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Oświadczenie na rzecz zmian w organizacji opieki nad pacjentami cierpiącymi 
z powodu bólu nowotworowego 

Ko ali cja na Rzecz Wal ki z Bó lem „Wy graj my z Bó lem” po wo ła ła 

Gru pę Eks per tów w ce lu wspól nej pra cy na rzecz po pra wy ja ko ści opie ki

nad pa cjen tem cier pią cym z po wo du bó lu no wo two ro we go. 

Efek tem prac Gru py jest ni niej sze Oświad cze nie, opi su ją ce ak tu al ną 

sy tu ację opie ki prze ciw bó lo wej w Pol sce i pro po nu ją ce kon kret ne 

roz wią za nia. 

Pra ce Gru py Eks per tów pro wa dzo ne są w du chu za pi su „Kar ty Praw Pa cjen ta”1

sta no wią cej, iż każ dy oby wa tel Pol ski ma pra wo do świad czeń zdro wot nych 

od po wia da ją cych wy ma ga niom wie dzy me dycz nej.

Szy mon Chro stow ski 

Pre zes Ko ali cji na Rzecz Wal ki z Bó lem „Wy graj my z Bó lem”
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Epi de mio lo gia

W Pol sce na no wo two ry zło śli we

umie ra w cią gu ro ku po nad 90 000

cho rych. Ból mo że po ja wiać się

na każ dym eta pie cho ro by no wo two -

ro wej i wy stę pu je śred nio u 50%

cho rych, a w za awan so wa nym sta -

dium cho ro by  – u po nad 60% cho-

ry ch4. Oce nia się, że w Pol sce ży je

oko ło 200 000 osób wy ma ga ją cych

le cze nia z po wo du bó lów no wo two -

ro wy ch.5 Nie wszy scy jed nak otrzy -

mu ją ade kwat ną po moc.

Ból jest czyn ni kiem istot nie ob ni ża -

ją cym ja kość ży cia cho rych. W sy tu -

acji, gdy nie jest pra wi dło wo le czo ny,

utrud nia, a wręcz unie moż li wia przy -

sto so wa nie się do sy tu acji cho ro by

i pro ces le cze nia przy czy no we go

po wo du je nie po trzeb ne cier pie nie

cho rych i ich ro dzin. Na le ży za tem

uznać, że jest to pro blem spo łecz ny

za rów no z uwa gi na je go aspekt ilo -

ścio wy, jak i ja ko ścio wy. Wy stę pu ją -

cy prze wle kle mo że być przy czy ną

za bu rzeń na stro ju, po wo du jąc lęk,

utrzy mu ją ce się na pię cie, roz draż -

nie nie, przy gnę bie nie. Mo gą one

osią gnąć wy miar psy cho pa to lo gii 

i pro wa dzić do de pre sji.

Le cze nie bó lu 
no wo two ro we go 

Pod sta wo wą me to dą le cze nia bó lu

u cho rych na no wo twór jest far ma ko -

te ra pia. Sza cu je się, że oko ło 90%

cho rych z bó la mi no wo two ro wy mi

mo że być sku tecz nie le czo nych far -

ma ko lo gicz nie. Świa to wym stan dar -

dem ta kie go le cze nia jest

dra bi na anal ge tycz na Świa to wej Or -

ga ni za cji Zdro wia („dra bi na WHO”),

zgod nie z któ rą sto su je się re gu lar -

nie słab sze lub sil ne le ki prze ciw bó -

lo we w za leż no ści od na tę że nia.6

Wio dą cą ro lę w te ra pii bó lu (za rów -

no no wo two ro we go jak i nie no wot -

wo ro we go) o śred nim i du żym

stop niu na tę że nia od gry wa ją anal ge -

ty ki opio ido we. Spo śród wszyst kich

zna nych środ ków far ma ko lo gicz -

nych, le ki te wy wie ra ją naj sil niej szy

efekt prze ciw bó lo wy i są nie za stą -

pio ne w le cze niu za rów no sil nych

bó lów ostrych, jak i prze wle kłych,

nie za leż nie od etio lo gii. Oko ło 90%

cho rych z za awan so wa ną cho ro bą

no wo two ro wą wy ma ga za sto so wa -

nia le ków opio ido wych, w tym naj sil -

niej szych le ków III szcze bla „dra bi ny

WHO”. Wraz z wy dłu że niem dłu go -

ści ży cia wzra sta po pu la cja osób

z cho ro ba mi prze wle kły mi, w prze -

bie gu któ rych roz wi ja się ból, wy ma -

ga ją cy re gu lar ne go dłu go trwa łe go

le cze nia opio ida mi. Jed no cze śnie

ich uży cie jest ści śle re gu lo wa ne

w związ ku z kon tro lą do stęp no ści

środ ków odu rza ją cych, po wsta łą

w ce lu za po bie ga nia nad uży wa nia

sub stan cji mo gą cych po wo do wać

uza leż nie nie. Zda niem eks per tów,

nie kła dzie się jed nak rów nie sil ne go

na ci sku na za pew nie nie peł ne go do -

stę pu do sub stan cji opio ido wych

do ce lów me dycz nych, co w od nie -

sie niu do na sze go kra ju do ty czy

szcze gól nie pa cjen tów z bó lem

prze wle kłym nie no wo two ro wym.

Świa to wa Or ga ni za cja Zdro wia alar -

mu je, że ko rzy ści zdro wot ne, ja kie

mo gą przy nieść pre pa ra ty za wie ra -

ją ce sub stan cje kon tro lo wa ne, po zo -

sta ją dla więk szo ści lu dzi na świe cie

nie do stęp ne,7 a po ziom kon sump cji

opio ido wych le ków prze ciw bó lo wych

nie po kry wa się z po trze ba mi ochro -

ny zdro wia, tak że w Pol sce.

Ist nie je sze reg ba rier, utrud nia ją cych

wła ści we le cze nie bó lu u pa cjen tów

z cho ro bą no wo two ro wą. 

P
rawo do godnego życia bez bólu jest elementem podstawowych praw człowieka i zarazem

obowiązkiem państwa, które powinno zapewnić odpowiednie warunki osobom cierpiącym2. Brak

dostępu do leczenia bólu dla pacjentów, którzy tego potrzebują, może stanowić okrutne, nieludzkie

i poniżające traktowanie. W Polsce, podobnie jak w innych krajach Europy, obserwuje się stały rozwój

opieki paliatywnej, nadal jednak istnieje szereg barier, szczególnie administracyjnych

i ekonomicznych, utrudniających dostęp do zgodnego z aktualną najlepszą wiedzą i praktyką

medyczną postępowania w leczeniu bólu, z zastosowaniem obowiązujących wytycznych Światowej

Organizacji Zdrowia i towarzystw międzynarodowych opieki paliatywnej. Najważniejsze z nich zostaną

przedstawione w poniższym Oświadczeniu.3
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Ba rie ry ad mi ni stra cyj ne 

Sto so wa nie le ków opio ido wych wią -

że się z praw ny mi ure gu lo wa nia mi

utrud nia ją cy mi do stęp do nich po -

trze bu ją cym pa cjen tom. W Pol sce

są one prze pi sy wa ne na spe cjal nym

for mu la rzu re cep ty, ozna czo nym

sym bo lem Rpw. Le ka rze zwra ca ją

uwa gę, iż wy mo gi do ty czą ce spo so -

bu prze pi sa nia le ku opio ido we go są

nad mier ne i na zbyt ase ku ra cyj ne.

Za bie ra to czas wi zy ty le kar skiej,

gdyż wy ma ga wpi sa nia wie lu ele -

men tów nie sto so wa nych w przy pad -

ku in nych le ków. Pa ra dok sal nie,

obo wią zu ją cy sys tem na sta wio ny

jest bar dziej na dba nie o do bro

osób, któ re w spo sób nie le gal ny

mo gły by wejść w po sia da nie ta kich

le ków i ucier pieć w wy ni ku ich nie -

me dycz ne go uży cia, niż cho rych dla

któ rych za sto so wa nie ta kie go le ku

jest je dy ną me to dą zła go dze nia

cier pie nia.

Na le ży pod kre ślić, iż ak tu al nie obo -

wią zu ją cy sys tem kon tro li sto so wa -

nia le ków opio ido wych jest wa dli wy,

gdyż utrud nia do stęp do sku tecz ne -

go le cze nia bó lu i kom pli ku je pra cę

le ka rzy. Nad mier ne ogra ni cze nia re -

gu la cyj ne mo gą być re zul ta tem bra -

ku wie dzy po stro nie pra wo daw cy

w za kre sie kwe stii zwią za nych

z sub stan cja mi kon tro lo wa ny mi i ich

ko rzy ścia mi te ra peu tycz ny mi.

Zgod nie z re ko men da cja mi WHO

prze pis, któ ry sta no wi ba rie rę dla 

do stęp no ści i osią gal no ści le ków

prze ciw bó lo wych a nie wpły wa

na za po bie ga nie ich nie le gal ne mu

ob ro to wi bądź uza leż nie niom, 

nie przy czy nia się do ochro ny zdro -

wia pu blicz ne go ani do bro by tu, po -

wi nien zo stać wy eli mi no wa ny lub

zmie nio ny8.

Ba rie ry fi nan so we

Ba rie rą w do stę pie do le ków prze -

ciw bó lo wych jest tak że roz róż nie nie

na pa cjen tów le czo nych w ośrod -

kach on ko lo gicz nych i pa cjen tów bę -

dą cych pod opie ką spe cja li stów

me dy cy ny pa lia tyw nej. Ak tu al nie

ilość na kła dów fi nan so wych prze -

zna cza nych na opie kę nad pa cjen -

tem w za awan so wa nym okre sie

cho ro by, któ ry po zo sta je już tyl ko

pod opie ką le ka rza me dy cy ny pa lia -

tyw nej, jest nie po rów ny wal nie ni ska

w sto sun ku do na kła dów fi nan so -

wych prze wi dzia nych na te ra pię pa -

cjen tów we wcze śniej szych sta diach

cho ro by. Po dob nie, ho spi ta li za cja

w od dzia le on ko lo gicz nym czy in ter -

ni stycz nym jest wy żej wy ce nia nia

przez Na ro do wy Fun dusz Zdro wia,

niż po byt w od dzia le me dy cy ny pa -

lia tyw nej. Sy tu acja ta jed no znacz nie

styg ma ty zu je, a na wet dys kry mi nu je

cho rych z za awan so wa ną cho ro bą

no wo two ro wą, u któ rych wy stę pu ją

bó le o więk szym na si le niu, mniej po -

dat ne na le cze nie, a przy tym sze reg

in nych, trud nych do kon tro li ob ja -

wów. Ta kie roz róż nie nie jest wy jąt ko -

wo nie ko rzyst ne dla pa cjen tów, gdyż

od dzie la le cze nie prze ciw no wo two -

ro we od kon tro li ob ja wów. Od mien -

ne trak to wa nie pa cjen tów bę dą cych

w za awan so wa nym sta dium cho ro -

by no wo two ro wej stoi w sprzecz no -

ści z mię dzy na ro do wą za sa dą, iż

ko rzy sta nie z naj wyż sze go, osią gal -

ne go sta nu zdro wia jest jed nym

z pod sta wo wych praw każ dej isto ty

ludz kie j9.

W Pol sce za re je stro wa ne i do pusz -

czo ne do ob ro tu są róż ne le ki opio -

ido we jed nak że sam fakt re je stra cji

nie prze kła da się na po ziom ich zu -

ży cia, któ ry w rze czy wi sto ści jest

jed nym z naj niż szych w Eu ro pie.

Czę ścio wo przy czyn te go sta nu na -

le ży szu kać w tym, iż nie wszyst kie

le ki są re fun do wa ne, a re fun da cja

do dat ko wo jest uza leż nio na od pod -

sta wo wej jed nost ki cho ro bo wej. Ba -

rie ra fi nan so wa ogra ni cza do stęp

do le cze nia prze ciw bó lo we go np.

pa cjen tom skraj nie cier pią cym

z przy czyn neu ro lo gicz nych. Pod -

czas, gdy cho rzy u któ rych roz po -

zna no no wo twór ko rzy sta ją

z re fun da cji te go le cze nia w wa run -

kach do mo wych. Za tem nie wszy scy

pa cjen ci w Pol sce ma ją rów ny i peł -

ny do stęp do wszyst kich moż li wo ści

le cze nia bó lu. Jest to dzia ła nie na -

gan ne i nie mo ral ne, stąd po win no

być zmie nio ne.

W przy pad ku me dy cy ny pa lia tyw nej,

staw ki fi nan so we prze zna czo ne

na sta cjo nar ną opie kę nad pa cjen ta -

mi ho spi cyj ny mi są tak ni skie. Po -

zwa la ją je dy nie na za sto so wa nie

pod sta wo wych, „sta rych”, a za tem

naj tań szych le ków, unie moż li wia jąc

do stęp do le ków bę dą cych re zul ta -

tem po stę pu me dy cy ny, ja ki do ko nał

się w ostat nich la tach w ob sza rze ro -

zu mie nia i le cze nia bó lu. Tak dłu go,

jak cho ry po zo sta je w opie ce do mo -

wej, mo że re ali zo wać re cep ty

na now sze le ki. W mo men cie prze -

wie zie nia go do ho spi cjum sta cjo nar -

ne go zwy kle ska za ny jest

na naj star sze i naj tań sze le ki, któ re

u czę ści cho rych mo gą po wo do wać

uciąż li we dzia ła nia nie po żą da ne.

Nie za pew nia jąc sku tecz ne go le cze -

nia bó lu po mi mo, że wska za ne by ło -

by za pew nie nie peł ne go do stę pu

do wszyst kich środ ków prze ciw bó lo -

wych, któ re cha rak te ry zu ją się zróż -

ni co wa ny mi wła ści wo ścia mi

i sku tecz no ścią. 
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Ba rie ry 
świa to po glą do we 
w le cze niu bó lu

Na le ży zwró cić tak że uwa gę na zbyt

póź ną zgła szal ność pa cjen tów

do spe cja li stów me dy cy ny pa lia tyw -

nej oraz brak jed no li tych stan dar dów

le cze nia bó lu prze strze ga nych przez

le ka rzy wszyst kich spe cjal no ści. 

Jed ną z przy czyn tej sy tu acji jest

funk cjo nu ją ce w spo łe czeń stwie

prze ko na nie, że pod opie ką  le ka rza

me dy cy ny pa lia tyw nej je dy nie się

„od cho dzi”. Ste reo typ, iż me dy cy na

pa lia tyw na to opie ka nad sa mot ny mi

umie ra ją cy mi, a nie spe cja li stycz ne

le cze nie ob ja wów cho ro by, po wo du -

je od su wa nie de cy zji pa cjen tów

o zgła sza niu się do spe cja li sty. Jed -

no cze śnie sa mi pa cjen ci le czą cy się

już w po rad niach me dy cy ny pa lia -

tyw nej przy zna ją, że tra fi li tam zbyt

póź no.

Istot ną prze szko dą w le cze niu pa -

cjen tów z bó la mi no wo two ro wy mi,

jest tak że oba wa le ka rzy nie bę dą -

cych spe cja li sta mi w za kre sie me dy -

cy ny pa lia tyw nej lub le cze nia bó lu

przed sto so wa niem sil nych środ ków

prze ciw bó lo wych. W po wszech nym

uży ciu, za rów no w pra wie jak i pro -

gra mie kształ ce nia me dycz ne go, po -

zo sta je zwrot „lek nar ko tycz ny”,

po sia da ją cy tyl ko ne ga tyw ne ko no -

ta cje i bę dą cy ter mi nem nie me dycz -

nym. Dla te go też pod sy ca na przez

śro do wi sko me dycz ne swo ista opio -

ido fo bia jest rów nież ob ser wo wa -

na wśród pa cjen tów, ob ja wia jąc się

lę kiem przed uza leż nie niem i skró -

ce niem ży cia oraz styg ma tem umie -

ra nia (pa cjen ci czę sto są dzą, że tak

sil ne le ki otrzy mu je się już tyl ko

w okre sie umie ra nia).

Spo łecz ny wy miar te go zja wi ska

moż na tak że za ob ser wo wać w dys -

pro por cjach w oce nie spo łecz nych

ko rzy ści i za gro żeń zwią za nych ze

sto so wa niem le ków opio ido wych.

Oba wy przed ewen tu al ny mi nie po -

żą da ny mi skut ka mi uży cia le ków

opio ido wych, za rów no przez pa cjen -

tów, jak też in ne oso by, któ re nie le -

gal nie wej dą w ich po sia da nie, sil niej

kształ tu ją po sta wy usta wo daw ców

do ty czą ce upo wszech nie nia te go ro -

dza ju le ków, niż udo ku men to wa ne

na uko wo ko rzy ści z za sto so wa nia

sil nych le ków w wal ce z bó lem. 

Pro blem styg ma ty za cji pa cjen tów,

jest do dat ko wą ba rie rą w przyj mo -

wa niu le ków opio ido wych, w tym tak -

że za kaz pro wa dze nia po jaz dów

po za ży ciu sub stan cji psy cho ak tyw -

nych za pi sa ny w pra wie dro go wym.

Za kaz ten na le ża ło by zmie nić z uwa -

gi na fakt, że oso by przyj mu ją ce

prze ciw bó lo we le ki opio ido we i po -

zo sta ją ce pod kon tro lą le ka rza

po po myśl nym wy ni ku psy cho te stów

mo gły by bez piecz nie kie ro wać po -

jaz da mi. Ta kie roz wią za nia funk cjo -

nu ją z po wo dze niem w in nych

kra jach Unii Eu ro pej skiej. Jest to

szcze gól nie istot ny pro blem w od nie -

sie niu do pa cjen tów z bó lem prze -

wle kłym nie no wo two ro wym oraz

w przy pad kach pa cjen tów z mniej

za awan so wa ną cho ro bą no wo two ro -

wą. 

Ba rie ry po stro nie 
per so ne lu le kar skie go

Obo wiąz kiem każ de go le ka rza jest

le cze nie bó lu, w tym tak że za po mo -

cą le ków opio ido wych. Na le ży tak że

zwró cić uwa gę, iż roz po zna wa nie

i le cze nie far ma ko lo gicz ne cho rych

z bó la mi no wo two ro wy mi na le ży nie

tyl ko do za dań spe cja li stów me dy cy -

ny pa lia tyw nej, ale wszyst kich le ka -

rzy, nie za leż nie od spe cja li za cji,

a w szcze gól no ści on ko lo gów i le ka -

rzy ro dzin nych. Jed nak że część le -

ka rzy uni ka sto so wa nia le ków

opio ido wych i nie po sia da za do wa -

la ją cej wie dzy na te mat to wa rzy szą -

cych im ob ja wów nie po żą da nych.

Brak do sta tecz nej wie dzy oraz

strach przed uza leż nie niem i oba wa

o spo wo do wa nie de pre sji od de cho -

wej, sta no wią klu czo we przy czy ny

sto ją ce za nie chę cią pra cow ni ków

służ by zdro wia do prze pi sy wa nia

opio idów. 

Wy tycz ne Świa to wej Or ga ni za cji

Zdro wia re ko men du ją dzia ła nia pro -

mu ją ce po wszech ną wie dzę na te -

mat ko rzy ści te ra peu tycz nych le ków

opio ido wych oraz moż li wo ści ich za -

sto so wa nia 10. Do ko nu jąc oce ny 

le cze nia bó lu w cho ro bie no-

wo two ro wej, trze ba zwró cić uwa gę

na po trze bę re gu lar ne go mo ni to ro -

wa nia le cze nia i wła ści wej ko mu ni -

ka cji le karz –pa cjent –ro dzi na, ja ko

wa run ków sku tecz ne go po stę po wa -

nia prze ciw bó lo we go. 

Spo so bem po pra wy tej sy tu acji by -

ło by tak że roz sze rze nie edu ka cji

na te mat opie ki pa lia tyw nej dla le ka -

rzy róż nych spe cjal no ści oraz mo dy -

fi ka cja ak tu al nie re ali zo wa nych

pro gra mów od by wa nych w ra mach

spe cja li za cji. Dzia ła nia edu ka cyj ne

po win ny być kie ro wa ne do le ka rzy

me dy cy ny ro dzin nej, on ko lo gów, in -

ter ni stów i le ka rzy ra tow ni ków.

W chwi li obec nej le karz ro dzin ny

obo wiąz ko wo od by wa kurs dwu dnio -

wy z za kre su on ko lo gii i me dy cy ny

pa lia tyw nej, co nie za pew nia mu nie -

zbęd nej wie dzy wy ma ga nej do opie -

ki nad pa cjen ta mi z bó lem

no wo two ro wym. Z te go wzglę du

moż na po wie dzieć, że wpro wa dze -
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nie ob li ga to ryj nych za jęć przy czy ni -

ło by się do uspraw nie nia opie ki

prze ciw bó lo wej w Pol sce. Na le ży

tak że za sy gna li zo wać brak od ręb -

ne go przed mio tu „me dy cy na pa lia -

tyw na” na nie któ rych uni wer-

sy te tach me dycz nych. 

Nie ade kwat ne le cze nie bó lu no wo -

two ro we go wy ni ka czę sto z nie zna -

jo mo ści lub igno ro wa nia ak tu al nych

re ko men da cji uzna nych to wa rzystw

na uko wych, opar tych na do wo dach

kli nicz nych i uwzględ nia ją cych pre -

fe ren cje pa cjen ta. Isto tą le cze nia

bó lu u tych cho rych jest od po wied -

nio wcze sne za sto so wa nie le ku

opio ido we go, stop nio we zwięk sza -

ne daw ki do naj mniej szej sku tecz -

nej, za sto so wa nie te ra pii le kiem

po da wa nym w re gu lar nych od stę -

pach cza su w po łą cze niu z le kiem

o krót kim cza sie dzia ła nia po da wa -

nym w ra zie za ostrze nia bó lu. Wy -

bór le ku opio ido we go za le ży

od sy tu acji kli nicz nej, a w przy pad -

ku bó lu trud ne go do le cze nia np.

o kom po nen cie neu ro pa tycz nym,

na le ży do łą czyć tak że le ki wspo ma -

ga ją ce (jak na przy kład le ki prze ciw -

dr gaw ko we). 

Ba rie ry w le cze niu 
bó lu spo wo do wa ne 
ob ja wa mi nie po żą da ny mi

Wa run kiem sku tecz ne go pro wa dze -

nia te ra pii opio ida mi z za pew nie -

niem prze strze ga nia za le ceń przez

pa cjen ta jest mo ni to ro wa nie i le cze -

nie dzia łań nie po żą da nych. W tym

za kre sie rów nież wska zu je my ob -

szar do po pra wy. Nie któ re ob ja wy

ubocz ne po wsta ją wsku tek błę du

te ra peu tycz ne go (np. za bu rze nia

od dy cha nia) lub za nie cha nia dzia ła -

nia za po bie gaw cze go (wy mio ty,

nud no ści, za par cie stol ca)11. Wy ma -

ga to po dej mo wa nia od po wied nich

de cy zji te ra peu tycz nych, nie ogra ni -

cza nych ze wnętrz ny mi czyn ni ka mi

ta ki mi jak bra ki w re fun da cji, nad -

mier ne ob cią że nie ad mi ni stra cyj ne

czy pre sja cza su.

Więk szość dzia łań nie po żą da nych

opio ido wych le ków prze ciw bó lo -

wych, ta kie jak za wro ty gło wy, sen -

ność, nud no ści i wy mio ty, ma

na si le nie ła god ne, prze mi ja ją one

sa mo ist nie w cią gu kil ku dni od roz -

po czę cia le cze nia. Wy jąt kiem są

za par cia po opio ido we, któ re nie

ustę pu ją wraz z cza sem, lecz prze -

ciw nie – ule ga ją na si le niu. Utrud nia

to far ma ko te ra pię bó lu i mo że być

istot nym po wo dem po gor sze nia ja -

ko ści ży cia tej gru py cho rych. Dla -

te go ob jaw ten po wi nien być

uważ nie roz po zna wa ny i pra wi dło -

wo le czo ny 12. Dzia ła nie eu fo ry zu ją -

ce, ja kie po wszech nie przy pi su je

się mor fi nie i le kom jej po dob nym,

prak tycz nie nie wy stę pu je u cho -

rych z bó lem le czo nych pre pa ra ta -

mi do ust ny mi i dłu go dzia ła ją cy mi.

Na le ży zde cy do wa nie pod kre ślić,

że pro fi lak ty kę dzia łań nie po żą da -

nych na le ży sto so wać od sa me go

po cząt ku le cze nia opio ida mi,

na przy kład wy mie nio ne po wy żej 

le ki prze czysz cza ją ce. Do no wych

spo so bów le cze nia opio ida mi na le -

ży za li czyć tak że pre pa ra ty zło żo ne

z opio idów z an ta go ni stą opio ido -

wym, dzię ki któ rym sku tecz ność

prze ciw bó lo wą łą czy się z pro fi lak ty -

ką prze ciw za par cio wą i po pra wą ja -

ko ści ży cia. 

Ro la wspar cia 
psy cho lo gicz ne go
w opie ce nad pa cjen tem
cier pią cym z po wo du
bó lu

Ból jest pro ce sem psy cho so ma tycz -

nym od bie ra nym in dy wi du al nie

przez czło wie ka i to tłu ma czy du żą

róż no rod ność je go prze ży wa nia. Re -

ak cje na bo dziec bó lo wy są ści śle

zwią za ne ze sfe rą uczuć. Ból ostry

wy wo łu je zwy kle sil ny lęk, ból prze -

wle kły de pre sję. Za leż ność ta dzia ła

zwy kle w obie stro ny: nie tyl ko bo -

dziec bó lo wy wy zwa la ne ga tyw ne

emo cje, uczu cia te wpły wa ją tak że

na per cep cję bó lu. Cho ry w du żym

na pię ciu emo cjo nal nym, w lę ku lub

w de pre sji go rzej zno si ból, je go to -

le ran cja do le gli wo ści znacz nie się

ob ni ża co wy ra ża się mię dzy in ny -

mi więk szym za po trze bo wa niem

na anal ge ty ki. Dzie je się tak na

przykład na od dzia łach, w któ rych

opie ka nad cho rym spro wa dza się

wy łącz nie do far ma ko te ra pii, nie

uwzględ nia jąc bar dzo istot ne go ele -

men tu tej opie ki ja kim jest wspar cie

emo cjo nal ne. Wspar cie to wy ra ża

się mię dzy in ny mi w na wią za niu do -

brej ko mu ni ka cji z cho rym, wy słu -

cha nia je go skarg i oka za nia

życz li we go zro zu mie nia dla je go po -

trzeb. Re ak cje na ból za le żą tak że

od in dy wi du al nej in ter pre ta cji do zna -

wa ne go bó lu. Czło wiek go rzej zno si

ból któ re go nie ro zu mie. Wy obraź nia

pod su wa mu wów czas czę sto

strasz ne ob ra zy zmian, któ re do ko -

nu ją się w je go cie le po wo du jąc do -

zna nia bó lo we, a to na tu ral nie

ob ni ża do dat ko wo je go zdol ność

zno sze nia bó lu i wy wo łu je sil ne

emo cje. W ta kich wy pad kach bar dzo

wska za ne jest rze czo we, spo koj ne

wy ja śnie nie me cha ni zmu po wsta wa -
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nia bó lu. Pew ną ro lę mo gą też ode -

grać w wy bra nych przy pad kach ćwi -

cze nia re lak sa cyj ne, od de cho we itp.

Wspar cie psy chicz ne pro po no wa ne

cho rym z bó lem prze wle kłym nie no -

wo two ro wym ozna cza tak że wzbu -

dza nie mo ty wa cji do po dej mo wa nia

od po wied nich za cho wań (np. re ha -

bi li ta cji ru cho wej). W przy pad ku 

pa cjen tów z cho ro bą no wo two ro wą

za kres za bie gów fi zjo te ra pii mu si

być do sto so wa ny do ak tu al nej sy tu -

acji kli nicz nej. 

Pod su mo wa nie

Po mi mo do stęp no ści co raz szer szej

ga my le ków i me tod nie far ma ko lo -

gicz nych, roz wo ju ta kich dzie dzin jak

me dy cy na bó lu i me dy cy na pa lia tyw -

na oraz wpro wa dze nia edu ka cji

w za kre sie pod staw dia gno sty ki i te -

ra pii bó lu wśród le ka rzy i pie lę gnia -

rek róż nych spe cjal no ści – le cze nie

bó lu w cho ro bie no wo two ro wej po -

zo sta je ogrom nym wy zwa niem.

W ostat nich la tach znacz nie wzro sła

licz ba pa cjen tów le czo nych prze ciw -

bó lo wo opio ida mi. Od gry wa ją one

istot ną ro lę w uśmie rza niu cier pie nia

i są nie zbęd ne przy le cze niu nie któ -

rych naj bar dziej wy nisz cza ją cych

cho rób nę ka ją cych na sze spo łe -

czeń stwo. Pra wi dło wo pro wa dzo ne

le cze nie prze ciw bó lo we wy ma ga od -

po wied nie go wy bo ru le ku opio ido -

we go oraz jed no cze sne go sto so wa -

nia pro fi lak ty ki i te ra pii ob ja wów

nie po żą da nych. Sku tecz ne le cze nie

prze ciw bó lo we nie po win no być źró -

dłem do dat ko wych do tkli wych dla

pa cjen ta do le gli wo ści, a po win no

przy czy nić się do po pra wy kom for tu

ży cia pa cjen ta.

Gru pa Eks per tów przy Ko ali cji

na Rzecz Wal ki z Bó lem „Wy graj my

z Bó lem” pra gnie pod jąć de ba tę z de -

cy den ta mi oraz stać się mo to rem dla

ko niecz nych dzia łań. Re ko men du je

tak że na stę pu ją ce zmia ny sys te mo we

w za kre sie opie ki prze ciw bó lo wej

w cho ro bach no wo two ro wych:

1. Roz sze rze nie edu ka cji na te mat

stan dar dów le cze nia prze ciw-

bó lo we go wśród spe cja li stów 

z za kre su on ko lo gii, me dy cy ny

we wnętrz nej i me dy cy ny ro dzin -

nej. Le karz, nie za leż nie od po sia -

da nej spe cja li za cji, po wi nien znać

pod sta wo we za sa dy le cze nia bó -

lów no wo two ro wych. Zgod nie

z za sa dą, iż cho ry na no wo twór

ma pra wo otrzy mać pra wi dło we

le cze nie prze ciw bó lo we od każ de -

go le czą ce go go le ka rza. 

2. Opra co wa nie „In ter dy scy pli nar -

nych stan dar dów le cze nia bó lu

w cho ro bie no wo two ro wej na róż -

nych eta pach jej za awan so wa -

nia”. 

3. Edu ka cja pa cjen tów oraz ich bli -

skich na te mat do stęp nych moż li -

wo ści, ko rzy ści i za gro żeń

zwią za nych z le cze niem bó lu

w cho ro bie no wo two ro wej.

4. Wska za nie de cy den tom ob sza -

rów, w któ rych pod ję cie de cy-

zji uła twi do stęp pa cjen tów do 

naj wła ściw szych le ków po dyk to -

wa nych ich in dy wi du al ny mi po -

trze ba mi. De cy zje te do ty czyć

bę dą m.in.:

• zu ni fi ko wa nia za sad wy pi sy wa nia

le ków opio ido wych z za sa da mi

wła ści wy mi dla po zo sta łych le ków

(znie sie nie re cep ty Rpw i od ręb no -

ści w spo so bie prze pi sy wa nia le -

ków psy cho ak tyw nych),

• znie sie nie nie rów no ści w do stę pie

do le ków prze ciw bó lo wych z po wo -

du roz po zna nia cho ro by,

• re wi zja li mi tów oraz za sad fi nan so -

wa nia w ob sza rze me dy cy ny pa lia -

tyw nej – pod nie sie nie wy ce ny

świad czeń re ali zo wa nych w wa run -

kach sta cjo nar nych i do mo wych,

zmia ny w za kre sie funk cjo no wa nia

po rad ni me dy cy ny pa lia tyw nej, 

• zmia ny w pra wie dro go wym w ce lu

umoż li wie nia pro wa dze nia po jaz -

dów bez ko li zji z pra wem przez

oso by le czo ne opio ida mi.

Z
apewnienie poprawy warunków leczenia bólu, w tym dostępu do opieki specjalistycznej oraz odpowiednich

leków, stanowi niezwykle kompleksowe wyzwanie. Działania te powinny być podjęte w myśl zasady, że

aktualny stan wiedzy medycznej pozwala w znaczącym stopniu złagodzić cierpienia pacjenta. Z tego

względu należy jasno podkreślić, że kwestia zabezpieczenia pacjentom warunków do życia i umierania

bez bólu, powinna się znaleźć na liście priorytetów zdrowia publicznego10. Obowiązek ten ma uzasadnienie

zarówno prawne, jak i moralne.
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