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Ocena skuteczności terapii bólu i jego wpływu na codzienne 
funkcjonowanie pacjentów objętych domową opieką paliatywną

The assessment of the pain therapy effectiveness and its impact on daily functioning 
of patients within the palliative home care
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A – przygotowanie projektu badania, B – zbieranie danych, C – analiza statystyczna, D – interpretacja danych,  
E – przygotowanie maszynopisu, F – opracowanie piśmiennictwa, G – pozyskanie funduszy

Wstęp. Komunikacja jest podstawowym elementem leczenia bólu u pacjentów z chorobą nowotworową. Ból 
nieprawidłowo leczony i monitorowany jest jedną z najczęstszych przyczyn obniżenia jakości życia pacjentów i ich rodzin.
Cel badania. Ocena skuteczności terapii bólu i jego wpływu na codzienne funkcjonowanie pacjentów z chorobą nowotworo-
wą pozostających w domowej opiece paliatywnej. 
Materiał i metody. Badanie prowadzono wśród 100 pacjentów pozostających pod opieką zespołu domowej opieki paliatyw-
nej w czterech ośrodkach województwa opolskiego i łódzkiego od października 2014 do stycznia 2015 r. Kwestionariusz ano-
nimowej ankiety składał się z 30 pytań. 
Wyniki. Mediana wieku badanej grupy wynosiła 65 lat. Podczas wypełniania kwestionariusza dolegliwości bólowe odczuwa-
ło 60% (60) badanych, a 40% (40) potwierdziło, że mimo otrzymanej pomocy i dobrej komunikacji z zespołem terapeutycz-
nym nadal odczuwa ból. Blisko 60% (60) respondentów ocenia swoją wiedzę na temat bólu, jako średnią i niewystarczającą. 
Nasilenie dolegliwości bólowych najczęściej miało miejsce w nocy – 39,5% (40). 80% (80) badanych ocenia skuteczność do-
tychczasowego leczenia przeciwbólowego jako dobrą, ale niewystarczającą. U badanych respondentów dolegliwości bólowe 
najczęściej powodują ograniczenia w wykonywaniu prac domowych, poruszaniu się oraz ubieraniu/rozbieraniu i codziennej 
toalecie (26%, 26). Ponadto, u co piątego badanego ból ograniczał w znacznym stopniu przyjmowanie pokarmów. Najczęst-
szą reakcją pacjentów na dolegliwości bólowe jest zdenerwowanie 51% (51) oraz przygnębienie 49% (49). 
Wnioski. Mimo wysokiej oceny skuteczności terapii bólu pacjenci pozostający pod opieką zespołu domowej opieki paliatyw-
nej nadal odczuwają dolegliwości bólowe. Najczęstszą reakcją respondentów na ból było zdenerwowanie i przygnębienie, co 
potencjalnie wpływa na obniżenie jakości życia i może być przyczyną zaburzeń psychosomatycznych. 
Słowa kluczowe: ból, domowa opieka paliatywna, ocena.

Background. Communication is a fundamental element of pain treatment with reference to patients with a cancer 
disease. The pain improperly treated and monitored is one of the most common factor of decreased quality of patients’ life and 
their families.
Objectives. The assessment of pain therapy effectiveness and its impact on daily functioning in patients with cancer under 
palliative home care. The research was conducted among 100 patients remaining under the home palliative care in 4 centers 
in Łódź and Opole province, from October 2014 to January 2015. An anonymous questionnaire consisted of 30 questions.
Results. The median of researched group age was 65. While completing the questionnaire, pain was felt by 60% (60) respon-
dents, and 40% (40) confirmed that although they received help and good communication with therapeutic team, they still feel 
the pain. Nearly 60% (60) patients evaluated their knowledge of pain as average and insufficient. The pain most often increased 
at night, 39.5% (40). Eighty 80% (80) of researched group assessed the effectiveness of the pain treatment as good but insuffi-
cient. The pain of researched group most often caused limits in housework, moves, dressing/undressing and everyday personal 
hygiene (26%, 26). Furthermore in one fifth of the researched group the pain significantly limited food intake. The most frequent 
patient reactions for pain were nervousness 51% (51), and depression 49% (49).
Conclusions. In spite of high evaluation of  pain therapy effectiveness, the patients under palliative home care still feel pain. 
The most frequent reactions for pain were nervousness and depression. This could potentially influence a decrease in patients’ 
quality of life and may be a cause of psychosomatic disorder.
Key words: pain, home palliative care, evaluation.

Streszczenie

Summary

Wstęp 
Ból w ostatniej fazie choroby nowotworowej występu-

je u 94% pacjentów. Standardy leczenia przeciwbólowego 
opracowane przed 20 laty przez WHO pozwalają na opa-
nowanie bólu nowotworowego u 70% chorych [1]. Mimo 
że Polska zalicza się do krajów, w którym medycyna palia-
tywna jest dobrze rozwinięta, to zużycie opioidów na tle 
krajów europejskich jest niskie. Średnia europejska wyno-
si 135 mg na mieszkańca, natomiast w Polsce wynosi nie-
spełna 33 mg [2]. W Polsce wielu pacjentów cierpiących na 

ból przewlekły nadal nie jest leczonych lub podjęta u nich 
terapia jest niewłaściwa. Jedną z  wielu przyczyn jest nie-
chęć lekarzy do stosowania opioidów, spowodowana stra-
chem przed uzależnieniem oraz brakiem możliwości moni-
torowania bólu u chorych pozostających w środowisku do-
mowym [3]. 

Właściwa ocena bólu stanowi podstawę jego skutecz-
nej farmakoterapii. Wciąż aktualnym jest pytanie dotyczą-
ce sposobu dokonywania tej oceny w warunkach opieki do-
mowej oraz jakimi narzędziami dokonywać kontroli sku-
teczności dotychczasowego leczenia przeciwbólowego. 
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Podstawowym kryterium, które powinno być spełnione do 
właściwej oceny i monitorowania bólu pacjenta, jest właści-
wa komunikacja w zespole terapeutycznym. Jednym z ob-
szarów w badaniu satysfakcji pacjenta, jako wskaźnik jako-
ści sprawowanej nad nim opieki medycznej, jest komunika-
cja realizowana między pacjentem a lekarzem i pielęgniar-
ką oraz innymi członkami zespołu terapeutycznego [4]. Do-
bra komunikacja wszystkich członków zespołu terapeutycz-
nego w opiece paliatywnej warunkuje efektywność terapii 
przeciwbólowej [5]. Przy podejmowaniu decyzji o  dobo-
rze leczenia przeciwbólowego niezbędna jest właściwa ko-
munikacja z chorym i  jego opiekunami w środowisku do-
mowym, szczególnie w sytuacji, gdy u pacjenta występują 
trudności z połykaniem, a także u chorych z utrudnionym 
kontaktem [6]. 

Brak właściwej komunikacji w  zespołach terapeutycz-
nych może być powodem nieprawidłowej terapii przeciw-
bólowej oraz przyczyną cierpienia fizycznego i psychiczne-
go pacjenta oraz strat społeczno-ekonomicznych [7]. Z ob-
serwacji własnych autorów wynika także, że komunikacja 
w ramach medycznego zespołu terapeutycznego ma poten-
cjalnie swoje odzwierciedlenie w komunikacji tego zespołu 
z pacjentem. Nieprawidłowa komunikacja dotycząca dole-
gliwości bólowych pacjenta i nieodpowiednie monitorowa-
nie bólu u pacjentów przez zespół terapeutyczny niewątpli-
wie negatywnie wpływa na terapię tych pacjentów, co prze-
kłada się na obniżenie ich jakości życia.

Zagadnienie wpływu komunikacji między członkami 
zespołu terapeutycznego na leczenie pacjenta bywa anali-
zowane, podejmowane są jednak nieliczne badania na te-
mat związku komunikacji w ramach zespołu terapeutyczne-
go z jakością komunikacji członków tego zespołu z pacjen-
tem, z chorobą nowotworową.

Cel pracy
Celem badania była ocena skuteczności terapii bólu 

i  jego wpływu na codzienne funkcjonowanie pacjentów 
z chorobą nowotworową pozostających w domowej opie-
ce paliatywnej. 

Materiał i metody
Grupę badaną stanowiło 100 pacjentów pozostających 

w domowej opiece paliatywnej z czterech ośrodków w wo-
jewództwie opolskim i łódzkim. Kryterium włączenia do ba-
dania była świadomie wyrażona zgoda pacjenta na badanie 
oraz możliwość samodzielnego wypełnienia kwestionariu-
sza. Wśród badanych respondentów kobiety stanowiły 58% 
(58), a mężczyźni – 42% (42). Badanie prowadzono w okre-
sie od października 2014 do stycznia 2015 r. 

Do badania wykorzystano autorski kwestionariusz skła-
dający się z  30 pytań. Dziewięć pierwszych pytań doty-
czyło danych socjodemograficznych i klinicznych respon-
dentów (wiek, płeć, miejsce zamieszkania, wykształcenie, 
czas trwania choroby, rodzaj podjętego leczenia oraz po-
ziom wiedzy na temat bólu). Pozostałe pytania dotyczyły: 
dolegliwości bólowych pacjenta, wpływu bólu na codzien-
ne funkcjonowanie pacjenta, oceny przez pacjenta dotych-
czasowego leczenia przeciwbólowego oraz oceny komuni-
kacji z zespołem terapeutycznym. 

W analizie zmiennych ilościowych wykorzystano pod-
stawowe statystyki opisowe. W  pierwszej kolejności zwe-
ryfikowano normalność rozkładu badanych zmiennych ilo-
ściowych w porównywanych grupach. Wykorzystano przy 
tym test normalności Shapiro-Wilka, który wykazał, że roz-
kłady zmiennych wieku i czasu trwania choroby nie mają 
rozkładu normalnego. Stąd do porównania istotności róż-
nic i  korelacji wykorzystano testy nieparametryczne. Dla 
porównania dwóch grup niezależnych wykorzystano test 

U  Manna-Whitneya. Dane zostały przedstawione za po-
mocą tabel liczności (liczba, procent) oraz dla wybranych 
zmiennych – za pomocą tabel wielodzielczych (krzyżo-
wych). Obliczenia wykonano za pomocą pakietu Statisti-
ca 10.

Wyniki 
Mediana wieku badanych wynosiła 65 lat (min. 40 lat  

– maks. 83 lata), z  kolei mediana czasu trwania choroby 
– 17 miesięcy (min. 1 miesiąc – maks. 23 miesiące).

Najczęstszym rozpoznaniem wśród respondentek był 
nowotwór jajnika, a wśród respondentów – nowotwór płu-
ca 14% (14). W trakcie leczenia pozostawało ponad dwie 
trzecie 67% (67) badanych. Najczęściej występującym ro-
dzajem prowadzonego leczenia była chemioterapia dożyl-
na 67% (67) oraz radioterapia 30% (30).

Blisko 60% (60) badanych oceniło, że posiada podsta-
wową wiedzę na temat bólu, określaną w  ankiecie jako 
średnia i  niewystarczająca. Jedna trzecia respondentów 
określiło swoją wiedzę jako niską. Tylko 7% (7) badanych 
ocenia wiedzę na temat bólu w stopniu wysokim bądź bar-
dzo wysokim (ryc. 1).

Rycina 1. Samoocena respondentów poziomu wiedzy na 
temat bólu

W chwili wypełniania kwestionariusza dolegliwości bó-
lowe odczuwała większość (ryc. 2).

Rycina 2. Występowanie dolegliwości bólowych u badanych 
pacjentów

Spośród osób cierpiących z  powodu bólu największy 
odsetek stanowił osoby, u których występował ból przewle-
kły trwający kilka miesięcy 39% (39). Występowanie dole-
gliwości bólowych od kilku tygodni zgłosiło 29% (29) ba-
danych. Wśród respondentów 14,6% (15) doświadczało 
przewlekłego bólu od kilku lat. Najczęstsze nasilenie dole-
gliwości bólowych pojawia się u badanych nocą – 39,5% 
(40), przy wykonywaniu różnych czynności w  ciągu dnia 
– u 34,9% (35) oraz bez wykonywania żadnych czynności 
ciągu dnia – u 33% (33).

niski 
30%
(30)

wysoki 
7%
(7)

bardzo niski
5% (5)

średni
58%
(58)

tak
60% (60)

nie
40% (40)
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U  badanych dolegliwości bólowe najczęściej powo-
dują ograniczenia w wykonywaniu prac domowych, poru-
szaniu się oraz ubieraniu/rozbieraniu i codziennej toalecie 
26% (26). Ponadto, co u piątego badanego ból ograniczał 
w znacznym stopniu przyjmowanie pokarmów (ryc. 3).

Najczęstszą reakcją wśród respondentów na pojawiają-
ce się dolegliwości bólowe było zdenerwowanie 52% (52), 
z kolei 49% (49) badanych reagowało przygnębieniem. 

Zdecydowanie najwyższy odsetek badanych (84%, 84) 
przyjmuje systematycznie leki przepisane przez lekarza. Po-
nadto 23% (23) zmienia dawki leków przepisanych przez 
lekarza tylko po skontaktowaniu się z członkiem zespołu te-
rapeutycznego.

Pomimo powyższych wyników 8 na 10 badanych oce-
nia skuteczność dotychczasowego leczenia przeciwbólo-
wego jako dobrą (ryc. 4).

Rycina 4. Ocena przez respondentów skuteczności leczenia 
przeciwbólowego

Najczęściej leczenie przeciwbólowe było zalecane 
przez lekarzy prowadzących (72%, 72). Skierowanie do po-
radni leczenia bólu otrzymało 21% (21) pacjentów, z ko-
lei informację dotyczącą możliwości zakupu ogólnodostęp-
nych leków przeciwbólowych w aptece – 12% (12) pacjen-
tów.

Pacjenci najczęściej zgłaszali swoje dolegliwości bó-
lowe pielęgniarce zespołu domowej opieki paliatywnej 
60,6% (61), z kolei 20,9% (21) badanych kontaktowało się 
w  tej sprawie z  lekarzem opieki paliatywnej. Pielęgniarce 
środowiskowo-rodzinnej problem bólu zgłosiło 14% (14) 
respondentów.

Podczas wywiadu z pacjentem dotyczącym jego dole-
gliwości bólowych najczęściej poruszanym tematem był 
wpływ bólu na samopoczucie psychiczne pacjenta 49% 
(49). Rozmowę dotyczącą wpływu bólu na ograniczenia ży-
cia codziennego potwierdziło 34,9% (35) badanych. 

Wśród badanych 82% (82) odpowiedziało, że reakcją 
na zgłoszenie dolegliwości bólowych pielęgniarce było 
przeprowadzenie przez nią szczegółowego wywiadu na te-
mat bólu, a 23% (23) pacjentów potwierdziło przeprowa-
dzenie rozmowy edukacyjnej na temat dolegliwości bólo-
wych. 

Pomoc ze strony personelu medycznego w łagodzeniu 
bólu pacjenci najczęściej oceniają jako skuteczną (58%, 
58). 39,5% (40) badanych stwierdziła, że mimo otrzymanej 
pomocy nadal doświadcza silnych dolegliwości bólowych.

Najczęściej wymienianymi przez pacjentów oczekiwa-
niami wobec personelu medycznego dotyczącymi postępo-
wania przeciwbólowego są: edukacja na temat sposobu ra-
dzenia sobie z bólem (30%, 30), bardziej wnikliwa rozmo-
wa na temat bólu, którego pacjenci doświadczają (27,9%, 
28) oraz edukacja na temat rodzajów środków przeciwbó-
lowych i sposobu ich działania (20,9%, 21).

Pacjenci, którzy bardzo dobrze ocenili skuteczność pro-
wadzonego leczenia przeciwbólowego najczęściej 60% 
(60) oczekują od personelu terapeutycznego większej edu-
kacji na temat rodzajów środków przeciwbólowych i sposo-
bu ich działania. Respondenci, którzy najniżej ocenili sku-
teczność prowadzonego leczenia przeciwbólowego, naj-
częściej oczekują od personelu zarówno bardziej wnikli-
wej rozmowy na temat bólu (33%, 33), jak i większego za-
angażowania personelu medycznego w zrozumieniu bólu 
i ograniczeń z nim dla nich związanych (33%, 33) oraz edu-
kacji na temat sposobu radzenia sobie z bólem 33 % (33).

Dyskusja 
Wyniki badań wskazują na długi okres choroby pacjen-

tów, co koresponduje z doniesieniami o wydłużeniu się ży-
cia pacjentów z chorobą nowotworową dzięki skutecznej 
terapii przeciwnowotworowej i  zapewnieniu wysokiej ja-
kości życia w  konsekwencji dobrze rozwiniętej holistycz-
nej opieki nad pacjentem w  jego środowisku domowym 
[8]. Taki model opieki obecny jest głównie w praktyce le-
karza rodzinnego i realizowany przez wizyty lekarza i pie-
lęgniarki środowiskowo-rodzinnej/opieki długoterminowej 
w domu pacjenta. Uzyskane wyniki potwierdziły silne dole-
gliwości bólowe u badanych respondentów, są one podob-
ne do tych, jakie uzyskano na terenie województwa dol-
nośląskiego, gdzie 42% badanych odczuwało dolegliwości 
bólowe o  różnym nasileniu [9]. Badania przeprowadzone 
w 2012 r. w Warszawskim Centrum Onkologii w poradni 
leczenia bólu wykazały, że 60% badanych pacjentów od-
czuwało dolegliwości bólowe w skali VAS 7–10 [10] . Na-
dal mało jest jednak analiz dotyczących zespołów domowej 
opieki paliatywnej. 

Wyniki badań własnych wskazują, że ból w znaczący 
sposób ogranicza codzienne funkcjonowanie pacjentów, 
szczególnie w zakresie zdolności do poruszania się. Pacjen-
ci ocenili swój poziom wiedzy na temat bólu jako średni 
i zdecydowanie niewystarczający. 

Rycina 3. Ograniczenia, jakich doświadczali 
respondenci z powodu dolegliwości 
bólowych
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bólu, w wielu przypadkach są to jednak skale jednowymia-
rowe [12, 13]. Przykładem prostego kwestionariusza, który 
jest zalecany w ocenie bólu i monitorowaniu leczenia bólu 
u pacjentów z chorobą nowotworową, jest kwestionariusz 
Memorial Pain Assesment Card (MPAC) [14]. Ze względu 
na zadowalające własności psychometryczne kwestionariu-
sza i jego prostotę znajduje on zastosowanie w opiece pa-
liatywnej [14]. 

Wpływ komunikacji zespołu terapeutycznego z pacjen-
tem zaznacza się również przez stawiane przez pacjenta 
oczekiwania, co do skuteczności leczenia. Gdy komuni-
kacja zespołu terapeutycznego z pacjentem jest niewystar-
czająca, u pacjenta można zaobserwować nasilenie dole-
gliwości, które potencjalnie prowadzą do powstania utrwa-
lonych zaburzeń lękowych i depresyjnych [15]. Co więcej, 
komunikacja ze strony zespołu terapeutycznego często jest 
niezrozumiała dla pacjenta, ponieważ lekarze i pielęgniar-
ki posługują się specjalistyczną terminologią, niezrozumia-
łą dla pacjenta [16]. 

Należy zwrócić uwagę, że w przeprowadzonym bada-
niu użyte w kwestionariuszu sformułowanie „zdenerwowa-
nie”, jako ocena reakcji emocjonalnej pacjenta na pojawia-
jące się dolegliwości bólowe, jest stosunkowo nieprecyzyj-
ne, gdyż określenie to obejmuje szeroki zakres emocji, któ-
rych pacjent może doświadczać, np. złość, lęk, bezradność. 
Pacjenci odpowiadając na pytanie, jak ból wpływa na ich 
samopoczucie psychiczne, mając do wyboru odpowiedzi: 
„czuję irytację, przygnębienie, bezradność, denerwuję się”, 
jednoznacznie udzielili odpowiedzi „denerwuję się”. Kon-
tynuacja badań nad wpływem bólu na codzienne funkcjo-
nowanie pacjentów wymaga bardziej precyzyjnego określe-
nia reakcji emocjonalnej pacjentów na doświadczenie bólu.

Wnioski
Mimo wysokiej oceny skuteczności terapii bólu, pacjen-

ci pozostający pod opieką zespołu domowej opieki palia-
tywnej nadal odczuwają dolegliwości bólowe. Najczęstszą 
reakcją respondentów na ból było zdenerwowanie i przy-
gnębienie, co potencjalnie wpływa na obniżenie jakości ży-
cia i może być przyczyną zaburzeń psychosomatycznych. 

Najwyższy odsetek badanych przyjmuje systematycznie 
leki przepisane przez lekarza w celu radzenia sobie z dole-
gliwościami. Ponadto co piąty badany zmienia dawki leków 
przepisanych przez lekarza po skontaktowaniu się z  kimś 
z zespołu terapeutycznego. Wyniki wskazują, że pacjenci 
opieki paliatywnej ściśle przestrzegają zasad przyjmowania 
leków zaleconych przez lekarza prowadzącego. W  prze-
ciwieństwie do wyników badań przeprowadzonych wśród 
pacjentów innych przychodni lekarskich, gdzie 75% pa-
cjentów z różnych powodów samodzielnie podejmuje de-
cyzję o zmianie ordynowania leków bez konsultacji z leka-
rzem prowadzącym [11] .

Wyniki wskazują, że mimo tego, że większość pacjen-
tów wysoko ocenia leczenie przeciwbólowe zalecane przez 
zespół terapeutyczny, to w opinii pacjentów jest ono niewy-
starczające, co powoduje przewlekłe dolegliwości bólowe. 
Pacjenci oczekują od zespołów terapeutycznych większego 
zaangażowania i bardziej intensywnych działań edukacyj-
nych związanych z przepisywanymi środkami oraz sposo-
bami radzenia sobie z bólem.

Jak wynika z przedstawionych analiz własnych, pacjen-
ci z  bólem przewlekłym nie oceniają negatywnie opieki 
sprawowanej przez zespół terapeutyczny, co potencjalnie 
może wynikać z obawy przed utratą jakiejkolwiek pomocy 
ze strony zespołu terapeutycznego. Z kolei przyczyną uzy-
skania wysokich wyników występowania bólu u badanych 
pacjentów mogą być popełniane błędy w komunikacji w ra-
mach zespołu terapeutycznego. Komunikacja między człon-
kami zespołu jest często zaniechana. Członkowie zespołów 
nie prowadzą prawidłowego monitorowania dolegliwości 
bólowych u pacjentów. Monitorowanie bólu jest często re-
alizowane jedynie przez wywiad z pacjentem. Komuniku-
jemy się pytając pacjenta o miejsce i charakter dolegliwo-
ści bólowych. Rzadko zadawane są pytania o ból w odnie-
sieniu do czasu jego trwania i okoliczności pojawiania się. 
Nie pozwala to na obiektywną ocenę, w  jaki sposób ból 
odczuwany przez pacjenta wpływa na jego funkcjonowa-
nie w codziennym życiu. W Polsce jest dostępnych niewie-
le kwestionariuszy określających nasilenie dolegliwości bó-
lowych u pacjentów i wpływ bólu na ich codzienne funk-
cjonowanie. Mimo że wystarczają one do oceny natężenia 
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