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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 pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Komunikacja jest podstawowym elementem leczenia bélu u pacjentéw z chorobg nowotworowa. Bél
nieprawidtowo leczony i monitorowany jest jedng z najczestszych przyczyn obnizenia jakosci zycia pacjentéw i ich rodzin.
Cel badania. Ocena skutecznosci terapii bélu i jego wptywu na codzienne funkcjonowanie pacjentéw z chorobg nowotworo-
wa pozostajacych w domowej opiece paliatywne;j.

Materiat i metody. Badanie prowadzono wsréd 100 pacjentéw pozostajacych pod opieka zespotu domowej opieki paliatyw-
nej w czterech osrodkach wojewédztwa opolskiego i t6dzkiego od pazdziernika 2014 do stycznia 2015 r. Kwestionariusz ano-
nimowej ankiety sktadat sie z 30 pytari.

Wyniki. Mediana wieku badanej grupy wynosita 65 lat. Podczas wypetniania kwestionariusza dolegliwosci bélowe odczuwa-
to 60% (60) badanych, a 40% (40) potwierdzito, ze mimo otrzymanej pomocy i dobrej komunikacji z zespotem terapeutycz-
nym nadal odczuwa bél. Blisko 60% (60) respondentéw ocenia swoja wiedze na temat bélu, jako srednig i niewystarczajaca.
Nasilenie dolegliwosci bélowych najczesciej miato miejsce w nocy — 39,5% (40). 80% (80) badanych ocenia skutecznos¢ do-
tychczasowego leczenia przeciwbélowego jako dobrg, ale niewystarczajaca. U badanych respondentéw dolegliwosci bélowe
najczesciej powoduja ograniczenia w wykonywaniu prac domowych, poruszaniu sie oraz ubieraniu/rozbieraniu i codziennej
toalecie (26%, 26). Ponadto, u co piatego badanego bél ograniczat w znacznym stopniu przyjmowanie pokarméw. Najczest-
szg reakcjg pacjentéw na dolegliwosci bélowe jest zdenerwowanie 51% (51) oraz przygnebienie 49% (49).

Whioski. Mimo wysokiej oceny skutecznosci terapii bélu pacjenci pozostajacy pod opieka zespotu domowej opieki paliatyw-
nej nadal odczuwaja dolegliwosci bélowe. Najczestsza reakcja respondentéw na bél byto zdenerwowanie i przygnebienie, co
potencjalnie wptywa na obnizenie jakosci zycia i moze by¢ przyczyna zaburzen psychosomatycznych.

Stowa kluczowe: bél, 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.

Obijectives. 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 £t6dZ 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.

WStep bél przewlekty nadal nie jest leczonych lub podjeta u nich
terapia jest niewtasciwa. Jedna z wielu przyczyn jest nie-
Bl w ostatniej fazie choroby nowotworowej wystepu-  chec lekarzy do stosowania opioidéw, spowodowana stra-

je u 94% pacjentéw. Standardy leczenia przeciwbélowego  chem przed uzaleznieniem oraz brakiem mozliwosci moni-
opracowane przed 20 laty przez WHO pozwalajg na opa-  torowania bélu u chorych pozostajacych w srodowisku do-
nowanie bélu nowotworowego u 70% chorych [1]. Mimo ~ mowym [3].

ze Polska zalicza sie do krajéw, w ktérym medycyna palia- Wiasciwa ocena bélu stanowi podstawe jego skutecz-
tywna jest dobrze rozwinigta, to zuzycie opioidéw na tle  nej farmakoterapii. Wcigz aktualnym jest pytanie dotycza-
krajéw europejskich jest niskie. Srednia europejska wyno-  ce sposobu dokonywania tej oceny w warunkach opieki do-
si 135 mg na mieszkarica, natomiast w Polsce wynosi nie-  mowej oraz jakimi narzedziami dokonywac kontroli sku-
spetna 33 mg [2]. W Polsce wielu pacjentéw cierpigcych na  tecznosci  dotychczasowego leczenia przeciwbdlowego.
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Podstawowym kryterium, ktére powinno by¢ spetnione do
wiasciwej oceny i monitorowania bélu pacjenta, jest wtasci-
wa komunikacja w zespole terapeutycznym. Jednym z ob-
szaréw w badaniu satysfakcji pacjenta, jako wskaznik jako-
$ci sprawowanej nad nim opieki medycznej, jest komunika-
cja realizowana miedzy pacjentem a lekarzem i pielegniar-
ka oraz innymi cztonkami zespotu terapeutycznego [4]. Do-
bra komunikacja wszystkich cztonkéw zespotu terapeutycz-
nego w opiece paliatywnej warunkuje efektywnos¢ terapii
przeciwbdlowej [5]. Przy podejmowaniu decyzji o dobo-
rze leczenia przeciwbdlowego niezbedna jest wtasciwa ko-
munikacja z chorym i jego opiekunami w Srodowisku do-
mowym, szczegdlnie w sytuacji, gdy u pacjenta wystepuja
trudnosci z potykaniem, a takze u chorych z utrudnionym
kontaktem [6].

Brak wtasciwej komunikacji w zespotach terapeutycz-
nych moze by¢ powodem nieprawidtowej terapii przeciw-
bélowej oraz przyczyna cierpienia fizycznego i psychiczne-
go pacjenta oraz strat spoteczno-ekonomicznych [7]. Z ob-
serwacji wiasnych autoréw wynika takze, ze komunikacja
w ramach medycznego zespotu terapeutycznego ma poten-
cjalnie swoje odzwierciedlenie w komunikacji tego zespotu
z pacjentem. Nieprawidtowa komunikacja dotyczaca dole-
gliwosci bélowych pacjenta i nieodpowiednie monitorowa-
nie bélu u pacjentéw przez zespét terapeutyczny niewatpli-
wie negatywnie wptywa na terapie tych pacjentéw, co prze-
ktada sie na obnizenie ich jakosci zycia.

Zagadnienie wptywu komunikacji miedzy cztonkami
zespotu terapeutycznego na leczenie pacjenta bywa anali-
zowane, podejmowane sg jednak nieliczne badania na te-
mat zwigzku komunikacji w ramach zespotu terapeutyczne-
go z jakoscia komunikacji cztonkéw tego zespotu z pacjen-
tem, z choroba nowotworowa.

Cel pracy

Celem badania byta ocena skutecznosci terapii bélu
i jego wptywu na codzienne funkcjonowanie pacjentéw
z choroba nowotworowa pozostajacych w domowej opie-
ce paliatywne;j.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 100 pacjentéw pozostajacych
w domowej opiece paliatywnej z czterech osrodkéw w wo-
jewddztwie opolskim i tédzkim. Kryterium witgczenia do ba-
dania byta sSwiadomie wyrazona zgoda pacjenta na badanie
oraz mozliwos$¢ samodzielnego wypetnienia kwestionariu-
sza. Wsréd badanych respondentéw kobiety stanowity 58%
(58), a mezczyZni — 42% (42). Badanie prowadzono w okre-
sie od paZzdziernika 2014 do stycznia 2015 r.

Do badania wykorzystano autorski kwestionariusz skfa-
dajacy sie z 30 pytai. Dziewie¢ pierwszych pytari doty-
czyto danych socjodemograficznych i klinicznych respon-
dentéw (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie,
czas trwania choroby, rodzaj podjetego leczenia oraz po-
ziom wiedzy na temat bélu). Pozostate pytania dotyczyty:
dolegliwosci bélowych pacjenta, wptywu bélu na codzien-
ne funkcjonowanie pacjenta, oceny przez pacjenta dotych-
czasowego leczenia przeciwbdélowego oraz oceny komuni-
kacji z zespotem terapeutycznym.

W analizie zmiennych ilosciowych wykorzystano pod-
stawowe statystyki opisowe. W pierwszej kolejnosci zwe-
ryfikowano normalnos¢ rozktadu badanych zmiennych ilo-
$ciowych w poréwnywanych grupach. Wykorzystano przy
tym test normalnosci Shapiro-Wilka, ktéry wykazat, ze roz-
ktady zmiennych wieku i czasu trwania choroby nie maja
rozktadu normalnego. Stad do poréwnania istotnosci réz-
nic i korelacji wykorzystano testy nieparametryczne. Dla
poréwnania dwéch grup niezaleznych wykorzystano test

U Manna-Whitneya. Dane zostaly przedstawione za po-
mocg tabel licznosci (liczba, procent) oraz dla wybranych
zmiennych — za pomocg tabel wielodzielczych (krzyzo-
wych). Obliczenia wykonano za pomocg pakietu Statisti-
ca 10.

Wyniki

Mediana wieku badanych wynosita 65 lat (min. 40 lat
— maks. 83 lata), z kolei mediana czasu trwania choroby
— 17 miesiecy (min. 1 miesigc — maks. 23 miesigce).

Najczestszym rozpoznaniem wsréd respondentek byt
nowotwor jajnika, a wsréd respondentéw — nowotwoér ptu-
ca 14% (14). W trakcie leczenia pozostawato ponad dwie
trzecie 67% (67) badanych. Najczesciej wystepujacym ro-
dzajem prowadzonego leczenia byta chemioterapia dozyl-
na 67% (67) oraz radioterapia 30% (30).

Blisko 60% (60) badanych ocenito, ze posiada podsta-
wowg wiedze na temat bélu, okreslang w ankiecie jako
$rednia i niewystarczajaca. Jedna trzecia respondentéw
okreslito swoja wiedze jako niska. Tylko 7% (7) badanych
ocenia wiedze na temat bélu w stopniu wysokim badz bar-
dzo wysokim (ryc. 1).

niski
30%
(30)

Sredni
58%
(58)

wysoki
7%
. (D

bardzo niski
5% (5)

Rycina 1. Samoocena respondentéw poziomu wiedzy na
temat bélu

W chwili wypetniania kwestionariusza dolegliwosci bo-
lowe odczuwata wiekszos¢ (ryc. 2).

nie
40% (40)

tak
60% (60)

Rycina 2. Wystepowanie dolegliwosci bélowych u badanych
pacjentéw

Sposréd oséb cierpigcych z powodu bélu najwiekszy
odsetek stanowit osoby, u ktérych wystepowat bél przewle-
kty trwajacy kilka miesiecy 39% (39). Wystepowanie dole-
gliwosci bélowych od kilku tygodni zgtosito 29% (29) ba-
danych. Wsréd respondentéw 14,6% (15) doswiadczato
przewlektego bélu od kilku lat. Najczestsze nasilenie dole-
gliwosci bélowych pojawia sie u badanych noca — 39,5%
(40), przy wykonywaniu réznych czynnosci w ciagu dnia
- u 34,9% (35) oraz bez wykonywania zadnych czynnosci
ciggu dnia — u 33% (33).
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Inne 0,0%
Wykonywanie 63% (63)
prac domowych ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Zdolnos¢ poruszania sig 61% (61)
Ubieranie/rozbieranie 26% (26)
Codzienna toaleta 26% (26)
Przyjmowanie pokarméw 23% (23) Rycina 3. Ograniczenia, jakich doswiadczali
| | respondenci z powodu dolegliwosci
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  bdlowych

U badanych dolegliwosci bélowe najczesciej powo-
duja ograniczenia w wykonywaniu prac domowych, poru-
szaniu sie oraz ubieraniu/rozbieraniu i codziennej toalecie
26% (26). Ponadto, co u piatego badanego bél ograniczat
w znacznym stopniu przyjmowanie pokarméw (ryc. 3).

Najczestsza reakcja wsréd respondentéw na pojawiaja-
ce sie dolegliwosci bélowe byto zdenerwowanie 52% (52),
z kolei 49% (49) badanych reagowato przygnebieniem.

Zdecydowanie najwyzszy odsetek badanych (84%, 84)
przyjmuje systematycznie leki przepisane przez lekarza. Po-
nadto 23% (23) zmienia dawki lekéw przepisanych przez
lekarza tylko po skontaktowaniu sie z cztonkiem zespotu te-
rapeutycznego.

Pomimo powyzszych wynikéw 8 na 10 badanych oce-
nia skuteczno$¢ dotychczasowego leczenia przeciwbdlo-
wego jako dobrg (ryc. 4).

7% (7)

12% (12)

81% (81)

B dobrze - cho¢ pomimo przyjmowanych srodkéw nadal odczuwam
dolegliwosci bolowe
bardzo dobrze - nie odczuwam bolu

M Zle - leki, ktore przyjmujg nie przynosza pozadanego skutku

Rycina 4. Ocena przez respondentéw skutecznosci leczenia
przeciwbélowego

Najczesciej leczenie przeciwbélowe byto zalecane
przez lekarzy prowadzacych (72%, 72). Skierowanie do po-
radni leczenia bélu otrzymato 21% (21) pacjentéw, z ko-
lei informacje dotyczaca mozliwosci zakupu ogélnodostep-
nych lekéw przeciwbélowych w aptece — 12% (12) pacjen-
tow.

Pacjenci najczesciej zgtaszali swoje dolegliwosci bé-
lowe pielegniarce zespotu domowej opieki paliatywnej
60,6% (61), z kolei 20,9% (21) badanych kontaktowato sie
w tej sprawie z lekarzem opieki paliatywnej. Pielegniarce
srodowiskowo-rodzinnej problem bélu zgtosito 14% (14)
respondentéw.

Podczas wywiadu z pacjentem dotyczacym jego dole-
gliwosci bélowych najczesciej poruszanym tematem byt
wptyw bélu na samopoczucie psychiczne pacjenta 49%
(49). Rozmowe dotyczaca wptywu bélu na ograniczenia zy-
cia codziennego potwierdzito 34,9% (35) badanych.

Wsréd badanych 82% (82) odpowiedziato, ze reakcja
na zgloszenie dolegliwosci bdélowych pielegniarce byto
przeprowadzenie przez nig szczegétowego wywiadu na te-
mat bélu, a 23% (23) pacjentéw potwierdzito przeprowa-
dzenie rozmowy edukacyjnej na temat dolegliwosci bélo-
wych.

Pomoc ze strony personelu medycznego w tagodzeniu
bélu pacjenci najczesciej oceniaja jako skuteczna (58%,
58). 39,5% (40) badanych stwierdzita, ze mimo otrzymanej
pomocy nadal doswiadcza silnych dolegliwosci bélowych.

Najczesciej wymienianymi przez pacjentéw oczekiwa-
niami wobec personelu medycznego dotyczacymi postepo-
wania przeciwbdélowego sa: edukacja na temat sposobu ra-
dzenia sobie z bélem (30%, 30), bardziej wnikliwa rozmo-
wa na temat bélu, ktérego pacjenci doswiadczajg (27,9%,
28) oraz edukacja na temat rodzajéw srodkéw przeciwbé-
lowych i sposobu ich dziatania (20,9%, 21).

Pacjenci, ktérzy bardzo dobrze ocenili skutecznos¢ pro-
wadzonego leczenia przeciwbélowego najczesciej 60%
(60) oczekuja od personelu terapeutycznego wiekszej edu-
kacji na temat rodzajéw srodkéw przeciwbdlowych i sposo-
bu ich dziatania. Respondenci, kt6rzy najnizej ocenili sku-
tecznos¢ prowadzonego leczenia przeciwbdlowego, naj-
czesciej oczekuja od personelu zaréwno bardziej wnikli-
wej rozmowy na temat bélu (33%, 33), jak i wigkszego za-
angazowania personelu medycznego w zrozumieniu bélu
i ograniczeri z nim dla nich zwiazanych (33%, 33) oraz edu-
kacji na temat sposobu radzenia sobie z bélem 33 % (33).

Dyskusja

Wyniki badan wskazuja na dtugi okres choroby pacjen-
téw, co koresponduje z doniesieniami o wydtuzeniu sie zy-
cia pacjentéw z chorobg nowotworowa dzigki skutecznej
terapii przeciwnowotworowej i zapewnieniu wysokiej ja-
kosci zycia w konsekwencji dobrze rozwinietej holistycz-
nej opieki nad pacjentem w jego srodowisku domowym
[8]. Taki model opieki obecny jest gtéwnie w praktyce le-
karza rodzinnego i realizowany przez wizyty lekarza i pie-
legniarki srodowiskowo-rodzinnej/opieki dtugoterminowej
w domu pacjenta. Uzyskane wyniki potwierdzity silne dole-
gliwosci bélowe u badanych respondentéw, sa one podob-
ne do tych, jakie uzyskano na terenie wojewddztwa dol-
noslaskiego, gdzie 42% badanych odczuwato dolegliwosci
bélowe o réznym nasileniu [9]. Badania przeprowadzone
w 2012 r. w Warszawskim Centrum Onkologii w poradni
leczenia bélu wykazaty, ze 60% badanych pacjentéw od-
czuwato dolegliwosci bélowe w skali VAS 7-10 [10] . Na-
dal mato jest jednak analiz dotyczacych zespotéw domowe;j
opieki paliatywnej.

Wyniki badan wtasnych wskazuja, ze b6l w znaczacy
sposéb ogranicza codzienne funkcjonowanie pacjentéw,
szczegblnie w zakresie zdolnosci do poruszania sie. Pacjen-
ci ocenili swéj poziom wiedzy na temat bélu jako sredni
i zdecydowanie niewystarczajacy.
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Najwyzszy odsetek badanych przyjmuje systematycznie
leki przepisane przez lekarza w celu radzenia sobie z dole-
gliwosciami. Ponadto co piaty badany zmienia dawki lekéw
przepisanych przez lekarza po skontaktowaniu sie z kims
z zespotu terapeutycznego. Wyniki wskazuja, ze pacjenci
opieki paliatywnej scisle przestrzegajg zasad przyjmowania
lekéw zaleconych przez lekarza prowadzacego. W prze-
ciwieristwie do wynikéw badan przeprowadzonych wsréd
pacjentéw innych przychodni lekarskich, gdzie 75% pa-
cjentéw z réznych powodéw samodzielnie podejmuje de-
cyzje o zmianie ordynowania lekéw bez konsultacji z leka-
rzem prowadzacym [11].

Wyniki wskazujg, ze mimo tego, ze wiekszos¢ pacjen-
téw wysoko ocenia leczenie przeciwbélowe zalecane przez
zespot terapeutyczny, to w opinii pacjentéw jest ono niewy-
starczajace, co powoduje przewlekte dolegliwosci bélowe.
Pacjenci oczekuja od zespotéw terapeutycznych wiekszego
zaangazowania i bardziej intensywnych dziatann edukacyj-
nych zwigzanych z przepisywanymi $rodkami oraz sposo-
bami radzenia sobie z bélem.

Jak wynika z przedstawionych analiz wtasnych, pacjen-
ci z bélem przewlektym nie oceniaja negatywnie opieki
sprawowanej przez zespét terapeutyczny, co potencjalnie
moze wynikac z obawy przed utratg jakiejkolwiek pomocy
ze strony zespotu terapeutycznego. Z kolei przyczyng uzy-
skania wysokich wynikéw wystepowania bélu u badanych
pacjentéw moga by¢ popetniane btedy w komunikacji w ra-
mach zespotu terapeutycznego. Komunikacja miedzy czton-
kami zespotu jest czesto zaniechana. Czlonkowie zespotéw
nie prowadzg prawidtowego monitorowania dolegliwosci
bélowych u pacjentéw. Monitorowanie bélu jest czesto re-
alizowane jedynie przez wywiad z pacjentem. Komuniku-
jemy sie pytajac pacjenta o miejsce i charakter dolegliwo-
$ci bélowych. Rzadko zadawane sg pytania o b6l w odnie-
sieniu do czasu jego trwania i okolicznosci pojawiania sie.
Nie pozwala to na obiektywna ocene, w jaki sposéb bdl
odczuwany przez pacjenta wptywa na jego funkcjonowa-
nie w codziennym zyciu. W Polsce jest dostepnych niewie-
le kwestionariuszy okreslajacych nasilenie dolegliwosci bé-
lowych u pacjentéw i wptyw bélu na ich codzienne funk-
cjonowanie. Mimo ze wystarczaja one do oceny natezenia

PiSmiennictwo

bélu, w wielu przypadkach sa to jednak skale jednowymia-
rowe [12, 13]. Przyktadem prostego kwestionariusza, ktéry
jest zalecany w ocenie bélu i monitorowaniu leczenia bélu
u pacjentéw z chorobg nowotworowa, jest kwestionariusz
Memorial Pain Assesment Card (MPAC) [14]. Ze wzgledu
na zadowalajace wtasnosci psychometryczne kwestionariu-
sza i jego prostote znajduje on zastosowanie w opiece pa-
liatywnej [14].

Wptyw komunikacji zespotu terapeutycznego z pacjen-
tem zaznacza sie réwniez przez stawiane przez pacjenta
oczekiwania, co do skutecznosci leczenia. Gdy komuni-
kacja zespotu terapeutycznego z pacjentem jest niewystar-
czajaca, u pacjenta mozna zaobserwowacd nasilenie dole-
gliwosci, ktére potencjalnie prowadza do powstania utrwa-
lonych zaburzeri lekowych i depresyjnych [15]. Co wiecej,
komunikacja ze strony zespotu terapeutycznego czesto jest
niezrozumiata dla pacjenta, poniewaz lekarze i pielegniar-
ki postuguja sie specjalistyczng terminologia, niezrozumia-
ta dla pacjenta [16].

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w przeprowadzonym bada-
niu uzyte w kwestionariuszu sformutowanie ,zdenerwowa-
nie”, jako ocena reakcji emocjonalnej pacjenta na pojawia-
jace sie dolegliwosci bélowe, jest stosunkowo nieprecyzyj-
ne, gdyz okreslenie to obejmuje szeroki zakres emocji, kt6-
rych pacjent moze doswiadczaé, np. ztos¢, lek, bezradnos¢.
Pacjenci odpowiadajac na pytanie, jak b6l wptywa na ich
samopoczucie psychiczne, majac do wyboru odpowiedzi:
,Czuje irytacje, przygnebienie, bezradnos¢, denerwuje sie”,
jednoznacznie udzielili odpowiedzi ,denerwuje sie”. Kon-
tynuacja badanii nad wptywem bélu na codzienne funkcjo-
nowanie pacjentéw wymaga bardziej precyzyjnego okresle-
nia reakcji emocjonalnej pacjentéw na doswiadczenie bélu.

Whioski

Mimo wysokiej oceny skutecznosci terapii bélu, pacjen-
ci pozostajacy pod opieka zespotu domowej opieki palia-
tywnej nadal odczuwaja dolegliwosci bélowe. Najczestsza
reakcja respondentéw na bél byto zdenerwowanie i przy-
gnebienie, co potencjalnie wptywa na obnizenie jakosci zy-
cia i moze by¢ przyczyna zaburzen psychosomatycznych.
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