Czernecki, Karol, Slusarska, Barbara. Pain problem in patients in palliative home care. Journal of Education, Health and Sport.
2022;12(11):63-74. eISSN 2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2022.12.11.009
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/40436

https://zenodo.org/record/7231857

The journal has had 40 points in Ministry of Educalmn and Science of Poland parametric ion. Annex to the of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.
Has a Journal's Unique ifier: 201159. Scienti i Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).
Punkty Ministerialne z 2019 - aktualny rok 40 punktéw. Zalacznik do komunikatu Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze fizy j (Dziedzina nauk i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).
© The Authors 20225
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the orlgmal author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.

(http://er g/lic Y sa/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.

The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.

Received: 26.09.2022. Revised: 30.09.2022. Accepted: 20.10.2022.

Pain problem in patients in palliative home care
Problem bélu u pacjentéw w paliatywnej opiece domowej

Karol Czernecki %, Barbara Slusarska 3

! Fundacja Z Serca Dla Serca, Kepie Zaleszanskie

2 Absolwent Panstwowej Uczelni Zawodowej im prof. St Tarnowskiego w Tarnobrzegu
3 Zaklad Pielegniarstwa, Panstwowa Uczelnia Zawodowa im prof. St. Tarnowskiego w
Tarnobrzegu

Karol Czernecki https://orcid.org/0000-0002-7097-2767
Barbara Slusarska - https://orcid.org/0000-0003-0101-9216

Autor korespondencyjny:
Karol Czernecki, mgr piel.
Fundacja Z Serca Dla Serca

ul. $w. Jana Pawla I1 7

37-415 Kepie Zaleszanskie
telefon: 534 007 006

e-mail: karol@domaniolkow.pl

Oswiadczenie: Autorzy artykutu, “Problem bolu u pacjentow w paliatywnej opiece
domowej.” o§wiadczaja, iz konflikt interesOw nie wystepuje.

Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie natgzenia i charakteru bolu oraz metod leczenia, a
takze ocena poczucia komfortu pacjenta w opiece paliatywnej w srodowisku domowym.
Material i metody: Badania metoda sondazu diagnostycznego, z zastosowaniem techniki
PAPI (ang. Paper & Pen Personal Interview) przeprowadzono wsrdd pacjentow w opiece
paliatywnej §wiadczonej przez zespot opieki domowej w okresie marca i kwietnia 2022 roku.
Badaniem objg¢to 55 pacjentéw leczonych paliatywnie pozostajacych pod opieka zespolu
domowej opieki paliatywnej w regionach: Warszawy, Krakowa, Sosnowca oraz powiatow
stalowowolskiego, tarnobrzeskiego oraz sandomierskiego.
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Wyniki: Wséréd badanych 55 pacjentow wiekszos¢ 50,9% (n=28) stanowili mezczyzni.
Zdecydowana wigkszos¢ 90,9% (n=50) os6b odpowiedziata, ze bol wystepuje, ale pacjenci
stosuja leki przeciwbolowe. Bol u wigkszosci pacjnetéw 65,5% (n=36) odczuwalny byl o
kazdej porze w ciaggu doby. W skali NRS natezenie bolu w zakresie od 4 do 7pkt ocenito
61.8% pacjentow. Wsrod dolegliwosci towarzyszacych bolowi pacjenci wskazywali jako
bardzo nasilone nastgpujace: zmgczenie i znuzenie (63.6%), sennos¢ (41.8%), nerwowosé
(40.0%), przygnebienie (38.2%), trudnosci z koncentracja (32,7%), brak energii, ostabienie
(30,9%), martwienie sie (36,4%), apatia (36,4%), sucho$¢ w ustach (34,5%). Sredni wynik w
skali komfortu w grupie pacjentow wynosi M=34,50; SD=5,04. Wykazano istotna
statystycznie zalezno$¢ miedzy zadowoleniem z opieki, a poziomem odczuwanego komfortu
(p=0,014).

Whioski: W grupie pacjentéow paliatywnych leczonych w $§rodowisku domowym ,,bol” jest
jedyna z gtownych ich dolegliwosci chorobowych. Wigkszo$¢ pacjentow przyjmuje leki
przeciwbolowe, ktore zmniejszaja odczucie bolu lub catkowicie go znosi. Jednak zwigzane z
nim dolegliwosci pozostaja. Pacjenci, ktérzy zdecydowanie wskazywaty na zadowolenie z
opieki cechowali si¢ istotnie wyzszym poziomem zapewnianego komfortu w poréwnaniu z
pozostalymi pacjentami.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, bdl, opieka domowa, komfort pacjenta.

Abstract

Aim of the study: The aim of the study is to determine the intensity and nature of pain and
treatment methods, as well as to assess the patient's sense of comfort in palliative care in the
home environment.

Material and methods: Research using the diagnostic survey method, using the PAPI (Paper
& Pen Personal Interview) technique, was carried out among patients in palliative care
provided by the home care team in March and April 2022. The study included 55 palliative
patients under the care of the home palliative care team in the following cities: Warszawa,
Krakow, Sosnowiec and the poviats of Stalowa Wola, Tarnobrzeg and Sandomierz.

Results: Of the 55 patients studied, the majority of 50.9% (n = 28) were men. The vast
majority of 90.9% (n = 50) of people replied that pain was present, but patients were taking
pain medications. Pain in the majority of patients, 65.5% (n = 36), it was felt at any time
during the day. On the NRS scale, pain intensity ranging from 4 to 7 points was assessed by
61.8% of patients. Among the symptoms associated with pain, patients indicated the
following as very severe: fatigue and weariness (63.6%), drowsiness (41.8%), nervousness
(40.0%), depression (38.2%), difficulty concentrating (32.7%), lack of energy, weakness
(30.9%), worry (36.4%), apathy (36.4%), dry mouth (34.5%). The average result on the
comfort scale in the group of patients is M = 34.50; SD = 5.04. There was a statistically
significant correlation between satisfaction with care and the level of perceived comfort (p =
0.014).

Conclusions: In the group of palliative patients treated at home, "pain" is one of their main
ailments. Most patients take painkillers to reduce or completely eliminate the pain. However,
the symptoms associated with it remain. Patients who strongly indicated satisfaction with care
had a significantly higher level of comfort compared to other patients.

Key words: palliative care, pain, home care, patient comfort.
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1. Wprowadzenie

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization — WHO)
definicja ,,opieki paliatywnej” opracowana w 2020 roku: ,,to podejscie, ktore poprawia jakos¢
Zycia pacjentow (dorostych i dzieci) oraz ich rodzin, ktorzy borykajq si¢ z problemami
zwigzanymi z chorobami zagrazajgcymi Zyciu. Zapobiega i lagodzi cierpienie poprzez
wczesng identyfikacje, prawidtowq ocene oraz leczenie bolu i innych problemow fizycznych,
psychospotecznych lub duchowych”.[1]

Opieka paliatywna ma za zadanie przede wszystkim, zapewni¢ ulge w boélu i1 innych
dolegliwo$ciach pacjenta, wlacza¢ aspekty psychologicznej i duchowej opieki nad chorym,
oferowa¢ wsparcie pacjentom oraz ich opiekunom nieformalnych, zaro6wno podczas trwania
choroby, jak i zatoby, poprawi¢ jako$ zycia chorego, ktéora moze pozytywnie wplynaé na
przebieg choroby oraz afirmowac zycie, takim jakim jest 1 uzna¢ $mier¢, jako naturalny etap
w zyciu czlowieka.[2] Opieka ta ma charakter interdyscyplinarny i obejmuje swoim zakresem
pacjenta, rodzing oraz spoleczno$¢, ktora chce wspiera¢ 1 pomagaé potrzebujagcym. To
podejscie, ktore poprawia jakos¢ zycia pacjentdw oraz opiekundéw nieformalnych, ktorzy
zmagaja si¢ z problemami zwigzanymi z choroba najblizszej im osoby.[3]

Celem opieki paliatywnej jest poprawa lub optymalizacja poziomu komfortu,
zmniejszenie obcigzen, zapewnienia wlasciwego leczenia i funkcjonowania osoby chorej oraz
opiekunow nieformalnych.[4]

Wielu pacjentdw pragnie pozosta¢ podczas leczenia w domu. Korzystaja oni z formy
opieki organizacyjnej, ktora kwalifikowana jest jako ,,opiecka domowa”. Ten rodzaj opieki
paliatywnej jest praktyczny i tanszy. Mobilny zespot ztozony z lekarza pierwszego kontaktu i
pielegniarki (wyksztatconych w zakresie oceny i leczenia bolu) odwiedza pacjentéw w ich
domach. Ten rodzaj opieki wymaga duzego wysitku ze strony rodzin i ich maksymalnego
wsparcia.[5]

U pacjentow paliatywnych, szczegodlnie tych leczonych przez zespdt domowej opieki,
bardzo czesto pojawiajg si¢ problemy i1 pytania etyczne oraz pytania o sens zycia
i choroby. Czesto jedyng odpowiedzig na te pytania jest podjecie dziatan, ktére pomoga
cierpigcym pacjentom. Kiedy jednak wyczerpane zostang wszystkie medyczne metody
postgpowania w opiece paliatywnej, ostatnim wyborem jest zastosowanie alternatywnych
metod leczenia. Zadaniem wickszosci z nich jest zapewnienie pacjentowi komfortu,
zapobieganie cierpieniom i ztagodzenie bolu.[6]

Problem leczenia bolu w domowej opiece paliatywnej, to zjawisko powszechne i
problem ten dotyka wszystkich pacjentow paliatywnych leczonych w §rodowisku domowym.
Bo6l nadal stanowi istotng trudno$¢ dla wielu pacjentdéw, pomimo licznych, jasnych i
zwieztych  wytycznych dotyczacych leczenia bolu w opiece paliatywnej. Wplyw
uwarunkowan bolu zwigzanego z chorobg w warunkach opieki domowej na do$wiadczanie
jego odczuwania przez pacjentdéw pozostaje stosunkowo niezbadany.[7]

Celem pracy jest okreslenie natezenia i charakteru bolu oraz metod leczenia a takze
ocena poczucia komfortu pacjenta w opiece paliatywnej w srodowisku domowym.

2. Material i metody
Badania metoda sondazu diagnostycznego, z zastosowaniem techniki PAPI (ang.
Paper & Pen Personal Interview) przeprowadzono wséroéd pacjentdow w opiece paliatywnej
leczonych w §rodowisku domowym w okresie marca i kwietnia 2022 roku.
Badaniem objgto 55 pacjentéw leczonych paliatywnie w $rodowisku domowym,
pozostajacych pod opieka zespolu domowej opieki paliatywnej, jako mieszkancoéw:
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Warszawy, Krakowa, Sosnowca oraz powiatow stalowowolskiego, tarnobrzeskiego oraz
sandomierskiego. Ankietowani pacjenci objeci byli §wiadczeniami udzielanymi przez zespot
domowej opieki paliatywnej. Dane od pacjentow zostaly zbierane przez personel pielegniarski,
$wiadczacy swoje ustugi w zespotach domowej opieki paliatywnej. Podczas jednej wizyty
personel przeprowadzal rozmowe¢ z pacjentem lub pacjent wypetnial ankiete samodzielnie.
Czas poswigcony na wypehienie ankiety pacjenta to srednio 15 minut.

Dla osiaggnigcia celéw badania wykorzystano kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z
autorskiego kwestionariusza pytan. Kwestionariusz autorskich pytan opracowany na
podstawie literatury przedmiotu, sktadat si¢ z pytan :

— metryczkowych dotyczacych zmiennych niezaleznych (pte¢, wiek 1 miejsce
zamieszkania, wyksztaltcenie),

— dotyczacych leczenia choroby nowotworowej i ucigzliwosci w leczeniu domowych
oraz informacje o rodzaju leczenia i zadowolenia ze stosowanego leczenia,

— Skala NRS (Numerical Rating Scale) dotyczaca oceny bolu wykorzystujaca 11 stopni
nasilenia bolu - od 0 do 10, gdzie 0 oznacza catkowity brak bdlu, natomiast 10
najgorszy wyobrazalny bol.

— oceniajacych samodzielno$¢ pacjenta w wykonywaniu codziennych czynnosci wedlug
skali Bartel. Zawiera 10 czynno$ci ocenianych w trzech kategoriach: ,.nie
samodzielny”, ,,potrzebuje pomocy”,” samodzielny”.

— skala poczucia komfortu, zawierajagca 9 propozycji dziatan poprawiajacych
samopoczucie pacjenta dla zmniejszenia przykrych dolegliwo$ci podczas choroby.
Kazdy item oceniany w skali Likerta od 0 (nie dotyczy) do 5 (bardzo pomaga). W
ocenie ogolnej punktacja skali od 0 do 45. Dla skali obliczono rzetelnos¢ uzyskanej
skali z wykorzystaniem wspotczynnika alfa Cronbacha. W badanej grupie w skali
poczuci komfortu przez pacjenta wskaznik alfa-Cronbacha wynosit 0,81, co wskazuje
na zadowalajaca rzetelno$¢ narzedzia badawczego.

Wymagania etyczne

Formularz $wiadomej zgody poprzedzajacy pytania ankietowe zawieral wyjasnienie
celu, przedmiotu badan, przyblizonego czasu trwania badania i sposobu odpowiedzi na
pytania zawarte w kwestionariuszu. Po zapoznaniu si¢ z informacja na temat badania,
respondent zostal poproszony o wyrazenie checi udziatu w badaniu poprzez ustng zgode na
udzial w badaniach. Respondent mégt w dowolnym momencie zrezygnowaé z udzialu w
badaniu. Udzial w badaniach byl anonimowy i dobrowolny. Osoby badane wypetniaty
kwestionariusz ankietowy indywidualnie lub dane zapisywane byly podczas rozmowy przez
pielegniarke.

Analiza statystyczna
Dla danych ilosciowych obliczono podstawowe statystyczki, takie jak S$rednia,
mediana i odchylenie standardowe. Rzetelnos¢ skali komfortu oceniono z wykorzystaniem
wspotczynnika alfa Cronbacha. W celu porownania dwoch prob niezaleznych stosowano test
t-Studenta  lub  test Manna-Whitneya ~w  przypadku  niespetnienia  zalozen
o normalnosci rozktadu. Normalno$¢ rozktadu badano przy pomocy testu Shapiro-Wilka. W
toku analizy przyjeto poziom istotnosci p<0,05. Analizy przeprowadzono w programie
Statistica 12.3.
3. Wyniki badan
3.1.Charakterystyka grupy badanej pacjentow
W grupie 55 0s6b wigkszos¢ pacjentow 50,9% (n=28) stanowili mezczyzni. W grupie
wiekowej ponizej 40 lat znalazto si¢ 9,1% os6b (n=5), od 40 do 49 lat miato 14,5% badanych
(n=8), od 50 do 59 lat 9,1% (n=5), od 60 do 69 lat 12,7% (n=7). Najliczniejsza grupe¢
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wiekowa stanowily osoby majace 70 lat 1 wigcej tj. 54,5% (n=30). Wsr6d badanych
przewazali mieszkancy wsi (n=30, tj. 54,5%), liczng grupe stanowili réwniez mieszkancy
malych miast (n=20, tj. 36,4%), natomiast mieszkancy duzych miast stanowili 9,1% (n=5).
Biorac pod uwage wyksztalcenie pacjentéw, 21,8% (n=12) stanowity osoby z wyksztatceniem
podstawowym, 32,7% (n=18) z zawodowym, 20% (n=11) Srednim,
a 25,5% (n=14) z wyksztalceniem wyzszym. Szczegotowe wyniki przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Wybrane cechy spoleczno-demograficzne badanych pacjentow (n=55)

Zmienne n (%)
pte¢ kobieta 27 (49,1)
mezczyzna 28 (50,9)
wiek ponizej 40 lat 59,1
40 do 49 lat 8 (14,5)
50 do 59 lat 59,1
60 do 69 lat 7(12,7)
70 lat 1 wiecej 30 (54,5)
miejsce wies 30 (54,5)
zamieszkania male miasto 20 (36,4)
duze miasto 59,1
wyksztatcenie podstawowe 12 (21,8)
zawodowe 18 (32,7)
srednie 11 (20,0)
WYZSZe 14 (25,5)

3.2. Charakterystyka odczuc¢ bélowych u pacjentow w opiece paliatywnej domowej

Badani pacjenci zostali zapytani czy wystepowal lub wystepuje u nich bdl, a jesli tak
to czy stosuja leki przeciwbolowe?. W odpowiedzi 9,1% (n=5) pacjentdw potwierdzilo stan,
ze bol wystepuje, a zdecydowana wigkszos¢ 90,9% (n=50) osdb odpowiedziala, ze tak, ale
stosuje leki przeciwbdlowe. W kolejnym pytaniu: kiedy bol byl ostatnio odczuwalny?-
zdecydowana wiekszos¢, bo 87,3% (n=48) odpowiedziata, ze bylo to w dniu wypeknienia
ankiety, 3,6% (n=2) wskazata dzien poprzedni, 7,3% (n=4) kilka dni wczes$niej, a 1,8% (n=1)
okreslit, ze bol wystepuje doraznie. Wystepujacy bol u wigkszosci pacjnetéw 65,5% (n=36)
odczuwalny jest o kazdej porze w ciagu doby, u 5,5% (n=3) nad ranem, u 3,6% (n=2) po
poludniu, u 16,4% (n=9) wieczorem, a u 9,1% (n=5) noca. Nastgpnie pacjenci zostali
poproszeni o ocen¢ bolu w skali od 1 (bdl najmniejszy) do 10 (bdl nie do wytrzymania).
Zaden z pacjentdw nie wskazatl odpowiedzi ,,17, ,,2” 1,,3”, 14,5% (n=8) okreslito bdl jako ,,4”,
7,3% (n=4) okreslito bol jako ,,57, 12,7% (n=7) okreslito bol jako ,,6”, 27,3% (n=15) okreslito
bol jako ,,7”, 20% (n=11) okreslito bol jako ,,8”, 16,4% (n=9) okreslito bol jako ,,9”, 1,8%
(n=1) okreslito bdl jako ,,10”.

Bol charakteryzuje si¢ jedng lub kilkoma cechami, pacjenci mogli wybra¢ kilka
odpowiedzi, by scharakteryzowac¢ bol, ktory im towarzyszy. W podsumowaniu ocen 55
pacjentdw, uzyskano az 190 wskazan w zakresie rodzajow bolu, ktére doswiadczaja.
Najczesciej, bo dla 40% z nich (n=22) bylo to uczucie palenia, u 38,2% (n=21) ucisku, a u
36,4% (n=20) bol byl przeszywajacy. 32,7% (n=18) okreslito bol jako pulsujacy, 30,9%
(n=17) jako penetrujacy, a 29,1% (n=16) jako meczacy nie do zniesienia oraz dokuczliwy.
Dla 27,3% (n=15) bdl jest zdretwialy 1 wyczerpujacy, uczucie pieczenia odczuwa 20% (n=11),
jako pstry 14,5% (n=8), wrazenie przechodzenia pradu doswiadcza 10,9% (n=6), a bolesne
uczucie gorgca/zimna wystepuje u 9,1% (n=5)
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Na koniec zadano pytanie czy podawane leki znoszg odczucie bolu. 23,6% (n=13)
odpowiedziato, ze tak, 56,4% (n=31), ze raczej tak, trudno powiedzie¢ odpowiedziato 14,5%
(n=8), raczej nie 1,8% (n=1), a nie 3,6% (n=2). Wyniki szczegotowe prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Problem bélu i jego wybrane determinanty u pacjentéw paliatywnych
leczonych w srodowisku domowym.

Zmienne n (%)
Wystepowanie bolu Tak 59,1
Tak, ale stosuje¢ leki p.bolowe 49 (89,3)
Nie 1(1,8)
Czas odczuwania bolu | Dzi$ 48 (87,3)
Wczoraj 2 (3,6)
Kilka dni temu 4(7,3)
Doraznie 1(1,8)
Pora doby o kazdej porze w ciagu doby 36 (65,5)
wystepowania bolu Nad ranem 3(5,5
Po potudniu 2 (3,6)
Wieczorem 9(16,4)
Nocg 5(9,1)
Natezenie bolu w skali | ,,0-3” 0(0)
NRS
A4 8 (14,5)
) 4(7,3)
07 7(12,7)
Wl 15 (27,3)
R 11(20,0)
97 9(16,4)
107 1(1,8)
Charakterystyka odczu¢ | uczucie palenia 21 (38.2)
bolowych* bol przeszywajacy 20 (36.4)
bol pulsujacy 18 (32.7)
bol penetrujacy 17 (30.9)
meczacy nie do zniesienia 16 (29.1)
dokuczliwy. 16 (29.1)
zdretwiaty 15 (27.3)
wyczerpujacy 15 (27.3)
uczucie pieczenia 11 (20)
ostry 8 (14.5)
wrazenie przechodzenia 6 (10.9)
pradu elektrycznego
bolesne uczucie goraca/zimna 5.1
Skutecznos$¢ dziatania | Tak 13 (23.6)
lekow Raczej tak 31 (56.4)
pI'ZG(?leOlOW}/Ch W Trudno powiedzie¢ 8 (14.5)
ocenia badanych
Raczej nie 1(1.8)
Nie 2 (3.6)
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3.3. Dolegliwosci chorobowe towarzyszace bolowi oraz ocena dzialan zapewniajace
komfort pacjentom w opiece paliatywnej domowej

Wsréd dolegliwosei towarzyszacych bolowi pacjenci opieki paliatywnej domowej
wskazywali jako bardzo nasilone nastepujace dolegliwo$ci: zmegczenie 1 znuzenie (63.6%),
senno$¢ (41.8%), nerwowos¢ (40.0%), przygnebienie (38.2%), trudnosci z koncentracja
(32,7%), brak energii, ostabienie (30,9%), martwienie si¢ (36,4%), apatia (36,4%), suchos¢ w
ustach (34,5%), niska aktywno$¢ fizyczna (23,6%), zgaga, odbijanie (18,2%), nudnosci
(20,0%), brak apetytu (12,7%), duszno$é, kaszel (10,9%). Rozktad pozostatych ocen
przedstawia Ryc. 1.

N

Dusznogt, keszel [ I
Brak apetytu | [
Nucnosei [ T

Zgaga, ocbiaric [
Aktywnost fzyezna e @4
ss I I
Suchost w ustach I
Apatia | ———
Martwienie sie | _—

Brak energi, ostabieric I [
Trudnosei z koncentracie -
Preygnetienic I N
Nerwowosc | -

Sennosc | m

Lek [ —

Zmeczenie, znuzenie

i B I e e B e R s
mbardzo nasione| 63 6% 32,7% 418% 40,0% 38.2% 32,7% 309% 36 4% 36,4% 34 5% 36,4% 23 6% 18,2% 20,0% 12 7% 10,9%
= nasilone 29.1% 49 1% 38,2% 36.4% 34 5% 40,0% 41,8% 29,1% 29.1% 29,1% 25,5% 27.3% 30,9% 255% 32,7% 29.1%
przecigtnie 5,5% 109% 14,5% 16,4% 16 4% 14 5% 218% 25 5% 20,0% 16,4% 20,0% 12,7% 182% 255% 327% 34 5%
ustabe 1,8% 1,8% 1,8% 3,6% 9,1% 5,5% 1,8% 55% 7.3% 12.7% 14 5% 55% 14 5% 73% 55% 109%
mbardzo stabe 0,0% 0,0% 0,0% 3,6% 0,0% 0,0% 0,0% 1,8% 3,6% 1,8% 1,8% 18,2% 3,6% 5,5% 7,3% 5,5%
® nie dotyezy 0,0% 5,5% 3,6% 0,0% 1,8% 7.3% 3,6% 1,8% 3.6% 5,5% 1,8% 12,7% 14 5% 16,4% 9,1% 9,1%

Ryec. 1 Ucigzliwo$¢ objawow choroby u pacjentow paliatywnych w opiece domowej

Niewielu pacjentéw paliatywnych leczonych w $rodowisku domowym jest
samodzielnych, i potrafi wykona¢ zwykle czynnosci dnia codziennego. Samodzielno$é
pacjentdow podczas wykonywania czynnosci przedstawia si¢ nastgpujaco: wchodzenie i
schodzenie po schodach (12,7%), kapiel (mycie pod prysznicem) catego ciata (4,8%),
ubieranie i rozbieranie si¢ (15,9%), poruszanie si¢ (po powierzchniach ptaskich) (27,0%),
korzystanie z toalety (wc) 1 utrzymanie higieny osobistej w zwiazku z wydalaniem (12,7%),
czynnosci higieniczne (np. mycie czg¢sciowe twarzy, rak, zgbow, protezy zgbowej, czesanie,
golenie) (15,9%), przemieszczenie si¢ (z t0zka na krzesto 1 z powrotem, siadanie) (27,0%),
spozywanie positkéw (krojenie, smarowanie karmienie doustne) (25,4%). Rozklad
pozostatych ocen przedstawia ryc. 2.

N
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Wochedzenie i schodzenie po schodach

Ubieranie i rozbieranie sie

Poruszanie sie (po powierzchniach ptaskich) _
Korzystanie z toalety (WC) i utrzymanie higieny osobistej w zwiazku z _
wydalaniem
Czynnosci higieniczne (np. mycie czesciowe, twarzy, rak, zebdw, protezy _
zebowej, czesanie, golenie)
Przemieszczanie sie (z t6zka na krzeslo i z powrotem, siadanie) _

Czynnosci
higieniczne Korzystanie
Spozywanie Przemieszc (np. mycie  z toalety

positkow  zanie sie (z czesciowe, (WC) i Ratiszris

5|e (po Ubieranie i Kaptel |Wchodzenie

(krojenie, tézka na  twarzy, rak, utrzymanie h bi (mycie pod i schodzenie
smarowanie krzestoiz zebow, higieny pow;ecrﬁc ni|-roz ;Ierame prysznicem) po
, karmienie powrotem, protezy  oscbistej w plaskich) ¢ categociata schodach
doustne) siadanie)  zebowej, zwiazku z
czesanie, wydalaniem
golenie)
= Pacjent wykonuje czynnos$¢ samodzielnie 25,4% 27,0% 15,9% 12,7% 27,0% 15,9% 4,8% 12,7%
= Pacjent potrzebuje pomocy drugiej osoby 65,1% 39,7% 47,6% 47,6% 30,2% 39.7% 49,2% 34,9%
Pacjent nie jest w stanie samodzielnie wykonaé 0.5% 33.3% 36.5% 30.7% 42.9% 44.4% 46.0% 52.4%

czynnosci

Ryec. 2. Samodzielnos¢ pacjenta w wykonywaniu codziennych czynnosci

Dla zmniejszenia przykrych dolegliwosci bolowych pacjenci stosujg rdzne
udogodnienia. W$rdd rozwigzan, ktore bardzo pomagaja poprawiaja ich poczucie komfortu
pacjenci wskazali: pomoc cztonka rodziny/opiekuna w przyjmowaniu najbardziej wygodnej
pozycji ciata w tozku/ w zmianie pozycji ciala (23,6%), stala obecno$¢ czlonka
rodziny/opiekuna (23,6%), towarzyszenie czlonka rodziny/opiekuna w czasie nasilonych
dolegliwosci chorobowych (29,1%), dbanie o utrzymanie czystosci i higieny osobistej
(23,6%), pomoc cztonka rodziny/opiekuna w codziennej aktywnoS$ci pacjenta w t6zku/na
wozek (27,3%), przyjmowanie odpowiednich ilo$ci pokarméw i plyndéw dostosowanych do
wlasnych potrzeb (16,4%), zalatwianie potrzeb fizjologicznych w toalecie/basen/pampers
(20,0%), ogladanie telewizji/ shuchanie radia/ audycji z urzadzen mobilnych (18,2%),
rozmowa 1 towarzyszenie czlonka rodziny/opiekuna, odpowiadanie na pytania pacjenta
(16,4%). Rozktad pozostalych ocen przedstawia ryc. 3.



Rozmowa i towarzyszenie cztonka rodziny/ opiekuna, odpowiadanie na pytania
pacjenta

Ogladanie telewizji/ sluchanie radia/ audycji z urzadzen mobilnych

Zatatwiania potrzeb fizjologicznych w toalecie/ basen/ pampers

Przyjmowanie odpowiednich ilosci pokarméw i ptynéw dostosowanych do wtasnych
potrzeb

Pomoc czlonka rodziny/ opiekuna w codziennej aktywnosci pacjenta w f6zku/ na
wdzku

Dbanie o utrzymanie czystosci i higieny osobistej

Towarzyszenie cztonka rodziny/ opiekuna w czasie nasilonych dolegliwosci
chorobowych

Stata obecnosé czlonka redziny/ opiekuna

Pomoc cztonka rodziny/ opiekuna w przyjmowaniu najbardziej wygodnej pozycji ciata
w tézku/ w zmianie pozycji ciata

Pomcec czlonka

rodziny/ Towarzyszenie Pomoc cztonka Przyjmowanie Rozmowa i
opiekuna w czlonka Dbaiiss rodziny/ odpowiednich  Zatatwiania Ogladanie  towarzyszenie
przyjmowaniu Stata obecnosé rodziny/ FvEatE opiekuna w ilosci potrzeb telewizji/ czfonka
najbardziej cztonka opiekuna w o itoéci i codziennej pokarméw i fizjologicznych  stuchanie rodziny/
wygodnej rodziny/ czasie h)i, o aktywnosci ptyndw w toalecie/ radia/ audycjiz  opiekuna,
pozycji ciataw  opiekuna nasilonych osgbistye' pacjentaw dostosowanych basen/ urzadzen  odpowiadanie
tozku/ w dolegliwosci d tézku/ na do wiasnych pampers mobilnych na pytania
zmianie pozyciji chorobowych wézku potrzeb pacjenta
ciata
= Bardzo pomaga ,6% 8% 1% 6% 3% 4% 0% 12 /0 &
Bard; 23,6% 23,6% 29,1% 23,6% 27,3% 16,4% 20,0% 18,2% 16,4%
= Pomaga 54,5% 50,9% 41,8% 47,3% 40,0% 47,3% 36,4% 38,2% 38,2%
Trudno powiedzie¢ 20,0% 20,0% 25,5% 25,5% 27,3% 23,6% 38,2% 29,1% 41,8%
= Nie pomaga 0,0% 5,5% 1,8% 3,6% 0,0% 9,1% 3,6% 14,5% 1,8%
= Zdecydowanie nie pomaga 1,8% 0,0% 1.8% 0,0% 55% 3,6% 1,8% 0,0% 0,0%
= Nie dotyczy 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,8%

Ryec. 3. Ocena komfortu zapewniajgcego zmniejszenie dolegliwosci podczas choroby.

Sredni wynik w skali komfortu w grupie pacjentéw poziom komfortu wynosi M=34,50;
SD=5,04. Potowa badanych pacjentéw miata nie wigcej niz 33,5 pkt. (tab. 3).

Tabela 3. Poziom komfortu u pacjentow.

grupa M Me Min Max SD

pacjent 34,50 33,50 21,00 45,00 5,04

M — $rednia; Me — mediana ; Min — warto$¢ minimalna; Max — warto$¢ maksymalna; SD —
odchylenie standardowe

Zbadano takze poziom komfortu u pacjentow w odniesieniu do pytania: Czy jest
Pan/Pani zadowolony/-a z opieki Swiadczonej przez opiekunow? Wykazano istotng
statystycznie zalezno$¢ miedzy zadowoleniem z opieki, a poziomem odczuwanego komfortu
(p=0,014). Osoby, ktére zdecydowanie wskazywaly na zadowolenie z opieki cechowaly si¢
istotnie wyzszym poziomem zapewnianego komfortu (M=35,43; SD=5,32) w poréwnaniu z
pozostalymi pacjentami oceniajagcymi w kategoriach ,,raczej tak™ 1 ,,trudno powiedzie¢”(tabela
4).



Tabela 4. Poziom odczuwania komfortu u pacjenta, a zadowolenie ze Swiadczonej opieki

Swiadczonej przez opiekuna

Czy jest Pan/Pani zadowolony/-a z opieki | M Me SD p
$wiadczonej przez opiekunow?
Tak | 35,43 34,00 5,32 18,47 10,014
Raczejtak | 33,38 | 32,00 4,63
Trudno powiedzie¢ 34,75 34,50 5,32

M-érednia; Me — mediana; SD- odchylenie standardowe; H — statystyka testowa; p — poziom
istotnosci

4. Dyskusja

W badaniach wiasnych wykazano, ze pacjenci leczeni w opiece paliatywnej domowej
w  wigkszo$ci przyjmuja leki przeciwbdlowe, w zwiazku towarzyszacym im bodlem
i dolegliwo$ciami choroby nowotworowe;.

Bol odczuwato 100% ankietowanych, przy czym na poziomie §rednim (4-7pkt) 61.8%,
u pozostatych 38.2% pacjentéw paliatywnych byt to bol silny (8-10 pkt w skali) oraz u 65,5%
ankietowanych bol odczuwalny byt o kazdej porze w ciaggu doby. W badaniach Colvin 1
wspotautorzy [8], bol wystepowal nawet u 70% pacjentéw z zaawansowang chorobg
nowotworowa 1 u okolo 65% pacjentéw paliatywnych.

Podczas przeprowadzania ankiety pacjenci zostali zapytani czy wystepowat
lub wystepuje u nich bdl, a jesli tak to czy stosuja leki przeciwbolowe. 9,1% ankietowanych
odpowiedzialo na tak, ze bol wystepuje, a zdecydowana wickszos¢ 90,9% o0s6b
odpowiedziata, ze tak, ale stosuje leki przeciwbolowe.W swoich badaniach Choi & Billings
[9], wykazali, ze opioidowe leki przeciwbdlowe sa stosowane w koncowej fazie opieki u
ponad 50% pacjentéw paliatywnych. Wedlug Winiarczyk & Knetki-Wroblewska [10] w
zaawansowanej chorobie bdl moze wystgpowaé nawet u 90% pacjentow paliatywnych i
wymaga to skutecznego leczenia przeciwbdlowego.

W opinii 80% badanych pacjentow przyjmowane leki znosity lub raczej znosza
uczucie bolu, ktory im towarzyszy.W badaniach Levy [11], stwierdzono, ze bdl
nowotworowy mozna skutecznie leczy¢ u 85 do 95 % pacjentow S$rodkami
farmakologicznymi i systemowymi.

W wynikach badan wtasnych w opinii wyrazonej przez pacjentow 90,9%
ankietowanych odpowiedziata, ze bol wystepowal w ostatnich 48 godzinach. Bol u
wiekszosci ankietowanych 65,5% odczuwalny jest catodobowo, a u pozostatych 34,6% o
r6znych porach dnia. Nastepnie pacjenci okreslali skale bolu od 1 (b6l najmniejszy) do 10
(b6l nie do wytrzymania). Srednia wazona ocena skali bolu ankietowanych pacjentéw wynosi:
6,95. Swiadczy¢ to moze o ogromnym bolu fizycznym, ktéry odczuwaja pacjenci paliatywni.

W swoich badaniach do podobnego wniosku doszedt Barata, Santos, Gragai wsp. [12],
ktorzy wykazali, ze okoto 42% pacjentow zglasza bol>4, a ponad 74% pacjentow
paliatywnych przyjmuje leki przeciwbolowe (opioidy).

Wsrod gtownych dolegliwosci jakie towarzysza pacjentom paliatywnym leczonym w
srodowisku domowym zglaszanym przez pacjentow s3: zmeczenie i znuzenie (63,6%),
sennos$¢ (41,8%), nerwowos¢ (40,0%). Mozemy zauwazy¢, iz na dodatkowe podwyzszone
czynniki moze mie¢ wptyw rodzaj, nasilenie oraz wystepowanie niekontrolowanego bolu.

W badaniach Hagarty, Bush, Talarico 1 wsp. [13], ktorzy uwazaja, ze niekontrolowany
bol jest konsekwentnie wymieniany przez pacjentdw jako glowne zrodta dolegliwoscei, a gk
przed opieka u schytku zycia wystepuje u 17,2% badanych.
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Wyniki badan Mercadante, Porzio, Valle i wsp. [14], wskazuja, Ze najczestszymi

przyczynami, ktoére pogarszaja stan zdrowia pacjentow paliatywnych sa dusznos$¢, bol,
majaczenie, obrzeki czy tez utrata przytomnosci.
Niewielu pacjentow paliatywnych leczonych w §rodowisku domowym jest samodzielnych i
potrafi wykona¢ zwykle podstawowe czynno$ci. Wigkszo$¢ pacjentdéw wymaga pomocy osob
trzecich lub nawet jest od nich uzalezniona, gdyz nie jest w stanie wykona¢ podstawowych
czynno$ci. Podobne obserwacje opisuja Montagnini, Javier, Mitchinson [15], ktorzy
zauwazyli, ze pacjenci objeci hospicyjna opieka domowa, cierpig na znaczne ostabienie i
doswiadczaja wysokiego poziomu utraty funkcji, uposledzenia mobilnosci i uzaleznienia od
0sob trzecich podczas wykonywania czynno$ci zycia codziennego. W badaniach Adamek,
Pop, Bejsteri wsp. [16] prowadzonych w grupie 41 0sob objetych opieka hospicyjng i 41 osob
korzystajacych z zabiegéw rehabilitacyjnych w systemie ambulatoryjnym wyniki wskazuja,
ze wigkszos$¢ 0sob przyjmowanych do hospicjum charakteryzuje cigezka i umiarkowana
zalezno§¢ w zakresie prostych i ztozonych czynno$ci zycia codziennego oraz ograniczona
sprawnos¢ lokomocyjna.

5. Whioski

W grupie pacjentow paliatywnych leczonych w $rodowisku domowym ,,bo1” jest jedyna z
glownych ich dolegliwosci chorobowych. Wigkszo§¢ pacjentow przyjmuje leki
przeciwbolowe, ktore zmniejszaja odczucie bolu lub catkowicie go znosi. Jednak zwigzane z
nim dolegliwo$ci pozostaja. Pacjenci paliatywni wykazuja, ze bdl jaki u nich wystepuje (u
ponad 65,5%) jest boélem, ktory pojawia sie o kazdej porze doby. Wsroéd glownych
dolegliwo$ci towarzyszacych bolowi pacjenci zglaszaja: zmeczenie 1 znuzenie, sennosc,
nerwowos¢, przygngbienie, trudnosci z koncentracjg, brak energii, oslabienie. Bol
wystepujacy u pacjentow paliatywnych leczonych w $rodowisku domowym charakteryzuje
si¢: uczuciem palenia, jest bolem przeszywajacym, pulsujacym, penetrujgcym, meczacym nie
do zniesienia, dokuczliwym, zdrgtwiatym 1 wyczerpujacym.

Wielu pacjentéw paliatywnych leczonych w $rodowisku domowych jest niesamodzielnych,
zaleznych od opiekunoéw. Wystepuja trudnosci z samodzielnym wykonaniem podstawowych
czynno$ci zyciowych takich jak: jedzenie, mycie, ubieranie si¢, wstawanie z 16zka czy
chodzenie. Oslabienie jakie towarzyszy pacjentom podczas choroby nasila ich
niesamodzielno$¢ i zaleznos$¢ od opiekundw nieformalnych.

Pacjenci oceniaja $redni poziom komfortu zapewniajagcego zmniejszenie dolegliwosci
podczas choroby. Pacjenci, ktorzy zdecydowanie wskazywaly na zadowolenie z opieki
cechowaty si¢ istotnie wyzszym poziomem zapewnianego komfortu w poréwnaniu z
pozostalymi pacjentami.

Zaprezentowane wstepne wyniki badan nad problemem boélu i jego determinantéw oraz
poczucia komfortu w opiece hospicyjnej domowej wymagaja poglebionych badan.
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