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Uvod

Svjetska udruga za psihosocijalnu rehabilitaciju-hrvatski ogranak je u suradnji sa Specijalnom jedinicom za rehabilitaciju u zajednici u 1999. godini provela Projekt psihosocijalne rehabilitacije osoba s ozljedom kralježnične moždine. Projekt je prvenstveno zamišljen kao intervencijski: osobe uključene u njega imale su priliku sudjelovati u različitim aktivnostima koje su same izabrale (tečajevi rada na kompjuteru, jezika, duhovni seminari, psihološko savjetovanje u grupi ili individualno, predavanja o medicinskim i psihološkim temama ili uključivanja u program fizikalne rehabilitacije u zajednici). Projekt je izveden na području grada Zagreba i Zagrebačke županije, a uključivane su samo osobe starije od 18 godina, te one s traumatskom ozljedom kralježnične moždine koja je  uzrokovala para ili tetraplegiju. Da bi se saznale potrebe i želje pojedinaca za ovakvim programima, kao i da bi se mjerio ishod projekta, te u budućnosti planirale slični programi, svi uključeni korisnici su na početku ispunjavali anketu. Ovaj rad prikazuje rezultate odgovora na pitanja ankete o boli.

Cilj

Cilj rada je ustanoviti razinu subjektivno izražene boli kod osoba s para i tetraplegijom, te analizirati lokalizaciju boli i intenzitet, te usporediti s drugim podacima dobivenim anketom (spol, dob, razinu ozljede, vrijeme proteklo od ozljede, te razlike u funkcionalnom statusu) . 

Metoda

Ispitanici

U Hrvatkoj ne postoji registar osoba s onesposobljenjima. Zbog toga je nepotpuna lista s imenima i adresama osoba koje su pozvane da se uključe u Projekt dobivena iz nekoliko izvora. Glavni izvori su bili: baza podataka spinalnih pacijenata Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Varaždinske Toplice1, te registar članova Hrvatske udruge para i tetraplegičara. Osim toga lista je dopunjavana osobama koje su uključivane u program rehabilitacije u zajednici zbog spinalne ozljede, te međusobnim poznanstvima osoba. Na listi je bilo 145 osoba  s ozljedom kralježnične moždine, starijih od 18 godina s područja grada Zagreba i Zagrebačke županije. Nakon preliminarne provjere adresa i dijagnoze, 33 osobe nisu pronađene, te je na 122 adrese upućeno pismo s molbom za sudjelovanje. Od njih je šest osoba umrlo, troje je nepoznato na adresi, sedmero nije bilo dostupno, devetero otputovalo,  devetero je odselilo s područja ispitivanja, te 20 osoba je odbilo sudjelovati u anketi i projektu. Anketari su u 14 dana obišli sve osobe, te je ispunjeno 68 anketa, međutim dva upitnika nepotpuno. 

U ovom istraživanju je 66 ispitanika.  54 (81,8%)  su muškarci. Prosječna dob ispitanika je 39,62 godine (raspon od 19 do 63 godine). Dvanaest ispitanika (18,2%) su sa završenom osnovnom školom, pet su KV i VKV radnici (7,6%), 38 (57,6%) ima srednju stručnu spremu, a jedanaestoro višu ili visoku (16,7%). Kod ispitanika je od ozljeđivanja prošlo od 1 do 54 godine, prosjećno 11,4 godine. Najčešći uzrok ozljede je prometna nesreća (39%), zatim slijedi oružje (15%),  po 14% pad i skok, te 18% ostali uzroci. 43 ispitanika ima paraplegiju, 23 tetraplegiju kao posljedicu ozljede.  Prema ASIA (American Spinal Injury Association) skali oštećenja 30 (45%) je kalsificirano kao A, 16 (24%) kao B, 13 (20%) kao C, te 7 (11%) D.

Anketa

Pet uvježbanih anketara (psihologa, liječnika, radnog terapeuta) su nakon dogovora posjetili ispitanike u njihovim kućama, kada su ispitanici sami popunjavali anketu. Anketa se sastojala od  općih podataka (dob, spol, stručna sprema…), podataka o ozljedi (datum, način ozljede, visina ozljede…), podataka o funkcioniranju (aktivnosti dnevnog života, bol, komplikacije), te šesnaest psiholoških testova. 

Bol se ispitivala u nekoliko pitanja: 

· Na crtežu tijela su označavana područja boli i njen karakter (ponuđeno je bilo 6 opisa: tupa, sijevajuća, žareća, probadajuća, utrnuta/odrvenjela, grčevita). 

· Intenzitet bola je označavan na vizualno-analognoj skali,

· Pitanjem: “Procijenite koliko jaku bol osjećate: 0-ne osjećam bol; 1-osjećam slabu bol; 2-osjećam neugodnu bol; 3-osjećam jaku bol, 4-osjećam strašnu bol; 5 osjećam nepodnošljivu bol” ,

· Jedna od 15 ponuđenih komplikacija, u pitanju o trenutno prisutnim medicinskim komplikacijama ozljede kralježnične moždine je bila bol. 
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Rezultati

Područja  boli

Na crtežu tijela 57 ispitanika je označilo područja boli. Najveći broj, 42 ispitanika (73%) ima bolove u području donjih ekstremiteta , međutim po pojedinim područjima je na prvom mjestu bol u trbuhu koju je označilo 16 (28%) ispitanika. Zatim slijede križa (15; 26,3%), noge u cijelosti (13; 22,8%), rame (12; 21%), po 9 ispitanika (15,8%) s bolovima u šakama, stražnjici, potkoljenicama i vratnoj kralježnici, te 8 (14%) s bolovima u torakalnom dijelu kralježnice, natkoljenicama, 7 (12,3%) stopala, 4 (7%) ispitanika ima bol u laktu, po 3 (5,3%) bol u području glave, prsa i  gležnjeva, po 2 ispitanika (3,5%) u području koljena i bubrega, te po jedan ispitanik osjeća bolove po čitavom tijelu i u području prelazne zone (vidi sliku). Ukupno je označeno 134 područja boli. Od toga je 52 (38,8%) iznad granice gubitka senzibiliteta, 14 (10,4%) u prelaznoj zoni, a 68 (50,7%) ispod granice gubitka osjeta.

Karakter boli

Na 123 zaokruženih područja boli od  šest ponuđenih odgovora o karakteru boli, najčešće je zastupljena grčevita bol (33 područja; 27%) koju je izabralo 25 ispitanika (37,8%), zatim sljede utrnuta (22 područja; 18%) kod 19 ispitanika (28,8%) i tupa (21 područja;17%) kod 17 ispitanika, te žareća (20 područja; 16%) kod 16 (24,2) ispitanika, probadajuću ima 16 ispitanika (24,2%), a najmanji je broj područja sa sijevajućom boli - 10 (8%) kod 10 ispitanika. Grčevita i probadajuća bol su u po 7 opisa kombinirane s drugim ponuđenim karakterima, kod utrnute i žareće boli ima po 4 kombinacije, te po 2 kombinacije kod tupe i sjevajuće. U najčešće označavanim područjima - donjim ekstremitetima ukupno kao i u ukupnom prosjeku 38% čini grčevita bol, u području trbuha je 56 %, u području križa 20%, dok grčevite boli uopće nema u opisu boli u ramenu.

Intenzitet boli

Intenzitet boli je označen na vizualno-analognoj skali  (0 cm  =  bez boli do 10 cm = najjača zamisliva bol). Prosjek za sve ispitanike je 4,5 ( 2,9 cm. Za 36 ispitanika (54%) intenzitet boli je manji od 5 cm.

Na pitanje o jačini boli, najveći broj ispitanika, 21 (31,8%) je bol ocijenilo s “2” (osjećam neugodnu bol), 15 (22,7%)  s “3” (jaka bol), 14 (21,2%) s “0” (ne osjeća bol), devetero (12,1%) s “1” (osjeća slabu bol), te po četvero (6,1%) s “4” ili “5” (osjeća strašnu i nepodnošljivu bol). Na tablici se pregledno vidi broj ispitanika koji su dali pojedinu ocijenu, njihov postotak, te prosječan rezultat u centimetrima na vizualno-analognoj skali za ispitanike s pojedinom ocjenom kao i raspon vrijednosti na VAS za svaku ocijenu.
ocjena boli
nema 
slaba 
neugodna
jaka
strašna
nepodnošljiva
UKUPNO

broj odgovora
14
8
21
15
4
4
66

postotak
21,2%
12,1%
31,8%
22,7%
6,1%
6,1%
100%

prosječni VAS (cm) 
1,87
3,39
5,24
5,17
6,55
7,78
4,47

raspon u cm (VAS) 
0-9,6
0-6,9
0-8,6
0-9,2
3,0-8,7
3,3-10
0-10

Raspodjela ocjene boli  s obzirom na spol, razinu ozljede, dob  i obrazovanje ispitanika, vrijeme proteklo od ozljede, samostalnost u aktivnostima dnevnoga života, rezultata mišićnog testa i ASIA skale oštećenja je testirana (2 testom. Međutim, niti jedna od ovih usporedbi nije pokazala odstupanja s vjerojatnošću manjom od 5% (p(0,05).  Tako da nema razlike u ocjnama boli: muškaraca i žena (p=0,33); para i tetraplegičara (p=0,25); mlađih (od 18-33 godine), srednje starih (34-49), te starijih (50-65) - p=0,20; osoba bez stručne spreme i onih sa srednjom, višom ili visokom (p=0,59); osoba kod kojih je proteklo manje od 10 godina od ozljeđivanja i onih koji su dulje plegični (p= 0,72); osoba s niskom i visokom razinom samostalnosti u aktivnostima dnevnog života (p=0,31); osoba s niskim i visokim rezultatom na mišićnom testu (p=0,37); te osoba s različitom klasifikacijom na ASIA skali oštećenja (p=0,55).

Komplikacije

Ispitanici su ukupno zabilježili 121 komplikaciju, prosječno 2 komplikacije po ispitaniku. Nema razlika u broju komplikacija osoba sa i bez subjektivno izražene boli. Najčešće trenutno prisutne komplikacije koje su ispitanici navodili su izrazito jaki spazmi (29 ispitanika, 44%), te jednak postotak osoba koje su kao komplikaciju ozljede kralježnične moždine naveli bol, zatim slijede kontrakture (14 ispitanika, 21%) , te infekcije mokraćnog mjehura (13ispitanika, 20%), a zatim depresija i dekubitusi (sa po 9 ispitanika, 14%), a sve ostale komplikacije su bile vrlo rijetko navedene. Takav je rezultat i ako se usporede i grupe ispitanika koji su dali pojedinu ocjenu boli, osim što se bol kao komplikacija javlja i u dva ispitanika koji su je ocijenili s "nemam bolove". 

Rasprava

Iako su se četiri anketna pitanja odnosila na problem boli, različiti je broj ispitanika na njih odgovorio pozitivno. Najveći postotak pozitivnih odgovora je bilo na slici tijela (86% osoba je zaokružilo jedno ili više područja), zatim na vizualno-analognoj skali (85% ispitanika ima rezultat veći od 0), manji broj je odgovorio pozitivno na pitanje o procjeni jačine boli (79%), a najmanji broj je zaokružio bol kao komplikaciju ozljede kralježnične moždine (44%). Ove razlike se mogu objasniti različitim smještajem pojedinih pitanja unutar ankete. Slika tijela i VAS bile su ponuđene zajedno, na kraju uvodnog dijela upitnika, dok su pitanja s ponuđenim odgovorima bila  "pomiješana" s drugim sličnim.  Osim poneke izninimke, rezultat na VAS-u i pitanju o boli se dobro podudaraju, iako je teško uspoređivati rezultate tako različitih skala.  Za ispunjavanje VAS-a ispitanici su redovito tražili dodatne upute anketara, dok su jednostavnije i brže odgovarali na pitanja s ponuđenim odgovorima. To pokazuje da je za anketno ispitivanje boli važno razmisliti o načinu i vrsti postavljanja pitanja.  

Dobiveni postoci osoba koje pate zbog  boli su u okviru vrlo široko postavljenih granica od 27 do 94 posto osoba sa boli citiranih u literaturi 2,3,4,5,6,7,8. Viši su od 75% dobivenih u istraživanju također provedenom u zajednici2, a ne među osobama koje su zbog tog ili drugih problema tražili pomoć, međutim nismo ograničili pitanja samo na kroničnu bol. S obzirom na to da su pitanja o boli bila jednostavna za ispunjavanje, vrlo općenita, odnosila su se na trenutno prisutne bolove pri ispunjavanju ankete, te su služila kao jednostavna informacija o prisutnosti tog čimbenika, nije moguće dublje ući u analizu točnog uzroka pojedine opisane boli. Zaključivanje je dodatno otežano i time što ne postoje podaci o uzimanju lijekova ili drugom liječenju. Moguće je prikazati samo ukupan zbroj prisutne boli u populaciji koja je sudjelovala u Projektu. To je bilo značajno s obzirom na intervencijsku prirodu Projekta i planiranje aktivnosti koje bi odgovorile na potrebe uključenih osoba. 35 osoba je uključeno barem u jednu od projektnih aktivnosti, međutim, usprkos velikom broju osoba koje su izrazile bol, nije bilo veće zainteresiranosti za razgovor  ili rješavanje tog problema. Tri su osobe sudjelovale u postupcima fizikalne terapije, održano je jedno predavanje o farmakoterapiji boli, dok za temu boli nije bilo zainteresiranih u grupi za psihološku potporu. 

Ovim ispitivanjem nije pronađen utjecaj drugih promatranih čimbenika na ocjenu boli, kao što je to pokazano u drugim radovima za spol2, dob3,4, kompletnost lezije2,3, para ili tetraplegiju 3,6, razinu obrazovanja 2, nezavisnost u aktivnostima dnevnog života2. To je vjerojatno rezultat malog broja ispitanika. Ostaje još pitanje povezanosti boli s depresijom2,4,8, što će biti istraženo obradom psiholoških testova.

Veći broj osoba osjeća bol ispod granice gubitka senzibiliteta ili u prijelaznoj zoni (61,1%), što je nešto manje od prije prikazanih 77%6 i 86-94% 4. To bi moglo ukazivati na veću pojavu mišićno koštane boli zbog pretjeranog korištenja gornjih ekstremiteta i položaja u kolicima9.Znimljivo je da su najčešći bolovi u donjim ekstremitetima, a zatim u području trbuha (visceralan bol), koje je inače zastupljeno samo s 6%4. Također, ovdje prikazana učestalost različith karaktera boli je vrlo različita s obzirom da najveći broj osoba osjeća grčevitu bol.

Zaključak

Bol je važan problem s kojim se susreće velik broj osoba s ozljedom kralježnične moždine. Potrebno je obratiti pažnju na različito shvaćanje pojedinih pitanja o boli, koje ovisi o kontekstu, formi pitanja i osobi koja odgovara.  Nismo pokazali povezanost ocjena boli s drugim ispitivanim čimbenicima, ali je svakako bitno pažnju pokloniti različitim manifestacijama, lokalizacijama i karakteru pojedinih bolova, kao i psiho-socijalnoj situaciji osobe.  Tako se može osmislila adekvatna pomoć osobama sa ozljedom kralježnične moždine kako ona ne bi imala utjecaja na njihovo funkcioniranje u zajednici. 
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