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Charakterystyka i diagnostyka bolu u osob
starszych

Bdl u oso6b starszych jest bagatelizowanym zjawiskiem poprzez panujacy stereotyp, ze nieodtacznie
towarzyszy osobom w tej grupie wiekowej. Dodatkowo, skuteczna terapia dolegliwosci bélowych
u seniorow jest ograniczona, czesto niewtasciwa, poprzez wiele czynnikéw zwiazanych z procesem
starzenia sie. Wedlug obowiazujacej definicji, skonstruowanej przez Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Badania Bolu, bdl to: ,nieprzyjemne doznanie czuciowe i emocjonalne zwiqzane
z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek lub opisywane w kategoriach takiego
uszkodzenia”. Bdl jest jednym z najczestszych objawdéw towarzyszacych wielu patologiom
wystepujacym w starosci. Typowe bdle, to béle kosci i stawow. Bdl jest subiektywnym odczuciem,
ocena chorego, moze podlega¢ modyfikacji na podstawie przebytych doswiadczen oraz osobowosci
czlowieka. W zaleznosci od czasu trwania bol mozna podzieli¢ na ostry i przewlekty. Bol ostry to
taki, ktory powstaje w wyniku uszkadzajacego bodZca i trwa nie dtuzej niz 3 miesiace (jest to np.
czas potrzebny do zakonczenia procesu gojenia uszkodzonych tkanek). Odgrywa on wazna role
odruchowo-obronng, gdyz alarmuje o nieprawidtowosciach i zagrozeniach. Sygnalizuje powstanie
objawdéw chorobowych, zmusza do szukania pomocy i szukania przyczyny. Jest to pozytywny aspekt
bélu. Bél przewlekly stwierdza sie, jesli dolegliwosci bélowe utrzymuja sie ponad 3 miesigce,
powodujac cierpienie i obnizenie jakosSci zycia pacjenta, jego rodziny/opiekunéw, w aspekcie
fizjologicznym, psychologicznym, duchowym i spotecznym lub gdy bél utrzymuje sie, mimo wygojenia
uszkodzonych tkanek. B4l przewlekly nie peini juz funkcji ostrzegawczo-obronnej, jak jest
w przypadku bolu ostrego, staje sie choroba, wplywajac negatywnie na stan biopsychospoteczny
cztowieka. Prowadzi do wyczerpania fizycznego (zmeczenie, brak snu, utrata apetytu, niedozywienie)
i psychicznego (depresja, lek). Istotnie ogranicza¢ moze samodzielno$¢ chorego w zakresie
podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Wedlug miejsca i mechanizmu powstania b6l mozna podzieli¢ na: neuropatyczny, receptorowy
(nocyceptywny) i psychogenny. Bol neuropatyczny, jest specyficznym rodzajem boélu, rzadko
rozpoznawanym, bedacym zespotem charakterystycznych objawéw niepoddajacych sie leczeniu
klasycznymi lekami przeciwbolowymi i przeciwzapalnymi. Definicja bolu neuropatycznego,
zaproponowana przez Komitet ds. Taksonomii IASP (International Association for the Study of Pain)
mowi, ze jest to bol spowodowany uszkodzeniem lub choroba somatosensorycznej czesci uktadu
nerwowego. Specyfika mechanizmu powstawania oraz wieloczynnikowa etiopatogeneza, wymagaja
indywidualnego podejscia w leczeniu. Niektorzy pacjenci moga odczuwac bardzo silne dolegliwosci
boélowe mimo braku klinicznych objawédw uszkodzenia nerwéw i na odwrot. Uszkodzenie prowadzace
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do bolu neuropatycznego moze nastgpi¢ na poziomie nerwu obwodowego, rdzenia kregowego lub
osrodkowego uktadu nerwowego. Moze mie¢ charakter neuralgii, zespotu korzeniowego, kauzalgii,
bolu fantomowego. Odczuwany jest jako pieczenie, ktucie, jest trudny do opisania przez chorego,
najczesciej ma charakter napadowy, przeszywajacy, promieniujacy, moze wystepowac samoistnie lub
po podraznieniu. Moga mu towarzyszy¢: nadwrazliwosé na bodzce mechaniczne i termiczne,
mrowienia, dretwienia, zaburzenia czucia powierzchownego. Nie ma wielu danych, dotyczacych
czestosci wystepowania bolu neuropatycznego lub sa one niespdjne. Diugotrwaly przebieg bolu
sprawia, ze wraz z poczuciem bezradnosci i bezsilnosci pojawia sie depresja. Nalezy takze pamietac,
ze depresja moze manifestowacé sie wystepowaniem zespotéow bolowych, zwtaszcza kiedy pacjent
mowi, ze ,,wszystko boli”, jest to bowiem jedna z somatycznych masek depresji. Bol receptorowy
powstaje w wyniku uszkodzenia tkanek i pobudzenia receptorow bolowych. W zaleznosci od
lokalizacji tych receptoréw moze by¢ somatyczny (skdéra, miesnie, stawy, kosci) lub trzewny (narzady
wewnetrzne). Jest to zazwyczaj bol dobrze zlokalizowany. Bol psychogenny ma swoje zrodio w
psychice chorego, nie ma podtoza organicznego.

Diagnostyka bélu

W ocenie bolu bierze sie pod uwage jego natezenie. Powszechnie stosowana skalg oceny natezenia
boélu jest skala wizualno-analogowa (ang. Visual Analogue Scale - VAS), gdzie na 10-centymetrowym
odcinku, poczatek - 0 - to brak bélu, a koniec - 10 - najsilniejszy bdl, jaki chory moze sobie
wyobrazi¢. Pacjent zaznacza punkt na skali, w miejscu, ktére najlepiej odpowiada natezeniu
doznawanego przez niego bolu. Béle w granicach 1-3 okreslane sg jako stabe, 4-6 jako umiarkowane,
7-10 - bardzo silne. Odmiana wyzej opisanej skali jest skala numeryczna (ang. Number Rating Scale
- NRS). Prosi sie pacjenta, zeby okreslit, jak silny jest bdl, w skali 0-10. Inna metoda jest skala
stowna (ang. Verbal Rating Scale - VRS). Jest to skala porzadkowa, zawierajaca szereg ustawionych
cyfr z przypisanymi do nich okreslonymi stopniami natezenia bdlu, gdzie cyfra 0 oznacza brak bolu, 1
- maty, tagodny bol, 2 - sredni, znosny bdl, 3 - duzy, dotkliwy bdl, 4 - najgorszy, nie do wytrzymania.
Dodatkowych informacji o bélu dostarczajg mapy boélu - na gotowym rysunku sylwetki cztowieka
zaznacza sie miejsce odczuwanego bélu. U chorych z utrudnionym kontaktem, zrédlem informacji o
bélu jest obserwacja pacjenta i ocena zmian jego zachowania (ocena behawioralna), a skala - skala
DOLOPLUS (w praktyce rzadko uzywana). Sktada sie z 10 pozycji oceniajacych 3 obszary: - reakcje
somatyczne (dolegliwosci somatyczne: tachykardia, wzrost ciSnienia, rozszerzenie Zrenic,
zwiekszona potliwos¢, przyspieszenie oddechu, dusznos¢; obronna pozycja ciata; ochrona miejsc
bolesnych; wyraz twarzy: grymas bolu, szczelinowe przymkniecie oczu, tréjkatne ustawienie brwi,
opuszczenie kacikdw ust, smutek na twarzy; zaburzenia snu), - reakcje psychosomatyczne
(zaburzona aktywnos$¢ zycia codziennego - mycie, ubieranie, zdolno$¢ poruszania sie), - - reakcje
psychospoteczne (brak zainteresowania otoczeniem, zaniepokojenie, agresja, pobudzenie, wrogosc,
lek, ztos¢ lub gniew, poczucie beznadziejnosci i rezygnacji, przygnebienie, depresja).
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Percepcja bélu, rozpatrywana od strony psychologicznej to nie tylko poczucie bolu, ale takze jego
tolerancja. Bol przewlekty i depresja moga by¢ postrzegane, jako dwie odrebne jednostki chorobowe,
czesto jednak wspolistnieja ze soba, wydtuzajac leczenie, zdecydowanie pogarszajac jakos¢ zycia
pacjentéw i planowane wyniki terapii.

Diagnoza bolu u os6b starszych z otepieniem

Pacjenci niesprawni poznawczo, a zatem réwniez pacjenci otepienni, moga odczuwac bdl w taki sam
sposodb, jak pacjenci nie cierpigcy na demencje. Moga oni jednak nie rozumieé, ze to co odczuwaja
jest bolem. W tej kwestii sa troche podobni do dzieci. W przypadku diagnozy pacjentéw otepiennych
kluczowa jest obserwacja zachowania. Wskazniki behawioralne pozwalaja opiekunowi oceni¢ jakie
jest prawdopodobienstwo, ze pacjent cierpi. Obserwujac bliska Ci chora osobe zwrd¢ szczegolna
uwage na placz, jeczenie, wzdychanie, sapanie i stekanie. Te, wydawane przez nia dzwieki, moga byc¢
spowodowane przez bol. Niech Twojej uwadze nie umkng réwniez zmiany w mimice twarzy, takie jak
zacisniete zeby, szeroko otwarte oczy i zaciSniete wargi. Zachowaj czujnosé, jesli chora osoba
podtrzymuje sie mebli lub innych przedmiotéw, kiedy stara sie wykonac¢ jakis ruch. Osoba, ktora
cierpi z powodu dlugotrwatego bolu moze mie¢ problem z dluzszym utrzymaniem jednej pozycji lub
tez pocierac¢ obolate miejsce.

PiSmiennictwo:

1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zrédto zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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