
 

 
 

 

 

 

 

 

 
OPRACOWANIE NR 5  
 
Ból u osób starszych 
 
Dane demograficzne wskazują że populacja ludzi starzeje się, a występowanie bólu jest 
najwyższe w tej grupie wiekowej [2]. Ostatnie systematyczne przeglądy badań 
ankietowych na dużej populacji potwierdzają pogląd, że ból nasila się wraz z wiekiem. 
Wszystkie badania potwierdzają koncepcję, że kobiety są bardziej podatne na ból niż 
mężczyźni. Najczęściej  dolegliwości bólowe dotyczyły  kolan, bioder i krzyża. Uzgodniono 
również, że większość bólu ma podłoże mięśniowo-szkieletowe (osteoporoza lub choroba 
zwyrodnieniowa stawów) [13]. Starzenie się i niepełnosprawność zwiększają możliwość 
wystąpienia i rozwoju bólu przewlekłego [8]. Najczęstszymi miejscami występowania bólu 
są kolana, biodra i krzyże, co  często związane jest z chorobą zwyrodnieniową stawów i 
osteoporozą. Kobiety są bardziej narażone na rozwój bólu przewlekłego i często wiąże się 
z otyłością (McCarthy i in. 2009, Patel i in. 2013). Podsumowując, zwiększone ryzyko 
wystąpienia bólu przewlekłego w połączeniu ze zmniejszoną zdolnością radzenia sobie z 
bólem i unikania potencjalnych czynników go wywołujących podkreśla szczególną 
wrażliwość starszych osób na doświadczenie bólu. W populacji przebywających w 
domach opieki stwierdzono dużą częstość występowania bólu neuropatycznego [15].  
 
 
 
 

 
 



Doświadczenie bólu sprawia, że osoba chorująca uwrażliwia się na ból, ma to miejsce 
szczególnie  w przypadku starszych osób. Zaawansowany wiek sam w sobie może 
również prowadzić do większej podatności  i wrażliwości na bodźce bólowe. Wiadomo, że 
osoby starsze mają wiele schorzeń współistniejących; które mogą wywoływać 
dolegliwości bólowe[3]. Odsetek operacji, procedur inwazyjnych, urazów [1] i hospitalizacji 
są również najwyższe w tej grupie wiekowej [12]. Starzenie się często wiąże się z 
wolniejszym gojeniem i trudniejszym powrotem do zdrowia po ostrym urazie lub chorobie, 
co może skutkować potencjalnie większym ryzykiem  wystąpienia bólu przetrwałego[10]. 
 
Innym ważnym aspektem jest doznawanie większych uszkodzeń  powodowanych 
czynnikiem  wywołującym bodziec bólowy. Dla części osób starszych, 
współwystępowanie wielu chorób w tym demencji, osłabienia i utraty fizjologicznej 
rezerwy mogą zmniejszyć zdolność starszego człowieka do skutecznego radzenia sobie z 
negatywnymi skutkami nieleczonego bólu. Przyjmowanie wielu leków  i choroby 
współistniejące mogą również zmniejszyć liczbę dostępnych opcji leczenia, a tym samym 
ograniczyć  skuteczne leczenie bólu [7]. W badaniu na próbie 7609 seniorów 
mieszkających w domach opieki, 63% osób starszych z demencją cierpiało na ból 
przewlekły,  w porównaniu z 54% osób bez otępienia  [5]. Brak jest specjalnych 
programów leczenia bólu specyficznych dla wieku, oraz odpowiednich badań w zakresie 
identyfikacji różnic w bólu z zależności od wieku i jego skutków dla tej populacji , jak 
również  brak jest randomizowanych badań kontrolowanych przeprowadzonych w 
populacjach osób starszych  [9] . W rezultacie brakuje dowodów, które mogłyby pomóc w 
leczeniu bólu w praktyce klinicznej , a co za tym idzie, istnieje większe 
prawdopodobieństwo występowania działań niepożądanych u osób starszych z 
dolegliwościami bólowymi.  
 
Pomimo rosnącej świadomości występowania bólu wśród starszej populacji i zrozumienia 
wpływu bólu na tę grupę społeczną, powszechne pozostaje niedostateczne leczenie bólu. 
Szeroko rozpowszechnione błędne wyobrażenia pracowników służby zdrowia i samych 
starszych osób stanowią barierę dla odpowiedniego leczenia. Ciekawy artykuł Thielke i 

 
 
 

 
 



 

wsp. (2012) zidentyfikował cztery powszechnie znane mity na temat bólu i starzenia się, w 
tym: ból jest naturalną częścią starzenia się; ból nasila się z czasem; przetrzymywanie 
bólu prowadzi do  jego tolerancji; leki przeciwbólowe przepisywane na receptę silnie 
uzależniają. W artykule dokonano przeglądu dowodów stojących za każdym z tych mitów i 
stwierdzono, że ból nie jest naturalną częścią starzenia się i faktycznie pozostaje stabilny 
w czasie. Fakt, że osoby starsze są często spokojne, nie oznacza, że ​​„przyzwyczajają się” 
do bólu. Wykazano  również, że ponad 80% starszych osób z chorobą zwyrodnieniową 
stawów chciało uzyskać więcej informacji na temat przebiegu choroby, ale tylko jedna 
trzecia otrzymała tę informację. 
 
W jakim punkcie jesteśmy i jakie powinny być kierunki rozwoju? Rozumiemy problemy 
związane z bólem u osób starszych i wiemy, że w tej populacji występuje duża jego 
częstotliwość. Właściwe leczenie bólu  w tej grupie często jest zakłócane przez bariery 
komunikacyjne i błędne wyobrażenia wśród pracowników służby zdrowia. Musimy znaleźć 
sposób na edukowanie pacjentów i naszych współpracowników, aby lepiej zrozumieć ich 
problemy i skuteczniej radzić sobie z leczeniem  bólu w tej grupie. Współpracując z 
pacjentami, powinniśmy pomóc im zrozumieć, że nie muszą żyć z bólem i nie jest on 
„oczekiwaną konsekwencją starzenia się”. 
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 [Please be sure to translate the text inside this box and on the next page as well as the text in 
the footer below.] 

 

 

 
 
 

 
 



 

As part of the Global and European Year Against Pain in the Most Vulnerable, IASP and EFIC offers a 

series of Fact Sheets that cover specific topics related to pain. These documents have been 

translated into multiple languages and are available for free download. Visit ​GYAP Page​ ​and ​EYAP 

Page​ more information. 
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