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Streszczenie

Wistep. Diagnostyka i leczenie dolegliwosci bolowych, nieodlacznie nam towarzyszacych jest wyzwaniem
dla wspolczesnej medycyny. Wedltug American Geriatric Society (AGS), wystepowanie bélu przewlektego u oséb
w wieku podeszlym oceniono na 25-50%, a u cz¢$ci z nich bdl ten ma charakter neuropatyczny. Cel. Celem pracy
byla ocena bolu przewleklego u 0séb po 60 roku zycia, jego komponenty neuropatycznej, korelacji ze stanem
depresyjnym oraz wplywu na samodzielno$¢ badanych osdb w zyciu codziennym. Materiat i metody. Badaniem
objeto 63 osoby, po 60 roku zycia, cierpigce na bdl przewlekly, obojga plci, hospitalizowane w Oddziale Chirurgii
Naczyniowej. W badaniach wykorzystano narzedzia: autorski kwestionariusz ankiety oraz skale: NRS do oceny
natezenia bolu, GDS stuzacg ocenie prawdopodobnego stanu depresyjnego, ADL wg Katza (oceniajacg samodziel-
no$¢ w podstawowych czynnos$ciach zycia codziennego) oraz skale do oceny bélu neuropatycznego DN4. Wyniki.
Wykazano wplyw bolu neuropatycznego na nasilenie bolu przewlektego i wystepowanie stanu depresyjnego.
Stwierdzono, ze wraz z wiekiem zwigksza sie¢ wystepowanie bdlu neuropatycznego u oséb starszych. Czynniki
demograficzne nie mialy istotnego statystycznie wplywu na ocen¢ natezenia bdlu, poza faktem, iz kobiety w skali
NRS oceniaty nate¢zenie bélu wyzej, niz mezczyzni. Dodatkowo stwierdzono, ze na wystapienie stanu depresyjnego
wplywa mniejszy stopien samodzielnosci osob starszych. Wnioski. Analiza zebranego materialu wskazuje na
konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych badan pod katem wdrozenia dzialan zmierzajacych do poprawy rozpozna-
wania bolu przewlekltego u oséb starszych, a w szczegdlnosci do identyfikacji komponenty bolu neuropatycznego
w celu modyfikacji leczenia oraz planowania zintegrowanej opieki dla nad tymi osobami. Geriatria 2017; 11: 97-103.

Stowa kluczowe: bél przewlekty, bél neuropatyczny, osoby starsze
Abstract

Background. Pain, as an integral part of human existence, is a challenge for modern medicine. According to
the American Geriatric Society (AGS), the occurrence of pain in the elderly was estimated at 25-50%, with some
of them experiencing pain with neuropathic characteristics. Aim. The aim of the study was to identify chronic
pain in patients over the age of 60, possible neuropathic component, correlation with depression and an affect in
the activities of daily living. Material and methods. The study comprised 63 patients over the age of 60, suffering
from chronic pain, of both sexes, hospitalized in the Department of Vascular Surgery. The survey method dia-
gnostic tools was used, which contains the original questionnaire and scales: NRS, to assess pain intensity, GDS,
to identify depression, ADL by Katz to refer to people's daily self-care activities and the screening questionnaire
to detect neuropathic pain — DN4. Results. Revealed an influence of neuropathic pain on the pain intensity and
depression in the elderly. It has been found an increased incidence of neuropathic pain in the elderly. Demographic
factors had no significant effect on the valuation of pain intensity. However women assessed pain intensity higher
than men in the NRS scale. It was also found that the occurrence of depressive state have an influence on inability
in daily self-care in the elderly. Conclusions. An analysis of the collected material has confirmed the need to run
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further studies for the better occurrence of chronic pain in the elderly, especially to identify the components of
neuropathic pain in order to modify the treatment and plan an integrated care for the elderly patients with chronic

pain. Geriatria 2017; 11: 97-103.

Keywords: chronic pain, neuropathic pain, elderly people

Wstep

Bdl u oséb starszych jest bagatelizowanym zja-
wiskiem poprzez panujacy stereotyp, ze nieodtgcznie
towarzyszy osobom w tej grupie wiekowej. Dodatkowo,
skuteczna terapia dolegliwosci bélowych u senioréow
jest ograniczona, czesto niewlasciwa, poprzez wiele
czynnikéw zwigzanych z procesem starzenia si¢ [1].
Wedlug obowiazujacej definicji, skonstruowanej przez
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bélu, bl to:
»hieprzyjemne doznanie czuciowe i emocjonalne zwig-
zane z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem
tkanek lub opisywane w kategoriach takiego uszko-
dzenia.” BOl jest subiektywnym odczuciem, oceng
chorego, moze podlega¢ modyfikacji na podstawie
przebytych doswiadczen oraz osobowosci cztowieka
[2]. BOl przewlekly stwierdza sig, jesli dolegliwosci
bélowe utrzymuja sie ponad 3 miesigce, powodujac
cierpienie i obnizenie jakosci zycia, w aspekcie fizjolo-
gicznym, psychologicznym i spotecznym [2] lub gdy bl
utrzymuje si¢, mimo wygojenia uszkodzonych tkanek
[3]. Bol przewlekty nie petni juz funkeji ostrzegawczo-
-obronnej, jak jest w przypadku bolu ostrego, staje si¢
choroba, wptywajac negatywnie na stan bio-psycho-
-spoleczny [2].

W niniejszej pracy uwzgledniono specyfike bolu
neuropatycznego, rzadko rozpoznawanego, bedacego
zespotem charakterystycznych objawéw niepoddaja-
cychssi¢ leczeniu klasycznymi lekami przeciwbolowymi
i przeciwzapalnymi. Definicja bolu neuropatycznego,
zaproponowana przez Komitet ds. Taksonomii IASP
(International Association for the Study of Pain) méwi,
ze jest to bol spowodowany uszkodzeniem lub cho-
roba somatosensorycznej cze$ci ukladu nerwowego.
Specyfika mechanizmu powstawania oraz wieloczyn-
nikowa etiopatogeneza, wymagaja indywidualnego
podejécia w leczeniu. Niektorzy pacjenci moga odczu-
waé bardzo silne dolegliwo$ci bolowe mimo braku
klinicznych objawéw uszkodzenia nerwdéw i na odwrot
[4]. Uszkodzenie prowadzace do bélu neuropatycznego
moze nastapi¢ na poziomie nerwu obwodowego, rdze-
nia kregowego lub o$rodkowego ukiadu nerwowego,
wedlug czego réznicowane sg jednostki chorobowe. Nie
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ma wielu danych, dotyczacych czestosci wystepowania
bélu neuropatycznego lub sg one niespojne. Badanie
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wykazalo, ze
czesto$¢ jego wystepowania w dorostej populacji
wynosi 8,2%, we Francji 6,9% [5]. Z uwagi na wielo-
wymiarowy wplyw bolu przewleklego na organizm
cztowieka w przeprowadzonym badaniu oprécz oceny
wystepowania bolu neuropatycznego podjeto tez probe
oceny komponenty psychicznej bélu i wplyw obnizo-
nego nastroju na jego odczuwanie. Dtugotrwaly prze-
bieg bélu sprawia, Ze wraz z poczuciem bezradnosci
i bezsilno$ci pojawia si¢ depresja [6]. Percepcja bdlu,
rozpatrywana od strony psychologicznej to nie tylko
poczucie bolu, ale takze jego tolerancja. Bol przewlekly
i depresja moga by¢ postrzegane, jako dwie odrebne
jednostki chorobowe, czesto jednak wspodtistniejg ze
soba, wydtuzajac leczenie, zdecydowanie pogarszajac
jakos¢ zycia pacjentéw i planowane wyniki terapii [6].

Cel

Celem przeprowadzonych badan, byta proba oceny
czestosci wystepowania bolu przewlektego, w tym neu-
ropatycznego u 0sob starszych, korelacji dolegliwo$ci
boélowych ze stanem depresyjnym oraz wplywu na
samodzielno$¢ oséb badanych w zyciu codziennym.

Material i metody

Badania przeprowadzono w jednym z olsztynskich
szpitali, w Oddziale Chirurgii Naczyniowej. Do badan
zakwalifikowano osoby starsze (> 60 r.z.), hospitalizo-
wane w Oddziale, cierpiace na bdl przewlekly, ktore
w tescie AMTS (Skrocony Test Sprawnosci Umystowej)
[7], uzyskaty ponad 6 punktéw, co wskazuje na prawi-
dlowy stan sprawnosci umyslowej. Osoby zakwalifi-
kowane do badania ankietowano przed planowanym
zabiegiem operacyjnym. W badaniu udzial wziely
63 osoby, w wieku 60-87 lat. Wieksza czgs$¢ grupy sta-
nowily osoby mieszkajace z rodzing, nie samotnie oraz
osoby pochodzace z miasta. Charakterystyke jednostek
chorobowych os6b badanych podano w tabeli I.
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TabelaI. Charakterystyka jednostek chorobowych
w badanej grupie
Table I.  Characteristics of medical condition in the
study group
Jednostka chorobowa ] =9,
Cukrzyca 28 44%
Potpasiec 1 2%
Choroba nowotworowa 6 10%
Stan po amputacji konczyny 9 14%
Choroba Parkinsona 1 2%
Stan po udarze moézgu 9 14%
Przewlekty bol giowy 1 2%
Schorzenia naczyn tetniczych 60 95%
Schorzenia naczyn zylnych 6 10%
Ogodtem 63 n %

Do badan zastosowano narzedzia badawcze:

- skalanumeryczna NRS (Numerical Rating Scale),
gdzie ,,0” oznacza catkowity brak bélu, a ,,10”
- najgorszy wyobrazalny bol. Skale ta cechuje
powtarzalno$¢ wynikow i jest ona przydatna
w zastosowaniach naukowych [1];

— GDS (Geriatryczna Skala Oceny Depresji, wersja
15-punktowa wg Yesavage’a), umozliwiajaca
ocene natezenia symptomow depresji u oso6b
starszych. Wedtug badan, czulo$¢ i specyficznosé
skali GDS wynosza odpowiednio 841 95% [7];

— ADL (Activities of Daily Living - skala oceny
podstawowych czynnosci zycia codziennego
wg Katza), stuzaca ocenie samodzielnosci
w sze$ciu podstawowych czynnosciach zycia
codziennego, takich jak: kapanie si¢, ubieranie
irozbieranie, korzystanie z toalety, poruszanie si¢
(wstawanie z tézka i przemieszczanie sie na fotel),
samodzielne jedzenie, kontrolowanie wydalania
moczu i stolca [7];

— DN4 (Douleur Neuropathique 4 Questions/
Neuropathic Pain Diagnostic Questionnaire),
stuzaca do wykrywania bélu neuropatycznego.
Skala sktada si¢ z dwoch czesci: wywiadu,
zawierajacego 7 elementéw opisujacych cechy
charakterystyczne dla bélu neuropatycznego
i3 elementy badania klinicznego. Wedlug badan,
swoisto$¢ skali wynosi 83%, a czulos¢ 90%. Jesli
taczna liczba punktéw wynosi > 4/10 to bol ma
charakter gtéwnie neuropatyczny [5];
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Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
z zastosowaniem arkusza kalkulacyjnego Excel. W celu
poréwnania dwdch grup niezaleznych uzyto testu
Manna-Whitney’a. Natomiast dla wiecej niz dwoch
grup zastosowano test Kruskala-Wallisa. Zastosowano
takze wspoélczynnik korelacji rang Spearmana, oraz
wspolczynnik korelacji Pearsona r. W ocenie staty-
stycznej przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Najczesciej pacjenci (14; 22%) oceniali nasile-
nie bolu w skali NRS na 8 punktéw (tabela II). Bol
neuropatyczny stwierdzono u 32% badanych, w tym
u 9 kobiet (33%) i 11 mezczyzn (30%). Prawdopodobny
stan depresyjny, stwierdzono za pomoca skali GDS
u 13 kobiet (48%) oraz 15 mezczyzn (41,7%).

Tabela II. Ocena nasilenia bolu w skali NRS u oséb
w badanej grupie

Assessment of pain intensity measured
with NRS scale in the study group

Table II.

Ocena N N tacznie

w skali NRS kobiety mezczyzni =%

0 0 0 :

1 0 0 ;

2 1 0 2%

3 1 1 3%

4 1 6 11%

5 3 6 14%

6 2 6 13%

7 5 6 17%

8 5 9 22%

9 8 2 16%

10 1 0 2%

N N
N kobiety | mezczyzni 100%

Analiza wplywu zmiennych socjodemograficznych
na ocen¢ nasilenia bolu, mierzonego skalag NRS
wykazala, iz pte¢ wplywala na oceng¢ nasilenia bolu.
Kobiety zazwyczaj wyzej okreslaly stopien nasilenia
dolegliwos$ci bolowych niz mezczyzni (rycina 1).
Wiek, wyksztalcenie pacjenta, miejsce zamieszkania,
samotnos¢, nie mialy istotnego statystycznie wpltywu
na oceng nasilenia bolu. Te same zmienne socjodemo-
graficzne nie mialy wplywu na wystepowanie bolu
neuropatycznego, mierzonego skala DN4. Jedyna war-



GERIATRIA 2017;11:97-103

2

T T
Kobieta Megzczyzna
Pleé

Rycina 1. Stopien nasilenia bolu (skala NRS) zalezny
od plci (warto$¢ wspolczynnika
0,3/ poziom istotnosci 0,5)

Figure 1. The severity of pain (NRS scale) according
to sex (factor value 0,3/
significance level 0,5)

toscig wplywajacq na czesto$é jego wystepowania, byt
wiek: wraz z wiekiem rosta wartos¢ w skali DN4, tym
samym czgsto$¢ wystepowania bolu neuropatycznego
(rycina 2).

DN4

© Obserwowany
— Liniowy

Wiek

Rycina 2. Wystepowanie bélu neuropatycznego
(skala DN4) w zalezno$ci od wieku
(warto$¢ wspodlczynnika 0,409/ poziom
istotnos$ci 0,001)

Figure 2. The occurrence of neuropathic pain (DN4
scale) according to age (factor value 0,409/
significance level 0,001)

Zmienne socjodemograficzne nie miaty wplywu
na wystepowanie depresji, mierzonej skalg GDS. Nie

zaobserwowano takze korelacji pomiedzy nasileniem
dolegliwosci bélowych i wystepowaniem depresji
w grupie badane;j.

Na podstawie ankiety stwierdzono, ze stopien
samodzielno$ci w zyciu codziennym pacjentéw z bolem
przewleklym, mierzony skala ADL wg Katza, byl nie-
zalezny od nasilenia bolu mierzonego w skali NRS,
zréznicowania charakteru bolu na staly i napadowy
ani takze od mozliwoéci uzyskania ulgi w bélu przez
badanych pacjentdw.

Stopien samodzielnosci pacjenta wptywal nato-
miast na wystepowanie zaburzen nastroju. Mediana
ilo$ci zebranych punktéw w skali GDS, stuzacej
wykryciu stanu depresyjnego, u osdb niesprawnych
byta wyzsza niz u pozostatych (rycina 3).

GDS
7 %

: I

T T
umiarkowana zZnaczna niesprawnosé

niesprawnosc

ADL

T
osoba sprawna

Rycina 3. Wystepowanie depresji (skala GDS)
w zalezno$ci od stopnia samodzielnosci
w zyciu codziennym (skala ADL) (wartos¢
wspolczynnika 0,32/ poziom istotnosci 0,5)
Figure 3. The occurrence of depression (GDS scale)
according to the degree of autonomy in
daily life (ADL scale) (factor value 0,32/
significance level 0,5)

Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ mie-
dzy wystepowaniem bdlu neuropatycznego a stopniem
nasilenia bolu. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem czesto-
$ci wystepowania bolu neuropatycznego mierzonego
skalg DN4, wzrastalo nasilenie bélu wyrazone skalg
NRS (rycina 4). Kolejng zalezno$¢ zaobserwowano
w przypadku wystepowania bélu neuropatycznego
a depresji. Wraz ze wzrostem czestosci wystepowania
bélu neuropatycznego mierzonym skalag DN4, wzra-
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stalo wystepowanie prawdopodobnego stanu depre-
syjnego, wyrazonego skalag GDS (rycina 5).

NRS
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Rycina4. Zalezno$¢ miedzy wystepowaniem bolu
neuropatycznego (skala DN4) a stopniem
nasilenia bélu (skala NRS) (warto$¢ wspot-
czynnika 0,382/ poziom istotnosci 0,002)
Relationship between the occurrence of
neuropathic pain (DN4 scale) and pain
intensity (NRS scale) ((factor value 0,382/

significance level 0,002)

Figure 4.
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Rycina 5. Zalezno$¢ miedzy wystgpowaniem

bélu neuropatycznego (skala DN4)

a wystepowaniem depresji (skala GDS)
(warto$¢ wspdtczynnika 0,337/ poziom
istotnosci 0,007)

Relationship between neuropathic pain
(DN4 scale) and the occurrence of
depression (GDS scale) (factor value 0,337/

significance level 0,007)

Figure 5.

Dyskusja
B4l przewlekly jest wielowymiarowym zjawi-
skiem, majagcym wplyw na stan somatyczny, psycho-
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logiczny, funkcjonalny i socjalny czlowieka [3]. Jak
wynika z obserwacji, osoby starsze cierpia w milczeniu
dos$wiadczajac bolu przewleklego. Opierajac si¢ na
przewidywanych trendach demograficznych, odnosza-
cych si¢ do zwigkszenia liczby ludzi w wieku podesztym
w kolejnych dekadach, zespét terapeutyczny musi
zrozumie¢ wielowymiarowos¢ do$wiadczenia bélu,
tak, aby zapewni¢ seniorom maksymalna sprawno$é
funkcjonalng i mozliwie najwyzsza jako$¢ zycia. Bol
przewlekly wystepuje u ok. 27% ogdlnej populacji,
jednak powyzej 65 r.z. dotyczy okoto 50% chorych [1].
W badaniach wlasnych najczestsza ocena natezenia
boélu przy uzyciu skali NRS (od 0-10 punktéw) wynosita
8 (22% badanych), a wieksze nasilenie bolu stwierdzono
u kobiet, niz mezczyzn z bélem przewleklym. Podobne
wyniki uzyskano w badaniach przekrojowych przepro-
wadzonych w Stanach Zjednoczonych, ktére wykazaty,
iz czesto$¢ wystepowania bolu przewlekiego u osob
dorostych wzrasta wraz z wiekiem i jest zwigzane z gor-
sz3 sytuacja socjoekonomiczng, a najczestsze natezenie
bélu w skali NRS to 7 (32% badanych). W badaniach
wykazano réwniez, iz czesto$¢ wystepowania bolu
przewleklego jest wigksza u kobiet (34,3%) niz mez-
czyzn (26,7%) [8].

W badaniach wtasnych bél neuropatyczny
stwierdzono u 32% badanych chorych z bélem
przewlektym. Badania Torrance’a, przeprowadzone
w 2006 roku wykazaly, iz zachorowalnos¢ siega 8%
populacji Wielkiej Brytanii (17% pacjentéw z bdlem
przewlektym) [9]. W Polsce analiza statystyczna
pacjentéw Poradni Leczenia Bélu w Krakowie z 2008
roku, wykazala 22% rozpoznan bélu neuropatycznego
u nowoprzyjetych pacjentéw [10]. W badaniach wla-
snych zmienne socjodemograficzne, takie jak: wiek,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, samotno$¢
nie mialy istotnego statystycznie wplywu na oceng
natezenia bélu. Podobne wyniki uzyskal Lee i wsp.,
stwierdzajac ograniczong role stanu cywilnego,
miejsca zamieszkania oraz wyksztalcenia w nasileniu
bolu [11]. W badaniach Repki i Wordliczka z udzia-
tem 160 osob cierpiacych na bol przewlekly, rowniez
nie zaobserwowano istotnych réznic statystycznych
pomiedzy wiekiem a stopniem natezenia bdlu w skali
NRS oraz wplywu miejsca zamieszkania [12]. Badania
Rustoen i wsp. takze potwierdzajg, ze wiek pacjentow
nie byl czynnikiem istotnym dla nasilenia bélu [12].
Odmienne wyniki uzyskano bioragc pod uwage stan
cywilny oraz wyksztalcenie, ktére wptywaty na stopien
natezenia bolu. Pacjenci z wyksztalceniem podstawo-
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wym i zawodowym oraz osoby samotne odczuwaly
wigksze nasilenie bolu [12].

W badaniach wtasnych, podobnie jak w badaniu
przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii wykazano, iz
wraz z wiekiem roénie czesto$§¢ wystepowania bdlu
neuropatycznego [9]. Pozostale zmienne socjodemo-
graficzne nie mialy istotnego statystycznie wplywu
na wystepowanie bolu neuropatycznego. Inne wyniki
uzyskano w badaniach Torrance’aiwsp. oraz Langley,
gdzie czynnikami ryzyka zwiekszajacymi wyste-
powanie boélu neuropatycznego byly: ple¢ zenska,
nizszy poziom wyksztalcenia oraz zamieszkanie na
wsi [5,13,14]

Analiza badan wlasnych nie wykazata zadnej
zaleznosci istotnej statystycznie pomiedzy zmien-
nymi socjodemograficznymi a wystepowaniem
depresji u oséb w grupie badanej. Odmienne wyniki
uzyskano w badaniach Repki i Wordliczka [12], gdzie
dowiedziono, ze poziom leku jest wyzszy u kobiet niz
u mezczyzn, a stan cywilny i samotnos¢ modyfikuje
jego poziom. Badania Corruble i wsp. wykazaty, ze
wystepowanie stanu depresyjnego zwigzane byto
z nizszym wyksztalceniem oséb badanych [12].

Zalezno$¢ bélu oraz emocji mu towarzyszacych
byta przedmiotem wielu analiz. Co ciekawe, w niniej-
szym badaniu nie stwierdzono istotnej statystycznie
zalezno$ci pomiedzy nasileniem odczuwania dolegli-
wosci bélowych a wystepowaniem prawdopodobnego
stanu depresyjnego, mimo zatozenia, ze korelacja bolu
przewleklego oraz depresji wynosi 65% (co nazywane
jest diadg depresja-bol, lub ,zamknietym kotem”)
[6]. W badaniach Czarneckiej i Tylki stwierdzono, iz
wystepuje powiazanie pomiedzy mysleniem katastro-
ficznym a wskaznikiem oceny bdlu [3]. W badaniach
Wasilewskiego i wsp. takze wykazano, Ze nasilenie bélu
koreluje z obnizeniem nastroju, objawami lekowymi,
»zamartwianiem si¢”. Stwierdzono, Ze im silniejsze sg
dolegliwosci bélowe, tym gorszy jest stan psychiczny
[15]. Jak podaje Domzal, od samopoczucia zalezy
tolerancja bélu — wedtug badan depresja o duzym
nasileniu dotyczy 70% osdb cierpigcych z powodu bélu
przewleklego [16].

W odniesieniu do bélu neuropatycznego w bada-
niach wlasnych wykazano zwigzek wystepowania tego
typu bolu z prawdopodobnym stanem depresyjnym
i nasileniem dolegliwo$ci boélowych. Problem ten
badany byl réwniez przez Repke i Wordliczka, ktorzy
uzyskali podobne wyniki: pacjenci z bdlem neuropa-
tycznym oceniali dolegliwosci bolowe jako silniejsze.
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Zwigzek tych zmiennych potwierdzaja takze badania
Smith i wsp. [4]. Wielu autoréw dostrzega i bada kore-
lacje pomiedzy wystepowaniem bolu neuropatycz-
nego, a gorszym stanem zdrowia psychospotecznego
(13,14,17].

W grupie badanej stopien samodzielnosci nie
wplywal znaczaco na dolegliwosci bélowe. Inne wyniki
uzyskata Zyczkowska i wsp., przeprowadzajac badania
wsrdd osob starszych, zamieszkatych w prowincji
Ontario (Kanada). Dowiedziono, Ze bdl (bez wzgledu
najego rodzaj) zwigksza ryzyko niesprawnosci ocenia-
nej za pomoca skali ADL [18].

Stan gorszego fizycznego funkcjonowania,
a takze zmiana pelnionych rél i ostabienie funkecji
poznawczych, przyczynia si¢ do wzrostu zaburzen
depresyjnych, ktore dotykaja okoto 15-30% seniorow
[19]. W badanej grupie potwierdzono zwiazek miedzy
uposledzeniem sprawnosci i prawdopodobnym stanem
depresyjnym, podobne wyniki uzyskano w badaniach
polskich [20]. Stale zwigkszajaca si¢ Srednia diugosé
zycia jest przyczyng pogorszenia funkcjonowania
0s6b starszych, zwiekszonej liczby wspolistniejacych
chorob oraz ich przewleklego charakteru. Wdrazanie
w zycie prawidtowych zasad rozpoznawania i leczenia
bélu u tych chorych to wyzwanie, ktérego realizacja
zaprocentuje dla nas samych w przysztosci.

Whnioski

Wryniki przeprowadzonych badan umozliwiaja
lepsze zrozumienie sytuacji osob starszych w dzi-
siejszym $wiecie, w dobie rozwoju techniki, nauki,
natloku informacji, gdzie wskutek duzych zmian
spolecznych i obyczajowych pozycja czlowieka star-
szego i jego do$wiadczenie przestaly by¢ doceniane.
Staro$¢ wienczy calo$¢ zycia, jest procesem, ktorego
nie da sie zatrzymac ani cofngé, cho¢ kazdy prze-
chodzi go w sposéb indywidualny. Wyniki badan
wlasnych potwierdzajg, ze bol neuropatyczny wplywa
na zwigkszone prawdopodobienstwo wystepowania
depresji oraz nasilenie dolegliwos$ci bolowych, a jego
czesto$¢ wzrasta wraz z wiekiem. W trakcie prowadze-
nia badania, zaobserwowano trudnosci w diagnozowa-
niu bélu neuropatycznego oraz skutecznym leczeniu,
co pogarszato sytuacje zdrowotna oséb badanych,
zwigkszajac ich zdenerwowanie i poczucie bezsilnosci.
Réznorodno$¢ czynnikéw zwigzanych z determinan-
tami sojodemograficznymi, wplywajacych na odczu-
wanie bolu przewlektego, jego korelacje ze stanem
depresyjnym i czestym brakiem samodzielno$ci senio-
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