
STRESZCZENIE 

TYTUŁ. Stacjonarna opieka paliatywna w Oddziale Medycyny Paliatywnej Zakładu Opiekuńczo-

Leczniczego w Krakowie. 

WSTĘP. Postęp nauk medycznych, wydłużenie średniej długości życia, przewidywany wzrost 

zachorowalności i umieralności z powodu chorób nowotworowych oraz innych nienowotworowych 

chorób przewlekłych, powodują zwiększenie zapotrzebowania na specjalistyczną opiekę paliatywną. 

Poznanie czynników warunkujących występowanie bólu u hospitalizowanych pacjentów może pomóc 

skuteczniej sprawować taką opiekę i przyczyniać się do łagodzenia cierpienia chorych przebywających 

na oddziałach opieki paliatywnej.  

CEL. Celem pracy była ocena wybranych czynników warunkujących stopień nasilenia bólu 

odczuwanego przez chorych objętych stacjonarną opieką paliatywną w Oddziale Medycyny Paliatywnej 

Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Krakowie. 

MATERIAŁ I METODY. W ramach przeprowadzonego badania została przeanalizowana dokumentacja 

medyczna 779 losowo wybranych pacjentów, spośród 5193 chorych przyjętych do Stacjonarnego 

Oddziału Medycyny Paliatywnej Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Krakowie, w okresie od 01 

marca 1997 r. do 31 grudnia 2013 r. Badaniem objęto po 15% z wszystkich hospitalizowanych osób 

w każdym roku, począwszy od 1997 r. do 2013 r. Wśród badanych wyodrębniono dwie grupy: 

pacjentów ze zdiagnozowaną chorobą nowotworową (CHN) – 685 osób oraz pacjentów, u których 

zdiagnozowano chorobę inną niż nowotworowa (CHNN) – 94 osoby. W pracy przeanalizowano 

trzykrotną ocenę stopnia nasilenia bólu i innych objawów patologicznych oraz zbadano zależności 

pomiędzy bólem a danymi demograficznymi, czasem trwania i długością hospitalizacji, rodzajem 

schorzeń towarzyszących, nasileniem innych dolegliwości somatycznych i psychicznych. Do oceny 

stopnia nasilenia bólu wykorzystano Numeryczną Skalę Oceny Nasilenia Bólu NRS (ang. Numerical 

Rating Scale), natomiast do ewaluacji innych objawów patologicznych – Skalę Oceny Jakości Życia 

ESAS (ang. Edmonton Symptom Assessment System). Prześledzono także sposób postępowania 

farmakologicznego. Do analizy danych zastosowano testy: chi2 Pearsona; Fishera; Fishera-Freemana-

Haltona; t-Studenta;  Kołmogorowa-Smirnowa; U Manna-Whitneya, Friedmana, analizę wariancji 

(ANOVA) oraz model uogólnionych równań estymujących GEE (ang. Generalized Estimating 

Equation). Za istotne statystycznie przyjęto efekty, dla których wartość p < 0,05.  

WYNIKI. Badanie własne wykazało, że podczas trwania hospitalizacji zmniejszył się stopień nasilenia 

bólu w obu obserwowanych grupach. Ocena ta korelowała z etapem hospitalizacji. Pacjenci najwyższy 

stopień nasilenia bólu zgłaszali w dniu przyjęcia do placówki świadczącej stacjonarną opiekę 

paliatywną. W drugim pomiarze stopień nasilenia bólu był mniejszy niż w pierwszym, a w trzecim 

pomiarze – najmniejszy. W obu badanych grupach różnice te były istotne (p < 0,001). Podobnie istotne 

były różnice w długości hospitalizacji: przeciętnie dłużej hospitalizowane były osoby z grupy CHNN 



niż z grupy CHN. W badaniu wykazano, że wcześniejsze leczenie paliatywne, stosowane przed 

hospitalizacją, warunkowało stopień nasilenia bólu, ale tylko w grupie CHN i tylko w dniu przyjęcia do 

opieki stacjonarnej. W pierwszym etapie badania, osoby które wcześniej objęto opieką/leczeniem 

paliatywnym zgłaszały dolegliwości bólowe o większym stopniu nasilenia. U badanych pacjentów ów 

stopień korelował także z ich płcią i wiekiem. Wraz z wiekiem u chorych z grupy CHN stopień nasilenia 

bólu zmniejszał się, podczas, gdy u chorych z grupy CHNN – zwiększał się. Badane kobiety z obu grup 

oceniały poziom nasilenia bólu jako wyższy w porównaniu z badanymi mężczyznami.  

Badanie własne wykazało także istotną zależność między cierpieniem fizycznym i psychicznym. 

W grupie CHN ból, przynajmniej w jednym pomiarze, korelował dodatnio z przygnębieniem, 

sennością, lękiem i dusznością; a w grupie CHNN – z lękiem, apetytem, aktywnością i nudnościami. 

U pacjentów z grupy CHN, u których wystąpiła odleżyna, stwierdzono istotnie wyższy stopień nasilenia 

bólu na trzecim etapie badania niż u osób bez odleżyn. W grupie pacjentów z chorobą nowotworową 

stwierdzono ponadto istotne zależności pomiędzy stopniem nasilenia bólu, a lokalizacją bólu: jeżeli ból 

był zlokalizowany w miejscu występowania nowotworu, we wszystkich trzech pomiarach chorzy 

oceniali stopień nasilenia bólu jako wyższy w porównaniu z pacjentami, u których był on zlokalizowany 

w innym miejscu. Z kolei chorzy, którzy określali ból jako uogólniony, istotnie wyżej oceniali stopień 

jego nasilenia niż pacjenci ze sprecyzowaną lokalizacją bólu. Badanie wykazało także istotne różnice 

pomiędzy grupami w ocenie stopnia nasilenia innych dolegliwości towarzyszących.  

Objawy takie jak: przygnębienie, lęk, nudności, pogorszenie apetytu czy samopoczucia, były bardziej 

nasilone w grupie pacjentów z chorobą nowotworową niż w grupie pacjentów bez nowotworu. Z kolei 

w grupie pacjentów bez choroby nowotworowej bardziej nasilone było ograniczenie aktywności 

i senność. Zaobserwowano, że w trakcie hospitalizacji zmniejszył się stopień nasilenia duszności, 

zwłaszcza u pacjentów z chorobą nowotworową, ale nie poprawił się apetyt oraz nie zmniejszył się 

stopień nasilenia nudności i lęku. W ostatnim okresie życia pacjentów z grupy CHN zmniejszyła się 

aktywność, nasiliło się przygnębienie i senność, a u pacjentów bez choroby nowotworowej pogarszało 

się samopoczucie. Ryzyko wystąpienia odleżyn występowało istotnie częściej w grupie CHNN niż 

w grupie CHN. Podobnie liczba pacjentów przyjętych z odleżyną była istotnie większa w grupie CHNN 

niż w grupie CHN. Odleżyny częściej powstawały u pacjentów z grupy CHNN niż u osób z grupy CHN. 

Powód zakończenia hospitalizacji w oddziale paliatywnym istotnie różnił się między grupą CHN 

i CHNN (p < 0,001). W grupie CHN częściej dochodziło do zgonu pacjenta, natomiast w grupie CHNN 

pacjent częściej był wypisywany do innej placówki medycznej. 

WNIOSKI. Badanie własne wykazało skuteczność opieki paliatywnej w łagodzeniu dolegliwości 

bólowych występujących u chorych objętych stacjonarną opieką paliatywną w Oddziale Medycyny 

Paliatywnej Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Krakowie. Jako czynniki warunkujące stopień 

nasilenia bólu wśród badanych pacjentów wskazano: wiek, płeć, etap hospitalizacji, lokalizację bólu 

i sposób jego leczenia, schorzenia współistniejące, odleżyny oraz ryzyko ich powstania. Równie ważne 

jak leczenie bólu okazało się łagodzenie innych towarzyszących objawów patologicznych, gdyż są one 



czynnikami warunkującymi stopień nasilenia bólu. Podobnie stan emocjonalny pacjentów wpływa na 

ocenę nasilenia dolegliwości bólowych. Z kolei stan cywilny, miejsce zamieszkania, czas trwania 

choroby, długość hospitalizacji oraz znajomość rozpoznania klinicznego nie wpływają na stopień 

odczuwania bólu wśród badanych pacjentów objętych stacjonarną opieką paliatywną. Badanie własne 

wykazało też istotne różnice pomiędzy analizowanymi grupami zarówno w przebiegu hospitalizacji, jak 

i częstości występowania oraz stopnia nasilenia fizycznych i psychicznych objawów towarzyszących. 

Wyniki te mogą pomóc lepiej zrozumieć cierpienie chorych, nie tylko z nowotworami, ale także 

z innymi schorzeniami przewlekłymi, a w konsekwencji – przyczynić się do jeszcze skuteczniejszego 

postępowania paliatywnego.  
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SUMMARY 

TITLE. Palliative inpatient care in the Palliative Medical Unit of  the Therapeutic and Nursing Institution 

in Cracow. 

INTRODUCTION. Advances in medical science, prolonged life expectancy, projected rise in morbidity 

and mortality due to neoplastic and other than neoplastic chronic diseases result in a bigger need for 

specialist palliative care. Recognition of the factors conditioning occurrence of pain in hospitalized 

patients may help in taking care of them in a more effective way and alleviate suffering of the ill staying 

in palliative care units. 

AIM. The aim of this study was the assessment of some selected factors determining the degree of pain 

intensity felt by the ill receiving inpatient palliative care in the Palliative Medical Unit of the Therapeutic 

and Nursing Institution in Cracow. 

MATERIALS AND METHODS. In the conducted study the analysis of medical report documentation of 

779 randomly selected patients out of 5193 of the admitted to the Inpatient Palliative Medical Unit of 

the Therapeutic and Nursing Institution in Cracow from 01 March 1997 to 31 December 2013 was done. 

The study comprised 15%  of all hospitalized patients each year,  from 1997 to 2013. Among the 

researched, two groups of patients were identified: those with diagnosed neoplastic disease (CHN) 

numbered  685 persons and a group of patients  with non neoplastic disease (CHNN) consisting of 94 

ones.  The study analysed: triple assessment of pain severity and other pathological symptoms, the 

dependencies between pain and demographic data, the duration and length of hospitalization, the kind 

of concomitant diseases,  and severity of other somatic and psychological health complaints. In order  

to measure the intensity of pain the numerical rating scale  was used (NRS), whereas  other pathological 

symptoms were assessed by ESAS scale (Edmonton Symptom Assessment System). Additionally, 

pharmacological management was analysed. The following tests were used for data analysis: ch2 

Pearson; Fisher; Fisher-Freeman-Halton; t-Student;  Kolmogorow-Smirnow; U Man-Whitney, 

Friedman, analysis of variance (ANOVA), and generalized estimating equations model (GEE). Effects 

which had value p < 0,05 were statistically significant. 

RESULTS: The author’s own study showed that during hospitalization in both groups the intensity of 

pain decreased. The assessment of pain intensity correlated with the stage of hospitalization. Patients 

reported the highest intensity of pain on the day of admission to the inpatient palliative care unit. In the 

second measurement the degree of pain intensity was lower than in the first one and in the third 

measurement it was the lowest. In both researched groups the differences were substantial (p < 0,001). 

The differences were similarly substantial in the length of hospitalization: the persons with the CHNN 

group were, on average, hospitalized longer than from CHN group. The study found that previous 

palliative treatment before hospitalization conditioned pain intensity but only in CHN group and only 

on the day of admission to the inpatient care unit. In the first stage of the treatment, the persons who had 

been under palliative care before reported bigger intensity of pain. Pain intensity also correlated with 



patients’ sex and age. The older the patients with the CHN group were, the lower the pain intensity was, 

whereas in patients in the CHNN group the pain was increasing. The studied women in both groups 

assessed their level of pain intensity as higher in comparison with the pain of the researched men. 

The author’s own study showed that there is a substantial dependency between physical and mental 

suffering. In the CHN group the pain, at least in one measurement, correlated positively with 

despondency, drowsiness, anxiety and dyspnoea, and in the CHNN group with anxiety, appetite, activity 

and nausea. Patients in the CHN group who developed a decubitus ulcer had significantly higher pain 

severity at the third examination stage than those without decubitus ulcers. In the CHN group, 

furthermore, significant relationships were found between pain severity and pain location: if the pain 

was localised within the neoplastic area, in all three measurements patients rated the severity of their 

pain as higher compared to those whose pain was localised elsewhere. In contrast, patients who 

described their pain as 'generalised' rated their pain severity significantly higher than patients with an 

indicated pain location. The study also showed notable differences between the groups in assessing the 

severity of other associated complaints. 

Such symptoms as despondency, anxiety, nausea, decreased appetite and mood were more intensified 

in the group of neoplastic patients  rather than in the group of patients without the disease. However, in 

the group of patients without neoplastic disease activity limitation and drowsiness were more noticeable. 

It was observed that during the hospitalization the severity of dyspnoea decreased, especially in patients 

with neoplasms, but appetite did not increase and nausea and anxiety did not decrease in severity. In the 

last period of life in CHN patients lower activity was noticed  but despondency and drowsiness increased 

whereas in CHNN patients mood problems became more aggravated. The risk of decubitus ulcers was 

much bigger in the CHNN rather than the CHN group. Similarly, the number of patients with decubitus 

ulcers on  admission significantly prevailed among the CHNN group. Decubitis ulcers  more often 

occurred in CHNN patients rather than the second group. The reason for hospitalization discharge in 

palliative unit differed greatly between CHN and CHNN (p < 0,001). In the CHN group death of a 

patient occured more often whereas in the CHNN group a patient was more often directed to other 

medical unit. 

CONCLUSIONS: The author’s own study demonstrated the effectiveness of palliative care in relieving 

pain in persons undergoing inpatient palliative care at the Palliative Medical Unit of  the Therapeutic 

and Nursing Institution in Cracow.  Factors determining the degree of pain intensity among the studied 

patients include age, gender, stage of hospitalization, location of pain and its treatment, concomitant 

diseases, decubitus ulcers and the risk of their formation. Equally important as pain treatment is the 

alleviation of other concomitant pathological symptoms, as they are determinants of pain severity. 

Similarly, the emotional state of patients influences the assessment of pain intensity. On the other hand, 

marital status, place of residence, duration of illness, length of hospitalisation and recognition of clinical 

diagnosis do not affect the degree of pain among the studied patients receiving inpatient palliative care. 

The author’s own study showed significant differences between the studied groups both in the course of 



hospitalization and in the frequency and severity of physical and psychological concomitant symptoms. 

These results may help to better understand the suffering of patients, not only with neoplastic, but also 

with other chronic diseases, and consequently contribute to even more effective palliative management. 
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