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roblemy fizyczne chorych w terminalnej fazie
choroby nowotworowej a wsparcie spoteczne
ze strony personelu pielegniarskiego

Physical problems of patients in terminal stage of cancerous disease
in comparison with the social support from nursing staff

STRESZCZENIE
Wstep. Okres terminalny choroby nowotworowej powoduje wiele negatywnych skutkéw w wielu aspektach zycia pacjenta. Obok proble-
mow natury psychicznej chorzy na nowotwory odczuwajg szereg dolegliwosci somatycznych. Wigkszo$¢ pacjentdw nie radzi sobie z ta
sytuacja i wymasa wsparcia ze strony innych oséb. Duza role w tym zakresie przypisuje si¢ catemu zespotowi terapeutycznemu, w ktérym
wiodaca role powinna odgrywac pielegniarka. To wiasnie ona ma najblizszy i najdtuzszy kontakt z pacjentem, jego rodzing oraz wszystkimi
cztonkami zespotu.
Cel pracy. Okreslenie stanu fizycznego chorych w terminalnym okresie choroby oraz wsparcia spotecznego ze strony personelu pielegniar-
skiego.
Materiat i metody. Grupe badawczg stanowito 46 pacjentdw z oddziatéw opieki paliatywnej w todzi. Dane zbierano w oparciu o kwe-
stionariusz ankiety wiasnej budowy. Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca testu chi?Pearsona.
Wyniki i wnioski. Poprzez analize wynikdw wykazano, iz pacjenci odczuwajg wiele dolegliwosci somatycznych. Na pierwszy plan wysu-
wajg sie: dusznos¢, zmeczenie, znuzenie; nastepnie: nudnosci, wymioty i zaparcia. Najoardziej dokuczliwym problemem dermatologicz-
nym jest Swiad skory i jej wysuszenie. Analizujgc rodzaje wsparcia w kategorii dostepnosci i jego otrzymania, mozna stwierdzi¢, ze wyniki
0siggaja poréwnywalne wartosci. Wykazano wptyw wsparcia na stan fizyczny pacjentow.
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ABSTRACT
Introduction. Terminal period of cancerous disease causes many negative results in various aspects of the life. People with cancers feel
many physical symptoms except psychologist problems. Majority of them don’t manage with that and they have demanded the support
from other people. The therapeutic team has the big role in this case, especially the nurse. She has the nearest and long-lasting contact with
a patient, with his (her) family and with all members of the therapeutic team.
Aim. The estimation of physical stage of patients in terminal period of cancerous disease and their expectations in the face of nursing staff.
Material and methods. The estimation of physical stage of patients in terminal period of cancerous disease and the social support from
nursing staff. Statistical analysis was performed using non-parametric test: Pearson chi?squared test.
Results. The research has showed that the patients feel many somatic problems. The first one is stuffiness, tiredness, weariness and the next:
nausea, vomiting, constipation. The itching and dryness of the skin is the most nagging problem from the skin. To make an analysis the kinds
of the support in connection of availability you can see that the results have comparable value. The influence of the social support has been
showed.
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WSTEP

Wzrost zachorowan na nowotwory i choroby przewle-
ke w Polsce powoduje konieczno$¢ §wiadczenia opieki
paliatywnej. Polega ona na trosce i zaspokajaniu potrzeb
chorego, tagodzeniu dolegliwosci somatycznych, jak réw-
niez zapewnieniu mu pomocy w rozwigzywaniu proble-
mow psychicznych i duchowych. Okres terminalny to stan,
w ktérym zaczynaja pojawiac si¢ rézne dolegliwosci, po-
garsza si¢ stan zdrowia i sprawno$¢ ruchowa, chory nie
moze wychodzi¢ z domu, wymaga stalej opieki. Stan ten
trwa okoto 6-8 tygodni i jest to okres wiasciwej opieki
paliatywnej, ktorej zadaniem jest objecie w sposéb holi-
styczny zar6wno pacjenta, jak i jego najblizszych oraz
wsparcie w chorobie i zalobie. Obok probleméw psychicz-
nych, powazne trudnosci sprawiaja chorym na nowotwo-
ry dolegliwosci somatyczne. Zesp6t terapeutyczny podej-
muje dziatania w kierunku zmniejszenia uciazliwosci zwia-
zanych z leczeniem i monitorowaniem objawdw soma-
tycznych, starajac si¢ jednoczes$nie zapewni¢ komfort zycia
pacjentom. Praca zespotlu wymaga duzego zaangazowa-
nia, dobrego porozumienia si¢, zdobycia zaufania chore-
go ijego rodziny. Oparta jest na przestrzeganiu zasad etycz-
nych obowigzujacych w opiece paliatywnej: ,,poszanowa-
nie niezaleznosci pogladéw chorego, respektowanie jego
prawa do prawdy, prywatnosci, podejmowania decyzjii dzia-
fania, respektowanie zasady sprawiedliwosci, uznanie zasa-
dy primum non nocere, co oznacza: nie szkodzi€ i nie spra-
wia¢ niepotrzebnego cierpienia (fizycznego, psychicznego i
duchowego), przestrzeganie zasady czynienia dobra” [1].
Osoby wchodzace w sktad zespotu terapeutycznego opieku-
jacego si¢ pacjentem, shuza mu pomoca przez caly okres sta-
nu terminalnego, a kluczowym celem opieki paliatywne;j jest
poprawa jakosci zycia chorego i jego rodziny [2, 3].

Cel pracy
Celem badan bylo uzyskanie odpowiedzi na pytania:

1. Jakie dolegliwoSci somatyczne stanowia dla chorych
najwigksze problemy w terminalnej fazie choroby
nowotworowe;j?

2. Jak ksztaltuje si¢ zapotrzebowanie na wsparcie
spoleczne pacjentéw w terminalnej fazie choroby
nowotworowej wobec personelu pielegniarskiego?

3. Czy wsparcie spoleczne ma wplyw na dolegliwosci
somatyczne chorych?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd 46 chorych w od-
dziatach opieki paliatywnej szpitali na terenie Lodzi
w 2008 roku. Zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego, technike ankietowa; narzedziem badaw-
czym byly 2 kwestionariusze skonstruowane na po-
trzeby pracy. Pierwszy dotyczyt problemoéw fizycznych
chorych w terminalnej fazie choroby nowotworowej,
drugi odnosit si¢ do oczekiwan chorych wzgledem
personelu pielegniarskiego. Kwestionariusze wypel-

nialy osoby, z ktérymi mozna bylo utrzymac¢ kontakt
stowno-logiczny. Do analizy statystycznej uzyto pro-
gramu SPSS 12. for Windows z 2003 roku. Analizo-
wano wplyw wsparcia spotecznego na stan fizyczny
chorych w terminalnym okresie choroby nowotwo-
rowej. Uzyskane wyniki opracowano statystycznie
z uzyciem testu chi’ Pearsona dla testéw nieparame-
trycznych. Za poziom istotny statystycznie przyjeto
wartos$¢ p < 0,05.

Wyniki

Chorzy znajdowali si¢ w przedziale wiekowym od
30. do 65. roku zycia.

Ponad 50% ankietowanych to osoby powyzej 65.
roku zycia (52,17%). Osoby mtode stanowity 13,04%.
Mezczyzni stanowili 47,83% a kobiety 52,17%. Wszy-
scy ankietowani mieszkali w mieScie. Giéwnym po-
wodem pobytu w hospicjum byta potrzeba zapew-
nienia chorym godnych warunkdéw przezycia ostat-
nich dni.

W pracy analizowano objawy somatyczne, glow-
nie ze strony przewodu pokarmowego, uktadu odde-
chowego i moczowego oraz skory. Wyniki badan
przedstawiono na rycinach i w tabeli 1 (wartosci pro-
centowej).

Zaparcia stanowily problem dla 44% badanych,
natomiast biegunki wystgpowaly stosunkowo rzadko
i nie stanowily dokuczliwego dla pacjentéw problemu.

W pracy podjeto takze probe oceny wplywu wspar-
cia na stan fizyczny chorego.

W dalszej czesci pracy analizowano wsparcie otrzy-
mane ze strony personelu pielggniarskiego w stosunku
do oczekiwan pacjentow.

Dyskusja

Wsrdd chorych umierajacych, na plan pierwszy wy-
suwa si¢ potrzeba fizycznego komfortu osiaganego
przez kontrole objawow, a wyrazajaca si¢ znacznym zta-
godzeniem lub catkowitym usuni¢ciem niekorzystnych
przypadtosci [4]. Dolegliwosci somatyczne odczuwane
przez osoby chore na nowotwory stanowig powazny
problem. Wiaza si¢ one nie tylko z dyskomfortem od-
czuwanym przez pacjentéw, ale takze w znacznej mie-
rze utrudniaja i ograniczaja ich zycie zaréwno rodzin-
ne, jak i spoteczne. DolegliwoSci te pojawiaja si¢ ze stro-
ny réznych uktadéw, jednak wsréd najczesciej wyste-
pujacych wymienia si¢ bol. Zgodnie z definicja Mie-
dzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bélu ,,bol jest
to nieprzyjemne doznanie zmystowe z aktualnie wyste-
pujacym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek albo
opisywane w kategoriach takiego uszkodzenia” [5]. Bol
towarzyszacy chorobie nowotworowej jest problemem
dotykajacym zaréwno samego pacjenta, jak i jego ro-
dzing. W trakcie wieloletniego do§wiadczenia medy-
cyny paliatywnej wskazuje si¢, ze u 0séb z choroba no-
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Rycina 1. Sucho$¢ w jamie ustnej
Figure 1. Dryness in the mouth

Rycina 2. Przykry zapach z ust
Figure 2. Unpleasant smell from the mouth
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Rycina 3. Zmiany w jamie usntej Rycina 4. Brak apetytu
Figure 3. Symptoms in the mouth Figure 4. The lack of appetite
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Rycina 5. Zaburzenia smaku
Figure 5. Disfunction of the taste
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Rycina 6. Nudnosci i wymioty
Figure 6. Nausae and vomiting
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Rycina 7. Swiad skéry Ryc. 8. Obrzeki
Figure 7. The itching of the skin Figure 8. The edemas
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Figure 9. The cough Figure 10. The pain trouble
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Rycina 11. Dusznosé
Figure 11. The stuffiness

Rycina 12. Zmgczenie
Figure 12. The tiredness
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Rycina 13. Rzeczywiste zapotrzebowanie a otrzymane wsparcie

Figure 13. The real need in comaparable with the received support
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Rycina 14. Zrédta wsparcia dla chorego
Figure 14. The sources of the support for the patient
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wplywu 17%

wotworowa leczenie samego bolu jako objawu soma-
tycznego jest niewystarczajace. Juz w latach 70. ubie-
glego stulecia Cicely Saunders powiedziata, ze bdl
w stanie terminalnym jest doSwiadczany nie tylko w sfe-
rze somatycznej, ale takze psychologicznej, socjalnej
i duchowej [6]. Jednak w badaniach wtasnych wykaza-
no, iz bol nie zostal wymieniony jako dominujacy pro-
blem, co moze oznaczad, ze jest on wlasciwie monito-
rowany i leczony. Na czeste wystepowanie dolegliwo-
$ci bolowych uskarzato si¢ jedynie 5% respondentéw,
natomiast wigkszos$¢ (63%) odczuwata go sporadycz-
nie. Wynika to z tego, iz opanowanie bolu przez wiele

Rycina 15. Wplyw wsparcia na stan fizyczny pacjenta
Figure 15. The impact of support on physical status
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lat bylo priorytetem zwigzanym z leczeniem chordb no-
wotworowych. Obecnie stosowane zasady monitorowa-
nia bolu i Srodki przeciwbélowe podawane zgodnie
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Tabela 1. Dolegliwosci fizyczne a satysfakcja z udzielonego wsparcia

Table 1. Physical symptoms and satisfaction from support received

Dolegliwosci somatyczne

Satysfakcja z udzielonego wsparcia

Tak Nie Nie miato wplywu
Yagodne 4 6
Dokuczliwe 10 2
Analiza test chi? = 7,17830
statystyczna p = 0,0168
zaleznosci df =2

z zasadami drabiny analgetycznej uwalniaja pacjentéw
od tego problemu. Jednakze wyniki niniejszego bada-
nia odbiegaja od rezultatéw badan przeprowadzonych
w Czestochowie w Oddziale Medycyny Paliatywnej, tam
na silny lub bardzo silny bol uskarzato si¢ az 50% ba-
danych [7].

W terminalnym okresie choroby pacjentom czgsto
doskwiera przykry zapach z ust (halitoza), ktory wiaze
si¢ ze zmianami chorobowymi zachodzacymi w ukta-
dzie oddechowym i pokarmowym. Powoduje on dys-
komfort i moze prowadzi¢ do unikania nawigzywania
kontaktéw z otoczeniem [8]. Przykry zapach jest uciaz-
liwy dla niewielkiej liczby ankietowanych — dolegli-
wos¢ t¢ odczuwa czasami 19%, a czgsto tylko 5% ba-
danych.

Kolejny problem — sucho$¢ w jamie ustnej spo-
wodowana migdzy innymi zmniejszeniem wydziela-
nia §liny, przyjmowaniem lekéw i stosowaniem u pa-
cjentéw radioterapii oraz chemioterapii odczuwa
41% ankietowanych. Wywotuje ona u pacjentéw cier-
pienie i pogarsza ich samopoczucie. Charakteryzuje
si¢ uczuciem pieczenia jezyka, bdlem, utrata smaku,
a takze sprawia choremu trudnos$¢ w potykaniu
i méwieniu [9]. Uzyskane wyniki sa spdjne z bada-
niami innych autoréw [10, 11].

Niekiedy u chorych w zaawansowanej chorobie no-
wotworowej pojawia si¢ §linotok. Powoduje on po-
draznienie ust i skdry wokoét nich [12]. W badanej po-
pulacji tylko u 2% stwierdzono t¢ przypadtosc.

Zapalenie jamy ustnej to czesty objaw wystepujacy
u chorych w terminalnej fazie choroby nowotworowe;.
Wrazliwa na uszkodzenia btona §luzowa jest narazona
na powstawanie zmian zapalnych, nadzerek i owrzo-
dzen. Pacjent odczuwa bol, pieczenie, obrzek, trudno-
Sci w potykaniu, krwawienia. Zmiany zapalne maja
gtéwnie podloze grzybicze, bakteryjne i wirusowe [13].
W badanej grupie objaw ten wystapit u 17 pacjentéw,
co stanowito 36,97%.

Nudnosci i wymioty to kolejny objaw, na ktory nale-
zy zwroci¢ uwage, gdyz moga by¢ przyczyna wielu groz-

nych powiktan, miedzy innymi: odwodnienia, kwasicy
metabolicznej, hipokalemii, zaaspirowania tre$ci zotad-
kowej do uktadu oddechowego, w wyniku ktérego moze
dojs¢ do zachlystowego zapalenia ptuc. W patofizjolo-
gii nudno$ci i wymiotéw istotna role odgrywa teoria
receptorowa. Zgodnie z ta teoria ,,wystapienie nudno-
Sci 1 wymiotéw zalezy od pobudzenia przez mediatory
chemiczne okreslonych rodzajow receptoréw, umiej-
scowionych w oSrodkowym uktadzie nerwowym lub
obwodowo w zakonczeniach nerwowych w przewodzie
pokarmowym” [13]. U pacjentéw w terminalnej fazie
choroby nowotworowej istnieje wiele przyczyn, ktore
wywotuja te nieprzyjemne i powodujace duzy dyskom-
fort objawy. Fakt ten potwierdzaja r6zne dane epide-
miologiczne wskazujace, iz nudnosci i wymioty naleza
do najczestszych objawéw w ostatnich tygodniach
i dniach zycia chorego [14]. Na objawy te skarzyto si¢
65,21% badanych. Z badan przeprowadzonych przez
PJ. Franks i wsp. wynika, ze nudnosci i wymioty wyste-
puja odpowiednio u okoto 13-44% i 10-27% chorych
w zawansowanym stadium choroby nowotworowej [15].

Zaburzenia smaku to kolejny problem zglaszany
dos$¢ czesto przez pacjentéw. Chorzy w terminalnym
okresie choroby odczuwaja metaliczny posmak
w ustach, gorycz, co wzmaga ich nieche¢ do jedzenia [13].
Brak apetytu to bardzo powazny problem, prowadzacy
w efekcie do wyniszczenia organizmu chorego (kachek-
sji). Rozwoj zespotu wyniszczenia nowotworowego za-
lezny jest od rodzaju i lokalizacji zmian nowotworo-
wych. Wraz z postgpem choroby pacjenci traca cheé do
jedzenia, dochodzi do utraty masy ciata, co wigze si¢
z ostabieniem, zmniejszeniem odpornosci, a nawet de-
presja. Staja si¢ catkowicie zalezni od otoczenia, po-
garsza si¢ ich jakoSc¢ zycia. ,,Uwaza sie, ze za brak ape-
tytu oraz postepujace wyniszczenie czg§ciowo moga byé
odpowiedzialne cytokiny, substancje produkowane
przez organizm chorego i przez komoérki guza” [13].
Prowadzi to do zaburzef metabolizmu weglowodandw,
biatek i tluszczéw, powoduje wzrost zuzycia energii
i przemieszczanie aminokwaséw z miesni do watroby.
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Brak apetytu stwierdzono u 54% badanych, a zaburze-
nia smaku u 50%.

W terminalnej fazie choroby nowotworowej moze
doj$¢ do biegunek, pojawiajacych si¢ w wyniku stoso-
wania Srodkow przeczyszczajacych, podawanych w przy-
padku zaczopowania masami katowymi (efekt stoso-
wania opioidéw) [16]. Do innych przyczyn naleza: ra-
dioterapia i chemioterapia, stosowanie lekéw (na przy-
ktad antybiotykéw, preparatéw zelaza), zaburzenia tra-
wienia i wchtaniania pokarméw z jelit (na przyklad rak
trzustki, stan po resekcji zoladka jelita cienkiego, gru-
bego), choroby wspdtistniejace (na przyktad zespot draz-
liwego jelita, nieswoiste zapalenia jelit, cukrzyca, infek-
cje bakteryjne i wirusowe), bledy dietetyczne [16]. Jak
wskazuja odpowiedzi badanych, problem zapar¢ wysta-
pilu 44% chorych, natomiast biegunki wystepowaly spo-
radycznie u niewielkiej liczby ankietowanych (10,87%).
Podobne wyniki uzyskali K. Buczkowski i M. Krajnik,
zdaniem ktorych zaparcia wystepuja u wigkszosci pacjen-
téw cierpiacych na choroby nowotworowe [17].

W chorobach nowotworowych czestym objawem
jest swiad skory. Gléwnymi przyczynami jego powsta-
nia jest sucho$¢ skéry spowodowana zmniejszeniem
elastycznosci na skutek niedostatecznego jej nawodnie-
nia lub nadmierng potliwoscia, a takze bakterie i grzy-
by powodujace zmiany zapalne na skérze oraz niewy-
dolno$¢ nerek i watroby [18].

Pacjenci z zaawansowang choroba nowotworowa sg
szczegOlnie narazeni na powstawanie odlezyn. Stwa-
rzaja one dodatkowe cierpienie, sa zrodtem infekcji
zagrazajacej zyciu. Istnieje wiele przyczyn zaréwno
pochodzenia wewnetrznego, jak i zewnetrznego, ktore
predysponuja do tworzenia si¢ tych zmian. Obrzek lim-
fatyczny to kolejna dolegliwos$¢ osob w terminalne;j fa-
zie choroby nowotworowej. Objawia si¢ zwigkszonym
ciezarem konczyny, znieksztalceniem, powoduje ogra-
niczenia ruchdw, zaburzenia czucia, bol, uwydatnienie
fatldow skornych. Diugo utrzymujace si¢ obrzeki moga
powodowaé pojawienie si¢ rogowacenia skory, owrzo-
dzen, wycieku chtonki, powodujac powstanie urazéw,
w wyniku ktérych moze doj$¢ do zakazen. W badaniach
wlasnych wykazano, ze problemy dermatologiczne
uznane przez ankietowanych za ucigzliwe, to przede
wszystkim §wiad, natomiast obrzeki i odlezyny nie byly
przez nich okreSlone jako dominujace. Odlezyny stwier-
dzono u 19,57% badanych, natomiast na obrzeki skar-
zyto si¢ 36,96% respondentow.

Za powazny problem chorzy uznali zaburzenia snu
(78%) oraz zmeczenie (78,26%), jako objawy w znacz-
nym stopniu pogarszajace ich jako$¢ zycia. Powoduja
one dodatkowe ostabienie, nieche¢ do aktywnosci fi-
zycznej, trudnoSci z koncentracja uwagi oraz w nawia-
zywaniu kontaktéw z otoczeniem. Potwierdzono to
w badaniach wielu innych autoréw, zdaniem ktérych
zmeczenie jest objawem powszechnie zglaszanym przez
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pacjentéw i uznawanym za najbardziej dokuczliwy
symptom zwigzany z chorobg nowotworowa (CREF, can-
cer related fatique) lub jej leczeniem [19, 20]. Autorzy
amerykafscy zwracaja uwage na rozbieznosci w postrze-
ganiu CRF przez onkologéw i osoby chore. W prze-
prowadzonych przez nich badaniach wskazano, iz zda-
niem pacjentéw najbardziej dokuczliwym objawem
obnizajacym ich jakos¢ zycia jest zmeczenie, natomiast
61% onkologéw uwaza, ze jest to bol [21, 22]. Ponadto
az 80% onkologéw przyznalo, ze ignoruje objaw zme-
czenia u chorych [21].

Dominujaca liczba badanych (blisko 80%) zgtasza-
a dusznos$¢. Uciazliwym problemem dla pacjentéw byt
rowniez kaszel, ktéry wystepowat u 53% populacji.
Podobne wyniki uzyskali autorzy brytyjscy [23].

Ankietowani nie uznali objawdéw zwiazanych z nie-
trzymaniem moczu oraz trudno$ciami w jego oddawa-
niu jako problem ich nurtujacy. Wiaze si¢ to z tym, iz
w tej fazie choroby wickszo§¢ chorych ma zatozony cew-
nik do pecherza moczowego.

Jak wykazano w badaniach wlasnych oraz w pra-
cach innych autoréw, u wigkszosci pacjentow w termi-
nalnym okresie choroby nowotworowej wystgpuje wiele
probleméw natury fizycznej, co w znacznym stopniu ob-
niza ich jako$¢ zycia [24, 20]. Przewazajaca liczba cho-
rych nie radzi sobie z tym nowym wyzwaniem i wymaga
pomocy ze strony innych osdb. Wsparcie spoteczne jest
jednym z najlepiej poznanych zasobéw odpornosci na
tak trudne sytuacje, a jego brak niejednokrotnie nasila
cierpienie chorego [25-28]. Biorac pod uwagg fakt, iz
wsparcie postrzegane jest zaréwno w kategorii dostep-
nosci, jak i jego otrzymania, w pracy badano oba te
aspekty. Analizujac rodzaje wsparcia w kategorii do-
stepnosci i jego otrzymania, mozna stwierdzi¢, ze wy-
niki osiggaja poréwnywalne wartosci (ryc. 13). Glow-
nym rodzajem pomocy, ktéry otrzymala wigkszo$¢ re-
spondentéw byto wsparcie emocjonalne i dowarto-
Sciowujace, co w znacznym stopniu podnosito ich sa-
moocen¢ obnizona przez proces chorobowy. Klu-
czowa role w tym przypadku odgrywa rodzina. Perso-
nel medyczny wspieral pacjentow przede wszystkim pod
wzgledem informacyjnym, instrumentalnym, w mniej-
szym stopniu emocjonalnym. W rozwazaniach poréw-
nawczych wykazano, ze pielggniarka stanowita gléwne
Zrédto wsparcia dla wigkszoSci ankietowanych we
wszystkich jego wymiarach, co pokrywa si¢ z oczekiwa-
niami pacjentéw. Chorzy doceniaja fachowos¢ i czas
im poswiecony, widza zaangazowanie osOb opiekuja-
cych si¢ nimi, cho¢ mozna zauwazy¢, ze zglaszali po-
stulaty zwigkszenia liczby personelu, a takze zwrdce-
nia wigkszej uwagi na wydtuzenie czasu poswigcanego
na rozmowy oraz dostarczanie wigkszej ilosci informa-
cji na temat leczenia i rokowania, co ich zdaniem wply-
nie na poprawe i podniesienie jakosci i komfortu ich
zycia. W badaniach wlasnych wskazano na wysoki —
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