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3. Miejsce realizacji badania

Szkoty podstawowe i ponadpodstawowe we wszystkich wojewddztwach w Polsce
4. Uzasadnienie naukowe i tlo badania

BOl przewlekty w populacji rozwojowej, definiowany zgodnie z konsensusem International
Association for the Study of Pain (IASP) jako dolegliwos¢ trwajaca lub nawracajaca przez
okres minimum trzech miesigcy, stanowi narastajace wyzwanie dla wspotczesnych systemow
ochrony zdrowia, wykraczajace poza ramy klasycznie rozumianej symptomatologii. Aktualne
dane epidemiologiczne pochodzace z osrodkow zagranicznych wskazuja na alarmujaca skalg
zjawiska, szacujac, ze bol o charakterze przewlektym dotyka od 20% do nawet 38% dzieci i
mtodziezy, co czyni go jednym z najpowazniejszych, a zarazem najbardziej
niedoszacowanych problemow zdrowia publicznego. Pomimo tak wysokiej czestotliwosci
wystepowania odnotowywanej w skali globalnej, polska przestrzen badawcza wykazuje w
tym zakresie krytyczna lukg poznawcza, wynikajaca z braku systematycznych analiz
przeprowadzonych na reprezentatywnej, ogolnokrajowej probie populacyjnej. Niniejszy
projekt badawczy stanowi pierwsza w Polsce probe kompleksowej oceny epidemiologii bolu
przewlektego wérod ucznidw w wieku 7-18 lat, realizowana na grupie respondentow, z
zachowaniem proporcjonalnego doboru warstwowego w odniesieniu do wszystkich 16

wojewodztw.



Pionierski charakter badania wyraza si¢ W odejsciu od teoretycznych podziatow
patofizjologicznych na rzecz precyzyjnego mapowania klinicznej lokalizacji dolegliwosci, co
posiada kluczowe znaczenie dla praktyki pediatrycznej i medycyny szkolnej. Zamiast
operowa¢ terminologia mechanizméw powstawania bolu, badanie koncentruje si¢ na
identyfikacji dominujacych obszarow anatomicznych, obejmujacych béle gtowy, nawracajace
bole brzucha, dolegliwosci uktadu migéniowo-szkieletowego oraz bol o charakterze
uogdélnionym, dotyczacym catego ciata. Takie podejscie metodologiczne pozwala na
uzyskanie klarownego profilu bolowego polskiej mtodziezy i precyzyjne okreslenie
czestotliwosci wystgpowania poszczegolnych rodzajow dolegliwosci w zalezno$ci od wieku i
ptci. Wybér srodowiska szkolnego jako miejsca realizacji badania pozwala na uchwycenie
zjawiska w jego naturalnym kontekscie spotecznym, eliminujac btad selekcji whasciwy dla

analiz prowadzonych wytacznie w jednostkach klinicznych.

Uzasadnieniem dla podjgcia tak szeroko zakrojonej inicjatywy jest udowodniony wptyw
przewlektego bolu na procesy rozwojowe, skutkujacy obnizeniem jako$ci zycia, absencja
edukacyjna oraz wzrostem ryzyka wystapienia wtornych zaburzen psychosomatycznych.
Wyniki uzyskane w toku realizacji projektu dostarcza fundamentalnych dowodow
naukowych, niezbednych do sformutowania pierwszych krajowych strategii wczesnej
interwencji oraz optymalizacji modelu opieki nad pacjentem pediatrycznym zmagajacym sig Z
bolem. W obliczu braku aktualnych i reprezentatywnych statystyk dla populacji polskiej,
projekt ten staje si¢ strategicznym narzedziem, ktore pozwoli nie tylko zweryfikowaé
$wiatowe trendy epidemiologiczne na gruncie lokalnym, ale przede wszystkim wyznaczy

nowe standardy w monitorowaniu stanu zdrowia fizycznego dzieci i mtodziezy w Polsce.

5. Cel badania

Celem gtownym jest:

iloéciowa ocena rozpowszechnienia bolu przewlektego w polskiej populacji wieku
rozwojowego (7-18 lat) oraz stworzenie wielowymiarowego profilu
epidemiologicznego tych dolegliwosci w oparciu o0 ich lokalizacj¢ anatomiczna na

reprezentatywnej probie ogélnopolskie;j.

Cele szczegotowe obejmuja:



1. Okreslenie skali problemu w catym kraju: ustalenie, jaki procent dzieci i mtodziezy w
Polsce cierpi na bole trwajace lub nawracajace dtuzej niz trzy miesiace, z
uwzglednieniem podziatu na uczniéw szkot podstawowych i ponadpodstawowych.

2. ldentyfikacja najczestszych miejsc wystepowania bolu: sprawdzenie, ktore
dolegliwosci sa najczestsze wérod uczniow

3. Zbadanie r6znic migdzy chtopcami a dziewczgtami w réoznym wieku: analiza tego, jak
wiek i pte¢ ucznia wptywaja na rodzaj odczuwanego bolu — na przyktad, czy
nastolatki cze$ciej skarza si¢ na bole glowy, a mtodsze dzieci na béle brzucha.

4. Pordwnanie sytuacji w poszczegélnych regionach Polski: sprawdzenie, czy
czestotliwos¢ wystgpowania bolu rozni si¢ W zaleznosci od wojewoddztwa oraz czy
miejsce zamieszkania (miasto lub wie$) ma znaczenie dla zdrowia uczniow.

5. Analiza wystgpowania kilku rodzajow bolu jednocze$nie: sprawdzenie, jak cze¢sto
zdarza sig, ze U jednego ucznia wystepuje wigcej niz jeden rodzaj bolu w tym samym
czasie (np. jednoczesne béle gtowy i brzucha) oraz ktore z tych potaczen pojawiaja si¢
najczescie;j.

6. Dostarczenie danych do opracowania programow wsparcia: przygotowanie bazy
informacji, ktéra pozwoli lekarzom i pielggniarkom szkolnym lepiej reagowac na

zglaszane przez dzieci problemy i szybciej pomaga¢ tym, ktdrzy cierpia najczesciej.

6. Hipotezy badawcze

1. W polskiej populacji dzieci i mtodziezy w wieku 7-18 lat wskaznik wystgpowania
bolu przewlektego miesci si¢ w granicach 20-38%

2. W grupie wiekowej 7-11 lat najczesciej zgtaszanymi dolegliwosciami 0 charakterze
przewlektym beda nawracajace bole brzucha oraz bdle glowy.

3. Uczniowie szkot ponadpodstawowych (15-18 lat) znacznie czgséciej niz dzieci
mtodsze beda zgtaszac bole kregostupa i stawow.

4. Wraz z wiekiem (szczegOlnie po 12. roku zycia) bol przewlekly, zwlaszcza bole
glowy i bol uogdlniony, bedzie wystgpowat istotnie czgsciej u dziewczat niz u
chtopcow.

5. lIstnieje silna zalezno$¢ miedzy roznymi rodzajami bolow — u ucznidw zgtaszajacych
jeden rodzaj bolu (np. glowy) istnieje znacznie wyzsze prawdopodobienstwo
wystapienia drugiej lokalizacji (np. brzucha) w poréwnaniu do grupy bez

dolegliwosci.



6. BOI catego ciata (uogolniony) wystepuje rzadziej niz bole miejscowe, jednak jego
czestotliwos$¢ wzrasta u mtodziezy w wieku 14-18 lat

7. Skala wystepowania bélu przewlektego bedzie zblizona we wszystkich 16
wojewddztwach, co potwierdzi, ze bol przewlekty jest problemem ogoélnospotecznym,

niezaleznym od specyfiki konkretnego regionu Polski.
7. Metodyka badania
7.1. Charakter badania

Projekt ma charakter ilosciowego badania przekrojowego o zasiggu ogolnopolskim. Jest to
badanie o charakterze nieinterwencyjnym i obserwacyjnym, realizowane metoda sondazu
diagnostycznego. Do zbierania danych zostanie wykorzystana technika ankiety papierowej, co
zapewnia jednolitos¢ pomiaru w r6znych warunkach szkolnych i pozwala na dotarcie do

uczniow bez wzgledu na infrastrukture cyfrowa placowki.
7.2. Populacja badana

Badaniem zostanie objeta grupa co najmniej 10 000 uczniéw w wieku od 7 do 18 lat,

uczeszezajacych do szkot podstawowych i ponadpodstawowych na terenie catej Polski.

Dobor proby: Proporcjonalny dobér warstwowy. Liczba respondentéw w kazdym z 16
wojew0dztw bedzie odpowiada¢ udziatowi danego regionu w ogolnej strukturze
populacji uczniéw w Polsce (na podstawie aktualnych danych GUS i SIO).

Reprezentatywno$¢: Zachowana zostanie struktura wieku oraz pici, aby umozliwic¢

generalizacje WynikOw na cala populacje dzieci i mtodziezy w kraju.

7.3. Kryteria wlaczenia

=]

Wiek w przedziale 7-18 lat.

=)

Status ucznia szkoty podstawowej lub ponadpodstawowej na terenie Polski.

=]

Pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na udziat dziecka w badaniu.

]

W przypadku ucznidéw powyzej 16. roku zycia — dodatkowa, pisemna zgoda wtasna

ucznia.

=)

Obecnos¢ w szkole w dniu przeprowadzania badania.

7.4. Kryteria wylaczenia



Brak pisemnej zgody rodzica/opiekuna lub dziecka (powyzej 16 r.z.).

Trudnosci poznawcze lub bariery jezykowe uniemozliwiajace Samodzielne
zrozumienie i wypeknienie ankiety (chyba ze mozliwe jest wsparcie asystenta bez
sugerowania odpowiedzi).

Wycofanie zgody przez uczestnika na dowolnym etapie wypetniania ankiety.

8. Przebieg badania

Proces badawczy zostanie przeprowadzony w sposéb usystematyzowany, podzielony na

nastepujace etapy:

Etap I: Uzyskanie zgdd administracyjnych — Kontakt z wybranymi placéwkami
o$wiatowymi i uzyskanie pisemnej zgody dyrekcji na realizacj¢ badania na terenie
szkoty.

Etap Il: Rekrutacja i szkolenie wolontariuszy — Przygotowanie wolontariuszy fundacji
w zakresie procedur etycznych, sposobu dystrybucji ankiet oraz udzielania wsparcia
technicznego respondentom.

Etap I1I: Zbidrka zgdd rodzicielskich — Dystrybucja formularzy informacyjnych i zgéd
do rodzicow/opiekunow za posrednictwem szkoty.

Etap IV: Realizacja ankietyzacji — Wizyta wolontariuszy w placéwkach. Uczniowie
wypetniaja anonimowe arkusze (dostosowane graficznie i jezykowo do wieku 7-18
lat) w grupach klasowych. Kazda ankieta zawiera metryczke (wiek, pte¢) oraz pytania
0 lokalizacje bolu (gtowa, brzuch, uktad migéniowo-szkieletowy, bél catego ciata)
oraz wptyw na codziennie funkcjonowanie.

Etap V: Kodowanie i analiza — Arkusze zostana zebrane do kopert odpowiadajacych
poszczegblnym szkotom i wojewddztwom, poddane cyfryzacji, a nastgpnie analizie
statystycznej, ktora pozwoli zweryfikowac¢ hipotezy dotyczace skali i profilu bolu

przewlektego u polskich dzieci.

9. Czas trwania badania

Badanie begdzie prowadzone w okresie: od 1 kwietnia 2026 do 30 grudnia 2026.

10. Narzedzia badawcze



Autorskie kwestionariusze ankietowe opracowane zgodnie z zaleceniami IASP (International

Association for the Study of Pain) i EFIc (European Pain Federation), zawierajace:

pytania zamknigte, dostosowane jezykowo i poznawczo do wieku,
pytania oceniajace wystgpowanie bolu, jego lokalizacjg, nat¢zenie oraz wptyw na

codzienne funkcjonowanie.

11. Analiza statystyczna

Dane beda analizowane za pomoca oprogramowania statystycznego (np. SPSS, Statistica).

12. Kwestie etyczne

Badanie ma charakter sondazowy, nienaruszajacy integralnosci fizycznej uczestnikow.
Udziat w badaniu jest dobrowolny.

Rodzice/opiekunowie prawni podpisuja pisemna zgodg na udziat dziecka w badaniu;
dzieci powyzej 16rz rowniez taka zgode¢ podpisuja.

Dzieci sq informowane o celu badania w sposob dostosowany do wieku.

Uczniowie moga w dowolnym momencie zrezygnowac z udziatu bez konsekwencji.
Dane osobowe uczestnikow sa anonimowe — ankiety nie zawieraja nazwisk ani innych
danych umozliwiajacych zidentyfikowanie poszczegdlnych uczestnikow badania.

Wyniki beda prezentowane w formie zbiorczych zestawien statystycznych.

13. Potencjalne korzysci i ryzyka

Korzysci:

Identyfikacja skali problemu: Pierwsze w Polsce precyzyjne okreslenie, jak duzego
odsetka dzieci (20-38%) dotyczy bol przewlekty, co pozwoli na realne zaplanowanie
potrzebnej pomocy medycznej.

Stworzenie profilu potrzeb: Poznanie dominujacych lokalizacji bolu (gltowa, brzuch,
uktad ruchu) utatwi przygotowanie celowanych szkolen dla lekarzy pediatrow i
pielegniarek szkolnych.

Podniesienie $wiadomosci spotecznej: Udziat w badaniu (zaréwno dla szkot, jak i
rodzicéw) zwraca uwage na fakt, ze bdl u dziecka nie zawsze jest ,,przejsciowy” i

moze wymagac profesjonalnej diagnostyki oraz leczenia.



Podstawa do zmian systemowych: Wyniki moga postuzy¢ jako argument w
rozmowach z Ministerstwem Zdrowia oraz Ministerstwem Edukacji Narodowej celu
stworzenia programow profilaktycznych i edukacyjnych oraz lepszego dostepu do
poradni leczenia bolu dla dzieci.

Warto$¢ naukowa: Dostarczenie unikalnych danych dla polskiej i migdzynarodowe;j

spotecznosci medycznej, wypetniajacych luke w $wiatowej epidemiologii bolu.

Ryzyka:

Dyskomfort emocjonalny: Przypominanie sobie o bolesnych doswiadczeniach moze u
niektdérych dzieci wywota¢ chwilowe obnizenie nastroju lub stres.

o Ograniczenie ryzyka: Pytania sa sformutowane w sposob neutralny i suchy
(opisowy), a uczniowie sa informowani 0 mozliwosci zaprzestania wypetniania
ankiety w dowolnym momencie.

Zmeczenie badaniem: Dzieci, szczeg6lnie mtodsze, moga poczué¢ znuzenie
wypetnianiem papierowego arkusza.

o Ograniczenie ryzyka: Ankieta zostata przygotowana w wersji skroconej i
atrakcyjnej graficznie, a jej wypelienie nie powinno zajaé¢ wigcej niz 10-15
minut.

Ryzyko naruszenia poufno$ci: Obawa rodzicow przed wyciekiem danych o stanie
zdrowia dziecka.

o Ograniczenie ryzyka: Petna anonimizacja — brak imion, nazwisk i numeréw
PESEL. Dane sa przetwarzane wytacznie w zbiorczych zestawieniach
statystycznych.

Blad w interpretacji pytan: Ryzyko, ze mtodsze dzieci (7-9 lat) biednie zrozumieja
definicje "bolu przewlektego".

o Ograniczenie ryzyka: Obecno$¢ przeszkolonych wolontariuszy w klasie,
ktorzy w sposob wystandaryzowany moga wyjasni¢ trudne terminy bez
sugerowania konkretnych odpowiedzi.

Obciazenie organizacyjne szkoty: Przerwanie toku lekcyjnego na czas
przeprowadzenia ankiety.

o Ograniczenie ryzyka: Badanie odbywa si¢ wytacznie za zgoda dyrekcji, w
terminach najmniej uciazliwych (np. godziny wychowawcze), a fundacja

zapewnia pelna obstugge logistyczna przez wolontariuszy.



14. Finansowanie badania

Badanie ma charakter niekomercyjny i pilotazowy. Finansowanie pochodzi ze $rodkoéw

pozyskanych z celowego grantu Fundacji Batory.
15. Plan publikacji i wykorzystania wynikéw

Wyniki badania zostana przedstawione w formie raportu dla szkoty oraz publikacji naukowej
W czasopismie recenzowanym. Dane beda prezentowane w sposéb uniemozliwiajacy

identyfikacje uczestnikow.
16. Podsumowanie

Niniejszy projekt stanowi pierwsze w Polsce kompleksowe badanie populacyjne majace na
celu okreslenie skali i profilu bolu przewlektego wérod 10 000 ucznidw w wieku 7-18 lat.
Poprzez realizacjg anonimowych ankiet papierowych w szkotach na terenie catego kraju,
badanie pozwoli precyzyjnie wskaza¢ rozpowszechnienie bélow gtowy, brzucha, uktadu
ruchu oraz boléw uogolnionych. Podejscie oparte na proporcjonalnym doborze proby z 16
wojew0dztw umozliwi weryfikacje¢ doniesien 0 wysokiej czgstosci zjawiska, szacowanej na
poziomie 20-38%. Procedura badawcza w pelni respektuje zasady etyki, wymagajac
$wiadomej zgody rodzicow oraz zachowujac catkowita poufno$¢ danych respondentow.
Uzyskane wyniki dostarcza niezb¢dnych podstaw naukowych do opracowania krajowych

strategii profilaktycznych i optymalizacji opieki pediatrycznej w Polsce.



