chorych z krytycznym nie-
dokrwieniem kofczyn dolnych, nawet spoczynkowe za-
potrzebowanie miesni na krew znacznie przekracza moz-
liwosci zwezonych lub niedroznych naczyn, dlatego
w okresie przedoperacyjnym ograniczenie wysitku fizycz-
nego chorych jest uzasadnione, chroni bowiem przed na-
rastaniem uszkodzen, martwica i powiktaniami. Nega-
tywnym skutkiem sg jednak reakcje chorych po zabiegu
rewaskularyzacji, kiedy umiarkowana aktywnos¢ kon-
czyn dolnych jest wskazana. Chorzy, przyzwyczajeni
do mysli, ze chodzenie nasila bél, unikaja lub catkowicie
rezygnuja z wysitku fizycznego. Rolg pielegniarki jest
wowczas przewidywanie podobnych sytuacji, ich
uwzglednienie w pielegniarskiej diagnozie prognostycz-
nej i planowaniu edukacji.

Analiza danych nie wykazata znaczacej statystycznie
zaleznosci pomiedzy poziomem natezenie bélu a takimi
zmiennymi socjodemograficznymi, jak wiek, pte¢, miej-
sce zamieszkania, stan cywilny czy aktywnosé zawodo-
wa badanych. W pismiennictwie istniejg doniesienia
o wptywie czynnikéw Srodowiskowych, kulturowych, spo-
teczno-ekonomicznych czy rodziny na odczuwanie bélu.
W zaleznosci od ich oddziatywania ten sam szkodliwy
bodziec moze by¢ odczuwany jako mniej lub bardziej do-
tkliwy [3]. Autorzy podaja, ze czynnikiem odpowiadaja-
cym za to zjawisko moze by¢ nie tylko genetyka, ale row-
niez wspdlny styl zycia rodziny (zwiazany z aktywnoscia
fizyczng i rodzajem stosowanej diety), a takze uczenie
sie przez nasladowanie. Cztonkowie rodziny moga wpty-
wac na siebie poprzez rozmowy na temat bélu i przyjmo-
wanie okreslonych postaw. W niektérych przypadkach
rodzina obwinia chorego i nie dowierza jego skargom
na bél. Odrzucenie z kolei przyczynia sie do rozwoju de-
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presji i ograniczenia zdolnosci samodzielnego funkcjo-
nowania. To wszystko tacznie przyczynia sie do zwiek-
szonej percepcji i negatywnych reakcji chorego na bol
[3, 15]. Uwaza sie rowniez, ze status spoteczno-ekono-
miczny i miejsce zamieszkania sg powigzane z odczuwa-
niem bolu. Ludzie o nizszym statusie spotecznym cze-
Sciej cierpia z powodu roéznych zespotéw bélowych,
zwykle tez odczuwaja bol o wiekszym nasileniu. Autorzy
sugeruja, ze ludzie ubodzy maja zwykle mniejszy dostep
do ustug medycznych i nie zawsze moga z nich nalezy-
cie korzystac, np. w sytuacji, gdy istnieje potrzeba dojaz-
du do poradni specjalistycznej (co wigze sie z kosztami),
zakupu lekéw czy stosowania diety eliminacyjnej (wzrost
kosztow wyzywienia). Podobne problemy moga dotyczy¢
chorych mieszkajacych w matych miejscowosciach lub
na wsi.

W badaniu wtasnym wykazano jedynie zaleznos¢ po-
ziomu natezenia bélu od poziomu wyksztatcenia. Obser-
wowano dodatnig korelacje umiarkowanego stopnia, co
oznacza, ze w okresie przedoperacyjnym chorzy z wyz-
szym wyksztatceniem zgtaszali wyzsze wartosci nateze-
nia bélu niedokrwiennego. By¢ moze wieksza Swiado-
mos¢ zdrowotna, wiedza na temat choroby, Swiadomos¢
jej zagrozen i ewentualnych powiktan, wptywaty na wiek-
szg percepcje bélu. W pismiennictwie niejednokrotnie
wysuwano teze, ze gdy cztowiek oczekuje bélu i spodzie-
wa sie, ze bedzie on silny lub nie da sie go unikna¢ (lek
przed bélem), odczuwanie bélu zwykle znaczgco wzra-
sta [18].

Kwestionariusz przekonan na temat kontroli bélu
— BPCQ — zastosowany w badaniu, zawiera 13 stwierdzen
wchodzacych w sktad 3 czynnikéw, ktére mierzg site in-
dywidualnych przekonan dotyczacych kontrolowania bé-
lu osobiscie (czynniki wewnetrzne), poprzez wptyw leka-
rzy i opieki zdrowotnej (sita innych), czy tez poprzez
przypadkowe zdarzenia.

Srednie wynikéw badah wykazuja, ze najwigksze zna-
czenie w kontroli bélu chorzy przypisywali wptywowi le-
karzy i opieki medycznej. Wartos¢ ta wynosita 19,04 pkt
i stanowita 79,3% wartosci maksymalnej. Wiekszos¢ cho-
rych z PNKD (89%) byta przekonana ze jesli nie poszuka
pomocy medycznej, to nie uda im sie zmniejszy¢ bolu.
Mniejsze znaczenie chorzy przypisywali wptywowi przy-
padku. Srednia wartos¢ punktowa opisujgca wptyw przy-
padkowych zdarzeh wynosita 16,85 pkt i stanowita 70,2%
wartosci maksymalnej. Wartos¢ punktowa opisujaca ten
parametr stanowita zaledwie 58,6% wartosci maksymal-
nej. Z twierdzeniem jestem odpowiedzialny za swéj bol
catkowicie zgodzito sie tylko 26% badanych, nato-
miast 30% zupetnie sie z tym nie zgodzito. Odzwiercie-
dleniem niniejszych przekonan byt znaczacy udziat czyn-
nikéw ryzyka zwigzanych ze stylem zycia. Chorzy
niemajacy przekonania o wtasnym wptywie na kontrole
bolu niedokrwiennego nie przejmowali odpowiedzialno-
5ci za wiasne zdrowie i samopoczucie. Podejmowali nie-
korzystne dla przebiegu miazdzycy zachowania, m.in. pa-
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lili papierosy, mimo ze zwiekszaty one poziom odczuwa-
nego bolu.

W badaniu nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy
umiejscowieniem kontroli a takimi czynnikami socjode-
mograficznymi, jak pte¢, wiek, miejsce zamieszkania oraz
status zawodowy. Nie stwierdzono znaczacych statystycz-
nie zaleznosci pomiedzy poczuciem kontroli wewnetrz-
nej a czasem trwania choroby.

Wyniki niniejszych badan poréwnano z wartosciami
opisujacymi poczucie kontroli wewnetrznej innych grup
chorych. Srednia wartoéé kontroli wewnetrznej u cho-
rych z niedokrwieniem konczyn dolnych wynosi 17,59,
a dla czynnikéw opisujacych kontrole zewnetrzng odpo-
wiednio — dla wptywu lekarzy 19,04 i dla wptywu przy-
padku 16,85. W badaniach Juczynskiego [6] podobne po-
czucie kontroli prezentowali chorzy z bélem przewlektym
oraz pacjenci z bélami kregostupa. Podobne byty tez war-
tosci Srednie opisujgce zewnetrzny i wewnetrzny wymiar
kontroli. Chorzy z bélami kregostupa uzyskali wyniki
—w zakresie kontroli wewnetrznej 19,50, w zakresie wpty-
wu lekarzy 18,10 i w zakresie wptywu przypadkowych
zdarzen 17,10. Kontroli wewnetrznej u pacjentéw z bo-
lem przewlektym przypisywano Srednig wynoszaca 17,79,
wptywowi lekarzy — 18,00, a wptywowi przypadku — 15,92.
W odréznieniu od opisanych wyzej grup chorych, kobie-
ty z rozpoznaniem migreny uzyskaty najnizsze wartosci
srednie w zakresie kontroli wewnetrznej, tj. 13,13 pkt.

Niniejsze badanie pokazato jak waznym, ale jedno-
cze$nie trudnym zagadnieniem jest wystepowanie bélu
w przebiegu PNKD. Najbardziej skuteczng metoda popra-
wy ukrwienia i zmniejszenia dolegliwosci w krytycznym
niedokrwieniu koficzyn jest zabieg chirurgiczny. Chorzy,
ktorzy dotychczas nie dostrzegali znaczenia wtasnych za-
chowan zdrowotnych i nie mieli motywacji do ich podej-
mowania, moga odnies¢ znaczace korzysci m.in. z zaprze-
stania palenia tytoniu, redukcji masy ciata i zmiany
innych elementéw stylu zycia. Chorzy ci moga wymagac
pomocy polegajacej na nauce radzenia sobie z choroba.

Whnioski

1. Natezenie bélu niedokrwiennego u chorych z krytycz-
nym niedokrwieniem koficzyn dolnych w okresie przed-
operacyjnym byto wysokie. Po zabiegu rewaskularyza-
cji natezenie bolu byto mniejsze niz przed zabiegiem.
Zmniejszenie bolu umozliwiajace podejmowanie umiar-
kowanej aktywnosci fizycznej powinno motywowac
chorych do zmiany dotychczasowego stylu zycia, po-
wrotu do aktywnosci w celu zmniejszenia ewentual-
nych nastepstw przedoperacyjnych (np. przykurcze)
i poprawy rokowahn w dalszym przebiegu choroby.

2. Zdaniem chorych z niedokrwieniem konczyn dolnych
na kontrole bélu najwiekszy wptyw maja lekarze i opie-
ka medyczna. Najmniejsze znaczenie przypisywano
wptywom przypadku. Wskazane bytoby podejmowa-

nie dziatah zwiekszajacych kontrole wewnetrzng i mo-
tywacje chorych.

3. Na przekonania na temat kontroli b6lu nie miaty wpty-
wu czynniki socjodemograficzne, takie jak pte¢, wiek,
miejsce zamieszkania czy status zawodowy. Umiejsco-
wienie kontroli wewnetrznej nie zalezato rowniez
od czasu trwania choroby.

PisSmiennictwo

1. Deklaracja Europejskiej Federacji (EFIC) Oddziatow Miedzynarodowego
Towarzystwa Badania Bolu (IASP) odnosnie bolu przewlektego 2001. Do-
stepne na: www.iasp-pain.org

2. Dobrogowski J, Wordliczek J. Medycyna bolu. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2004.

3. Strong J, Unruh AM, Wright A, Baxter GD. B6l. Podrecznik dla terapeutéw.
Wyd. DB Publishing. Warszawa 2008.

4. De Walden-Gatuszko K. Psychologiczne aspekty bélu. Przew Lek 2001;
4:58-9.

5. Domzat TM. Bél przewlekty — problemy kliniczne i terapeutyczne. Pol Przegl
Neurol 2008; 4: 1-8.

6. Juczynski Z. Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Pracow-
nia Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
Warszawa 2001

7. Skevington SM. A standardized scale to measure beliefs about control-
ling pain (BPCQ): a preliminary study. Psychol Health 1990; 4: 221-32.

8. Scharloo M, Kaptein AA, Weinman J, et al. lliness perceptions, coping and
functional status in chronic patients. J Psychosom Res 1998; 44: 573-85.

9. Muraczyfiska B, Litkowska D. Zachowania pacjentéw z niedokrwieniem
koficzyn dolnych w sytuacjach wystepowania niektérych objawéw tej
choroby. Zdrowie Publiczne 2002; 112 supl. 1: 139-41.

10. Domaniecki J, Kurek O, Czyzewski P Ocena jakosci zycia pacjentéw z prze-
wlektym niedokrwieniem konczyn dolnych. Post Rehabil 2005; 19: 27-31.

11. Grabowska-Gawet A, Parzycha K, Wisniewski J. Ocena skutecznosci cia-
gtej analgezji zewnatrzoponowej u chorych z niedokrwiennym bélem kon-
czyn dolnych. Chir Pol 2004; 6: 45-50.

12. Bartu$ S, Dudek D. Zalecenia dotyczace postepowania w chorobie niedo-
krwiennej konczyn dolnych. Kardiol Pol 2007; 65 (4) supl.1: S18-528.

13. Chirurgia tetnic i zyt obwodowych. Noszczyk W. (red.). Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

14. Migdalski A, Jawien A. Wartos¢ kliniczna wskaznika kostka ramie. Piel
Chir Angiol 2007; 2: 81-6.

15. Unruh AM, Ritchie JA, Merskey H. Does gender affect appraisal of pain
and pain coping strategies? Clin J Pain 1999; 15: 31-40.

16. Dtuzniewska M. Choroby uktadu krazenia a palenie tytoniu. Epidemiolo-
gia, mechanizmy patogenne. Kardiol Pol 1997; 47: 149-54.

17. Biatasik B, Muszalik M, Szewczyk MT. Ocena dolegliwosci bélowych u cho-
rych z owrzodzeniem koficzyn dolnych. Piel Chir Angiol 2007; 4: 150-7.
18. Kazalska D, Jarosz J, Goraj E. Hilgier M. Czy go boli — czy sie boi? Lek jako
istotny czynnik psychologiczny ksztattujacy percepcje bélu. Onkol

Pol 2005; 8: 121-4.

19. Golec K, Szewczyk MT, Stodolska A, Gorka A. Ocena stopnia realizacji stan-
dardu w opiece okotooperacyjnej nad chorym z miazdzyca tetnic koficzyn
dolnych. Piel Chir Angiol 2007; 2: 69-76.

20. Sztuczka E, Szewczyk MT. Ocena motywacji chorych z miazdzyca konczyn
dolnych do zaprzestania palenia tytoniu na podstawie testu Niny
Schneider. Piel Chir Angiol 2008; 1: 5-11.

121



