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kceptacja choroby i strategie radzenia sobie

z bélem jako istothe komponenty oceny jakosci
zycia zaleznej od stanu zdrowia u chorych

Z migreng. Doniesienie wstepne

Acceptance of disease and coping with pain as essentials components of quality
with life in patients with migraine. Preliminary study

STRESZCZENIE
Wstep. Migrena jest schorzeniem, w ktérym dominuje napadowy bdl gtowy z objawami towarzyszacymi, jak: nudnosci, wymioty, zawroty
gtowy, nadwrazliwos¢ na dZwigki, Swiatto, zapach. W czasie napadu pacjenci nie sa w stanie funkcjonowac aktywnie w zyciu codziennym.
Cel pracy. Ocena poziomu akceptadcji choroby i okreslenie wystepujacych trudnosci majgcych istotny wptyw na funkcjonowanie spoteczne
U pacjentdw z rozpoznana migrena. Okreslenie najczesciej stosowanych przez pacjentow strategii radzenia sobie z bdlem.
Materiat i metody. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety, ktory zawierat Skale Akceptacji Choroby (AIS) i kwestio-
nariusz Strategii Radzenia Sobie z Bolem (CSQ). W badaniu wzieta udziat grupa 60 0séb aktywnych zawodowo z rozpoznang migreng. U 39
badanych (65%) stwierdzono migreng przebiegajaca z aurg, natomiast u 21 0séb (35%) wystepowata migrena bez aury. W badanej grupie
wystepowaty napady o réznym stopniu nasilenia objawdw zasadniczych i dodatkowych.
Wyniki. Najliczniejszg grupe stanowili pacjenci, u ktérych wystepowata migrena z aurg — 65% badanych w wieku od 25 do 45 lat.
W przypadku 87% 0sdb, u ktdérych wystepowaty napady o przebiegu Srednio cigzkim, cigzkim lub bardzo cigzkim, stosowano w terapii
tryptany. Liczog punktdw w skali AIS w przedziale 30-40 uzyskato 26 pacjentdw (44%), co wskazuje na wysoka akceptacje migreny. Warto-
$ci Srednie uzyskaty 23 osoby (38%) uczestniczgce w badaniu. Wigkszos¢ badanych chorych stosuje strategie, ktdre zmierzajg do aktywne-
g0 zaangazowania twdrczego w zyciu: radzenia sobie z bdlem i przewartosciowanie jego doznan.
Whioski:
1. Sytuacja zdrowotna zdecydowanie utrudnia lub uniemozliwia okresowo codzienne funkcjonowanie w przypadku chorych, u ktérych
wystepuja napady o natezeniu Srednim, ciezkim i bardzo cigzkim objawdw klinicznych.
9. Wiekszos¢ chorych przejawia wysoka akceptacje choroby.
3. Badani stosuja wybrane strategie: deklarowanie radzenia sobie i przewartosciowanie doznan boélu w trakcie napadow.
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Stowa kluczowe: migrena, jakos¢ Zycia, akceptacja choroby

ABSTRACT

Introduction. Migraine is disease characterized by headache attacks, nausea, vomits, vertigo, sensitivity to sound, light and smell. During
migraine attack patients are not active in daily life.

Aim. Assessment of disease acceptance and significant factors affected on social life in patients with diagnosed migraine. Assessment of
more common coping strategies with pain by patients.

Material and methods. In the study we used diagnostic survey. Authors questionnaire included Acceptance of lliness Scale (AIS) and
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Coping Strategies Questionnaire (CSQ). The study group included 60 active workers with migraine. In this group 39 patients (65%) had
migraine with aura and 21 (35%) had migraine without aura. The patients had attacks with different severity of main and additional signs.

Results. The greatest group of patients was migraine with aura in 65% of active workers aged 25-45 years. Almost 87% of patients had
moderate severity migraine attacks, patients with severe and very severe migraine attacks took triptans. Nearly 26 (44%) patients obtained
30-40 scores in AlS which indicate high migraine acceptance, 23 (38%) patients obtained mild values in AlS. Most of patients use strategies

which make creative life: copying with pain and revaluation of pain feelings.

Conclusions:

1. Heath status significantly affect or unable daily activity in patients with moderate, severe or very severe migraine attacks.

2. Most patients had high level of illness acceptance.

3. The patients use selected strategies of copying, revaluation of pain feelings during attacks.

Key words: migraine, quality of life, acceptance of illness

Wstep

Zagadnienie jakoSci zycia w sytuacji choroby pozwa-
la na caloSciowe spojrzenie na sytuacj¢ osoby chore;.
Umozliwia ocen¢ stanu zdrowia przez chorego
z uwzglednieniem waznych dla niego i priorytetowych
dziedzin zZycia. Pojecie jakosci zycia zostalo wprowadzo-
ne w 1990 roku przez Schippera, ktéry definiowat je jako
,czynnosciowy efekt choroby i jej leczenia, subiektyw-
nie lub obiektywnie odbierany przez chorego” [za: 1].
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Or-
ganization) opisuje jakoS$¢ zycia jako ,,0sobiste postrze-
ganie przez jednostke swojej pozycji zyciowej w kontek-
Scie kulturowym i systemu warto$ci w jakim zyje oraz
w odniesieniu do stawianych celéw, oczekiwan, wzor-
cow iobaw” [2]. W holistycznym ujeciu zdrowia uwzgled-
nia si¢ 6 sfer w tym: fizyczna, intelektualna, emocjonalna,
spoleczna i osobista, ktére wzajemnie si¢ przenikaja oraz
stanowia nierozerwalng cato$¢ i decyduja o samopoczu-
ciu jednostki [1, 2].

Badacze zajmujacy si¢ badaniem jakoSci zycia
podkreslaja, ze nalezy dokonywac jej oceny, uwzglednia-
jac stan somatyczny chorego, jego samopoczucie psychicz-
ne, relacje spoleczne i sprawnoS¢ fizyczng. Stan zdrowia
jest jednym z podstawowych czynnikéw dobrej jakosci
zycia (HRQOL, Health Related Quality of Life) [2].

W migrenie dominujacym objawem klinicznym jest
bol gtowy. Migdzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu
(IASP, International Association for the Study of Pain)
definiuje bdl jako ,,nieprzyjemne doznanie zmystowe
i emocjonalne zwiazane z aktualnie wyst¢pujacym lub
potencjalnym uszkodzeniem tkanek lub opisywanym
w kategoriach takiego uszkodzenia” [3, 4]. Jest row-
niez spostrzezeniem powstajacym na podstawie psy-
chicznej interpretacji zachodzacego zjawiska, ktore
zostato zmodyfikowane przez wezesniejsze doswiadcze-
nia i uwarunkowania psychosomatyczne. W sktad struk-
tury bélu wchodzi:

— sktadowa somatyczna (wrazenie zmystowe) — na
tym poziomie odbywa si¢ caly proces nocycepcji

Nursing Topics 2008; 17 (3): 178-183

boélu, czyli wykrycie bodzZca uszkadzajacego, sygna-

lizowanie jego obecnoSci oraz percepcja,

— sktadowa psychiczna (element poznawczy i emocjo-
nalny) — odbywa si¢ tu opracowanie informacji sen-
sorycznej i sposéb reakceji organizmu na bodziec,

— sktadowa behawioralna — zachowania nastawione
na usuwanie i/lub tagodzenie bélu [4, 5].

BAl jest procesem sktadajacym si¢ z kilku etapow
powiagzanych w cato$¢. Etap pierwszy stanowi dozna-
nie zmystowe, ktore wywotuje odczucie przykrosci (etap
drugi). Etap trzeci — cierpienie jest zjawiskiem, na kto-
re skltadaja si¢ reakcje czuciowe, takie jak: depresja,
lgk, gniew. Maja one Scisty zwiazek z pogladami czto-
wieka na bdl, z cechami osobowo$ci, sposobami radze-
nia sobie z sytuacja trudng itp. Czwarty etap to zacho-
wania bolowe, czyli behawioralna ekspresja bolu. Skta-
da si¢ na nig nie tylko sposéb wyrazania odczué, ale
réwniez to, co mozna zaobserwowac, czyli to, co czto-
wiek robi, méwi, ale réwniez to, czego nie robi, nie
moéwi, bo odczuwa bél. Ludzie o wigkszej powsciagli-
woSci w wyrazaniu uczu¢ nie beda zbyt ekspresyjnie
wyraza¢ odczuwanego bolu [6]. Reakeje psychiczng na
bol dzieli si¢ na reakcj¢ poziomu progu czucia bélu
i reakcje poziomu progu tolerancji bélu [4, 7].

Prég czucia bélu to najmniejsze nat¢zenie bodzca
powodujacego §wiadome odczuwanie bolu — u kaz-
dego cztowieka jest on stabilny i niewiele indywidual-
nie zréznicowany. Préog tolerancji bélu oznacza naj-
wieksze natezenie bdlu, ktére jednostka okreSla jako
,b0l do zniesienia” — jest bardzo zmienny (moze by¢
obnizony lub podwyzszony) i zalezy od wielu czynni-
kow. Prog bolowy obnizaja: bezsenno$¢, zmeczenie,
przezywanie niepokoju, lgku, wystepowanie negatyw-
nych emocji typu: gniew, smutek, zamknigcie si¢
w sobie, poczucie opuszczenia, izolacja wewnetrzna.
Natomiast odpoczynek, empatia, zyczliwos$¢ otocze-
nia, poczucie bezpieczenstwa i kontroli bélu, zrozu-
mienie oraz tagodzenie objawdéw somatycznych pod-
nosi prog bolowy [6, 7].
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Migrene definiuje si¢ jako czeste, przewlekle i narusza-
jace sprawnos¢ zaburzenie nerwowo-naczyniowe, znamio-
nujace si¢ napadami silnego bolu glowy z towarzyszacymi
objawami autonomicznymi oraz — u cz¢Sci pacjentow —
wystgpowanie aury z objawami neurologicznymi [8§].
W obrazie klinicznym migreny wyrdznia si¢ objawy zasad-
nicze: bdl glowy w wigkszosci przypadkéw tetnigey, obej-
mujacy w czesci przypadkéw cala glowe lub na zmiang
prawa lub lewa stron¢ glowy (hemikrania), nudnosci, wy-
mioty, nasilenie bolu podczas aktywnosSci fizycznej, Swia-
tlowstret (fotofobia), zte znoszenie hatasu (fonofobia), nad-
wrazliwos¢ na zapachy (osmofobia) [8-10]. Ponadto, précz
objawéw zasadniczych, moga dotaczy¢ si¢ objawy dodat-
kowe: zawroty glowy, objawy autonomiczne — dreszcze,
poty, goraczka, kotatanie serca, sucho$¢ w ustach, dusz-
nos¢, ziewanie, biegunka, wielomocz, omdlenia [10].

Najczesciej obserwowane sg 2 postaci choroby: mi-
grena bez aury i migrena z aurg. Rzadziej wystepuja:
stan migrenowy, migrenowy zawat mézgu, migrena siat-
kéwkowa, okoporazna, miesiaczkowa, psychiczna,
brzuszna, transformowana [10]. Napady zwykle trwaja
od kilku godzin do kilku dni. W zaleznosci od stopnia
nasilenia objawéw, napady migrenowe dzieli si¢ na:
lekkie, podczas ktérych obserwuje si¢ zachowang zdol-
nos$¢ do wykonywania czynnosci codziennych i zawo-
dowych przy znacznym dyskomforcie; o §rednim nate-
zeniu objawow klinicznych do napadéw o charakterze
ciezkim i bardzo cigzkim uniemozliwiajacych wykony-
wanie pracy zawodowej, wymagajacych zastosowania
rezimu 16zkowego. Napady bardzo cigzkie niekiedy pro-
wadza do znacznego pogorszenia stanu chorego i od-
wodnienia [9]. Sytuacje takie stwarzaja konieczno$é
hospitalizacji — tak zwany stan migrenowy. Istotne jest
rowniez, ze czg¢sto§¢ napadéw bywa rézna: od kilku
w roku do kilku w miesigcu. Migrena jest choroba prze-
wlekla, wystepujaca czesciej w populacji kobiet (w sto-
sunku 3:1), ktérej dominujacym objawem jest bol
o réznym stopniu nasilenia, czasie trwania i lokalizacji,
czesto zniechecajacy do zycia, a towarzyszace choro-
bie objawy zaburzaja normalng aktywnoS¢ zyciowa
i zdecydowanie obnizaja jakos¢ zycia [9, 10].

Cel pracy
Celem podjetych badan bylo:

1. ocenienie poziomu akceptacji choroby i okreslenie
wystepujacych trudnosci majacych istotny wplyw na
funkcjonowanie spoteczne w grupie pacjentéw
Z 10zpoznang migrena,

2. okreslenie najczesciej stosowanych przez pacjentow
strategii radzenia sobie z bolem.

Materiat i metody

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego. Narzedziem badawczym byt autorski kwe-
stionariusz ankiety, ktéry zawierat Skale Akceptacji
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Choroby (AIS) [11] oraz Kwestionariusz Strategii Ra-
dzenia Sobie z Bolem (CSQ) [12].

Skale AIS (Acceptance of Illness Scale) opracowali:
B.J. Felton, T.A. Revenson i G.A. Hinrichsen, za$ do
warunkéw polskich zaadaptowat jg Z. Juczynski. Skala
AIS pozwala na oceng stopnia akceptacji choroby przez
pacjenta. Akceptacja choroby przejawia si¢ w mniejszym
nasileniu negatywnych reakcji i emocji zwiazanych z cho-
roba i stosowang terapia. Im wigksza akceptacja choro-
by, tym mniejsze nasilenie negatywnych reakcji i emocji
zwigzanych z chorobg. Skala zawiera 8 stwierdzen opi-
sujacych negatywne konsekwencje stanu zdrowia. Kaz-
de stwierdzenie zawiera pigciostopniowg skale, a pacjent
okresla swdj obecny stan zdrowia, wskazujac odpowied-
nig cyfre: 1 — zdecydowanie zgadzam si¢, 2 — zgadzam
si¢, 3 — nie wiem, 4 — nie zgadzam si¢, 5 — zdecydo-
wanie nie zgadzam si¢. Zaznaczenie odpowiedzi numer
1 oznaczato zle przystosowanie do choroby, natomiast
odpowiedZ numer 5 oznaczata pelng akceptacje choro-
by. Suma akceptacji choroby jest miarg wszystkich punk-
tow i miesci si¢ w obszarze od 8 do 40 punktéw. Zda-
niem autoréw skala moze mie¢ zastosowanie do oceny
akceptacji w kazdej chorobie [11].

Kwestionariusz CSQ (Coping Strategies Questionnaire)
sktada si¢ z 42 stwierdzen opisujacych réznego rodzaju
sposoby radzenia sobie z bélem, co umozliwia podziat na
7 strategii radzenia sobie z dolegliwo$ciami bolowymi oraz
2 pytan dotyczacych oceny wlasnych umiejetnosci zasto-
sowania roznych strategii dla radzenia sobie i obnizania
bélu. Sposoby radzenia sobie z bélem odzwierciedla
6 poznawczych oraz 1 behawioralna strategia, ktore
wchodza w sktad 3 czynnikéw: poznawczego radzenia so-
bie, odwracania uwagi, podejmowania czynnosci zastep-
czych oraz katastrofizowania i poszukiwania nadziei. Dla
kazdej strategii oblicza si¢ wynik, ktéry miesci si¢ w ob-
szarze od 0 do 36 punktéw. Im wynik wyzszy, tym wigksze
znaczenie przypisywane danemu sposobowi radzenia so-
bie z bdlem. W przypadku pytan dotyczacych stopnia opa-
nowania i mozliwosci zredukowania bolu, rozpigto$¢ wy-
nikéw wynosi od 0 do 6. Im wyzszy wynik, tym wigksze
znaczenie przypisywane wltasnym umiejetnosciom radze-
nia sobie i obnizenia bélu [12].

Badani pacjenci zostali poinformowani o celu pro-
wadzonych badan, ich dobrowolnosci i anonimowosci
oraz zostali poinstruowani o sposobie wypetienia kwe-
stionariusza ankiety. Wszyscy chorzy korzystali z kon-
sultacji w 3 poradniach leczenia bdlu zgloszonych do
kampanii ,,Niech zycie nie boli — b6l mozemy pokonac
wspoélnie” z terenu wojewddztwa matopolskiego.

U 39 0s6b (65%) stwierdzono wystepowanie migre-
ny z aurg, w przypadku 35% (21 osdb) wystgpowata
migrena bez aury. Podczas prowadzenia badan anali-
zowano czas trwania choroby. Osoby chorujace do
2 lat stanowily 23% (14 os6b), w przedziale czasu wy-
stepowania choroby od 2 do 3 lat byto 30% badanych
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(18 0sdb), w przypadku 42% (25 0sdb) czas trwania cho-
roby wynosit 3—4 lata, tylko 5% respondentéw (3 osoby)
chorowato powyzej 5 lat. W przypadku 14% ankietowa-
nych (8 oséb), u ktérych wystepowaly napady migreny
rzadko (kilka napaddéw w ciggu roku), stosowano doust-
nie leki przeciwbo6lowe i ergotaming w polaczeniu z ko-
feing (Coffecorn forte). Natomiast 52% badanych (31
0s6b), u ktérych wystepowaly napady o §rednim stopniu
nasilenia i w przypadku 33% (20 os6b) cierpiacych na
postaé ciezka migreny, w terapii procz Srodkéw prze-
ciwbolowych stosowano leki przeciwwymiotne (Metoc-
lopramid) oraz tryptany: 34 osoby stosowaly Imigran, 17
0s6b Maxalt. Wsrdd oséb stosujacych Imigran, 12 cho-
rych przyjmowato lek w formie areozolu do nosa.

Wyniki

Sposréd 60 oséb z rozpoznang migrena bioracych
udzial w badaniu ankietowym, wickszo§¢ stanowily ko-
biety — 62% (37 0s6b), mezczyzni stanowili 38% (23 oso-
by) badanej grupy. Wsréd kobiet najwicksza grupe sta-
nowily pacjentki w przedziale wiekowym 3645 lat — 49%
(29 osob). Tylko 6% (4 osoby) stanowili ankietowani
w przedziale wiekowym 25-35 lat. WSrdéd mezcezyzn, po-
dobnie jak u kobiet, najwicksza grupg — 44% (25 0s6b)
stanowili respondenci w przedziale wickowym 3645 lat.
Wszystkie badane osoby byly aktywne zawodowo.

Stopien ciezkoSci napadéw w przebiegu migreny ma
istotny wplyw na samopoczucie chorego, co zdecydo-
wanie wplywa na funkcjonowanie w Zyciu codziennym.
Objeci badaniem pacjenci z rozpoznana migrena, to
osoby, u ktérych wystepowaly rézne stopnie cigzkoSci
napaddéw bolowych. Wérdd respondentéw byto 8 pa-
cjentow (14%), u ktoérych napady bdlu gtowy przy sto-
sowanej terapii wystepowaly kilkakrotnie w ciagu roku
(okoto 3-4 napaddéw), utrudniaty normalne funkcjono-
wanie i nie zawsze uniemozliwialy (czy umozliwialy?)
wykonywanie obowigzkéw zawodowych. Az 52% ba-
danych (31 os6b) stwierdzito, ze napady sg ich zdaniem
czeste — od 1 do 2-3 w ciagu kwartatu, co utrudnia im
funkcjonowanie, natomiast 33% ankietowanych (20
0s0b) mimo terapii zmaga si¢ silnymi bolami glowy,
nudnoSciami, wymiotami, ktére wykluczaja w czasie
napadu podjecie jakiejkolwiek aktywnoSci.

Zakres skali AIS miesci si¢ w obszarze od 8 do
40 punktow. Za niski wynik uwaza si¢ wartoSci ponizej
20 punktéw, ktéry oznacza brak lub niska akceptacje
1 przystosowanie si¢ do choroby oraz silne uczucie dys-
komfortu psychicznego. Natomiast wartoSci powyzej
30 punktéw oznaczaja wysoka lub pelng akceptacje wla-
snego stanu chorobowego. Za $redni wynik uwaza si¢
zakres od 20 do 30 punktéw. W badanej grupie 26 0s6b
(44%) uzyskato liczbe punktéw mieszczacych sie
w przedziale 30-40, czyli warto§ci oznaczajace wysoka
akceptacje migreny, lepsze przystosowanie do obec-
nego stanu zdrowia. Wartosci §rednie uzyskato 38%
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Rycina 1. Akceptacja choroby
Figure 1. Illness acceptance

ankietowanych (23 osoby). Najnizsza akceptacj¢ lub
jej brak przejawiato 18% respondentdw (11 os6b) (ryc. 1).
Z badan wynika, ze wyksztalcenie nie ma zbyt duzego
wplywu na stopief akceptacji choroby. Wszystkie oso-
by na pytania opowiadaly bez zasadniczej rdznicy (ryc. 2).
W przeprowadzonych badaniach wtasnych wykazano,
Ze pacjenci cierpiacy na migrene, w ktorej wystepuja
liczne napady bélu glowy z towarzyszacymi objawa-
mi, w zdecydowanie mniejszym stopniu akceptuja cho-
robe, ktora ogranicza ich zycie pod wzgledem fizycz-
nym, psychicznym oraz spotecznym — 49% (29 oséb).
Wigkszos§¢ ankietowanych, u ktérych napady pod
wzgledem iloSci i nasilenia towarzyszacych objawdow
maja przebieg lekki otrzymato w skali AIS ponad
30 punktéw. Prowadzac badania, stwierdzono brak
istotnej réznicy w akceptacji choroby pomiedzy grupa
kobiet a grupa mezczyzn. Na pytanie zawarte w kwe-
stionariuszu skali AIS: ,,Czy wyst¢puja ktopoty z przy-
stosowaniem si¢ do ograniczefl narzuconych przez
chorob¢?”, ponad potowa respondentéw (58%) cier-
piacych na migreng¢ o przebiegu ci¢zkim (duza liczba
napadOw z towarzyszacymi objawami powodujacymi
znaczny dyskomfort i normalne funkcjonowanie spo-
teczne) zdecydowanie zgadza si¢ z tym, ze ma klopoty
z przystosowaniem si¢ do ograniczefi narzuconych
przez chorobe.

Migrena jest choroba, ktéra znaczaco wplywa na fi-
zyczna, emocjonalna i spoteczng strong zycia. Jako cho-
roba przewlekta powoduje negatywne nastepstwa od-
czuwane przez chorego w wyniku wystepujacych obja-
wow klinicznych, wpltywa na mozliwo$c realizacji wyty-
czonych sobie celow i plandéw zyciowych. Rozpoznanie
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Rycina 2. Ocena akceptacji migreny u 0s6b z réznym wyksztalceniem

Figure 2. Assessment of migraine acceptance in persons with various education
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Rycina 3. Strategia radzenia sobie z b6lem — deklarowanie radzenia sobie

Figure 3. Strategy coping with pain — declaration of coping

choroby przewlektej jest zrodlem stresu, ale rowniez
niesie ze soba bol, cierpienie oraz zapowiedzZ niepoko-
jacych zmian w zyciu [13]. Zmiany te wiaza si¢ z by-
ciem osobg chora, czyli wizytami u lekarza, niekorzyst-
nymi efektami leczenia. Podczas badan zaobserwowa-
no, ze w przypadku chorych, ktérzy systematycznie kon-
troluja stan zdrowia, leczenie przynosi optymalne efekty
terapeutyczne, a pacjenci ci znacznie lepiej akceptuja
swoja chorobe. Na zmniejszenie bélu wplywa wiele pro-
ces6w psychospotecznych i psychofizjologicznych. Jak
dowodza liczne badania naukowe prowadzone przez
Suchocka — dotyczace zdolnoSci radzenia sobie w sy-
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tuacji choroby, ktorej towarzysza dolegliwosci bolowe
o r6znym stopniu nat¢zenia — chory w praktyce stosu-
je réznego rodzaju strategie, ktérych celem finalnym
jest obnizenie odczuwanego bélu [14].

Strategi¢ radzenia sobie z bolem deklaruje wigkszos$¢
badanych (ryc. 3). Jednak umiej¢tnos¢ radzenia sobie
maleje wraz z wiekiem zaréwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn. Kobiety najlepiej sobie radza z bolem w wiecku
31-40 lat, za§ mezczyzni w wieku do 30 lat, oraz po 50.
roku zycia. Duza liczba badanych stosowata strategie
przewarto$ciowania doznan bolu (ryc. 4). Podobnie, na
powyzszy aspekt zwrdcita uwage Suchocka, badajac pa-
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Rycina 4. Strategia radzenia sobie z bélem — przewartosciowanie doznan bélu

Figure 4. Strategy coping with pain — revaluation of pain feelings

cjentéw hospitalizowanych z powodu choréb reumatycz-
nych, u ktérych objawem dominujacym byly dolegliwo-
Sci bolowe. Stosowanie strategii, ktore zmierzaty do ak-
tywnego zaangazowania tworczego w zyciu, tak zwana
»aktywnos¢ ku zyciu”, mimo silnych dolegliwosci bolo-
wych, motywowato jednostki do pozytywnego zmagania
si¢ z bolem i choroba [13]. Natomiast osoby, ktore
w sytuacji choroby wycofywaly si¢ z zycia, byly znieche-
cone do wszystkiego, co je otacza, mialy poczucie zagro-
Zenia, rezygnacji wobec przysziosci, czujace zto$¢ z po-
wodu zaistnialej sytuacji zdrowotnej, odczuwaly wysoki
poziom napi¢cia wewnetrznego oraz szereg negatywnych
emocji, co poglebiato poczucie cierpienia na poziomie
fizycznym oraz utrudniato kontrolg bdlu [14].

W badanej grupie, ankietowani stosowali wybrane
strategie radzenia sobie z bélem. Nikt z badanych
w sytuacji napadu migreny nie stosowal takich strate-
gii jak: ignorowanie doznan bdlu, poktadanie nadziei/
/modlenie si¢, odwrdcenie uwagi i katastrofizowanie.

Bdl jest jednym z najbardziej dokuczliwych odczué
bedacych powodem cierpienia i dyskomfortu, a wspot-
istniejace objawy powoduja odczucie braku samowy-
starczalnosci, poczucia zalezno$ci od innych oraz ni-
skiego poczucia wlasnej wartosci.

Whioski

1. Sytuacja zdrowotna zdecydowanie utrudnia lub
uniemozliwia okresowo codzienne funkcjonowanie
w przypadku chorych, u ktérych wystepuja napady
o §rednim, ciezkim i bardzo cigzkim natezeniu ob-
jawdéw klinicznych.

2. Wiekszo§¢ chorych przejawia wysoka akceptacje
choroby.

3. Badane osoby stosujg wybrane strategie: deklaro-
wanie radzenia sobie i przewarto$ciowanie doznan
bélu w trakcie napadéw choroby.
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