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Bl u oséb starszych

Dane demograficzne wskazujg ze populacja ludzi starzeje sie, a wystepowanie bdlu jest
najwyzsze w tej grupie wiekowej [2]. Ostatnie systematyczne przeglady badan
ankietowych na duzej populacji potwierdzajg poglad, ze bdl nasila sie wraz z wiekiem.
Wszystkie badania potwierdzajg koncepcje, ze kobiety sg bardziej podatne na bdl niz
mezczyzni. Najczesciej dolegliwosci bélowe dotyczyty kolan, bioder i krzyza. Uzgodniono
réwniez, ze wiekszo$¢ bolu ma podtoze miesniowo-szkieletowe (osteoporoza lub choroba
zwyrodnieniowa stawéw) [13]. Starzenie sie i niepetnosprawnos$¢ zwiekszajg mozliwosé
wystgpienia i rozwoju bélu przewlektego [8]. Najczestszymi miejscami wystepowania bolu
sq kolana, biodra i krzyze, co czesto zwigzane jest z chorobg zwyrodnieniowg stawodw i
osteoporoza. Kobiety sg bardziej narazone na rozwoj bélu przewlektego i czesto wigze sie
z otytoscig (McCarthy i in. 2009, Patel i in. 2013). Podsumowujac, zwiekszone ryzyko
wystgpienia bolu przewlektego w potgczeniu ze zmniejszong zdolnoscig radzenia sobie z
bolem i unikania potencjalnych czynnikbw go wywotujgcych podkresla szczegoling
wrazliwos¢ starszych osob na doswiadczenie bolu. W populacji przebywajacych w
domach opieki stwierdzono duzg czestos¢ wystepowania bélu neuropatycznego [15].
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Doswiadczenie bélu sprawia, ze osoba chorujgca uwrazliwia sie na bol, ma to miejsce
szczegolnie w przypadku starszych os6b. Zaawansowany wiek sam w sobie moze
réwniez prowadzi¢ do wiekszej podatnosci i wrazliwosci na bodzce bolowe. Wiadomo, ze
osoby starsze majg wiele schorzen wspotistniejgcych; ktore mogg wywotywac
dolegliwosci bolowe[3]. Odsetek operacji, procedur inwazyjnych, urazow [1] i hospitalizacji
sg rowniez najwyzsze w tej grupie wiekowej [12]. Starzenie sie czesto wigze sie z
wolniejszym gojeniem i trudniejszym powrotem do zdrowia po ostrym urazie lub chorobie,
co moze skutkowac potencjalnie wiekszym ryzykiem wystgpienia bolu przetrwatego[10].

Innym waznym aspektem jest doznawanie wiekszych uszkodzen powodowanych
czynnikiem wywotujgcym bodziec bolowy. Dla czesci oséb starszych,
wspotwystepowanie wielu chordb w tym demenciji, ostabienia i utraty fizjologicznej
rezerwy moga zmniejszy¢ zdolnos¢ starszego cztowieka do skutecznego radzenia sobie z
negatywnymi skutkami nieleczonego bélu. Przyjmowanie wielu lekéw i choroby
wspotistniejgce moga rowniez zmniejszy¢ liczbe dostepnych opcji leczenia, a tym samym
ograniczy¢ skuteczne leczenie bélu [7]. W badaniu na probie 7609 seniorow
mieszkajgcych w domach opieki, 63% 0sb6b starszych z demencjg cierpiato na bél
przewlekty, w poréwnaniu z 54% o0sob bez otepienia [5]. Brak jest specjalnych
programoéw leczenia bélu specyficznych dla wieku, oraz odpowiednich badan w zakresie
identyfikacji roznic w bélu z zaleznosci od wieku i jego skutkéw dla tej populacji , jak
rébwniez brak jest randomizowanych badan kontrolowanych przeprowadzonych w
populacjach oséb starszych [9] . W rezultacie brakuje dowodow, ktére mogtyby poméc w
leczeniu bolu w praktyce klinicznej , a co za tym idzie, istnieje wieksze
prawdopodobienstwo wystepowania dziatan niepozgdanych u osoéb starszych z
dolegliwosciami bolowymi.

Pomimo rosnacej $wiadomosci wystepowania bolu wsrdd starszej populacji i zrozumienia
wptywu bolu na te grupe spoteczng, powszechne pozostaje niedostateczne leczenie bolu.
Szeroko rozpowszechnione btedne wyobrazenia pracownikdéw stuzby zdrowia i samych
starszych os6b stanowig bariere dla odpowiedniego leczenia. Ciekawy artykut Thielke i
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wsp. (2012) zidentyfikowat cztery powszechnie znane mity na temat bélu i starzenia sie, w
tym: badl jest naturalng czescig starzenia sie; bol nasila sie z czasem; przetrzymywanie
bolu prowadzi do jego tolerancji; leki przeciwbolowe przepisywane na recepte silnie
uzalezniajg. W artykule dokonano przegladu dowodéw stojgcych za kazdym z tych mitéw i
stwierdzono, ze bdl nie jest naturalng czescia starzenia sie i faktycznie pozostaje stabilny
w czasie. Fakt, ze osoby starsze sg czesto spokojne, nie oznacza, ze ,przyzwyczajajg sie”
do bélu. Wykazano réwniez, ze ponad 80% starszych osdb z chorobg zwyrodnieniowg
stawow chciato uzyskac¢ wiecej informacji na temat przebiegu choroby, ale tylko jedna
trzecia otrzymata te informacije.

W jakim punkcie jestesmy i jakie powinny by¢ kierunki rozwoju? Rozumiemy problemy
zwigzane z bélem u o0s6b starszych i wiemy, ze w tej populacji wystepuje duza jego
czestotliwos¢. Wtasciwe leczenie bélu w tej grupie czesto jest zaktdcane przez bariery
komunikacyjne i btedne wyobrazenia wsréd pracownikdéw stuzby zdrowia. Musimy znalezé
sposob na edukowanie pacjentow i naszych wspotpracownikow, aby lepiej zrozumiec ich
problemy i skuteczniej radzi¢ sobie z leczeniem bolu w tej grupie. Wspétpracujac z
pacjentami, powinnisSmy pomaéc im zrozumiec, ze nie muszg zy¢ z bolem i nie jest on
,oczekiwang konsekwencjg starzenia sie”.
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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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