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Streszczenie

Cel: Mimo ze tiki stanowig podstawowy objaw zaburzen tikowych, bdl z nimi zwigzany po-
zostaje waznym, lecz czesto pomijanym aspektem funkcjonowania oséb z zaburzeniami
tikowymi. Powtarzalne, szybkie ruchy i wokalizacje moga prowadzié¢ do przewlekltego dys-
komfortu, wplywajac na codzienne funkcjonowanie 1 jako$é zycia. Celem badania byta
ocena wplywu bdlu zwiazanego z tikami na jako$¢ zycia os6b dorostych oraz roli zasobéw
osobistych — preznoéci, poczucia koherencji i akceptacji choroby — w tych zaleznoéciach.

Metoda: Badanie objeto 76 dorostych z rozpoznaniem zespotu Tourette’a lub przewlektych
tikéw ruchowych. Zastosowano: polska adaptacje Globalnej Skali Nasilenia Tikéw (YGTSS),
skale VAS do oceny bélu zwigzanego z tikami, skrécong wersje Kwestionariusza Oceny
Jakosci Zycia (WHOQOL-BREF), Skale Poczucia Koherencji (SOC-29), Skale Pomiaru
Preznosci Psychicznej (SPP-25) oraz ankiete socjodemograficzna.

Wyniki: Nasilenie tikow bylo dodatnio skorelowane z bdlem, przy czym zalezno§é¢ ta byta
silniejsza wérdd kobiet. BSl najsilniejszy byl istotnie powiazany z nizsza jakoScia zycia
w domenie psychologicznej, a analiza regresji potwierdzila, ze jego wyzszy poziom byt
istotnie zwigzany z nizszym dobrostanem psychicznym. Preznoéé dodatnio korelowala ze
wszystkimi domenami jakosci zycia. Ogélne poczucie koherencji byto istotnie zwigzane
z nizszym bélem oraz wyzsza jako$cia zycia we wszystkich domenach, za$é akceptacja cho-
roby negatywnie korelowata z bélem i wykazata istotny efekt posredni w relacji miedzy
bélem a jakoécia zycia psychologiczna.

Konkluzja: Bél zwiazany z tikami znaczaco obniza jako§é zycia, szczegblnie w wymiarze
psychologicznym. Zasoby psychologiczne — prezno$é, poczucie koherencji i akceptacja
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choroby — odgrywayja istotna role ochronna, co podkresla potrzebe ich wzmacniania w ra-
mach interwencji klinicznych.

Stowa kluczowe: zesp6t Tourette’a, bol, jakosé zycia, preznosé, koherencja, akceptacja
choroby

Zespdt Gilles de la Tourette’a (GTS) 1 tiki przewlekle to zaburzenia neuro-
rozwojowe pojawiajace sie najczeécie] w dziecinstwie, charakteryzujace sie obec-
nosécia tikow ruchowych i/lub glosowych trwajacych minimum rok; tiki moga by¢
zmienne zaréwno w liczbie i rodzaju, jak tez nasileniu (Jankovic i Kurlan, 2011).
Czestotliwo§é wystepowania zespolu Gilles de la Tourette’a, najpowszechniej-
szego z zaburzen tikowych, okreéla sie na 1% w populacji dzieciecej 1 ok. 0,01%
wérod oséb dorostych; GT'S czterokrotnie czeéciej diagnozowany jest u mezezyzn
niz u kobiet (Yilmaz i Jankovic, 2025). Badania wskazuja na istotng role czynni-
kéw genetycznych w patogenezie zaburzen tikowych, przy czym najbardziej
prawdopodobnym wydaje sie by¢ model podatnosci wielogenowej (Qiiin., 2019).
U wiekszoéci 0s6b z tikami wystepuje minimum jedno zaburzenie wspdélwyste-
pujace, wérdd nich najezesciej: zespél nadpobudliwosei psychoruchowej z deficy-
tem uwagi (ADHD), zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD), depresja, zabu-
rzenia lekowe, zaburzenia zachowania, zaburzenia snu, migreny, zachowania
samookaleczajace (self-injurious behaviour, SIB) i zaburzenia ze spektrum auty-
zmu (ASD) (Robertson, 2015). Podkreéla to heterogenicznoéé i ztozonoéé zabu-
rzen tikowych.

Zaréwno u dorostych, jak 1 u adolescentéw z tikami notuje sie znaczaco obni-
zong — wzgledem populacji 0s6b bez ruchéw 1 wokalizacji mimowolnych — jakoéé
zycia (Watson 1in., 2024). W ujeciu psychologicznym jako$é zycia rozumiana jest
jako subiektywna ocena pozytywnych 1 negatywnych aspektow wlasnej sytuacji
zyciowe] w odniesieniu do indywidualnych wartoéci, celéw i oczekiwan, nato-
miast w ujeciu medycznym czeéciej akcentuje sie jej wymiar zalezny od zdrowia
(health-related quality of life, HRQoL), rozumianej jako wplyw stanu zdrowia, ob-
jawéw 1 funkcjonowania na ogdlne zadowolenie z zycia (Karimi i Brazier, 2016).
Zgodnie z koncepcja WHO jako§é zycia jest konstrukeja wielowymiarowa, obej-
mujaca cztery dziedziny funkcjonowania: fizyczna, psychiczna, spoteczna i $ro-
dowiskowa (WHOQOL Group, 1998). Najnowsze badania wskazuja, ze obnizona
jako$§¢ zycia u oséb z tikami wynika nie tylko z samych ruchéw czy wokalizacji
mimowolnych, lecz takze z licznych wspdtistniejacych trudnoéci, ktore tacznie ob-
ciazaja funkcjonowanie psychiczne i spoteczne (Szejko i in, 2024). W dyskusji
nad determinantami jako$ci zycia oséb z zaburzeniami tikowymi coraz wieksza
uwage zwraca sie rowniez na bdl wywolywany przez tiki, ktéry stanowi istotny,
a czesto niedoceniany czynnik pogarszajacy dobrostan (Green i in., 2025).

B6l jest bowiem ztozonym do§wiadczeniem sensorycznym i emocjonalnym,
definiowanym jako ,nieprzyjemne doznanie czuciowe 1 emocjonalne zwiazane
z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek albo przypominajace takie
do$wiadczenie” (Raja iin., 2020). Wspdtcze$nie wskazuje sie, ze zar6wno bdl ostry,
jak 1 przewlekly nalezy rozpatrywaé¢ w modelu biopsychospolecznym, poniewaz
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do$wiadczenie bélu nie jest jedynie prostym nastepstwem bodZca fizjologicznego,
ale osobistym do$wiadczeniem wynikajacym z dynamiczne) interakeji czynnikéw
biologicznych, psychologicznych i spotecznych (Cheatle, 2016). W przypadku bélu
przewleklego, trwajacego dluzej niz trzy miesiace, znaczenie tych czynnikow sta-
je sie szczegodlnie widoczne, a bol moze staé sie dominujacym problemem klinicz-
nym, cze$ciowo niezaleznym od pierwotnej przyczyny somatycznej (Treede 1 in.,
2019). Badania nad bélem przewleklym wskazuja ponadto, ze jego wplyw na ja-
koé¢ zycia ma charakter wielowymiarowy i nie ogranicza sie do domeny fizycz-
nej, ale obejmuje takze konsekwencje emocjonalne, spoteczne 1 poznawcze. Wy-
kazano, ze przewlekly bdl wigze sie z gorszym funkcjonowaniem w zakresie
aktywnosci dnia codziennego, snu, uczestnictwa spotecznego 1 pracy zawodowej,
a ponadto z nasileniem dystresu psychicznego oraz trudnosci poznawczych, co
lacznie przeklada sie na obnizenie jakosci zycia (Anselmo 1 in., 2024; Hadi i in.,
2019). Podlozem tych zalezno$ci jest fakt, ze doéwiadczenie bdlu zalezy nie tylko
od intensywnoéci bodzZca, lecz takze od jego interpretacji, reakcji afektywnych
1 sposobow radzenia sobie. Potwierdzaja to badania neuroobrazowe pokazujace,
ze korowe przetwarzanie bélu silniej odzwierciedla ocene jego nieprzyjemnosci
niz sama intensywno$é, co podkre§la znaczenie afektywnego wymiaru bélu dla
dobrostanu psychicznego 1 jako$ci zycia (Stankewitz i in., 2023). W tym kontek-
§cie bdl zwiazany z tikami nalezy traktowac nie jako wtérny, malo znaczacy ob-
jaw ruchéw mimowolnych, a potencjalnie istotny mechanizm obnizajacy funkcjo-
nowanie psychiczne 1 codzienne funkcjonowanie oséb z zaburzeniami tikowymi.

Na jako$¢ zycia wpltywaja nie tylko czynniki zwigzane z choroba, lecz takze
zasoby ochronne, ktére moga tagodzi¢ konsekwencje stresujacych doswiadczen.
Do zasob6w tych naleza m.in. preznos¢ psychiczna, rozumiana jako zdolnos¢ do
adaptacji 1 odzyskania rownowagi po stresujacych doswiadczeniach (Southwick
11n., 2014); poczucie koherencji, ktore odnosi sie do przekonania, ze wydarzenia
zyciowe sa przewidywalne, zrozumiale 1 maja znaczenie (Eriksson 1 Lindstrém,
2006) oraz akceptacja choroby, utatwiajaca konstruktywne dostosowanie sie do
ograniczen zdrowotnych i minimalizujaca ich wplyw na samopoczucie psychicz-
ne i funkcjonalne (Dijkstra i in., 2008). Zasoby te stanowig kluczowe mechani-
zmy pozwalajace utrzymac zadowalajaca jakosé zycia, nawet w przypadku prze-
wleklych probleméw zdrowotnych.

Zarysowane powyzej przestanki stanowity podstawe sformulowania naste-
pujacego problemu badawczego: w jakim stopniu bdél wywolywany przez tiki
wplywa na jako$¢ zycia dorostych z zaburzeniami tikowymi oraz czy zasoby oso-
biste — preznos¢, poczucie koherencji 1 akceptacja choroby — poérednicza lub mo-
derujg te zalezno$é? W celu empirycznej weryfikacji postawionego problemu
opracowano zestaw hipotez odzwierciedlajacych aktualny stan wiedzy na temat
psychospotecznych determinant dobrostanu w bélu przewleklym.

H1: Wyzsze nasilenie tikow bedzie wigzac sie z wiekszym bdlem zwigzanym z ti-
kami, szczegélnie wérdd kobiet. Dotychczasowe badania wskazuja, ze wiek-
sze nasilenie tikow koreluje ze zwiekszonym dyskomfortem fizycznym i do-
Swiadczaniem bolu, przy czym kobiety czeSciej wykazuja silniejsze reakcje
sensoryczne 1 afektywne na tiki niz mezczyzni (Szejko 1 in., 2024).
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H2: Wyzszy poziom bélu zwiazanego z tikami bedzie wiazac sie z nizsza jakoScig
zycia we wszystkich domenach WHOQOL-BREF. Badania konsekwentnie
pokazuja, ze bdl zwiazany z tikami, nadwyrezenie mieéni oraz zmeczenie
istotnie zaburzaja funkcjonowanie fizyczne i psychiczne, przyczyniajac sie
tym samym do obnizenia ogélnego dobrostanu (Green i in., 2025).

H3: Wyzsza preznosé psychiczna, silniejsze poczucie koherencji oraz wieksza
akceptacja choroby powinny wykazywacé pozytywny zwiazek z jakoscia zy-
cia we wszystkich jej domenach. Zasoby osobiste, takie jak preznos$é¢ (Yazdi-
-Ravandi 1 in., 2013), poczucie koherencji (Sawma 1 Sanjab, 2022) oraz ak-
ceptacja choroby (Oskedra i in., 2021), sa dobrze ugruntowanymi predykto-
rami dobrostanu w chorobach przewlektych.

H4: Zaktada sie, ze preznos¢ psychiczna, poczucie koherencji oraz akceptacja
choroby beda odgrywac istotna role w relacji miedzy bolem zwiazanym z ti-
kami a jakoécia zycia. Zasoby psychologiczne sa opisywane jako istotne
zmienne zwiazane ze sposobem oceniania i regulowania przewlektych obja-
wow, w tym bélu; w badaniach bywaja one uymowane jako potencjalne me-
diatory lub czynniki powigzane ze stabszym zwiazkiem miedzy obcigzeniem
objawami choroby a dobrostanem (Min 1 in., 2013; Southwick 1 in., 2014;
Stuifbergen i in., 2000).

Metoda
Osoby badane

W badaniu wzieto udzial 76 oséb dorostych z diagnoza zespotu Gilles de la
Tourette’a (GTS) lub przewleklych tikow ruchowych (PTR): 38 mezczyzn 1 38 ko-
biet w wieku miedzy 18 a 51 lat (M = 31,34; SD = 10,17). Do badania nie zglosilty
sie osoby z diagnoza przewleklych tikow glosowych. Sposréd badanych 31 mez-
czyzn 1 26 kobiet miato diagnoze GTS, a 7 mezczyzn 1 12 kobiet — PTR. Czas od
diagnozy wynosit od 2 do 48 lat, ze $rednig trwania choroby 20 lat 1 8 miesiecy
(SD = 12,98).

Narzedzia pomiarowe

Do oceny tikéw ruchowych 1 wokalnych, ich czestotliwo$ci, intensywnos$ci
1 zlozonoéci oraz ogdlnego uposledzenia codziennego funkcjonowania wykorzy-
stano polska adaptacje Globalnej Skali Nasilenia Tikéw (Yale Global Tic Sever-
ity Scale — YGTSS) (Stefanoff i Wolanczyk, 2005). Skala sktada sie z dwdch cze-
§ci: pierwsza cze$¢ zawiera liste prostych 1 zlozonych tikéw motorycznych oraz
wokalnych, ktore wystapily w ciagu ostatniego tygodnia. Druga czesé¢ stuzy do
oceny liczby, czestosci, ciezkosci 1 zlozonosci tikéw, a takze ogdlnego uposle-
dzenia codziennego funkcjonowania; zawiera ona oddzielne podskale dla tikow
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motorycznych 1 wokalnych. Odpowiedzi sa oceniane w skali od 0 do 5, co umozli-
wia uzyskanie tacznie 100 punktéw. Przyjmuje sie, ze im wyzszy wynik tym
wieksze nasilenie zaburzen tikowych 1 wynikajace z tego trudnosci w codzien-
nym funkcjonowaniu. W badaniu walidacyjnym polskiej adaptacji uzyskano ak-
ceptowalna zgodno$¢ wewnetrzna skali (a = 0,73), a analiza czynnikowa potwier-
dzita dwuczynnikowg, strukture odpowiadajaca tikom ruchowym 1 wokalnym.

W badaniu wykorzystano wizualng skale analogowa (Visual Analogue Scale,
VAS) umozliwiajaca ocene aktualnego i1 najsilniejszego bdélu wywolywanego
przez tiki, jak rowniez lokalizacji tego boélu. Intensywnosé boélu okreslana jest
w skali od 0 (bez bélu/dyskomfortu) do 10 (ekstremalny bél/bardzo duzy dys-
komfort). Ze wzgledu na jednopunktowy charakter pomiaru, dla VAS nie oblicza
sie zgodnos$ci wewnetrznej. Niemniej jednak, dostepne badania podkreslaja jej
wysoka rzetelno§é i trafnoéé (Bijur i in., 2001), co czyni ja skutecznym narze-
dziem w ocenie subiektywnych doswiadczen bolowych.

Kuwestionariusz Jakosci Zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia — wersja skro-
cona (WHOQOL-BREF), sktadajacy sie z 26 pozycji, zostal uzyty do oceny jako-
§ci zycia w czterech domenach: Funkcjonowanie fizyczne (aktywno$é dnia co-
dziennego, energia, bdl, sen), Dobrostan psychiczny (samoocena, emocje, funkcje
poznawcze, duchowo$é), Relacje spoteczne (kontakty interpersonalne, wsparcie
spoteczne, aktywnosé¢ seksualna) oraz Srodowisko (zasoby finansowe, poczucie
bezpieczenstwa, opieka zdrowotna, warunki domowe, czas wolny, transport).
Dodatkowo zawiera on dwie pozycje dotyczace oceny globalnej jakosSci zycia 1 sa-
mooceny stanu zdrowia. Odpowiedzi udzielane sa na 5-stopniowej skali, przy
czym wyzsze wartoScl wskazuja na wyzsza jakos$é zycia. Polskg adaptacje narze-
dzia opracowaly Wolowicka i1 Jaracz (2001). Charakteryzuje sie ona zadowalaja-
ca zgodnoécia wewnetrzng. W badaniu walidacyjnym wspétezynniki alfa Cron-
bacha wyniosty: 0,81 dla domeny fizycznej, 0,78 dla psychologicznej, 0,69 dla
spolecznej oraz 0,77 dla érodowiskowej, natomiast dla calego kwestionariusza
odnotowano warto$¢ 0,90.

Polska, adaptacje Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC-29) Antonov-
skiego (Koniarek 1 in., 1993) wykorzystano do oceny poczucia koherencji. Sktada
sie on z 29 stwierdzen w trzech podskalach: Poczucie zrozumiatosci (postrzega-
nie zycia jako uporzadkowanego 1 przewidywalnego), Poczucie zaradnosci (okre-
§lajacego przekonanie o wlasnej zdolno$ci do radzenia sobie z trudno§ciami przy
wykorzystaniu dostepnych zasobow) 1 Poczucie sensownosci (zwiazanego z po-
strzeganiem wyzwan zyciowych jako wartych zaangazowania) — respondenci
oceniaja kazda pozycje na 7-stopniowe) skali Likerta, a wynik ogdlny miesci sie
w zakresie od 29 do 203 punktow; wyzsze wartosci wskazuja na silniejsze poczu-
cie koherencji. Polska adaptacja narzedzia cechuje sie zadowalajaca zgodnoscia
wewnetrzna — dla wyniku ogélnego uzyskano warto$é¢ a = 0,78.

W badaniu zastosowano tez Skale Pomiaru Preznosci Psychicznej (SPP-25)
autorstwa Oginskiej-Bulik 1 Juczynskiego (2008). Oprécz wyniku ogélnego skala
umozliwia ocene pieciu wymiaréw preznosci: Wytrwatosé i determinacja w dzia-
taniu (wytrwalosé), Otwartosé na nowe doswiadczenia i poczucie humoru (otwar-
tosc), Kompetencje osobiste w radzeniu sobie i tolerancja negatywnych emocji
(kompetencje), Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania
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(tolerancja na niepowodzenia) oraz Optymistyczne nastawienie do Zycia i umie-
Jjetnosé mobilizowania sie w trudnych sytuacjach (optymizm). W badaniach wa-
lidacyjnych skala wykazala wysoka rzetelnos¢ dla wyniku ogdlnego, osiagajac
wspoétezynnik alfa Cronbacha a = 0,89. Wspdtezynniki rzetelnoéci dla poszezegol-
nych podskal miescily sie w przedziale od 0,67 do 0,75, przy czym wytrwatosé
uzyskata wartosé 0,72, otwartosé 0,68, kompetencje 0,74, tolerancja na niepowo-
dzenia 0,67, a optymizm 0,75.

Skala Akceptacji Choroby (AIS) zaadaptowana na jezyk polski przez Juczyn-
skiego (2009), jest samoopisowym narzedziem sluzacym do oceny stopnia akcep-
tacji wlasnej choroby. Odzwierciedla zakres, w jakim osoba przystosowala sie do
ograniczen 1 konsekwencji wynikajacych z przewleklego schorzenia. Odpowiedzi
udzielane sa na 5-stopniowej skali Likerta, a wynik ogdélny miesci sie w prze-
dziale od 8 do 40 punktéw; wyzsze wartosci oznaczaja wieksza akceptacje choroby.
W opisie polskiej adaptacji wskazano na dobra zgodno$¢é wewnetrzna (a = 0,85)
oraz zadowalajaca stabilno$é wyniku (r = 0,64).

Zastosowano ponadto ankiete socjodemograficzna umozliwiajaca zebranie
danych demograficznych i zdrowotnych, w tym zaburzen wspdélwystepujacych.
Czesé pytan dotyczacych strategii radzenia sobie z bélem 1 oceny jego leczenia
nie zostata uwzgledniona w analizach prezentowanych w niniejszym artykule.

Procedura badawcza

Dane zostaty zebrane w lipcu 2023 roku. Proba badawcza sktadata sie z czton-
kéw grup wsparcia dla dorostych z tikami, dzialajacych w réznych lokalizacjach
w Polsce. Zostali oni poproszeni o wypelnienie zestawu kwestionariuszy dostar-
czonych w formie papierowej, bez ograniczen czasowych na ich uzupetnienie. Do-
datkowo, jedno z narzedzi badawczych (YGTSS), obejmowalo wywiad przepro-
wadzony jeden na jeden z uczestnikiem, ktéry odbylt sie online w ciaggu tygodnia
po zakoniczeniu wypelniania kwestionariuszy papierowych. Tym samym liczeb-
noé¢ préby byta determinowana dostepno$cia oraz gotowoscia uczestnikow do
udzialtu w badaniu, a nie formalnym obliczeniem wielkoSci préby ani analiza
mocy statystycznej. Wszystkim uczestnikom przedstawiono cel badania 1 uzy-
skano ich éwiadoma zgode na udzial. Kryteriami wlgczenia byly: rozpoznanie
GTS lub tikow przewleklych ruchowych lub glosowych, postawione przez leka-
rza zgodnie z DSM-5, oraz wiek >18 lat. Uczestnicy mieli mozliwo§é rezygnacji
z udzialu na kazdym etapie, bez koniecznoéci podawania przyczyny.

Metody analizy danych

Obliczono statystyki opisowe oraz wspotczynniki korelacji Pearsona dla bélu
(aktualnego 1 najsilniejszego), nasilenia tikow, domen jakosSci zycia, preznosci,
poczucia koherencji 1 akceptacji choroby. Réznice miedzy kobietami i mezczyznami
w zakresie nasilenia bélu testowano testem U Manna—Whitneya, co byto uzasad-
nione niespelnieniem zatozen normalnosci rozkladu oraz niewielka liczebnoscig
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porownywanych grup. Wplyw bélu na jakosé zycia w domenie psychologicznej
analizowano z wykorzystaniem regresji liniowej. Rola preznosci, SOC 1 akceptacji
choroby w relacji miedzy bélem a QoL zostata zbadana w modelach mediacji 1 mo-
deracji; efekty poérednie szacowano metoda bootstrappingu (5000 préb, 95% CI)
zgodnie z rekomendacjami Preachera 1 Hayesa (2008). Przyjeto poziom istotno-
§ci a = 0,05 (testy dwustronne) oraz przeprowadzono analizy w calej prébie
1 z podzialem na pleé. Przeprowadzono ponadto analize czulosci dla testéw kore-
lacji (a = 0,05; moc = 0,80), ktéra wykazala, ze przy tej liczebnosci proby mozliwe
byto wykrycie efektow o wielkoéci co najmniej r = 0,43.

Wyniki
Bol zwigzany z tikami

Bél wywotany tikami zgltosito 73,7% uczestnikow (56 sposrdod 76 badanych).
Nie stwierdzono istotnych réznic ptci w zakresie ani aktualnego, ani najsilniej-
szego bolu (p > 0,05). Nasilenie tikow korelowato dodatnio z poziomem bélu jedy-
nie u kobiet (r = 0,68-0,80; p < 0,01), natomiast u mezczyzn zwiazek ten nie osia-
gnatl istotnosci statystyczne;.

Bol zwigzany z tikami a jakos¢ zycia

Wspédlezynniki korelacji miedzy bélem aktualnym i najsilniejszym a jako-
§cig zycia (QoL) w czterech domenach WHOQOL-BREF: fizycznej, psychologicz-
nej, spotecznej 1 Srodowiskowej przedstawiono w tabeli 1. Analiza wykazala, ze
jedynie najsilniejszy bél pozostawal w istotnym ujemnym zwigzku z jakoScig
zycia w domenie psychologicznej (r = —0,42; p = 0,009). W pozostalych dome-
nach nie odnotowano istotnych zaleznos$ci z zadnym wskaznikiem bélu, a aktu-

alne nasilenie bélu nie byto istotnie zwigzane z zadnym wymiarem jakosci zycia
(» > 0,05).

Tabela 1

Zwiqzek miedzy intensywnosciq bélu powodowanego przez tiki a domenami jakosci Zycia
(WHOQOL-BREF)

Jako$¢ zycia domena

Nasilenie bélu

Fizyczna Psychologiczna Spoleczna Srodowiskowa
B6l aktualny r=-0,16 r=-0,25 r=-0,05 r=-0,06
Bél najsilniejszy r=-0,28 r=-0,42% r=-0,02 r=-0,07

Adnotacja. Wszystkie wartosci sa wspétczynnikami korelacji Pearsona (r).
*
p<0,01.
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Wyniki analizy regresji potwierdzily te zaleznosci: najsilniejszy bol pozosta-
wal istotnie zwigzany z nizsza jako$cig zycia w domenie psychologicznej (6 =—4,11;
p =0,009; R? =0,17). Nie stwierdzono istotnych efektéw mediacji ani moderacji
bélu w relacji miedzy nasileniem tikéw a jakoscia zycia (p > 0,05).

Preznos¢ psychiczna

Prezno$é byla silnie 1 dodatnio zwigzana ze wszystkimi domenami jakosci
zycia w calej probie. W analizach plci réznice dotyczyly przede wszystkim dome-
ny srodowiskowej, ktora pozostawala nieistotnie zwigzana z preznoécig u kobiet.
Szczegdtowe wspodleczynniki korelacji dla wymiaréw preznosci przedstawiono w ta-
beli 2. Prezno$¢ nie byla istotnie skorelowana z bolem ani aktualnym, ani najsil-
niejszym — zarowno w calej probie, jak 1 w analizach plci (wszystkie p > 0,05).

Tabela 2

Zwiqzek miedzy wymiarami preznosci psychicznej a domenami jakosci Zycia
(WHOQOL-BREF)

Jako§¢ zycia domena

Prez-
nosé Fizyczna Psychologiczna Spoleczna Srodowiskowa
wymiar

T M K T M K T M K T M K
fgé};trwa' 0,47* 0,60* 037 030 046* 0,14 0,38 054* 025 027 0,66* -0,11
Otwar- * % %k *k %k fek %ok *k % %
e 0,51% 0,65% 0,42 0,70%* 0,75%* 0,70** 0,66** 0,70** 0,71%* 0,49* 052% 041
i%‘;‘;e' 0,70%% 0,75%* 0,67* 0,49* 0,42 0,59* 0,44* 045 0,42 0,49* 065* 0,20
Toleran-
GANA g grwk (0 81%% 0,58% 0,72%F 0,77%% 0,71% 0,70%* 0,81** 0,65* 0,51* 0,76%* 0,20
niepowo-
dzenia
gﬁ’;ﬁ; 0,68%% 0,86%* 0,48* 0,55** 0,65% 0,41 0,48% 0,54* 0,41 0,48* 0,74** 0,06

Adnotacja. T — cata préba; M — mezcezyzni; K — kobiety. Warto$ci w tabeli oznaczaja wspétezynniki
korelacji Pearsona.
* p <0,05; ** p <0,001.

Poczucie koherencji (SOC), bél i jakos¢ zycia

Jak przedstawiono w tabeli 3 (s. 83), wyzsze ogdlne poczucie koherencji wia-
zalo sie z nizszym nasileniem bé6lu oraz lepsza jako$cia zycia we wszystkich dome-
nach WHOQOL-BREF. W catej préobie SOC pozostawato réwnocze$nie w ujemnym
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zwiazku z bolem oraz w dodatnim zwiazku z jakoScia zycia. Podobny wzorzec ob-
serwowano w analizach prowadzonych oddzielnie w grupach kobiet 1 mezczyzn,
przy czym zaleznosci byly silniejsze wérod mezcezyzn. U mezczyzn poczucie kohe-
rencji bylo istotnie zwiazane zaréwno z nasileniem bélu, jak i wszystkimi dome-
nami jakosSci zycia. U kobiet natomiast koherencja byla istotnie dodatnio zwia-
zana ze wszystkimi domenami jakoS$ci zycia, natomiast jej zwigzki z bélem nie
osiggaly poziomu istotnosci statystycznej.

Tabela 3

Zwiqzek miedzy ogélnym poczuciem koherencji, bélem powodowanym przez tiki i dome-
nami jakosci zycia (WHOQOL-BREF)

Poczucie koherencji (ogolne)

Cala proba Mezczyzni Kobiety
Nasilenie bélu
Bél aktualny r=-0,36% r=-0,40% r=-0,31
B6l najsilniejszy r=-0,41%* r=-0,44%* r=-0,34
Jako$¢ zycia domena
Fizyczna r=0,59%%* r=0,61%** r=0,55%**
Psychologiczna r=0,62%** r=0,72%%* r=0,51%*%*
Spoteczna r=0,48%*%* r=0,58%** r=0,36*
Srodowiskowa r=0,53%%* r=0,49%** r=0,47%*%*

Adnotacja. Wszystkie wartosci sa wspétczynnikami korelacji Pearsona (r).
* p <0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001.

W analizie moderacji nie stwierdzono, aby ogdlne poczucie koherencji bylo
istotnie zwiazane ze zmiang sily zwiazku miedzy bdélem a psychologiczng jako-
§cia zycia — interakcja bol X SOC nie byla istotna ani w catej probie (b = —0,07,
SE =0,11; t = —0,64; p = 0,528), ani w analizach wyodrebnionych wedlug pltci
(» > 0,17). W analizie mediacji odnotowano istotny statystycznie efekt poéredni
dla ogélnego wyniku SOC. Wyzsze nasilenie bdlu bylo istotnie zwigzane z niz-
szym poziomem koherencji ($ciezka a: b =—1,52; SE = 0,64; t = —2,37; p = 0,023,
95% CI [-2,82; —0,22]). Wyzszy poziom koherencji byl z kolei istotnie zwigzany
z wyzsza psychologiczng jakoscia zycia przy kontroli bélu (Sciezka b: b = 1,31;
SE =0,27; t = 4,85; p < 0,001; 95% CI [0,76; 1,86]).

Catkowita zalezno$¢ miedzy bélem a psychologiczna jakoScig zycia byla istot-
na (Sciezka c: b = —4,11; SE = 1,49; t = —2,75; p = 0,009; 95% CI [-7,14; —1,08]),
natomiast po uwzglednieniu mediatora zalezno§¢ bezposrednia uleglta ostabieniu
1 nie osiggnela poziomu istotnosci statystycznej ($ciezka ¢: b = —2,12; SE = 1,20;
t=-1,77; p = 0,085; 95% CI [—4,55; 0,31]). Efekt poéredni byt istotny (ab = —1,99;
BootSE = 0,87; 95% CI [-3,89; —0,41]), co jest zgodne z czeéciowym efektem po-
Srednim ogdlnego poczucia koherencji w analizowanej relacji. Model dla mediatora
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wyjasniat 13,5% wariancji poczucia koherencji, F(1, 36) = 5,62; p = 0,023, nato-
miast model koncowy wyjasnial 52,0% wariancji psychologicznej jakosci zycia,
F(2, 35) = 18,92; p <0,001.

Dodatkowo analizy trzech komponentéw SOC wskazaly, ze poczucie zrozu-
mialo$ci pozostawalo konsekwentnie zwigzane z wyzsza jakoScia zycia we wszyst-
kich jej domenach (r = 0,59-0,74; p < 0,001). Natomiast poczucie zaradnosci
(r =-0,34 do -0,55; p = 0,035— < 0,001) oraz poczucie sensownosci (r = —0,50 do
-0,67; p = 0,001- < 0,001) wykazywaly zaleznoSci negatywne, co moze odzwier-
ciedla¢ bardziej zlozone procesy radzenia sobie w badanej grupie.

Komponenty poczucia koherencji wykazywaty jedynie stabe, nieistotne sta-
tystycznie zaleznoSci z bélem: poczucie zrozumialo$ci — ujemne, a poczucie za-
radnosci 1 sensowno$ci — dodatnie.

Akceptacja choroby

Akceptacja choroby byla istotnie zwiazana z nizszym bélem oraz wyzsza ja-
koscig zycia psychologiczna (r = —0,40 do —0,44; r = 0,64; p < 0,05). Analiza me-
diacji wskazala, ze akceptacja choroby pelnita role mediatora w zwiazku miedzy
bélem maksymalnym a psychologiczna jakoscia zycia. Wyzszy poziom bélu maksy-
malnego byl zwiazany z nizsza akceptacja choroby (Sciezka a: b =—1,75; SE = 0,59;
t =-2,96; p = 0,005; 95% CI [-2,95; —0,55]), a wyzsza akceptacja choroby byta
zwiazana z wyzsza jakoscia zycia w domenie psychologicznej po uwzglednieniu
bélu (Sciezka b: b =1,42; SE =0,35; t = 4,02; p < 0,001; 95% CI [0,70; 2,13]). Cal-
kowity efekt bélu maksymalnego na psychologiczna jakoéé zycia byt istotny
(Sciezka c: b =-4,11; SE =1,49; t = —2,75; p = 0,009; 95% CI [-7,14; —1,08]), na-
tomiast po uwzglednieniu mediatora efekt bezposredni przestal byé istotny
(Sciezka ¢: b =-1,62; SE =1,40; t =—1,16; p = 0,253; 95% CI [-4,46; 1,21]). Efekt
posredni byt istotny: ab = —2,48; BootSE = 0,88; 95% CI [—4,29; —0,83]. Model dla
mediatora wyjasniat 19,5% wariancji akceptacji choroby, F(1, 36) = 8,75; p = 0,005;
natomiast model konicowy wyjasnial 43,5% wariancji psychologicznej jakosci zy-
cia, F(2, 35) = 13,47; p < 0,001.

Dyskusja

Celem badania byto okreslenie zalezno$ci miedzy bélem zwigzanym z tika-
mi a jako$cia zycia dorostych z przewleklymi zaburzeniami tikowymi oraz ocena
roli zasobow psychologicznych — preznosci, poczucia koherencji 1 akceptacji cho-
roby — w tych relacjach. Wiekszo§¢ wynikow potwierdzila przyjete zalozenia,
ujawniajac jednoczesnie zlozony charakter badanych mechanizméw. Kluczowym
wnioskiem ptynacym z badania jest to, ze dla jako$ci zycia psychicznego istot-
niejsze znaczenie maja epizody zwiazanego z tikami bélu o najwyzszym nasile-
niu niz jego poziom biezacy, a ich zwiazek z dobrostanem jest powiazany z zaso-
bami psychologicznymi, zwlaszcza akceptacja choroby 1 poczuciem koherencji.
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Zgodnie z hipoteza, wieksze nasilenie tikéw wigzalo sie z silniejszym bdlem,
przy czym zaleznos§¢ ta byla szczegdlnie wyrazna wsrod kobiet. Wynik ten suge-
ruje, ze biomechaniczne przecigzenia wynikajace z intensywnych tikow moga
stanowi¢ istotny mechanizm generowania bélu, a jednoczesnie moga by¢ mode-
rowane przez czynniki plci biologicznej — w tym przez odmienna wrazliwos$é so-
matosensoryczna, czesciej opisywana u kobiet (Szejko 1 in., 2024). Podobne zja-
wisko zaobserwowano w chorobie Parkinsona, gdzie kobiety zglaszaly istotnie
wieksza intensywnosé bélu somatycznego zwigzanego z objawami ruchowymi
niz mezczyzni (Beiske 11n., 2009). W innych zaburzeniach ruchowych, np. dysto-
nii (Martino i in., 2024), chorobie Huntingtona (Sprenger i in., 2021) czy zaniku
wieloukladowym (MSA) (Campese 1 1in., 2023) — kobiety réwniez czesciej zgtasza-
ly wystepowanie boélu 1 wieksze obcigzenie z nim zwigzane, choé réznice miedzy-
plciowe w jego intensywnosci nie byly raportowane.

Taki wzorzec wskazuje, ze uzyskane w niniejszym badaniu réznice moga
wynika¢ z kombinacji czynnikéw: biologicznych, wptywajacych na percepcje bélu
(Failla 1 in., 2024), oraz psychologiczno-spotecznych, determinujacych sposéb
zgtaszania 1 regulowania do$§wiadczen bdélowych. Badania nad bdlem przewle-
klym pokazuja, ze mezczyzni czedciej stosujq strategie radzenia sobie oparte na
dzialaniu, co moze skutkowacé nizszym poziomem zgltaszanego bélu w pomiarach
samoopisowych (El-Shormilisy, 2015). Podobne zjawisko opisano w kontekscie
tikow, gdzie mezczyzni czescie] polegali na autosugestiach ulatwiajacych radze-
nie sobie oraz na zwiekszaniu aktywnosci jako sposobie redukowania bolu (Malek,
2025). Mozna wiec przyjaé, ze relacja miedzy nasileniem tikow a wywolywanym
przez nie bélem nie jest uniwersalna i moze by¢ modyfikowana przez czynniki
plciowe, stosowane strategie radzenia sobie oraz indywidualne profile senso-
ryczne, a nie jedynie przez intensywnos¢ objawow.

W analizowanym modelu jedynie bdl o najwiekszym natezeniu byl istotnie
zwiazany z nizsza jakoscia zycia w domenie psychologicznej. Dotychczasowe ba-
dania nad jakoScig zycia oséb z tikami wskazuja, ze obnizony dobrostan psycho-
logiczny najczesciej] wspdtwystepuje z zaburzeniami depresyjnymi 1 lekowymi
(Isaacsiin., 2021), a takze z obnizona samoocena, poczuciem stygmatyzacji oraz
1zolacja spoteczna (Watson 1 in., 2024).

Brak zwiazku miedzy nasileniem bélu a pozostalymi domenami jakosci zy-
cia mozna interpretowaé kontekscie adaptacji oséb z tikami do umiarkowanego,
powtarzalnego dyskomfortu i rozwijania strategii kompensacyjnych zmniejsza-
jacych jego wplyw na codzienne funkcjonowanie. Mechanizmy habituacji i ada-
ptacji do statych bodZcoéw sensorycznych sa dobrze udokumentowane w odniesieniu
do premonitory urges (napie¢ poprzedzajacych tiki), ktére — dzieki powtarzalno-
§ci 1 przewidywalno$ci wzorca tikow — moga z czasem ulegac czeSciowej habitu-
acji (Woods 1 in., 2025). Badania neurofizjologiczne wskazuja ponadto, ze uktad
korowo-prazkowiowo-wzgorzowy wykazuje zdolnos¢ do habituacji sensorycznej
1 motorycznej, co moze redukowaé subiektywne odczucie dyskomfortu przy
umiarkowanym nasileniu tikéw (Yael i in., 2015).

Istotne jest, ze w prezentowanym badaniu to nie b6l odczuwany w momencie
pomiaru, lecz najsilniejszy bél doswiadczony w przeszlosci, pozostawal w zwigzku
z obnizona jakoScia zycia. Podobne zalezno$ci odnotowano w literaturze dotyczace]
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przewleklego bolu w przebiegu réznych schorzen (Listik 1 in., 2023; Mutubuki
11n., 2020; Paplaczyk 1in., 2015). W kontekscie zaburzen tikowych moze to ozna-
czaé, ze pojedyncze epizody wyjatkowo nasilonych tikow 1 zwigzanych z nimi
przeciazen sa powigzane z obnizonym dobrostanem psychicznym, niezaleznie od
poziomu boélu doS§wiadczanego na co dzien. Wynik ten podkres§la szczegdlne zna-
czenie incydentalnych, intensywnych do$wiadczen bélowych jako czynnika ryzy-
ka pogorszenia funkcjonowania psychicznego.

Wyniki dotyczace zasobow psychologicznych potwierdzily ich znaczaca role
adaptacyjna. Stwierdzony w niniejszym badaniu silny, dodatni zwiazek prezno-
§ci z jakoscia zycia we wszystkich domenach WHOQOL-BREF w calej probie jest
spéjny z wynikami weczesniejszych prac nad bélem przewleklym. Badania pacjen-
tow z zaburzeniami bélowymi pokazuja, ze wyzsza preznos¢ wiaze sie z lepsza ja-
koScig zycia w wymiarach fizycznym, psychicznym, spotecznym i §rodowisko-
wym, niezaleznie od wieku 1 nasilenia bélu (Yazdi-Ravandi i in., 2013). Podobny
wzorzec wykazano u oséb mtodych z chorobami przewlektymi, gdzie preznos$é oka-
zala sie jednym z kluczowych predyktoréw wyzszej jakoéci zycia i lepszego funk-
cjonowania psychospolecznego pomimo obcigazenia choroba (Oles, 2015). Wyniki
obecnego badania potwierdzaja zatem, ze preznos¢ peini role waznego zasobu
adaptacyjnego rowniez w przewleklych zaburzeniach tikowych.

Brak istotnych korelacji miedzy preznoscia a natezeniem bélu powodowane-
go przez tiki (aktualnego 1 najsilniejszego) mozna interpretowaé¢ w $wietle ujeé
teoretycznych, w ktérych preznosé jest traktowana przede wszystkim jako zasob
wplywajacy na sposéb przetwarzania i regulowania doswiadczenia bdlu, a nie na
sama, intensywnos$¢ bodzcow nocyceptywnych. W badaniach wskazuje sie, ze prez-
no$¢ wiaze sie raczej z mniejszym dystresem, lepszym funkcjonowaniem i mnie;j-
sza interferencja bélu z aktywnos$cia niz z nizszym poziomem bélu jako takim
(Chng 1 in., 2022; Goubert 1 Trompetter, 2017). Badania eksperymentalne 1 kli-
niczne wskazuja réwniez, ze prezno$é czesciej przewiduje obnizony afektywny
komponent bélu (cierpienie, dystres) niz bezpoSrednie obnizenie jego intensyw-
nosci sensorycznej (Hemington 1 in., 2017). Wynik ten wskazuje, ze preznosé
u 0s6b z zaburzeniami tikowymi moze przede wszystkim wspiera¢ ogélny dobro-
stan, a nie regulowacé percepcje bolu.

Brak istotnego zwigzku miedzy preznoscia a domena Srodowiskowa u kobiet
moze odzwierciedlaé fakt, ze ten obszar jakoéci zycia jest w wiekszym stopniu
determinowany przez czynniki zewnetrzne — warunki mieszkaniowe, poziom
bezpieczenstwa, dostep do ustug 1 zasobéw materialnych — niz przez indywidual-
ne zasoby psychiczne. Badania z wykorzystaniem WHOQOL-BREF pokazuja, ze
domena Srodowiskowa silnie wigze sie z kontekstem socjoekonomicznym i jako-
$cia otoczenia fizycznego (Chang i in., 2020).

Poczucie koherencji czeSciowo wyjasnialo relacje miedzy bdlem a jakoScia
zycia psychiczna, istotnie podnosi bowiem jako$¢ zycia 1 obniza poziom stresu
u 0s6b z choroba przewlekla niezaleznie od jej etiologii (Moons i Norekval, 2006),
rodzaju schorzenia (Galletta 1 in., 2019), ciezkoS§ci przebiegu (Fok 1 in., 2005) czy
nasilenia symptomoéw chorobowych (Delgado, 2007).

Akceptacja choroby wykazata jeszcze silniejszy efekt, wskazujac na istotna
role posredniczaca w relacji miedzy bdlem a jakoscia zycia psychiczng. Ten
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wynik pozostaje w zgodzie z neurofizjologia i neurochemia bélu oraz jego po-
znawczym 1 emocjonalnym wymiarem — obraz wlasnej choroby 1 zwigzane z nim
reakcje afektywne modyfikuja doznania bélowe (de Walden-Galuszko, 2001). Za-
séb ten jest powigzany z nizszym poziomem subiektywnego bélu oraz nizsza nie-
pelnosprawnoécig funkcjonalng (Kocjan, 2016), a takze z mniejsza katastrofiza-
cja, nizszym poziomem unikania i wiekszym zaangazowaniem w dziatania mimo
objawow (Ramirez-Maestre 1 in., 2014). Wyniki mediacji sugeruja, ze zasoby te
sq powlazane nie tyle z sama intensywnoscig bélu, ile z jego psychologicznym
znaczeniem i konsekwencjami dla funkcjonowania.

Co istotne, zaden z analizowanych zasobow (prezno$¢, poczucie koherencji,
akceptacja choroby) nie moderowal zwigzku miedzy bélem a jakoscig zycia. Wy-
nik ten jest spdjny z tendencja obserwowana w badaniach nad bélem przewle-
klym, w ktorych zasoby osobiste najczesciej opisywane sg jako bezposrednie pre-
dyktory dobrostanu lub zmienne mediujace relacje miedzy nasileniem objawow
a funkcjonowaniem psychicznym, a znacznie rzadziej jako czynniki buforujace
sam zwigzek miedzy bélem a jakoscig zycia (Dymecka 1 Gerymski, 2020; Xu 1 in.,
2023). Mozna zatem przypuszczac, ze w zaburzeniach tikowych zasoby te popra-
wiaja ogélne funkcjonowanie i redukuja psychologiczne konsekwencje bélu, lecz
nie petnig roli czynnika buforowego ostabiajacego bezposredni zwiazek miedzy
poziomem bdlu a cierpieniem psychicznym. Wynik ten jest zgodny z interpretacja,
zgodnie z ktora zasoby psychologiczne sa powigzane przede wszystkim z ogél-
nym poziomem dobrostanu oraz sposobem odnoszenia sie do do§wiadczenia bélu,
a nie ze zmiang sily samej zalezno$ci miedzy bolem a jakoScia zycia.

Uzyskane wyniki wskazuja na zlozony wzorzec zalezno$ci zwiazanych z ja-
koScig zycia u oséb z tikami, w ktorym wspdlwystepuja czynniki kliniczne (nasi-
lenie tikéw, intensywnosé bolu) oraz psychologiczne (preznosé, poczucie koherencji,
akceptacja choroby). Szczegdlnie istotne wydaja sie procesy poznawcze i emocjonal-
ne, ktére posrednicza w przetwarzaniu bélu 1 ochronie dobrostanu psychicznego.
W Swietle tych wynikéw interwencje bazujace na akceptacji (terapia akceptacji
1 zaangazowania, ACT), psychoedukacja oraz CBIT (Kompleksowa Interwencja
Behawioralna dla Tikow) wydaja sie uzasadnionymi kierunkami interwencji kli-
nicznych u dorostych z zaburzeniami tikowymi. Wyniki niniejszego badania su-
geruja, ze interwencje ukierunkowane na rozwijanie akceptacji choroby i poczu-
cia koherencji moga mieé szczegblne znaczenie w ograniczaniu negatywnego
wplywu epizodéw silnego bélu na funkcjonowanie psychiczne.

Przy interpretacji uzyskanych wynikéw nalezy uwzgledni¢ kilka istotnych
ograniczen. Po pierwsze, przekrojowy charakter badania uniemozliwia wyciaga-
nie wnioskéw o zwigzkach przyczynowo-skutkowych. Zastosowane analizy me-
diacji pozwalaja jedynie opisaé statystyczne wspotzaleznosci miedzy zmiennymi,
a nie kierunek wptywu. Dopiero badania podtuzne umozliwityby rzetelne spraw-
dzenie, czy 1 w jakim stopniu omawiane zasoby modyfikuja dlugofalowy wplyw
bélu na jakos§é zycia.

Badanie bazowalo wylacznie na samoopisowych narzedziach pomiaru, kto-
re sg podatne m.in. na blad pamieci czy subiektywna interpretacje nasilenia
objawow. Brak klinicznych ocen nasilenia tikéw 1 wspotwystepujacych zabu-
rzen, obiektywnych wskaznikéw bélu oraz pomiaréw behawioralnych ogranicza



88 AGNIESZKA MALEK

mozliwo$¢ niezaleznego potwierdzenia wynikOw w oparciu o odmienne zroédia
danych.

Mimo iz liczebnosé préby jest poréwnywalna z innymi badaniami nad zabu-
rzeniami tikowymi u oséb dorostych, pozostaje umiarkowana, zwlaszcza w kon-
tekécie analiz z podzialem na pleé¢ oraz modeli moderacji, ktéore wymagaja wiek-
szej mocy statystycznej. Ponadto sposob rekrutacji moglt wigzaé sie z ryzykiem
stronniczosci doboru. Na udzial w badaniu mogty zdecydowac sie osoby relatywnie
lepiej funkcjonujace lub o wyzszej $wiadomosei zdrowotnej, co w konsekwencji
ogranicza zakres uogélniania uzyskanych wynikéw na cala populacje dorostych
z tikami. Ze wzgledu na umiarkowanag, liczebno§¢ proby, a zwlaszcza mniejsze li-
czebnosci w analizach prowadzonych oddzielnie dla kobiet i mezczyzn, wyniki
modeli mediacji 1 moderacji nalezy traktowac jako wstepne 1 eksploracyjne, wy-
magajace potwierdzenia w wiekszych probach.

Po czwarte, w badaniu nie kontrolowano szeregu zmiennych klinicznych
1 psychospolecznych, o ktorych wiadomo, ze wplywaja na bél 1 jakosé zycia w za-
burzeniach tikowych, takich jak zaburzenia wspélwystepujace (np. OCD, ADHD,
zaburzenia lekowe), stosowane leczenie farmakologiczne, nasilenie napieé przed
tikiem czy wsparcie spoteczne. Czynniki te moga modyfikowaé zaréwno doswiad-
czenie bolu, jak 1 jego konsekwencje psychologiczne.

Oswiadczenia

Oswiadczenie o konflikcie interesow

Autorka o$wiadcza, ze nie wystepuje potencjalny konflikt intereséw w odniesieniu
do badan, autorstwa ani publikacji niniejszego artykutu. Autorka nie posiada istot-
nych intereséw finansowych ani niefinansowych, ktére wymagatyby ujawnienia,
ani zadnych konkurencyjnych interesow zwigzanych z trescig artykulu. Autorka
potwierdza réwniez, ze nie jest powiazana ani zaangazowana w dzialalno$é zadnej
organizacji lub podmiotu, ktéry méglby mie¢ interes finansowy lub niefinansowy
w tematyce lub materiatach oméwionych w niniejszym manuskrypcie.

Podmioty, ktore wniosly wklad w powstanie publikacji oraz ich udzial
Nie dotyczy

Zgody etyczne
Badanie uzyskato zgode Komisji Etycznej (numer i nazwa instytucji): Komisja Bio-
etyczna przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku (KB-32/23).

Oswiadczenie o dostepnosci danych
Dane moga zostaé udostepnione innym badaczom na uzasadniona prosbe, skiero-
wana, bezposérednio do autorki korespondencyjnej.

Oswiadczenie o finansowaniu
Nie dotyczy
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Oswiadczenia i deklaracje dotyczace wykorzystania Al
W procesie przygotowania artykutu autorka korzystala z narzedzi opartych na
sztucznej inteligencji w celu dokonania korekty jezykowej (EditGPT). Autorka po-
nosi petna odpowiedzialno$¢ za ostateczna tres¢ manuskryptu.

Deklaracja wkladu autorow w powstanie manuskryptu

Agnieszka Matek: Konceptualizacja, Zarzadzanie danymi, Analiza formalna, Bada-
nia, Metodologia, Zarzadzanie projektem, Zasoby, Walidacja, Wizualizacja, Pisanie —
wersja pierwotna, Pisanie — przeglad i redakcja
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