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St reszczenie

Wprowadzenie: Głównym założeniem opieki paliatywnej jest łagodzenie dolegliwości bólowych
i innych objawów choroby nowotworowej. W związku z przewidywanym dalszym wzrostem
zachorowalności i umieralności z powodu chorób nowotworowych liczba osób objętych specjali-
styczną opieką paliatywną systematycznie będzie wzrastać. Niezwykle ważny staje się problem
zapewnienia tym osobom dobrej jakości opieki, zgodnej ze standardami i normami Światowej
Organizacji Zdrowia [2]. 
Cel pracy: Przeanalizowanie problemów medycznych i psychospołecznych pacjentów objętych
opieką Hospicjum Domowego w Szczecinie w 2007 r. Rozpoznanie zakresu działań podejmowa-
nych przez pracowników Hospicjum Domowego dotyczących podniesienia jakości życia pacjen-
tów oraz przestrzegania zaleceń dotyczących opieki nad chorym w fazie terminalnej choroby
nowotworowej.
Materiał i metody: Badanie dotyczyło grupy 147 osób z zaawansowaną chorobą nowotworową,
w tym 69 kobiet i 78 mężczyzn powyżej 18. roku życia, objętych opieką Hospicjum Domowego
w Szczecinie od stycznia do grudnia 2007 r. Przeprowadzono analizę dokumentacji medycznej. 
Wyniki: Wśród rozpoznań onkologicznych najczęściej występowały choroby układu pokarmo-
wego, oddechowego i rozrodczego. Chorzy przebywali pod opieką Hospicjum Domowego śred-
nio 39–40 dni. Około 120 osób, czyli większość pacjentów, skorzystało z ok. 10 wizyt lekarskich
i ok. 50 wizyt pielęgniarskich. Duża grupa pacjentów objętych badaniem (116 osób, czyli 78,91%)
skarżyła się na dolegliwości bólowe. Stwierdzono zależność lokalizacji odczuwanego bólu od
rodzaju choroby nowotworowej (p < 0,05). Do najczęściej spotykanych objawów fizycznych nale-
żały: zmęczenie, znużenie i osłabienie (odpowiednio 142 i 134 osoby, czyli 96,6 i 91,16% ogółu
badanych). 
Wnioski: Pacjenci są obejmowani opieką paliatywną zbyt późno. W opiece nad pacjentem nale-
ży zadbać o właściwy kontakt na linii lekarz–pacjent, pacjent–rodzina, rodzina–lekarz.
Słowa kluczowe: opieka paliatywna, dolegliwości bólowe.

Abstract

Introduction: The aim of palliative care is reduction of pain and another symptoms of uncured
diseases. According to increasing amount of patients suffering from cancers request on palliative
care is getting more and more. It is very important to assurance the quality of palliative care
according to WHO’s norms. 
Aim of the study: The analysis of medical and psychosocial problems of the patients of home hos-
pice in Szczecin in 2007. Recognition of activities of Home Hospice workers according to elevation
of quality of life and following medical indications over the patients in terminal phase of disease.
Material and methods: The study was carry out among 147 patient suffering from advanced can-
cer disease (69 women and 78 men) over 18 years old which had been cured in home hospice in
Szczecin from January to December 2007 on the base of medical documentation.
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WPROWADZENIE

Opieka paliatywna afirmuje życie, a proces umie-
rania akceptuje i traktuje jako naturalne zjawisko.
Sprzeciwia się uporczywej terapii mającej na celu
przedłużanie gasnącego życia. Jest przeciwna euta-
nazji. Główne założenie opieki paliatywnej to łago-
dzenie dolegliwości bólowych i innych objawów
choroby nowotworowej. Integruje ona nie tylko
aspekty psychiczne, ale i duchowe opieki nad
pacjentem. Oferuje system wsparcia dla chorego 
i jego rodziny, która też zmaga się z chorobą naj bliż-
szej osoby. Przede wszystkim opieka paliatywna
oferuje system wsparcia chorym i pomaga im żyć
aktywnie, jak to tylko możliwe, aż do zgonu [1].
Zapotrzebowanie na opiekę paliatywną w Polsce
można oszacować, opierając się na liczbie zgonów
na schorzenia zagrażające życiu. W Polsce z powodu
choroby nowotworowej umiera rocznie ok. 75 tys.
osób, z czego 55,3% w szpitalu, a 44,2% w domu. 
W związku z przewidywanym dalszym wzrostem
zachorowalności i umieralności z powodu choroby
nowotworowej liczba osób objętych opieką palia-
tywną będzie systematycznie wzrastać. Niezwykle
ważny staje się problem zapewnienia tym ludziom
dobrej jakości opieki, zgodnej ze standardami i nor-
mami Światowej Organizacji Zdrowia [2]. 

Najczęstszym problemem pacjentów z chorobami
nowotworowymi są dolegliwości bólowe. Ból wy -
stępuje u połowy chorych aktywnie leczonych 
przyczynowo i u 70–80% chorych w okresie termi-
nalnym, a jego przyczyny są różnorodne [3]. Nad-
rzędnym celem hospicjum domowego jest kontrola
bólu. Ból to objaw, który najczęściej występuje 
u chorych. Pomimo postępu w leczeniu bólu u 10–
15% pacjentów z chorobą nowotworową nie udaje
się go uśmierzyć w stopniu zadowalającym [4].

Choroba nowotworowa to jednostka, w której
trudno jest jednoznacznie określić czas przeżycia.
W związku z tym niektórzy pacjenci w momencie

rozpoznania choroby są w fazie terminalnej i po -
winni być objęci opieką w profesjonalnych zespo-
łach opieki paliatywnej. Pierwsze hospicjum domo-
we w Szczecinie, które opierało się głównie na
wolontariacie, zaczął organizować w 1987 r. pallo-
tyn, ks. Marek Kujawski. Hospicjum to od dawna
współpracuje z Poradnią Opieki Paliatywnej, która
powstała w styczniu 1994 r. z inicjatywy dr Jadwigi
Zwiegincew i dyrektor Regionalnego Szpitala
Onkologicznego Krystyny Pieczyńskiej. Początko-
wo działała tylko po południu, kilka godzin, ale
obejmowała wizytami domowymi pacjentów z całe-
go Szczecina. Mówiąc o zespołach domowej opieki
paliatywnej, nie można zapomnieć o szczególnym
miejscu na mapie Szczecina, gdzie mieści się Fun-
dacja Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzieci.
Celem fundacji jest promowanie idei opieki palia-
tywnej dla dzieci. Idea utworzenia hospicjum dla
dzieci narodziła się w 2005 r. z inicjatywy dr Marioli
Lembas-Sznabel. W grudniu 2006 r. Fundacja
Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzieci uzyska-
ła status organizacji pożytku publicznego. Obecnie
obejmuje opieką chorych zamieszkujących w pro-
mieniu 100 km od Szczecina. Pod jej opieką znajdu-
je się średnio 36 dzieci rocznie. Powstała i od nie-
dawna działa nowa filia w Koszalinie. 

Obecnie w Szczecinie funkcjonują 3 hospicja
domowe działające przy:
1. Zachodniopomorskim Centrum Onkologii, 

w Po rad ni Opieki Paliatywnej, przy ul. Strza-
łowskiej 22,

2. Hospicjum Stacjonarnym św. Jana Ewangelisty
przy ul. Pokoju 77,

3. NZOZ Fundacji Zachodniopomorskie Hospicjum
dla Dzieci.
W Polsce umiera co roku ok. 400 tys. osób, spo-

śród nich 320 tys. na choroby przewlekłe, z tej liczby
zaś ok. 90 tys. z powodu nowotworów [5]. 
W polskich warunkach na przeszkodzie zagwaran-
towania sprawowania dobrej opieki stoją przede

Results: Patients to palliative care are reported to late. The most often were digestive, respiratory
and genital systems cancers. The average period if curing in Home Hospice was 39-40 days. About
120 of the patients that means most of all had 10 doctors appointments and 50 nurses appoint-
ments. 116 (78.91%) of the patients suffered from pain. Interdependence between local of pain
and kind of cancer was considered (p < 0.05). The most often phisical symptoms were: tiredness,
weariness and fatigue.
Conclusions: Patients to palliative care are reported to late. In long-term care of the patients it is
necessary to taking care about proper contact: doctor-patient, patient-family and family-doctor. 
Key words: home hospice, pain, cancer.
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wszystkim niedostateczne środki finansowe. Kon-
trakty z NFZ są niewystarczające i większość porad-
ni paliatywnych przynosi straty finansowe. Szpital-
ne zespoły wsparcia działające przy Centrum
Onkologii nie są finansowane przez NFZ. Kwalifi-
kacje do opieki paliatywnej reguluje prezes NFZ
przez określenie trybu kierowania i zasad udzielania
świadczeń.

CEL PRACY

Analiza problemów medycznych i psychospo-
łecznych pacjentów objętych opieką Hospicjum
Domowego w Szczecinie w 2007 r. Rozpoznanie
zakresu działań podejmowanych przez pracowni-
ków Hospicjum Domowego dotyczących podniesie-
nia jakości życia pacjentów oraz przestrzegania
zaleceń dotyczących opieki nad chorym. Przedsta-
wienie lub analiza problemów i trudności, z jakimi
spotykają się lekarze, pielęgniarki i opiekunowie 
w pracy z pacjentami w terminalnej fazie choroby
nowotworowej. 

MATERIAŁ I METODY

Badanie dotyczyło grupy 147 chorych z zaawan-
sowaną chorobą nowotworową, w tym 69 kobiet 
i 78 mężczyzn powyżej 18. roku życia, objętych
domową opieką paliatywną Hospicjum Domowego
w Szczecinie od stycznia do grudnia 2007 r. Materiał
badawczy stanowiły informacje zebrane z doku-
mentacji medycznej Zachodniopomorskiego Cen-
trum Onkologicznego, Poradni Paliatywnej doty-
czące objawów fizycznych i psychicznych. Ponadto
zebrano dane ekonomiczno-demograficzne bada-
nych. W przypadku wszystkich pacjentów analizie
poddano rozpoznanie kliniczne stwarzające aktual-
ne problemy terapeutyczne na podstawie doku-
mentacji medycznej wg indeksu ICD-10 (historie
chorób). Dodatkowo uwzględniono wybrane, typo-
we dla medycyny paliatywnej problemy kliniczne
wpływające negatywnie na jakość życia chorych.
Przeprowadzono analizę zależności między rodza-
jami choroby nowotworowej a objawami fizyczny-
mi i psychicznymi występującymi u pa cjentów.
Ponadto analizie poddano cechy społeczno-ekono-
miczne w kontekście problemów związanych z cho-
robą nowotworową. W tym celu posłużono się
testem niezależności χ2. Postawiono hipotezę zero-
wą mówiącą o braku zależności między badanymi
cechami. W celu potwierdzenia wyników obliczono
dwie statystyki: χ2 Pearsona oraz χ2 największej
wiarygodności (NW). W przeprowadzonych anali-
zach przyjęto poziom istotności p < 0,05. 

WYNIKI I OMÓWIENIE

Badaniem zostało objętych 147 osób, w tym 
69 kobiet oraz 78 mężczyzn, co stanowiło odpo-
wiednio 46,94% i 53,06%. Średnia wieku wynosiła
68,5 roku, w tym dla kobiet 69, a dla mężczyzn 68 lat.
Informacje na temat struktury pacjentów pod
względem wieku przedstawiono na ryc. 1.

Największą grupę stanowiły osoby na emerytu-
rze (105 osób, czyli 71,43%). Wśród pacjentów obję-
tych badaniem znalazło się 20 rencistów (13,61%).
Aktywne zawodowo były jedynie 22 osoby, z któ-
rych 2 nie pracowały (1,36%).

Wśród badanych najwięcej osób miało nowotwo-
ry układu pokarmowego i oddechowego (w każ-
dym przypadku 43 osoby; 29,25%). Najmniejszą
grupę stanowiły pacjentki ze zdiagnozowanym
nowotworem układu rodnego – 22 osoby (14,97%),
inne 39 (26,53% badanej grupy).

Chorzy przebywali pod opieką Hospicjum
Domowego przeciętnie 39–40 dni. Najkrótszy pobyt
trwał jeden dzień, a najdłuższy ponad pół roku.
Czas trwania opieki dla poszczególnych pacjentów 
różnił się od średniego przeciętnie o ±36–37 dni.
Świadczy to o dużym zróżnicowaniu zbiorowości.
Większość badanych przebywało pod opieką hos -
picjum krócej niż 2 miesiące (do 50 dni); jedynie
pojedyncze osoby powyżej 150 dni. Spośród pacjen-
tów objętych analizą 95 otrzymało sprzęt pomocni-
czy (materace, chodziki, wózki itp.) (64,63%). W tej
grupie chorzy najczęściej mieli dobrą (37 osób, 
tj. 38,95% grupy) oraz przeciętną sytuację mieszka-
niową (35 osób, czyli 36,84%). 

W 2007 r. lekarze odwiedzali pacjentów Hospi-
cjum Domowego średnio 7 razy ±7 wizyt. Maksy-
malna liczba wizyt lekarskich przeprowadzonych 
u jednej osoby wyniosła 66. Pielęgniarki odwiedziły
pacjentów w ciągu badanego okresu średnio 16 razy
±19 wizyt. 

Ryc. 1. Struktura pacjentów objętych opieką Hospicjum
Domowego pod względem wieku
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Około 120 pacjentów, a zatem przeważająca
większość, skorzystało najwyżej z 10 wizyt lekar-
skich. Około 20 osób lekarz odwiedzał więcej niż 
10, ale mniej niż 20 razy. W pojedynczych przypad-
kach koniecznych było więcej wizyt lekarskich. Nie-
mal wszyscy pacjenci objęci badaniem skorzystali
najwyżej z 50 wizyt pielęgniarskich (140 osób, czyli
95,24%). Jedynie w kilku przypadkach niezbędne
było przeprowadzenie większej liczby odwiedzin.
Największa liczba wizyt pielęgniarskich u jednego
pacjenta wyniosła 192. Wyniki przedstawiono na
ryc. 2. i 3. 

Wykazano, że lokalizacja odczuwanego przez
pacjenta bólu zależy od rodzaju choroby nowotwo-
rowej (p < 0,05). Zdecydowana większość pacjen-
tów objętych badaniem skarżyła się na dolegliwości
bólowe (116 osób, czyli 78,91%). W każdej z grup
nowotworowych większość stanowiły osoby odczu-
wające ból, w tym: pacjenci z nowotworem przewo-
du pokarmowego odczuwali ból jamy brzusznej 
(26 osób, 60,47%), z nowotworem układu oddecho-

wego najczęściej odczuwali ból w klatce piersiowej 
i bóle głowy (27 osób, 64,29%). W przypadku cho-
rych z nowotworem układu rodnego oraz u pozo-
stałych pacjentów nie można było wskazać najczęś -
ciej spotykanej lokalizacji bólu ze względu na zbyt
małe zróżnicowanie liczebności. Lokalizację dolegli-
wości bólowych u pacjentów przedstawiono w tab 1.

W momencie przyjęcia do hospicjum badani
przyjmowali najczęściej leki przeciwbólowe w po -
staci słabych opioidów (81 osób, czyli 55,1%). Przed
zgonem najczęściej stosowanymi lekami przeciwbó-
lowymi były silne opioidy (63,27%). W okresie od
przyjęcia pacjentów pod opiekę Hospicjum Domo-
wego w Szczecinie do chwili zgonu następowało
zwiększenie liczby podawanych leków przeciwbó-
lowych. Malała liczba osób przyjmujących NLPZ
oraz słabe opioidy, a wzrastał liczba osób stosują-
cych silne opioidy. Grupy leków przeciwbólowych
stosowanych u pacjentów Hospicjum Domowego
przedstawiono w tab. 2.

Pacjenci zwykle nie okazywali objawów depresji,
lęku czy agresji, bez względu na rodzaj choroby
nowotworowej (87 osób, 59,18% badanej grupy). 
W każdej z grup wśród objawów najczęściej wystę-
powała depresja (40 osób, czyli 27,21%). Osoby cho-
re najczęściej okazywały martwienie się, bez wzglę-
du na lokalizację nowotworu. Łącznie grupa ta
liczyła 99 pacjentów i stanowiła 67,35% badanych.
Drugim co do częstości występowania objawem
psychicznym była nerwowość. Obserwowano ją 
u 76 osób, czyli 51,7% pacjentów. Nie stwierdzono
znacznych różnic między występowaniem poszcze-
gólnych typów objawów psychicznych a lokalizacją
nowotworu. 

Do najczęściej spotykanych objawów fizycznych,
bez względu na rodzaj choroby nowotworowej, na le-
żały: zmęczenie, znużenie oraz osłabienie. Liczba
pacjentów skarżących się na tego typu dolegliwości
wynosiła odpowiednio 142 i 134 osoby, czyli 96,60%
oraz 91,16% ogółu badanych. W przypadku osób
cier piących na nowotwór układu pokarmowego 
i rodnego zdecydowaną większość stanowili chorzy,
u których nie występowała duszność (odpowiednio
25 i 17 osób, czyli 58,14% oraz 77,27% grupy). Wśród
pacjentów z nowotworem układu oddechowego
najczęściej obserwowano duszność spoczynkową
(19 osób, tj. 44,19%). We wszystkich grupach nowo-
tworowych większość stanowili pacjenci, u których
nie występował kaszel. Łącznie były to 82 osoby, co
stanowiło 55,78% ogółu badanych. Wśród chorych 
z nowotworem układu oddechowego zaobserwowa-
no zdecydowanie większą liczbę przypadków moc-
nego kaszlu w porównaniu z pozostałymi badany-
mi. Występowanie objawów fizycznych w badanej
grupie przedstawia tab. 3.

Analizie poddano również cechy społeczno-
-ekonomiczne pacjentów. Nie wszystkie osoby

Ryc. 2. Liczba wizyt lekarskich u pacjentów Hospicjum
Domowego
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udzieliły odpowiedzi na pytanie dotyczące ich
religijności oraz praktyki związanej z wyznawaną
wiarą. Religijność deklarowały 123 osoby (83,67%),
praktykowało natomiast jedynie 91 osób (61,91%).
Zarówno wśród pacjentów deklarujących wiarę,
jak i praktykujących większość stanowiły osoby
zaznajomione z problematyką choroby nowotwo-
rowej (odpowied nio 84 i 67 osób). Wśród pacjen-
tów wierzących i praktykujących najczęściej
występującym objawem psychicznym było mar-

twienie się (odpowiednio 85 i 60 osób, czyli 69,11%
oraz 65,93% grupy). Wśród wszystkich chorych
objętych badaniem 99 osób wykazywało objawy
martwienia się. Pacjenci wierzący stanowili 85%
tej grupy, a praktykujący – 60,61%. Na podstawie
otrzymanych wyników testu niezależności stwier-
dzono, że występowanie u pacjentów z chorobą
nowotworową wybranych objawów psychicznych
nie zależało od religijności oraz praktyki religijnej
badanych osób (p > 0,05).

Liczba osób z nowotworem
Lokalizacja bólu układu układu układu innym 

Razem

pokarmowego oddechowego rodnego
ból kostny 6 5 7 15 33

głowa i klatka piersiowa 9 27 3 8 47

jama brzuszna 26 3 9 11 49

ból uogólniony 2 7 3 5 17

ogólnie 43 42 22 39 146

Tabela 1. Lokalizacja dolegliwości bólowych wśród pacjentów objętych opieką Hospicjum Domowego

Leki przeciwbólowe Leki przyjmowane przed zgonem
przy przyjęciu NLPZ słabe opioidy silne opioidy Razem

NLPZ 7 17 18 42

słabe opioidy 0 30 51 81

silne opioidy 0 0 24 24

ogólnie 7 47 93 147

Tabela 2. Leki przeciwbólowe stosowane u pacjentów Hospicjum Domowego

Liczba osób z nowotworem
Objawy fizyczne układu układu układu innym Razem

pokarmowego oddechowego rodnego
uczulenia 7 5 4 6 22

trudności ze snem 23 22 10 23 78

brak apetytu 35 36 17 24 112

nudności, wymioty 15 15 8 9 47

zaparcia 21 26 11 26 84

biegunka 4 2 1 1 8

zgaga 10 5 2 4 21

czkawka 10 4 1 4 19

wzdęcia 10 4 4 10 28

zmiany w jamie ustnej i suchość 27 29 14 28 98

obrzęki 23 18 10 19 70

odleżyny 14 19 10 13 56

zmęczenie, znużenie 42 40 21 39 142

osłabienie 40 36 20 38 134

Tabela 3. Objawy fizyczne pacjentów Hospicjum Domowego

NLPZ – niesteroidowe leki przeciwzapalne
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PODSUMOWANIE

Istota działalności hospicjum domowego opiera
się w głównej mierze na domowych wizytach lekar-
skich i pielęgniarskich, w zależności od potrzeby
pacjenta, ale zgodnie z wytycznymi NFZ. Liczba 
i jakość wizyt domowych wpływa znacząco na
satysfakcję pacjentów i jakość ich życia. W grupie
badanych pacjentów ogólnie odbyły się 973 wizyty
lekarskie, 2365 wizyt pielęgniarskich, 39 rehabili -
tacyjnych oraz 12 wizyt psychologa. Świadczy to 
o dużym zapotrzebowaniu na świadczenia zdro-
wotne w zakresie opieki paliatywnej. Średnio na
pacjenta przypadało 7 wizyt lekarskich i 16 wizyt
pielęgniarskich. Około 120 pacjentów skorzystało 
z 10 wizyt lekarskich. Zauważono mniejszą liczbę
wizyt rehabilitacyjnych i psychologicznych. Niedo-
stateczna liczba wizyt psychologa może mieć nega-
tywny wpływ na przebieg choroby. W badanym
okresie w Szczecinie dostępność psychologa dla pa -
cjentów była ograniczona do 4 godz. tygodniowo,
jednak nie zaobserwowano skarg na brak wizyt psy-
chologa ze strony pacjentów. Większość pacjentów
była zadowolona ze sprawowanej opieki, nawiąza-
no dobry kontakt z chorym i jego rodziną, pozyska-
no zaufanie po to, aby w „chwilach trudnych” być
dla nich kimś bliskim.

Najczęstszym objawem występującym w choro-
bie nowotworowej są dolegliwości bólowe. Według
różnych szacunków, 65–85% pacjentów z zaawan-
sowaną chorobą nowotworową odczuwa umiarko-
wany lub silny ból. W terminalnej fazie choroby
nowotworowej odsetek chorych cierpiących z po -
wodu bólu jest jeszcze wyższy, a przy niektórych
rodzajach nowotworu (rak trzustki, rak piersi z prze-
 rzutami do kości) sięga nawet 100% [4]. W przepro-
wadzonej analizie zbadano, czy występowanie
dolegliwości bólowych, lokalizacja oraz nasilenie
bólu zależy od rodzaju choroby nowotworowej. 
Z grupy 147 osób 116 pacjentów uskarżało się na
bóle różnego rodzaju, co stanowiło 78,9%. W bada-
niu potwierdzono, że charakter i lokalizacja bólu
mają niewątpliwy związek z rodzajem choroby
nowotworowej. U pacjentów z rozpoznanym no -
wo tworem układu oddechowego dominowały
głównie ból głowy i klatki piersiowej (64,29% bada-
nej grupy), w przypadku chorób przewodu pokar-
mowego – ból okolic jamy brzusznej (60,47% bada-
nej grupy). Analiza przeprowadzona na dużej
populacji Holandii ujawniła, że znacząca część
pacjentów z chorobą nowotworową odczuwa bóle 
o natężeniu umiarkowanym do silnego i nie otrzy-
muje właściwego leczenia przeciwbólowego [6].
Według Simpson ból szyi jest jedną z trzech naj-
częstszych dolegliwości układu mięśniowo szkiele-
towego [7]. Nieuśmierzony ból obezwładnia, obniża
jakość życia, ogranicza aktywność fizyczną, zaburza

interakcje społeczne i znacznie nasila cierpienie 
psychiczne [3], dlatego w przypadku pacjentów
dotkniętych dolegliwościami bólowymi istotne jest
zastosowanie odpowiedniej terapii przeciwbólowej. 

WNIOSKI

1. W Szczecinie pacjenci są obejmowani opieką
paliatywną zbyt późno. 

2. W leczeniu bólu, ze względu na niedające często
oczekiwanych efektów leczenie przeciwbólowe,
należy dostosować drabinę analgetyczną do indy-
widualnych potrzeb pacjenta.

3. Głównymi dolegliwościami, z którymi zmagają
się pacjenci w chorobie nowotworowej, są: ból,
duszność, nudności, wymioty oraz zaparcia. Na
jakość życia pacjenta wpływa nie tylko zaspokoje-
nie jego potrzeb fizycznych, należy również
zwrócić uwagę na kwestie psychiczne, socjalne 
i duchowe.

4. W opiece nad pacjentem należy zadbać o dobry
kontakt lekarz–pacjent, pacjent–rodzina, rodzina–
lekarz. 

PIŚMIENNICTWO

1. Kubler A. (red.). Opieka paliatywna. Elsevier Urban & Partner,
Wrocław 2007; 24.

2. Kapała P., de Walden-Gałuszko K. Ocena jakości opieki palia-
tywnej – zarys problemu. Psychoonkologia 1999; 37.

3. Łuczak J. (red.). Zwalczanie bólów nowotworowych. Minister-
stwo Zdrowia i Opieki Społecznej, Warszawa 1994; 11, 13, 51.

4. Kotlińska A. (red.). Drugi Zjazd Medycyny Paliatywnej; 13.
5. Sienkiewicz T. Oddziały paliatywne czekają na pomoc. Służba

Zdrowia 2008; 71-75: 10.
6. Breivik H. Analgezacja bez granic: eliminowanie barier w opie-

ce. Paineurope 2008; 2: 8.
7. Simpson K. Najnowsze informacje. Paineurope 2007; 1: 2. 

Marzena Stanisława Kaczmarek, Katarzyna Żułtak-Bączkowska, Maria Szymkowicz-Kowalska, Beata Karakiewicz



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /POL <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


