
Zapobieganie bólowi w populacjach osób wrażliwych

Zapobieganie bólowi to globalny problem i priorytet zdrowia publicznego [1] ze względu na dużą liczbę 

dotkniętych bólem osób. Główna przyczyna bólu we wszystkich populacjach to uraz oraz utrzymywanie 

się bólu w następstwie urazu lub zabiegu chirurgicznego, co stanowi potencjalnie ogromny problem dla 

społeczeństwa.

Populacje wrażliwe i podatne na zagrożenia to populacje ze znacząco większymi obciążeniami 

zdrowotnymi [2]. Światowa Organizacja Zdrowia WHO [3] do populacji wrażliwych zalicza dzieci, 

ciężarne, osoby w wieku podeszłym, osoby niedożywione oraz osoby z zaburzeniami odporności. Te 

małe grupy i osoby w trudnej sytuacji mogą również cierpieć z powodu ubóstwa z ograniczonym 

dostępem do opieki zdrowotnej. W związku z tym, zapobieganie bólowi we wrażliwych populacjach 

należy postrzegać jako kwestię bezpieczeństwa.

Dodatkowo osoby ciepiące z powodu bólu mogą stać się podatni na zagrożenia ze względu na 

wyniszczający charakter bólu i cierpienia. Wśród populacji potencjalnie wrażliwych, osoby w wieku 

podeszłym częściej doświadczają bólu niż inni dorośli z populacji wrażliwych [4]. Jednak wrażliwość nie 

ogranicza się do najstarszych w społeczeństwie, a osoby bez kontaktu werbalnego są szczególnie 

narażone na to, że ich ból zostanie źle oceniony lub leczony [5]. 

Zespoły bólu mięśniowo-szkieletowego, w tym ból krzyża i karku, to główne przyczyny 

niepełnosprawności w całej populacji dorosłych [6]. Starzenie i niepełnosprawność zwiększa ryzyko bólu 

przewlekłego [7]. W grupie 7 609 żyjących w społeczeństwie starszych osób wykazano, że 63% seniorów 

z demencją cierpiało z powodu bólu przewlekłego w porównaniu do 54% starszych bez demencji [8]. 

Najczęstsza lokalizacja bólu to kolana, biodra i plecy, i często jest spowodowany osteoartrozą i 

osteoporozą. Zespoły bólu mięśniowo-szkieletowego mogą zwiększać ryzyko schorzeń sercowo-

naczyniowych i u osób w wieku podeszłym zwiększać ryzyko upadków i śmiertelność. [7]. Zapobieganie 

bólowi i związanej z nim niepełnosprawności może być wspomagane przez prowadzenie zdrowego stylu 

życia, w tym regularnej aktywności fizycznej [9]. 

Zapobieganie bólowi przewlekłemu jest większym wyzwaniem. Czynniki wyzwalające i patomechanizm 

bólu przewlekłego są złożone, szczególnie że niekiedy nie można zidentyfikować przyczyny i czynnika 

wyzwalającego [9]. Niemniej jednak znane są szczególne czynniki ryzyka, związane z rozwojem 

przewlekłego bólu, których można by uniknąć w określonych populacjach. Wiadomo, że następujące 

czynniki psychologiczne mają znaczący wpływ na odczuwanie bólu przewlekłego – lęk, depresja, 

odporność psychiczna, przekonania o bólu [10]. Ponadto osoby w wieku podeszłym mają niższy próg 

bólu, który może stopniowo z czasem obniżać się u starszych osób z demencją, podczas gdy ich 

tolerancja na ból wzrasta, ponieważ nie są w stanie rozpoznać i szybko zinterpretować doznanie bólowe,

zwiększając w ten sposób wrażliwość na następstwa bólu [5].
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Rekomendacje dotyczące zapobiegania bólowi ostremu w populacjach wrażliwych

 Odżywiaj się dobrze i utrzymuj prawidłową zdrową wagę, aby utrzymać prawidłową pracę kości i

mięśni

 Ruszaj się i wykonuj ćwiczenia, aby budować i utrzymywać siłę i elastyczność. 

 Poruszaj się dobrze; w miarę możliwości unikaj złej postawy i nadmiernego wysiłku, takiego jak 

podnoszenie ciężarów 

 Redukuj stres i lęk; ucz się technik relaksacji i strategii radzenia sobie jak yoga, tai-chi lub uważna

medytacja, aby zachować kontrolę.

Rekomendacje dotyczące zapobiegania bólowi przewlekłemu w populacjach wrażliwych

Wszystkie rekomendacje dotyczące zapobiegania bólowi ostremu i dodatkowo: 

 Skuteczne leczenie bólu ostrego 

 Uznanie rozwoju bólu przewlekłego za problem zdrowia publicznego

Ocena i postępowanie

Zdarzają się takie sytuacje, gdy bólowi nie można zapobiec i wówczas musimy zastosować skuteczne 

strategie oceny i leczenia. Na całym świecie opracowano wiele wytycznych, które można wykorzystać do 

prowadzenia procesu oceny i leczenia dla wszystkich populacji wrażliwych. Przynajmniej 10 

rekomendacji, przykładowo, skupia się na pacjentach w wieku podeszłym i obejmuje problemy takie jak 

ocena i leczenie bólu ostrego, przewlekłego, czy bólu związanego z osteoartrozą.  [14, 15, 17, 18, 19, 20, 

21]. 

W przypadku populacji pediatrycznej zalecenia z różnych krajów i także WHO, skupiają się na bólu 

ostrym, przewlekłym lub związanym z nowotworem [22, 23, 24, 25]. W odniesieniu do osób 

torturowanych istnieje kilka wytycznych, ale często koncentrują się raczej na leczeniu zaburzeń 

psychicznych [26] niż na bólu. Niemniej jednak pojawiło się wiele publikacji zaleceń dotyczących leczenia

bólu w tej populacji [5]. 

Bariery organizacyjne i zawodowe często hamują wdrażanie tych wytycznych, dlatego kluczowa jest 

edukacja i zwiększona świadomość. Wczesna interwencja zapobiegnie rozwojowi bólu przewlekłego, a 

następnie zmniejszy obciążenie pacjenta, jego rodziny i społeczeństwa. Jednak personel musi wiedzieć, 

jak przeprowadzić wywiad nt. bólu. Na przykład w Wielkiej Brytanii 7-minutowa konsultacja lekarza 

rodzinnego uniemożliwia starszym dorosłym opisanie ich bólu, ale jest to ograniczenie organizacyjne, 

które należy rozwiązać. Podobnie Tai-Seale i wsp. [13] stwierdzili, że rozmowa nt. bólu trwała zaledwie 

2-3 minuty, co często jest utrudniane czynnikami komunikacyjnymi, płcią lub czynnikami kulturowymi.

Niemniej jednak jesteśmy tam, gdzie jesteśmy, a bariery organizacyjne i edukacyjne są rzeczywistością i 

wszystko, co możemy zrobić, to pracować w granicach tego, co mamy, polegając na opiece 

humanitarnej, pracując najlepiej dla pacjentów przy użyciu dostępnych narzędzi i wytycznych. 

Przynajmniej w sezonie 2019/20 umiemy rozpoznać populacje, które mogą być uważane za wrażliwe, a 

ich szczególne potrzeby są podkreślane. Przykładowo, jest dostępnych przynajmniej 12 narzędzi oceny 

bólu, które zostały opracowane specjalnie dla osób w wieku podeszłym z demencją, i niektóre z nich są 

szeroko stosowane w praktyce klinicznej. Na przykład:PAINAd, PACSLAC, Doloplus, Abbey [14].
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