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w Bydgoszczy sywnos¢ odczuwania bélu w chorobie zwyrodnieniowej stawu biodrowego jest rézna u poszczegdl-

ul. Technikow 3, 85-801 Bydgoszcz  nych oséb. Wielu pacjentéw z bdlem przewlektym radzi sobie z nim catkiem dobrze, wypracowujac
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faks: (0 52) 585 21 94
e-mail: alkam7@o2.pl Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego (koksartroza) polega na stopniowej destrukcji chrzgstki

wa Organizacja Zdrowia uznata dziesigciolecie 2000-2010 za dekade chordb kosci i stawdw. Inten-

wiasne strategie walki z bdlem, ktdre pomagajg im w codziennym zyciu.

stawowej. Od poczatku choroby bdl ogranicza funkcjonowanie. Kazdy chory podswiadomie wypra-
cowuje sobie wiasng strategie walki z bdlem. Gtdwne strategie polegaja na: odwracaniu uwagi, prze-
wartosciowywaniu doznar bdlowych, katastrofizowaniu, ignorowaniu doznan bdlowych, modleniu sie/
/poktadaniu nadziei, deklarowaniu radzenia sobie oraz zwigkszonej aktywnosci behawioralne;.
Cel. Celem podjetych badan byto okreslenie strategii radzenia sobie z bdlem u pacjentdw ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawu biodrowego, oczekujacych na wszczepienie endoprotezy stawu biodrowego.
Materiat i metody. Przebadano 40 osdb (20 kobiet i 20 mezczyzn) dotknigtych koksartroza. W bada-
niu zastosowano Kwestionariusz Strategii Radzenia sobie z Bdlem — The Pain Strategies Questionnaire
skonstruowany przez Rosenstiel i Keefe.
Wyniki i wnioski. Pacjenci chorzy na chorobe zwyrodnieniowa stawu biodrowego wybieraja rézne
strategie radzenia sobie z bdlem. Nie ma réznic migdzy kobietami a mezczyznami w zakresie stosowa-
nych strategii radzenia sobie z bdlem.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (3): 237-240
Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawdw, bdl, strategie radzenia sobie z bdlem

ABSTRACT

Introduction. Intensity of pain sensation in coxarthrosis disease is individual. People do not react simi-
larly to the pain. Pain which is not endurable to one person may not be endurable to another. Many
patients who suffer from chronic pain manage it in a quite good way. They worked out their own
strategies of managing with pain that helps them in everyday life.

Aim. The main purpose of this study is to determine the strategy of managing with pain for people who
suffer from coxarthrosis disease.

Material and methods. Forty adult people took part in the research: 20 women (50%) and 20 men
(50%) between 30 and 87 years old. Majority of them came from towns. Research was conducted with
the use of The Pain Strategies Questionnaire.

Results and conclusions. Data revealed that the pain intensity has an essential influence on movement
but insignificant influence on work among the subjects. The most commonly used strategy of managing
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with pain is praying and hoping for overcoming the suffering. The least common strategy is revaluation

of pain sensation. People who live in the country are more inclined to be catastrophic than people who

live in town. The stronger the pain, the more intensive the prayer. Subjects, who are not paying attention

and ignoring the pain, try not to apply medicines. The fewer medicines people apply, the more intensi-

vely they ignore the pain, pay no attention or revaluate pain. There is no relation between subjective

evaluation of pain influence at subjects’ activity and movement. In addition to this subjects who cla-

imed that pain had influence at their work and mood, were more catastrophic. The more the pain

influenced subjects’ mood, the less they felt they could control it.

Nursing Topics 2008; 16 (3): 237-240

Key words: coxarthrosis disease, pain, strategy of managing with pain

Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego (kok-
sartroza) polega na stopniowej destrukcji chrzastki sta-
wowej, ktora traci swoje wlasciwosci amortyzujace
i zmniejszajace tarcie powierzchni stawowych kosci.
Stopniowo dochodzi do ograniczania ruchomosci sta-
wu biodrowego i ograniczenia mozliwosci chodzenia.
Bolwystepuje nie tylko podczas poruszania si¢, ale row-
niez w czasie spoczynku. Choroba trwa wiele lat, moze
dotyczy¢ jednego lub obu stawéw biodrowych [1].

Przyczyna dolegliwosci jest uszkodzenie chrzastki
stawowej, a nastepnie lezacej pod chrzastka samej ko-
$ci [2]. Objawy poczatkowe koksartrozy to bolowe ogra-
niczenie zakresu ruchu stawu (zwtlaszcza rotacji we-
wnetrznej) oraz nasilenie dolegliwoéci pod wpltywem
obciazenia. Sa one waznym i najbardziej dokuczliwym
objawem choroby zwyrodnieniowej. Typowy dla scho-
rzef stawu biodrowego jest b6l w pachwinie promie-
niujacy do przednio-przySrodkowej strony uda i do
kolana. B6l wystepuje podczas ruchu, a maleje badz
ustepuje w spoczynku, pdzniej pojawiaja si¢ przykur-
cze. Leczenie zwyrodnienia stawu biodrowego ma cha-
rakter operacyjny, z catkowita wymiang stawu (allopla-
styka), czyli wprowadzeniem endoprotezy [2, 3].

,,B0l jest to nieprzyjemne doznanie zmystowe i emo-
cjonalne zwigzane z aktualnie wystepujacym lub po-
tencjalnym uszkodzeniem tkanek albo opisywane
w kategoriach takiego uszkodzenia” [4]. Subiektywne
odczucie bolu, czyli jego natgzenie i jakos¢, zaleza mie-
dzy innymi od wczesniejszych doswiadczen z bdlem,
wiedzy na temat przyczyn i konsekwencji bolu, stopnia
pobudzenia emocjonalnego. Intensywnos¢ odczuwania
bolu jest rézna u poszczegdlnych oséb. Bol, ktory jest
niemozliwy do zniesienia u jednej osoby, moze by¢ do-
brze tolerowany przez kogo$ innego [5].

Mozna wskaza¢ dwie gldwne strategie radzenia sobie
zbdlem w chorobie, czyli dwa typy zachowan adaptacyjnych:
1. Nastawienie zadaniowe na rozwiagzanie problemu, co

oznacza wysitek w kierunku zmiany/usuniecia Zré-

dfa stresu. Chory nastawiony jest wtedy na utrzyma-
nie aktywnosci zyciowej, odwracanie uwagi od bolu,
podejmowanie ¢wiczen i dziatan zmniejszajacych bol.
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2. Strategie skoncentrowane na emocjach, ktére wy-
razajg si¢ wysitkiem regulowania/zmniejszania
przykrych reakcji emocjonalnych na sytuacje.
W tym wypadku wysitek chorego skierowany jest
na szukanie wsparcia, unikanie aktywnosci, bier-
nos¢ [6]. Bdl jest doznaniem wielowymiarowym
i subiektywnym, stad tez trudno o jego bezposred-
nia i obiektywna ocene¢ [7, §].

Celem podjetych badan bylo okreslenie strategii ra-
dzenia sobie z bélem stosowanych przez pacjentéw cier-
piacych na chorobe zwyrodnieniowa stawu biodrowe-
g0, oczekujacych na zabieg wszczepienia endoprotezy.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej i zgode 0s6b badanych.

Materiat i metody

W badaniu udziat wzigto 40 dorostych oséb: 20 ko-
biet (50%) i 20 mezczyzn (50%) w przedziale wieko-
wym od 30 do 87 lat (M = 59,1 przy SD = 15,47). Wigk-
szo$¢ z nich pochodzita z miasta (n = 30; 75%), a po-
zostali ze wsi (n = 10; 25%). Badane osoby mialy naj-
czedciej wyksztatcenie Srednie, najmniej z nich miato
wyksztalcenie podstawowe.

Zastosowano nastgepujace narzedzia badawcze:

1. Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z Bélem
— CSQ (The Pain Strategies Questionnaire) skon-
struowany przez Rosenstiel i Keefe w polskiej ada-
ptacji Z. Juczyfiskiego [10]. Shuzy on do oceny sto-
sowanych strategii radzenia sobie z bélem i ich sku-
teczno$ci w opanowywaniu i obnizaniu bélu. Spo-
soby radzenia sobie z bélem odzwierciedlaja szes$¢
poznawczych oraz jedng behawioralna strategie,
ktore z kolei wchodza w sktad 3 czynnikéw, czyli:
— aktywnego radzenia sobie (do ktdrych zalicza-

my: przewarto$ciowanie doznan bélu, ignorowa-
nie doznan, deklarowanie radzenia sobie);

— odwracania uwagi i podejmowania czynnosci za-
stepczych (odwracanie uwagi i zwickszona aktyw-
no$¢ behawioralna);

— katastrofizowania i poszukiwania nadziei (kata-
strofizowanie, modlenie si¢/pokladanie nadziei).
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Tabela 1. Wyniki analizy testem t-studenta dla Srednich wynikéw otrzymanych w grupie kobiet (n = 20) i mezczyzn (n = 20)
Table 1. Results of analyses for average results in group of women (n=20) and man (n=20) received #-students

Strategie radzenia Cata grupa Kobiety Mezczyzni T p
sobie z bolem M SD M SD M SD

Odwracanie uwagi 14,00 7,80 14,50 6,27 13,50 9,23 0,401 0,69
PrzewartoSciowae doznan bolu 7,78 7,71 7,15 6,08 8,40 9,17 -0,508 0,61
Katastrofizowanie 12,18 9,13 13,50 9,11 10,85 9,20 0,916 0,37
Ignorowanie doznafi 1350 836 1330 7,32 13,70 947 0,149 0,88
Modlenie si¢/poktadanie nadziei 21,75 7,21 21,15 6,24 22,35 8,18 -0,522 0,60
Deklarowanie radzenia sobie 20,83 7,53 21,35 5,56 20,30 9,22 0436 0,67
Zwigkszona aktywnos¢ behawioralna 16,33 7,88 17,85 6,38 14,80 9,05 1,232 0,23
Kontrola bélu 3,95 1,18 4,15 1,18 3,75 1,16 1,078 0,29
Zdolnosé zmniejszania bolu 3,35 1,21 3,45 1,32 3,25 1,12 0,518 0,61

Wyniki dotychczasowych badan potwierdzaja, ze
CSQ jest rzetelnym i trafnym narz¢dziem pomiaru,
ktdre pozwala na ustalenie strategii prognostycznych
dla przystosowania si¢ do przewleklego bolu [9].
2. Ankiete osobowa shuzaca do opisania grupy pacjentow
ze wzgledu na whasciwosci spoleczno-demograficzne.

Wyniki

Badania zostaly przeprowadzone w modelu korelacyj-
nym. Zastosowano nastepujace testy statystyczne: do opisu
zmiennych w grupach ustalenie §redniej i odchylenie stan-
dardowe; do okreSlenia kierunku i sily zwiazku pomiedzy
zmiennymi test korelacji liniowej r-Pearsona, gdy zacho-
dzita liniowoS$¢ zwiazku pomiedzy zmiennymi lub test nie-
parametryczny r-Spearmana, gdy nie zachodzita liniowos¢
zwigzku pomiedzy zmiennymi; do okreslenia istotnoSci
r6znic pomig¢dzy Srednimi zastosowano parametryczny test
t-Studenta, gdy zmienne mialy rozktad normalny.

Pierwszy etap analizy polegat na obliczeniu Srednich
wartoSci analizowanych zmiennych, a nast¢pnie spraw-
dzono, czy istnieja roznice w zakresie stosowanych stra-
tegii radzenia sobie z bolem w badanej grupie ze wzgle-
du na pteé. Uzyskane wyniki zawiera tabela 1.

Najczesciej stosowang strategia radzenia sobie
z bélem przez osoby badane jest modlenie si¢/pokta-
danie nadziei i deklarowanie radzenia sobie. Pacjenci
cierpiacy na chorobe zwyrodnieniowa najrzadziej sto-
suja przewartoSciowanie doznafi b6lu. Nie ma réznic
na poziomie istotnym statystycznie pomi¢dzy kobieta-
mi i me¢zczyznami w zakresie stosowania strategii ra-
dzenia sobie z bélem w badanej grupie.

Nastepnie szukano zwigzku migdzy strategiami ra-
dzenia sobie z bolem a zmiennymi demograficznymi.
Whyniki przedstawia tabela 2.

Strategie radzenia sobie z bélem wlasciwie nie ujaw-
niaja zwiazku za zmiennymi demograficznymi w bada-
nej grupie, za wyjatkiem miejsca zamieszkania. Istnie-
je zwigzek na poziomie istotnym statystycznie pomig-
dzy strategia radzenia sobie poprzez katastrofizowanie
a miejscem zamieszkania na wsi.

Dyskusja

Strategie radzenia sobie z bélem to aktywne formy
podejmowane przez pacjenta w sytuacji, kiedy wystepu-
je bol. Skuteczno$¢ stosowanych strategii zalezy od sy-
tuacji stresowej i zwigzanych z nia wymagan, zwlaszcza
za$§ od tego, w jakim stopniu podlega ona kontroli jed-
nostki [7]. Takze kontrola wlasna bélu i strategie radze-
nia sobie z nim zaleza od okreslonych indywidualnych
warunkéw wzmacniajacych doznania bélowe lub je osta-
biajace [8]. Dzigki tym badaniom mozna ocenié¢, jakie
strategie obiera sobie pacjent cierpiacy na chorobe zwy-
rodnieniowa stawu biodrowego w walce z bélem, czy jest
w stanie oraz w jakim stopniu moze go opanowac. Od
tego uzaleznione jest jego dalsze leczenie (np. allopla-
styka) lub catkowity powr6t do zdrowia.

W prowadzonych badaniach uczestniczyta réwnoliczna
grupa kobiet i me¢zczyzn. WSrdd badanych najczesciej sto-
sowana strategia radzenia sobie z bélem bylo modlenie si¢/
/poktadanie nadziei. Natomiast w badaniach prowadzonych
przez Juczynskiego wsrdd osob cierpiacych na zmiany zwy-
rodnieniowe kregostupa czgsciej wybierano radzenie so-
bie i ignorowanie doznan bolowych. Pacjenci zbdlem krzyza
i nerwobdlem w wigkszym stopniu wykorzystuja w radze-
niu sobie z bélem odwracanie uwagi [7]. By¢ moze te r6z-
nice, ktére wystapily, wynikaja z faktu, ze w podesztym wie-
ku, a w szczegdlnosci u kobiet charakterystyczne jest zwra-
canie si¢ 0 pomoc do Boga i szukanie pomocy w prakty-
kach religijnych, modlitwie.
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Tabela 2. Korelacje pomiedzy strategiami radzenia sobie z bélem a zmiennymi demograficznymi
Table 2. Correlations between the strategies of managing with pain and variables demographic

Wiek
(r-Pearsona)

Strategie radzenia
sobie z bolem

Wyksztalcenie
(r-Spearmana)

Miejsce zamieszkania
(r-Pearsona)

Odwracanie uwagi -0,02 0,06 0,16
PrzewartoSciowanie doznan bdlu -0,04 0,14 -0,07
Katastrofizowanie -0,07 -0,20 0,43
Ignorowanie doznan -0,06 0,05 -0,26
Modlenie si¢/poktadanie nadziei 0,25 -0,12 0,08
Deklarowanie radzenia sobie 0,03 0,06 -0,09
Zwigkszona aktywno$¢ behawioralna 0,06 0,23 -0,01
Kontrola bélu -0,03 0,18 -0,02
Zdolno$¢ zmniejszania bdlu -0,11 0,19 -0,07

Strategie bardziej konstruktywne, aktywne (typu de-
klarowanie radzenia sobie, przewartoSciowanie doznan
iignorowanie doznan bélowych) byly prezentowane zde-
cydowanie rzadziej w badanej grupie; czesciej tez takie
strategie prezentowali mezczyZni niz kobiety — co by¢
moze wynika z uwarunkowan Srodowiskowych (meski
wzorzec zachowania). Podobne wyniki uzyskali Rosen-
stiel i Keefe w badaniach relacji zachodzacych miedzy
strategiami radzenia sobie a aktualnym przystosowaniem
sie pacjentéw z przewleklym bélem [10, 13, 14].

Strategie radzenia sobie z bélem wlasciwie nie ujaw-
niaja zwiazku ze zmiennymi demograficznymi w bada-
nej grupie, za wyjatkiem miejsca zamieszkania. Istnieje
zwiazek pomiedzy strategia radzenia sobie poprzez ka-
tastrofizowanie a miejscem zamieszkania na wsi. Cho-
rzy na wsi odkladaja rozpoczecie leczenia najdhuzej, jak
si¢ da, ale bdl jest juz wtedy tak silny, ze pacjent boi si¢
o dalszy swdj los. To wtasnie sprzyja katastrofizowaniu.

Mozliwe, ze aktywne strategie radzenia sobie odgry-
waja wigksza role w poczatkowym okresie odczuwania
dolegliwosci boélowych; na to wskazuja wyniki badan
0s6b odczuwajacych ostry bol [8, 11, 12, 14].

Whioski

1. NajczeSciej stosowang strategia przez osoby bada-
ne jest modlenie si¢/pokladanie nadziei i deklaro-
wanie radzenia sobie, natomiast przewartoSciowa-
nie doznafi bolu jest najrzadsze.

2. Nie ma w badanej grupie rdznic na poziomie istotnym
statystycznie pomigdzy kobietami i me¢zczyznami w za-
kresie stosowania strategii radzenia sobie z bolem.

3. Strategie radzenia sobie z bolem wilaSciwie nie ujaw-
niaja zwiazku ze zmiennymi demograficznymi, jednak
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osoby mieszkajace na wsi sa bardziej sktonne do kata-
strofizowania niz osoby mieszkajace w miescie.
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