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PAMIEC BOLU DENTYSTYCZNEGO WYWOLANEGO
ZABIEGIEM WYPELNIANIA UBYTKU PROCHNICZEGO*

Celem badania bylo okreslenie specyfiki pamigci bolu dentystycznego wywotanego przez zabieg wypekienia ubytku

prochniczego oraz czynnikéw, ktdre na nig wptywaja. Przeprowadzono pomiar dwoch wymiaréw bolu, tj. sity i nie-
przyjemnos$ci. Bol mierzono dwukrotnie: bezposrednio po zabiegu dentystycznym oraz po uptywie 6 lub 12 tygodni
od zabiegu. Niezaleznie od dlugosci odroczenia $rednia sita bolu dentystycznego byta pamigtana doktadnie, ale jego
$rednia nieprzyjemno$¢ z czasem oceniana byta jako mniejsza niz tuz po zabiegu. Jednakze, pamigtanie bolu jako
stabszego 1 mniej nieprzyjemnego niz byt on oceniany tuz po zabiegu dentystycznym stwierdzono wylacznie u tych
badanych, ktorzy w czasie zabiegu odczuwali silniejszy i bardziej nieprzyjemny bol. Ponadto, osoby, ktdre pamietaty
bdl jako stabszy i/lub mniej nieprzyjemny charakteryzowal wyzszy poziom lgku dentystycznego jako cechy, a przed
zabiegiem odczuwali oni wyzszy poziom lgku jako stanu i nizszy poziom afektu pozytywnego.

Stowa Kkluczowe: afekt, bol, leczenie dentystyczne, lek, pamigé

WPROWADZENIE

Diagnoza i wybor metody terapii bolu opiera
si¢ bardzo czesto na podstawie tego, w jaki spo-
sob pacjent opisuje przeszte do§wiadczenie bolu.
Z kolei skutecznos¢ terapii bolu oceniana bywa
na podstawie wielkos$ci ulgi, jaka pacjent dekla-
ruje po zakonczeniu leczenia. Ta ostatnia za$
zalezy od roznicy migdzy aktualnie odczuwa-
nym bolem a bdlem sprzed terapii, ktory pacjent
pamigta. Znieksztatcenia pamiegci bolu stanowic
wigc moga nie tylko problem we wlasciwej dia-
gnozie bolu i, co za tym idzie, doborze terapii,
ale przede wszystkim mogg obniza¢ wiarygod-
no$¢ oceny skutecznosci terapii.

Feine, Lavigne, Dao, Morin i Lund (1998),
analizujac dane z badan klinicznych nad anal-

getykami, dowiedli, ze cho¢ wigkszo$¢ pacjen-
tow deklarowata, ze odczuwa ulge od bolu, to
w rzeczywisto$ci po leczeniu bolato ich bardzie;j.
Pamigtany bol byt bowiem silniejszy niz bol rze-
czywiscie doswiadczony, przez co — w porow-
naniu z aktualnym bélem — badanym wydawato
si¢, ze odczuwajg poprawe. Z kolei De Pascalis,
Chiaradia i Carotenuto (2002) oraz Price 1 wspot-
pracownicy (1999) na podstawie pomiaru pamig-
ci bolu uzyskali znacznie silniejszy efekt placebo
niz na podstawie pomiaru bolu w trakcie ekspe-
rymentu, gdyz po zakonczeniu badania bol bez
zastosowania placebo pamigtany byt jako silniej-
szy. Natomiast Everts 1 wspotpracownicy (1999)
stwierdzili, ze ponad polowa badanych, ktorzy
podczas hospitalizacji twierdzili, ze odczuwaja
catkowita ulge od bolu, po szesciu miesigcach
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nie pamigtata tego, gdyz pamigtany wowczas
bol byt silniejszy niz rzeczywiscie odczuwany
W czasie pobytu w szpitalu.

Pamig¢ bolu wplywa ponadto na pdzniejsze
doswiadczenia bolowe. Po pierwsze, pamigtana
sita bolu z poprzedniego doswiadczenia bolo-
wego — bardziej niz rzeczywista — wptywa na
site kolejnego doswiadczenia bolowego (Ged-
ney i Logan, 2006; Noel, Chambers, McGrath,
Klein i Stewart, 2012a). W ten sposob pamig¢ta-
ne doswiadczenia bolu z dziecinstwa wpltywaja
na odczuwanie bolu w dorostosci (Pate, Blount,
Cohen i Smith, 1996). Po drugie, znieksztalcenia
pamigci bolu zwigkszajg stres odczuwany przy
kolejnych bolesnych zabiegach (Chen, Zeltzer,
Craske i Katz, 2000). Po trzecie, pami¢¢ bolu
do$wiadczonego podczas bolesnych procedur
medycznych czy eksperymentalnych wptywa na
decyzje dotyczace poddawania si¢ im w przy-
sztosci (Kahneman, Fredrickson, Schreiber
i Redelmeier, 1993; Redelmeier, Katz i Kahne-
man, 2003). Po czwarte, pami¢¢ bolu poopera-
cyjnego jest predyktorem rozwoju bolu chronicz-
nego (Tasmuth, Kataja, Blomqvist, von Smitten
1 Kalso, 1997; Tasmuth, von Smitten, Hietanen,
Kataja i Kalso, 1995).

DOKEADNOSC PAMIECI BOLU
I CZYNNIKI NA NIA WPLYWAJACE

Coraz wigcej danych dowodzi, ze pamigé¢
bolu ulega znieksztatceniom, chociaz dotych-
czasowe wyniki badan sa bardzo zréznicowa-
ne. Z jednej strony rezultaty badan wskazuja,
ze z czasem bol pamigtany jest jako silniejszy.
Wynik taki stwierdzony zostat zarowno w przy-
padku bélu przewlektego (Broderick i in., 2008;
Stone, Schwartz, Broderick i Shiffman, 2005;
de Wit i in., 1999), ostrego (Algom i Lubel,
1994; Everts i in., 1999), jak i wywotywane-
go eksperymentalnie (De Pascalis i in., 2002;
Gedney i Logan, 2006; Price i in., 1999). Z dru-
giej jednak strony istniejg dane wskazujace, ze
bol moze by¢ takze pamigtany jako stabszy.

Ten ostatni wynik nalezy jednak do rzadkosci
i bywa stwierdzany w przypadku bolu ostrego
(Norvell, Gaston-Johansson i Fridh, 1987) i eks-
perymentalnego (De Pascalis, Cacace i Mas-
sicolle, 2008), ale nie przewleklego. Znacznie
wiecej danych wskazuje na brak réznic miedzy
pamigtanym a rzeczywistym bolem przewlektym
(Bolton, 1999; Lefebvre i Keefe, 2002), ostrym
(Singer, Kowalska i Thode, 2001; Terry, Niven,
Brodie, Jones i Prowse, 2007) i eksperymental-
nym (Jantsch i in., 2009; Terry, Brody i Niven,
2007).

Tak duze zréznicowanie wynikow badan nad
pamigcia bolu sktania do poszukiwania czynni-
kow, ktore na nie wptywaja. Najwiecej danych
wskazuje, ze pami¢é bolu zalezy od Sredniej
sity bolu rzeczywiscie odczuwanego (Jantsch
1 in., 2009; Noel, Chambers, McGrath, Klein
1 Stewart, 2012b; Schneider, Stone, Schwartz
i Broderick, 2011), najsilniejszego i ostatniego
epizodu bolu (Redelmeier i Kahneman, 1996;
Redelmeier i in., 2003; Stone, Broderick, Kaell,
DelesPaul i Porter, 2000), czasu, jaki uptynat
od doswiadczenia bolu do jego odpamigtania
(Broderick i in., 2008; Feine i in., 1998) oraz sity
bolu odczuwanej w momencie przypominania
(Bryant, 1993; Feine i in., 1998; Holroyd, Fran-
ce, Nash i Hursey, 1993). Wyniki nielicznych
badan, w ktorych analizowano zwigzek pamigci
bolu z czynnikami o charakterze psychologicz-
nym, wskazuja na znaczenie oczekiwan (De Pas-
calis i in., 2002; Price i in., 1999; Terry i Gijs-
bers, 2000) oraz negatywnych emocji: stanu Ieku
(Everts i in., 1999; Noel 1 in., 2012b) i stresu
(Chen i in., 2000; Everts i in., 1999).

PAMIEC BOLU DENTYSTYCZNEGO

Wigkszos¢ z siedmiu dotychczas opublikowa-
nych badan nad pamigcia bolu dentystycznego
wskazuje, ze bol dentystyczny pamigtany jest
albo jako silniejszy (Eli, Schwartz-Arad, Baht
1 Ben-Tuvim, 2003; Kent, 1985; McNeil i in.,
2011) albo adekwatnie (Beese i Morley, 1993;
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Rocha, Marche i von Baeyer, 2009). Eli, Baht,
Kozlovsky i Simon (2000), ze wzgledu na brak
pomiaru bolu po zabiegu, oraz Gedney, Logan
i Baron (2003), ze wzgledu na zastosowanie
dwoéch réznych metod pomiaru do$wiadczenia
boélu i jego pamigci, nie mieli mozliwosci okre-
sli¢, czy istnieja réznice miedzy do§wiadczonym
a pamigtanym bolem.

Jesli chodzi o czynniki wptywajace na pamigé
bolu dentystycznego, to zaobserwowano pozy-
tywne, aczkolwiek w wickszo$ci umiarkowane,
korelacje migdzy pamigtanym bdlem a Iekiem
jako stanem odczuwanym przed zabiegiem den-
tystycznym (Eli i in., 2000; Gedney i in., 2003),
natychmiast po zabiegu (Eli i in., 2003; Rocha
iin., 2009), ale takze w momencie odpamigtania
boélu (Eli i in., 2000, 2003). Ponadto, pamigtany
lek korelowat z pamigtanym bolem (McNeil i in.,
2011). Pamigtany bol dentystyczny okazalt sig¢
tez by¢ skorelowany z cechg Igku, a badanych,
ktorzy pamietali bol jako silniejszy niz w chwi-
li jego do$wiadczenia, charakteryzowal wyzszy
poziom cechy lgku niz osoby, ktore doktadnie
pamigtaty bol (Rocha i in., 2009). Istnieja takze
dane wskazujace, ze osoby o wysokim pozio-
mie cechy lgku dentystycznego w wickszym
stopniu znieksztatcaja pamigtany bol (Kent,
1985). Nalezy takze podkresli¢, ze stwierdzono
istnienie korelacji miedzy pamigtanym bodlem
a doswiadczonym (Eli i in., 2000; Gedney i in.,
2003; Kent, 1985; McNeil i in., 2011; Rocha
i1in., 2009) i oczekiwanym bolem (Gedney i in.,
2003; Kent, 1985).

CELE BADAN WLASNYCH

Wickszo$¢ dotychczasowych badan nad
pamigcig bolu dentystycznego dotyczyla bolu
wywolywanego przez inwazyjne zabiegi jak
leczenie kanalowe (Gedney i in., 2003), wyrwa-
nie zgba (Beese i Morley, 1993; McNeil i in.,
2011), wydtuzanie korony z¢ba (Eli i in., 2000),
czy wszczepienie implantu (Eli i in., 2003). Dwa
badania dotyczyty réznorodnych zabiegow den-
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tystycznych, ktorych specyfiki autorzy albo nie
okreslili (Kent, 1985), albo ograniczyli si¢ do
podania kilku przyktadéw (Rocha i in., 2009).
Dlatego pierwszym, zasadniczym celem naszych
badan bylo okreslenie specyfiki pamigci bolu
dentystycznego wywolywanego przez jeden
rodzaj zabiegu, mniej inwazyjny, ale najcze-
$ciej wykonywany w gabinecie dentystycznym,
a mianowicie wypeknienie ubytku préchniczego.
Co szczegolnie istotne, postanowilismy zbadac
pami¢¢ dwoch wymiaréow bolu dentystycznego,
tj. sity i stopnia nieprzyjemnosci. W dotychcza-
sowych badaniach tylko Gedney i wspotpracow-
nicy (2003) uwzglednili pomiar obu wymiarow
bolu, ale ze wzgledu na wspomniane wyzej
zastosowanie dwoch réznych metod pomiaru
doswiadczenia bolu i jego pamigci, nie bylo
mozliwe okres$lenie, czy istniejg réznice migdzy
doswiadczonym a pamigtanym bolem.

Drugim celem naszych badan bylo okresle-
nie czynnikow, ktore wptywaja na pamig¢ bolu
dentystycznego. Przede wszystkim chcieliSmy
sprawdzi¢ wpltyw dhugosci odroczenia migdzy
zabiegiem a odpamig¢taniem wywotanego prze-
zen bélu na pamigé bolu. Wprawdzie w dwoch
dotychczasowych badaniach nad bélem denty-
stycznym (Eli 1 in., 2000; Gedney i in., 2003)
uwzgledniono dwa rézne odroczenia, ale pomiar
pamigci bolu byt dokonywany dwukrotnie u kaz-
dego badanego, a zatem pierwszy pomiar mogt
wplyna¢ na drugi, a poza tym — jak wspomnie-
liSmy wyzej — nie bylo w nich mozliwe okresle-
nie, czy istniejg réznice miedzy do§wiadczonym
a pamigtanym bolem. Postanowilismy takze
sprawdzi¢, czy na pamie¢ bolu dentystycznego
wplywa rzeczywiscie do$wiadczony bol oraz
afekt. W tym ostatnim przypadku, w odroz-
nieniu od dotychczasowych badan, uwzgled-
nilisSmy nie tylko pomiar negatywnego afektu,
w tym leku przed bolem jako cechy i stanu, ale
i afektu pozytywnego. Zatozylismy bowiem, ze
nawet bolesny zabieg, poprzez uwolnienie od
bolu czy dyskomfortu odczuwanego z powodu
ubytku prochniczego, moze wywolywac takze
pozytywne emocje.
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METODA

Osoby badane

W pierwszym etapie badania wzigto udziat
40 pacjentéw prywatnej praktyki stomatologicz-
nej, w tym 20 kobiet i 20 mezczyzn z ubytkiem
prochnicznym. Badani zostali losowo podzie-
li na dwie grupy: z 6- i 12-tygodniowym odro-
czeniem miedzy pierwszym a drugim etapem
badania. Kazda z grup skladala sie z 10 kobiet
i 10 mezezyzn. W drugim etapie badania wzi¢to
udziat 35 0s6b sposrod tych, ktore uczestniczyty
w pierwszym etapie, gdyz z pigcioma badanymi
nie udalo si¢ skontaktowa¢. W analizach wyko-
rzystano wyniki 35 oséb, ktére wziety udziat
w obu etapach badania, w tym 18 kobiet i 17
mezezyzn, w wieku od 20 do 60 lat (M = 41,3,
SD = 13,46), ktorzy odbyli wczesdniej nie wiecej
niz pie¢ wizyt u dentysty, w ktérego gabinecie
prowadzone byly badania (M = 2,77, SD = 1,69).
Grupa pierwsza (6-tygodniowe odroczenie) liczy-
fa 18 oséb, w tym 9 kobiet i 9 mezczyzn, zas
grupa druga (12-tygodniowe odroczenie) sktadata
si¢ z 17 os6b, w tym 9 kobiet i 8 mezczyzn.

Materialy

W badaniu wykorzystano Skale Lgku Den-
tystycznego (ang. Dental Anxiety Scale, DAS)
(Corah, 1969; Corah, Gale i Illig, 1978). Skala
mierzy lek zwigzany z zabiegami dentystycz-
nymi jako cechg¢. Sklada si¢ z czterech krotkich
pytan, z pigcioma mozliwymi odpowiedziami,
za ktore badani uzyskuja od 1 do 5 punktow.
W sumie mozna uzyska¢ od 4 do 20 punktow.
Uzyskanie 20 punktow $wiadczy o skrajnie nasi-
lonej fobii dentystycznej.

Do pomiaru Igku przed boélem jako stanu, sity
1 nieprzyjemnosci bolu, a takze pamigci sity i nie-
przyjemnosci bolu, wykorzystano skale nume-
ryczng (ang. Numeric Rating Scale, NRS) od 0
do 10, gdzie 0 oznaczone bylo — w zaleznosci od
mierzonej zmiennej — okresleniem brak leku/bolu,
a 10 — najsilniejszy/najbardziej nieprzyjemny lek/
bol, jaki mozesz sobie wyobrazi¢. Zadaniem osoby
badanej jest wybranie cyfry, ktora jak najlepiej

odzwierciedla nasilenie Igku/sity/nieprzyjemnosci
bolu. W pierwszym etapie badania skale poprze-
dzone byly instrukcja, w ktérej uczestnicy pro-
szeni byli o oceng sity leku przed bélem odczu-
wanego w tej chwili, oraz sity i nieprzyjemnosci
bélu odczuwanych w czasie zabiegu dentystycz-
nego. Natomiast w drugim etapie badania pro-
szono o przypomnienie sobie bolu doznawanego
W czasie pierwszego etapu badania i oceng jego
sity 1 nieprzyjemnosci. Podkres$lano, ze nie cho-
dzi o przypomnienie sobie, jak wowczas badany
charakteryzowat ten bdl, lecz o to, jak w tej chwili
pamigta tamto doswiadczenie bolowe.

Do pomiaru afektu wykorzystano Skale
Uczué¢ Pozytywnych i Negatywnych (SUPIN)
w wersji S20 (Brzozowski, 2010) — polska ada-
ptacje skali PANAS (ang. Positive And Negative
Affect Scale) (Watson, Clark i Tellegen, 1988).
SUPIN S20 sktada si¢ z 20 stow nazywajacych
rézne emocje i uczucia, w tym 10 o charakte-
rze pozytywnym i 10 — negatywnym. Zadaniem
badanego jest okreslenie na skali od 1 do 5, na
ile dane stowo opisuje to, jak badany czuje si¢
teraz/w tej chwili. Punkty sumuje si¢ osobno dla
stow nazywajacych emocje i uczucia pozytywne
oraz negatywne, uzyskujac w ten sposob wyni-
ki dla afektu pozytywnego (min. 10, maks. 50)
i negatywnego (min. 10, maks. 50).

Procedura

Osoby badane byly wstepnie weryfikowane
przez lekarza dentyst¢ pod katem posiadania
ubytku prochniczego, plci oraz liczby odbytych
wizyt dentystycznych, a nastepnie byty proszone
o udziat w badaniu. Wszyscy poproszeni pacjen-
ci wyrazili zgod¢ na udzial w badaniu. Dentyst-
ka, zawsze ta sama, wrgczala im opis procedury
badawczej oraz formularz $wiadomej zgody na
udziat w badaniu. Po przeczytaniu procedury
badawczej pacjenci podpisywali zgode. Przed
zabiegiem dentystycznym osoby badane otrzy-
mywaty DAS, NRS do oceny lgku przed bolem
jako stanu oraz SUPIN. Po ich wypetieniu miat
miejsce zabieg, ktory u wszystkich badanych byt
przeprowadzany bez znieczulenia. Bezposrednio
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po zabiegu dentystycznym osoby badane otrzy-
mywaly dwie skale NRS do oceny odczuwanej
podczas zabiegu sily i nieprzyjemnosci bolu.

Po uptywie — w zaleznosci od grupy — 6 lub
12 tygodni od pierwszego etapu badania, z jego
uczestnikami kontaktowano si¢ telefonicznie
i proszono o ocen¢ pamigtanej sily i nieprzy-
jemnosci bolu odczuwanego podczas zabiegu na
dwaoch skalach NRS. W grupie pierwszej $rednia
liczba dni, po ktoérych pacjenci odpamietywali
bol wyniosta 46,5 (SD = 2,3), a w grupie drugiej
— 85 (SD = 2,45).

WYNIKI

Analizy statystyczne przeprowadzono za
pomoca pakietu statystycznego Statistica 10.0.
Istotno$¢ réznic miedzy rzeczywista a odpamie-
tang sitg bdlu analizowano za pomoca analizy
wariancji (ANOVA) z powtoérzonym pomiarem
w uktadzie 2 (Pomiar: rzeczywisty bol, pamieta-
ny bol) x 2 (Odroczenie: 6 tygodni, 12 tygodni).
Nieistotne statycznie okazaly si¢ efekt gtéwny
czynnika Pomiar (F(1, 33) = 1,30, p > 0,05,
n?=0,04) (ryc. 1.), Odroczenie (F(1, 33) = 3,95,
p > 0,05, 42 = 0,11) oraz interakcja czynnikéw

Pomiar i Odroczenie (F(1, 33) = 0,41, p > 0,05,
n?=0,01).

Do okreslenia istotno$ci roznic miedzy rze-
czywista a odpamigtang nieprzyjemnoscia bolu
wykorzystano takze analiz¢ wariancji (ANOVA)
z powtérzonym pomiarem w uktadzie 2 (Pomiar:
rzeczywisty bol, pamietany bol) x 2 (Odrocze-
nie: 6 tygodni, 12 tygodni). Istotny statystycz-
nie okazat si¢ efekt gtowny czynnika Pomiar
(F(1,33)=4,34,p < 0,05, n2=0,12), wskazujac,
Ze pamigtana nieprzyjemnos¢ bolu (M = 2,14,
SD = 2,09) byla oceniana jako stabsza niz rze-
czywista (M = 3,31, SD = 3,31) (ryc. 1.). Efekt
gltéwny czynnika Odroczenie (F(1, 33) = 3,46,
p > 0,05 2 = 0,09) oraz interakcja czynnikéw
Pomiar i Odroczenie byly nieistotne statystycz-
nie (F(1, 33) = 0,25, p > 0,05, #2 = 0,008).

Analiza jednostkowych wynikoéw uzyskanych
przez badanych ujawnita, ze — niezaleznie od
rezultatow pordéwnania $rednich sity i nieprzy-
jemnos$ci bolu bezposrednio po badaniu i po
odroczeniu dla wszystkich badanych — wystapity
znaczace roznice interindywidualne w doktad-
nos$ci odpamietania sity i nieprzyjemnosci bolu.
W zwiazku z tym badanych podzielono na trzy
grupy: tych, ktorzy doktadnie odpamigtali sitg
bolu (nie bylo réznicy migdzy oceng sity bolu
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Ryc. 1. Rzeczywista a pamigtana sila i nieprzyjemnos$¢ bolu
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po zabiegu i po odroczeniu; N = 10), tych, kto-
rzy pamigtali bol jako silniejszy niz oceniali
go tuz po zabiegu (N = 10), oraz tych, ktoérzy
pamigetali bol jako stabszy niz oceniali go tuz
po zabiegu (N = 15). Chcac sprawdzi¢, czy za
stwierdzone réznice indywidualne w doktadno-
$ci odpamigtania sity bolu moga odpowiadaé
roznice w rzeczywistej sile bolu, poréwnano trzy
wyrdznione grupy pod wzgledem rzeczywistej
sity bolu przy pomocy jednoczynnikowej analizy
wariancji (ANOVA). W jej wyniku stwierdzono,
ze istnieje istotna statystycznie rdznica migdzy
wyroznionymi grupami w zakresie rzeczywistej
sity bolu (F(2, 32) = 14,23, p < 0,001, 2= 0,47).
Badani, ktérzy pamictali bol jako slabszy,
odczuwali istotnie silniejszy bol rzeczywisty
(M = 4,53, SD = 2,59), zarowno w poroéwnaniu
do badanych, ktoérzy doktadnie odpamietali site
bolu (M = 1,10, SD = 1,45; F(1, 32) = 18,22,
p <0,001, n2 = 0,36), jak i tych, ktorzy pamie-
tali bol jako silniejszy (M = 0,80, SD = 1,14;
F(1,32)=21,54, p<0,001, 2= 0,40). Nie byto
natomiast istotnej roznicy w poziomie rzeczywi-
stej sity bolu miedzy badanymi, ktorzy pamig-
tali bol jako silniejszy, a tymi, ktérzy doktadnie
odpamigtali site bolu (F(2, 32) = 0,12, p > 0,05,
n?=0,004) (ryc. 2.).

Nastepnie badanych podzielono ze wzgledu
na adekwatno$¢ odpamigtania nieprzyjemnosci
bolu. Na tej podstawie wyrdzniono trzy grupy:
tych, ktorzy dokladnie odpamigtali nieprzy-
jemnos¢ bolu (nie bylo roéznicy miedzy ocena
nieprzyjemnosci bélu po zabiegu i po odro-
czeniu; N = 9), tych, ktorzy pamigtali bol jako
bardziej nieprzyjemny niz oceniali go tuz po
zabiegu (N = 10), oraz tych, ktorzy pamigta-
li bol jako mniej nieprzyjemny niz oceniali go
tuz po zabiegu (N = 16). Chcac sprawdzié, czy
za stwierdzone réznice indywidualne w doktad-
nosci odpamigtania nieprzyjemnosci bolu moga
odpowiadaé réznice w rzeczywistej nieprzyjem-
nosci bolu, porownano trzy wyrdéznione grupy
pod wzgledem rzeczywistej nieprzyjemnosci
bolu przy pomocy jednoczynnikowej analizy
wariancji (ANOVA). W jej wyniku stwierdzo-
no, ze istnieje istotna statystycznie réznica mig-
dzy wyroznionymi grupami w zakresie rzeczy-
wistej nieprzyjemnosci bolu (F(2, 32) = 46,10,
p < 0,001, 2 = 0,74). Badani, ktorzy pamigta-
li b6l jako mniej nieprzyjemny, odczuwali bol
rzeczywisty jako istotnie bardziej nieprzyjemny
(M = 6,38, SD = 2,25), zarbwno w porOwna-
niu do badanych, ktérzy doktadnie odpamieta-
li nieprzyjemnos¢ bolu (M = 1,00, SD = 1,50;

Rzeczywista sita bélu

Mniejsza

Doktadna

Wieksza

Pamiegtana sita bélu

Ryc. 2. Rzeczywista sita bolu a doktadnos¢ jej odpamigtania
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F(1, 32) = 55,33, p < 0,001, % = 0,63), jak
i tych, ktorzy pamigtali bol jako bardziej nieprzy-
jemny (M = 0,50, SD = 0,53; F(1, 32) = 70,62,
p<0,001, n2=0,69). Nie bylo natomiast istotne;j
roznicy w poziomie rzeczywistej nieprzyjem-
nosci bolu miedzy badanymi, ktérzy pamigtali
boél jako bardziej nieprzyjemny, a tymi, ktorzy
doktadnie odpamigtali nieprzyjemno$¢ bolu
(F(2,32)=0,39, p > 0,05, n2=0,01) (ryc. 3.).
W kolejnym kroku analizy danych, spraw-
dzono, czy za stwierdzone roéznice indywidualne
w doktadnosci odpamigtania sity i nieprzyjemno-
$ci bolu moga odpowiadac réznice w poziomie
zmiennych afektywnych. Najpierw, przy pomocy
jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA),
poréwnano pod wzgledem zmiennych afektyw-
nych trzy wyréznione grupy, réznigce si¢ ade-
kwatnoscig odpamietania sity bolu. Nie stwier-
dzono istotnych statystycznie roznic miedzy
wyrdznionymi grupami w poziomie lgku denty-
stycznego jako cechy (£(2, 32) = 1,49, p > 0,05,
n?=0,08) i afektu negatywnego (F(2, 32) = 0,44,
p>0,05, #2=0,03), ale istotne statystycznie roz-
nice wystapity w poziomie lgku przed bélem jako
stanu (F(2, 32) = 3,14, p= 0,057, #2=0,16) oraz
afektu pozytywnego (F(2, 32) = 3,36, p < 0,05,
n? = 0,17). Badani, ktorzy pamigtali bol jako

stabszy, odczuwali istotnie silniejszy lgk przed
bélem jako stan (M = 3,20, SD = 2,14), w porow-
naniu do badanych, ktérzy doktadnie odpamigetali
site bolu (M = 1,20, SD = 1,48; F(1, 32) = 6,27,
p < 0,05, n2 = 0,16). Nie byto jednak istotnych
réznic w poziomie lgku przed bolem miedzy
badanymi, ktérzy pamigtali bol jako silniejszy
(M =2,40, SD = 2,07), a tymi, ktérzy doktadnie
odpamigtali site bolu (£(1, 32) = 1,88, p > 0,05,
n? = 0,06) oraz tymi, ktorzy pamigtali bol jako
stabszy (F(1, 32) = 1,00, p > 0,05, #2 = 0,03)
(ryc. 4.). Badanych, ktorzy pamigtali bol jako
stabszy, charakteryzowat istotnie nizszy poziom
afektu pozytywnego (M = 19,40, SD = 9,34),
w pordéwnaniu do badanych, ktoérzy doktadnie
odpamigtali site¢ bolu (M = 28,10, SD = 10,32;
F(1, 32) = 5,25, p < 0,05, n?2 = 0,14) oraz —
na poziomie trendu — w stosunku do badanych,
ktorzy pamietali bol jako silniejszy (M = 27,10,
SD=38,08; F(1,32)=4,11, p=0,0509, 2= 0,11).
Nie stwierdzono jednak istotnej roznicy w pozio-
mie afektu pozytywnego mi¢dzy badanymi, kto-
rzy pamigtali bdl jako silniejszy, a tymi, ktorzy
doktadnie odpamigetali site bolu (F(1, 32) = 0,06,
p>0,05, 52 =0,002) (ryc. 5.).

Nastepnie, przy pomocy jednoczynnikowej
analizy wariancji (ANOVA), poréwnano pod

Rzeczywista nieprzyjemnos¢ bolu

Mniejsza

Doktadna

Wieksza

Pamiegtana nieprzyjemnos¢ bélu

Ryc. 3. Rzeczywista nieprzyjemnos$¢ bolu a doktadnosc jej odpamietania
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wzgledem zmiennych afektywnych trzy wyr6z-
nione grupy, rézniagce si¢ adekwatnoscia odpa-
migtania nieprzyjemnosci bolu. Nie stwierdzono
istotnych statystycznie roznic miedzy wyrdznio-
nymi grupami w poziomie afektu pozytywnego
(F(2, 32) = 1,89, p > 0,05, 2 = 0,11) i afek-
tu negatywnego (F(2, 32) = 0,70, p > 0,05,
n? = 0,04), ale istotne statystycznie roznice
wystapity w poziomie leku przed bdlem jako
stanu (F(2, 32) = 4,16, p < 0,05, n2 = 0,21)
oraz — na poziomie trendu — Ieku dentystycz-

5,0

nego jako cechy (F(2, 32) = 3,03, p = 0,06,
n? = 0,16). Badanych, ktorzy pamigtali bol jako
mniej nieprzyjemny, charakteryzowat istotnie
wyzszy poziom leku dentystycznego jako cechy
(M =9,00, SD = 2,94), w poréwnaniu do bada-
nych, ktoérzy doktadnie odpamigtali nieprzyjem-
nosc¢ bolu (M = 6,44, SD =2,30; F(1, 32) = 5,89,
p < 0,05, 2 = 0,16). Nie bylo jednak istot-
nych réznic w poziomie leku dentystycznego
jako cechy miedzy badanymi, ktérzy pamieta-
li bol jako bardziej nieprzyjemny (M = 7,70,

45

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

Lek przed bdlem jako stan

0,5

0,0

-0,5

Ryc. 4. Lek przed bolem jako stan a doktadnos¢ odpamigtania sity bolu
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Ryc. 5. Afekt pozytywny a doktadnos¢ odpamietania sity bolu
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SD = 1,89), a tymi, ktorzy doktadnie odpamigtali
nieprzyjemnos¢ bolu (F(1, 32) = 1,17, p > 0,05,
n? = 0,04) oraz tymi, ktorzy pamigtali bol jako
mniej nieprzyjemny (F(1, 32) = 1,63, p > 0,05,
n? = 0,05) (ryc. 6.). Badanych, ktorzy pamigcta-
li bol jako mniej nieprzyjemny, charakteryzo-
wal istotnie wyzszy poziom lgku przed bolem
jako stanu (M = 3,38, SD = 2,19), w poréwna-
niu do badanych, ktoérzy doktadnie odpamigta-
li nieprzyjemnos¢ bolu (M = 1,22, SD = 1,56;

11

FQ1, 32) = 7,35, p < 0,05, > = 0,19) oraz —
na poziomie trendu — w stosunku do badanych,
ktorzy pamigtali bol jako bardziej nieprzyjemny
(M=1,90, SD = 1,66; F(1, 32) = 3,69, p = 0,06,
n? = 0,10). Nie stwierdzono jednak istotnej r6z-
nicy w poziomie leku przed bélem jako stanu
miedzy badanymi, ktorzy pamietali bol jako
bardziej nieprzyjemny, a tymi, ktérzy doktad-
nie odpamigtali nieprzyjemnos¢ bolu (F(1, 32)
= 0,60, p > 0,05, #2=0,018) (ryc. 7.).

10

Cecha lgku

Mniejsza

Doktadna

Wigksza

Pamietana nieprzyjemnos¢ bélu

Ryc. 6. Lek dentystyczny jako cecha a doktadnos¢ odpamigtania nieprzyjemnosci bolu
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Ryc. 7. Lek przed bolem jako stan a doktadnos$¢ odpamigtania nieprzyjemnosci bolu
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DYSKUSJA

Nie stwierdzono istotnej r6znicy miedzy rze-
czywistg a pamigtang sitg bolu, ale nieprzyjem-
no$¢ bolu byta pamigtana jako istotnie mniejsza
niz tuz po zabiegu. Wyniki te z jednej strony
zgodne sa z rezultatami badan, wskazujacych,
ze sita bolu wywotanego przez bardziej inwazyj-
ne zabiegi dentystyczne niz wypetienie ubytku
prochniczego jest pamigtana adekwatnie (Beese
i Morley, 1993; Rocha i in., 2009). Z drugiej
strony, wykazanie znieksztatcen pamigci nie-
przyjemno$ci bolu, dowodzi niezaleznosci obu
wymiaréw bolu, a co za tym idzie — wagi prze-
prowadzania pomiaru zar6wno pamigci sily,
jak 1 nieprzyjemnosci boélu. Zwazywszy na role
afektu w pamigci bolu mozna bowiem — tak
jak w niniejszym badaniu — oczekiwaé¢ innych
rezultatow pomiaru pamieci sity (wymiar senso-
ryczny) i nieprzyjemnos$ci (wymiar afektywny)
bolu. Podkresli¢ jednak nalezy, ze pamigtanie
nieprzyjemnosci bolu jako istotnie stabszej niz
tuz po zabiegu, przy jednoczesnej nieistotnej
statystycznie, ale widocznej na rycinie 1., ten-
dencji to pamigtania takze sity bolu jako stab-
szej niz doswiadczona, moze wynikaé z tego,
ze w niniejszym badaniu uwzgledniono pomiar
pamigci bolu wywotanego przez znacznie mniej
inwazyjny zabieg niz w dotychczasowych bada-
niach nad bolem dentystycznym.

Nie stwierdzono, zeby dlugo$¢ odroczenia
miedzy do§wiadczeniem bolu a jego odpamigeta-
niem wptywata na pamig¢¢ bolu. Z dotychczaso-
wych badan nad pamigcia bolu dentystycznego,
w ktorych uwzgledniano dwa rézne odroczenia,
wynika, ze w drugim pomiarze bol byt pamigeta-
ny jako stabszy (Eli i in., 2000), albo sita bolu
byta pamigtana podobnie, a nieprzyjemnos¢ jako
nieco stabsza (Gedney i in., 2003). Jednak uktad
obu badan umozliwiat poréwnanie pamigci bolu
w dwoch momentach czasowych u tych samych
0soOb i bez odniesienia ich do bélu mierzonego
bezposrednio po zabiegu. Fakt braku wptywu
dtugos$ci odroczenia na pamigtany bol wynikaé
moze z zastosowanych w niniejszym badaniu

odroczen, tj. 6 i 12 tygodni. Eli i wspotpracowni-
cy (2000) wykazali zmiane pamigci bolu migdzy
1. a 4. tygodniem od zabiegu, a Gedney i wspot-
pracownicy (2003) — stabilno$¢ pamigci bolu
migdzy 1. tygodniem a 18 miesigcami od zabie-
gu. Na podstawie dotychczasowych wynikow
badan i rezultatéw niniejszego badania mozna
wiec, z duza ostroznoscia, postawi¢ hipoteze, ze
pamie¢ bolu dentystycznego jest stabilna miedzy
6. a 12. tygodniem odroczenia.
Najwazniejszym rezultatem badania jest
stwierdzenie wystgpienia istotnych roznic
w rzeczywistej sile i nieprzyjemnosci bdélu
w zalezno$ci od adekwatnos$ci odpamig¢tania sity
1 nieprzyjemnosci bolu. Okazalo si¢, ze bada-
ni, ktérzy po odroczeniu odpamictali bdl jako
istotnie stabszy i mniej nieprzyjemny niz tuz po
zabiegu dentystycznym, po zabiegu deklarowali
istotnie silniejszy i bardziej nieprzyjemny bol
niz badani, ktoérzy odpamictali site i nieprzy-
jemno$¢ bolu adekwatnie, a takze w pordwna-
niu do badanych, ktérzy odpamigtali bdl jako
silniejszy 1 bardziej nieprzyjemny. Stwierdzo-
ne roznice okazaly si¢ nie tylko istotne staty-
stycznie, ale i wielko$¢ efektu bylta znaczaca,
zwlaszcza w przypadku nieprzyjemnosci bolu
(#* = 0,74). Uzyskane wyniki $wiadczg o tym,
ze znieksztalcenia pamieci w postaci pamieta-
nia bolu jako stabszego i mniej nieprzyjemnego
wystapity tylko u badanych, ktorzy odczuwali
stosunkowo silny (M = 4,53) i1 nieprzyjemny
bol (M = 6,38). Wzigwszy pod uwage bardzo
niskie $rednie rzeczywistej sily i nieprzyjem-
nosci bolu wsrod badanych, ktorzy odpamigtali
bol adekwatnie (M = 1,10 dla sity i M = 1,00 dla
nieprzyjemnosci) lub jako silniejszy (M = 0,80)
i bardziej nieprzyjemny (M = 0,50), trudno byto-
by po odroczeniu oczekiwaé pamigtania bolu
jako jeszcze bardziej stabego czy mniej nieprzy-
jemnego. Chociaz dotychczasowe badania nad
pamiecig bolu dentystycznego dowodza istnie-
nia korelacji migdzy odpamietang a rzeczywista
sifa/nieprzyjemnoscia bolu (Eli i in., 2000; Ged-
ney i in., 2003; Kent, 1985; McNeil i in., 2011;
Rocha i in., 2009), to rezultaty niniejszego bada-
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nia wskazujg na zaleznos$¢ przyczynowo-skutko-
wa migdzy oboma zmiennymi. W ich $wietle bol
pamigtany jest jako stabszy/mniej nieprzyjemny,
wtedy gdy rzeczywista sita/nieprzyjemnos¢ jest
odpowiednio wysoka.

Jesli chodzi o wyniki niniejszego badania
dotyczace znaczenia zmiennych afektywnych dla
doktadno$ci odpamigtania bolu, to, po pierw-
sze, zarowno badani, ktorzy pamietali bol jako
stabszy, jak i ci, ktorzy pamietali bol jako mniej
nieprzyjemny, odczuwali istotnie silniejszy lek
przed bolem jako stan w poréwnaniu do bada-
nych, ktérzy dokladnie odpamictali site i nie-
przyjemno$¢ bdlu, a takze — na poziomie trendu
(» = 0,06) — w stosunku do badanych, ktorzy
pamigtali bol jako bardziej nieprzyjemny. Rezul-
tat ten zgodny jest z wynikami innych badan
nad zwigzkiem leku jako stanu przed zabiegiem
a pamigcig bolu dentystycznego (Eli i in., 2000;
Gedney i in., 2003).

Po drugie, stwierdzono, ze badanych, ktorzy
pamigetali bol jako mniej nieprzyjemny, charakte-
ryzowal istotnie wyzszy poziom lgku dentystycz-
nego jako cechy, ale wylacznie w poréwnaniu do
badanych, ktorzy doktadnie odpamietali nieprzy-
jemnos¢ boélu. W dotychczasowych badaniach
nad pamigcig bolu dentystycznego wykazano, ze
osoby o wysokim poziomie cechy leku sg bar-
dziej podatne na znieksztalcenia pamigci bolu,
polegajace na pamigtaniu bolu jako silniejsze-
go niz do$wiadczony bezposrednio po zabiegu
(Kent, 1985; Rocha i in., 2009). Rezultaty niniej-
szego badania rozszerzaja zatem dotychczasowe
ustalenia, wskazujac, ze osoby o wysokim pozio-
mie leku dentystycznego jako cechy sg bardziej
podatne takze na znieksztalcenia pamigci bolu,
polegajace na pamietaniu go jako stabszego niz
bezposrednio po zabiegu.

Po trzecie, badanych, ktorzy pamigtali bol
jako stabszy, charakteryzowatl istotnie nizszy
poziom afektu pozytywnego, w porownaniu
do badanych, ktoérzy doktadnie odpamigtali site
boélu, a takze — na poziomie trendu — w stosunku
do badanych, ktérzy pamietali bol jako silniej-
szy (p = 0,0509). Wyniki niniejszego badania
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pokazujg zatem, ze znieksztatcenia pamigci bolu
wiaza si¢ nie tylko z podwyzszonym poziomem
afektu negatywnego (Iekiem przed bolem), ale
i obnizonym poziomem afektu pozytywnego.

Nalezy zwroci¢ uwage na specyfike i ogra-
niczenia niniejszych badan, ktéore mogly miec
wplyw na uzyskane wyniki. Po pierwsze, badano
bol dentystyczny wywotany zabiegiem wypel-
nienia ubytku prochniczego, a zatem rezultatow
badania nie mozna generalizowac na inne rodza-
je bolu, w tym inne rodzaje bolu dentystycznego.
Po drugie, na uzyskane wyniki miaty z pew-
noscig wplyw cechy dentystki, bioracej udziat
w badaniu. Jest to osoba petna optymizmu oraz
pozytywnego nastawienia do $wiata i ludzi. Cho¢
wszyscy badani byli leczeni przez te samg den-
tystke, w dodatku nie znali jej zbyt dobrze, gdyz
przed badaniem odbyli u niej nie wigcej niz pi¢é
wizyt, to wskazane wyzej cechy mogly wptynaé
na obnizenie negatywnego afektu, w tym leku,
a co za tym idzie — odczuwanie stabszego i mniej
nieprzyjemnego bolu.

Podsumowujac, rezultaty badania dowo-
dza, Zze niezaleznie od dhugosci odroczenia sita
bolu dentystycznego pamigtana jest stosunkowo
doktadnie, ale jego nieprzyjemnos$¢ z czasem
oceniana jest jako mniejsza niz tuz po zabiegu.
Przede wszystkim jednak okazato sig, ze znie-
ksztalcenia pamieci sily i nieprzyjemnosci bolu,
polegajace na odpamigtaniu po odroczeniu bolu
jako stabszego i mniej nieprzyjemnego niz byt on
oceniany tuz po zabiegu dentystycznym, wysta-
pity wytacznie u tych badanych, ktorzy w czasie
zabiegu odczuwali silniejszy 1 bardziej nieprzy-
jemny bol. Wyniki badania wskazujg ponadto
na znaczenie podwyzszonego leku przed bolem
i leku dentystycznego jako cechy oraz obnizone-
go afektu pozytywnego w genezie znieksztatcen
pamigci bolu u tych osob.

Wzigwszy pod uwage niewielka liczbe wcze-
$niejszych badan, a przede wszystkim sprzecz-
no$ci w ich wynikach, trudno wyciaga¢ roz-
strzygajace wnioski. Przyszte badania powinny
sie w szczegolnosci skoncentrowaé na wptywie
réznych dhugosci odroczen miedzy doswiadcze-
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niem bolu a jego odpamigtaniem. Nalezy przy
tym pami¢ta¢ o uwzglednianiu pomiaru dwoch
wymiaréw bolu, gdyz — jak dowodzi tego niniej-
sze badanie — rdzni si¢ nie tylko ich pamigg, ale
i czynniki, ktore na nig wptywaja.
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MEMORY OF DENTAL PAIN INDUCED TOOTH RESTORATION
ABSTRACT

The aims of the study were to assess the memory of dental pain induced by tooth restoration and to investigate the factors
that influence the memory of pain. Two dimensions of pain, i.e., pain intensity and pain unpleasantness, were measured twice:
immediately after dental treatment and at 6 or 12 weeks follow up. Regardless of the length of the recall delay, mean pain
was recalled accurately, but mean pain unpleasantness was underestimated. However, underestimation of pain intensity and
unpleasantness at the follow-up was observed only in the subjects who reported more intense and unpleasant pain immediately
after dental treatment. Moreover, those who underestimated pain intensity and/or unpleasantness had higher scores on dental
anxiety and reported more state anxiety and less positive affect before dental treatment.

Keywords: affect, anxiety, dental treatment, memory, pain
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