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BOL ORAZ CIERPIENIE OSOBY CHORE!
| Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA-
UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

dr n. med. Dominik Krzyzanowski







Plan

1. Bolicierpienie: czy bol = cierpienie?
a. Definicja bolu i jego taksonomie
b. Definicje cierpienia — ktora jest wtasciwa?

2. Jak odpowiadac na cierpienie Pacjentow?

3. Cierpienie zwigzane z zaawansowang chorobg, definicja
Smierci, umieranie i trudne pytania

4. Towarzyszenie w cierpieniu wg koncepcji umierania E.
Klbler-Ross






DEFINICJA BOLU

wg Miedzynarodowej Organizacji Badan nad Bolem

(International Assocjation for Study of Pain — |ASP):

Bdl jest nieprzyjemnym odczuciem i przezyciem
emocjonalnym, zwigzanym z istniejgcym lub
mogqgcym wystqgpic uszkodzeniem tkanek, a takze
opisywanym przez chorego w kategoriach takiego

uszkodzenia.




DEFINICJE CIERPIENIA

,Cierpienie jest dla cztowieka sytuacjq graniczng. Oznacza to, Zze dotyka ono cztowieka w réznym
wieku i czesto w nieoczekiwanych okolicznosciach. Utozsamiane niekiedy z bolem bqdz chorobg,
zawsze jednak stanowi ono szczegolny rodzaj doswiadczenia egzystencjalnego”.

ks. prof. dr hab. Jozef Makselon

,Problem cierpienia jest duzym wyzwaniem dla koncepcji trendow, ktore obserwujemy we
wspofczesnej obyczajowosci i kulturze. Lansujg one model ,idealnego zycia”, w ktorym nie ma
miejscc‘ja na cierpienie, a sukces Zyciowy jest postrzegany w kategoriach dobrobytu materialnego i
wygodly.

prof. dr hab. Krystyna de Walden-Gatuszko

,Ludzkie cierpnie jest ciggle dla nas tajemnicq. (...)”
prof. dr hab. Stanistaw Kowalik

,5q tez cierpienia, ktore nie bolq fizycznie, cielesnie, ale sq dotkliwe i czesto nieusuwalne. To
swiadomosc¢ utraconej szansy zyciowej, skutkow nietrafnego wyboru sprzed wielu lat, decyzji
podjetej za nas przez kogos innego, codziennej dominacji — niechcianej, ale akceptowanej
kulturowo, utraty sensu zycia, poczucia bezradnosci wobec nedzy i przemocy”

prof. dr hab. Zbigniew Kwiecinski




EPIDEMIOLOGIA / wazne zjawisko!

* Wedtug badan epidemiologicznych co najmniej 4 miliony ludzi na
catym swiecie cierpi z powodu choroby nowotworowe;j i wielu z
nich nie otrzymuje wtasciwego leczenia przeciwbolowego.

* Objawy bdlowe wystepujg u potowy chorych aktywnie leczonych
przyczynowo i u 70-90% chorych w terminalnym okresie zycia.

* B4l i nowotwor okreslane sg czesto niemal jako synonimy
poniewaz 2/3 chorych nowotworowych odczuwa bdl.




EPIDEMIOLOGIA

* Pacjent jednoczes$nie moze odczuwac kilka rodzajéw bélu: 4/5
pacjentow odczuwa 2 lub wiecej rodzaje boélu, 1/3 doznaje 4 lub
wiecej rodzajow bolu.

 B&l w chorobie nowotworowej przewaznie zwigzany jest z:
nowotworem jako takim (70%), zastosowanym leczeniem
(20%), kacheksjg nowotworowg oraz chorobg wspoétistniejaca.

* Leczenie prowadzone wedtug zasad opracowanych przez WHO
pozwala na usmierzenie boléw nowotworowych u 90-95 %
chorych.




Taksonomie bolu

e Ze wzgledu na czas trwania
— Ostry
— Przewlekty

e Ze wzgledu na patomechanizm
— Nocyceptywny
— Neuropatyczny
— Psychogenny
— Duchowy
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BOL TOTALNY- total pain —
(70-85% pacjentow)
wszechogarniajacy, wielorodzajowy: ostry/przewlekty, somatogenny/neurogenny/psychogenny,
psychiczny/egzystencjalny




Bol wszechogarniajgcy wg Twycrossa i Lacka - ? ,

Zwiazane z ZWiazane z c’h_orot_)y_
terapia rozwojem guza wspolistniejace
utrata pracy opoznienie
o r0zpoznania
ZRODLA SOMATYCZNE
przewlekle - : niedostepnosc
zmeczenie i DEPRESJIA —Pp BOL TOTALNY |€— AGRESJA / GNIEW lekarzy
bezsennosc *
_ LEK /STRACH
poczucie niepowodzenie
beznadziejnosci leczenia
przed
SImiercig przed bolem . niepewnos¢
utrata kontroli przyszlosci

nad cialem
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Bol totalny wedtug C. Saunders

Socjalny
Lek o rodzine, finanse
Utrata pracy, waznosci,
dochoddw

Utrata pozycji
spotecznej
Poczucie opuszczenia,
izolacji

Fizyczny
Inne objawy
Uboczne objawy leczenia

BOL TOTALNY

Duchowy




Doznania duchowe pacjentow

® Ksigdz dr Zbigniew Pawlak — wieloletni kapelan
Zespotu Opieki Paliatywnej w Katedrze i Klinice Opieki
Paliatywnej w Poznaniu podkreslat niepowtarzalnosc
przezyc cztowieka w sSwiadomym zblizaniu sie do
Smierci (wchodzeniu w sytuacje graniczng).

® Na podstawie wtasnych doswiadczen w postudze
umierajgcym oraz refleksji filozoficznej wyodrebnit on
nastepujgce doznania pacjentow:

" poczucie osamotnienia,
" poczucie bezsensu i pustki,
" poczucie niepokoju.




Cierpienie moralne — bol duszy

m jest czyms bardziej jeszcze podstawowym od
choroby, bardziej wielorakim, a zarazem
gtebiej jeszcze osadzonym w catym
cztowieczenstwie”

m (..)cierpienie fizyczne zachodzi wowczas,
gdy w jakikolwiek sposob <<boli ciato>>,
cierpienie moralne natomiast jest <<bodlem

duszy>>"
SALVIFICI DOLORIS Jan Pawet Il
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_BOL DUCHOWY”

o MO ke patiipng
" Cierpienie duchowe
(wewnetrzne, wewnatrzpsychiczne)
" Niedobor zasobow wewnetrznych
(zmniejszenie sit psychicznych)
" Problem z systemem poglgdow
(zatamanie filozofii zyciowej)
" Poszukiwania religijne
(poszukiwania potrzeby duchowej)



CIERPIENIE DUCHOWE...

Bo sg dwa rodzaje bolu, Oskarku.
Cierpienie fizyczne i cierpienie duchowe.
Cierpienie fizyczne sie znosi.

Cierpienie duchowe sie wybiera.

Eric-Emmanuel Schmitt

— ,Oskar i pani Roza”



http://cytaty.eu/autor/ericemmanuelschmitt.html
http://cytaty.eu/zrodlo/oskaripaniroza.html

Czy opieka duchowa jest potrzebna?

 Wg badan Mastowskiego:

— az 83,9 % cztonkow zespotow opieki hospicyjnej
ma przekonanie o potrzebie opieki duchowej nad
chorym terminalnie,

— poszerzenia takiej opieki oczekuje az 60,1 %
cztonkéw zespotow hospicyjnych,









Cztowiek jest istotg relacyjng i spoteczng > wiezi miedzyludzkie
Przesmycka-Kamiriska; Marcher (2004); Sterwat (2007)

Wiezi miedzyludzkie

za: J. Przesmycka ,, Psychologia osobowa i Srodowiskowa”

= PLASZCZYZNY:

= Uczuciowo-poznawcza (przezywanie
bycia razem)

= Komunikacyjna (porozumiewanie sie ze
sobg)

= Zadaniowa (wspotdziatanie w zakresie
czynnosci zyciowych, dziatan i
dziatalnosci)




/naki obecnosci

3,5 letni Jasiu powiedziat umierajgcej prababci: Aby byto ci lepiej przyniostem ci
Chudego i dinozaura, patrz sam wykleitem , babciu Helenko czy ci pomogfo...

* TOWARZYSZENIE

« OBECNOSC - ZNAKI
OBECNOSCI

e GOSCINNOSC
e LUDZIE HOSPICJUM

Eugeniusz Dudkiewicz




Obecno$¢ — najtrudniej jest BYC...

e ” - .




Okresy zaawansowanego stadium choroby
- wg K. de Walden-Gatuszko -

* Okres preterminalny
 Faza terminalna

e Okres umierania




Umieranie u chorych w opiece hospicyjne;

za: M. Krajnik, A. Adamczyk, K. Buczkowski Umieranie, http://www.docedu.klrwp.pl/print.php?id=54

postepujgce ostabienie,

zmniejszenie aktywnosci pacjenta (zwykle nie opuszcza tézka, wymaga pomocy przy
wielu czynnosciach, staje sie zalezny od otoczenia),

wynhniszczenie,

zaburzenia swiadomosci iloSciowe lub jakosciowe (najczesciej wzmozona sennosé, ale
takze trudnosci z orientacjg w czasie, przestrzeni, ktopoty z koncentracja),

zmniejszone przyjmowanie pokarmow i ptyndw,
zaburzenia potykania,
trudnosci w potykaniu lekarstw,

SYTUACJE TRUDNE W PROCESIE UMIERANIA (ZWIAZANE Z DYLEMATAMI ETYCZNYMI)

e :u“ ‘u"
R o s


http://www.docedu.klrwp.pl/print.php?id=54

Ocena potrzeb umierajgcego

za: M. Krajnik, A. Adamczyk, K. Buczkowski Umieranie, http://www.docedu.klrwp.pl/print.php?id=54

zdiagnozowac problemy chorego w obszarze potrzeb fizycznych,
psychologicznych, socjalnych i duchowych;

uporzgdkowac je wedtug ich waznosci;

pamietac, ze hierarchia potrzeb moze byc zupetnie inna niz ocenia
to lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, prawnik ... (suchos¢ w jamie
ustnej jest jednym z gtéwnych, najbardziej dokuczliwych dla
chorego problemow w fazie umierania);

uswiadamiac sobie, ze czesci potrzeb chory nie zgtasza, poniewaz
wstydzi sie (che¢ posmakowania piwa, ktorego nigdy przedtem nie
pit), uwaza, ze nie bedg interesowac opiekuna — profesjonaliste
(brak telefonu od corki), nie potrafi lub wrecz boi sie je nazwac (lek
przed smiercig).



http://www.docedu.klrwp.pl/print.php?id=54

Panie Dominiku czy ja bede umierat?

Pan Jozef

e Czy ktos przy mnie
bedzie?

e Czy bedzie mnie
bolato?

* Czy bede sie dusit?







Model procesu umierania wg E. Klbler-Ross

rozZmowy . .
0 $mierci 2. gniew (emocje)

i umieraniu

.. 5 ;
3. targowanie sie = akcept;.u']a o
(wzrost niezaleznosci)

Diagnoza
choroby
terminalne;

Zdrowie (znaczaca TTTTTTTTTIOY fommmy
(ustabilizowane) zmana)

tendencja do wycofania
sie z kontaktéw z innymi
i oraz wzrastajace)
____________________________________ L samoswiadomosci
i stopniowe zdawanie sobie
I sprawy z realnych
I konsekwency1

1. zaprzeczenie
(szok)

ELISABETH
KUBLER-ROSS

ZYCIODAJNA SMIERC

Elisabeth

Kubler-Ross

KOL.O,

4. depresja




Model procesu umierania wg E. Klbler-Ross

POZINOWY
0 Smierci
i umieraniu

2. gniew (emocje)

.. 5 ;
3. targowanie sie = akcept;.u']a o
(wzrost niezaleznosci)

Diagnoza
choroby
terminalne;

Zdrowie (znaczaca TTTTTTTTTIOY fommmy
(ustabilizowane) zmana)

tendencja do wycofania
sie z kontaktéw z innymi
i oraz wzrastajace)
____________________________________ L samoswiadomosci
i stopniowe zdawanie sobie
I sprawy z realnych
I konsekwency1
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:
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1. zaprzeczenie
(szok)

ELISABETH
KUBLER-ROSS

ZYCIODAJNA SMIERC

Elisabeth

Kubler-Ross

KOL.O,

4. depresja




Model procesu umierania wg E. Klbler-Ross

rOZINOWY . )
0 $mierci 2. gniew (emocje

i umieraniu

5. akceptacja
(wzrost niezaleznosci)

3. targowanie sig

Diagnoza
choroby
terminalne;

Zdrowie (znaczaca TTTTTTTTTIOY fommmy
(ustabilizowane) zmana)

tendencja do wycofania
sie z kontaktéw z innymi
i oraz wzrastajace)
____________________________________ L samoswiadomosci
i stopniowe zdawanie sobie
I sprawy z realnych
I konsekwency1
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1. zaprzeczenie
(szok)

ELISABETH
KUBLER-ROSS

ZYCIODAJNA SMIERC

Elisabeth

Kubler-Ross

KOL.O,

4. depresja




Model procesu umierania wg E. Klbler-Ross

rozZmowy . .
0 $mierci 2. gniew (emocje)

i umieraniu

.. 5 ;
3. targowanie sie = akcept;.u']a o
(wzrost niezaleznosci)

Diagnoza
choroby
terminalne;

Zdrowie (znaczaca TTTTTTTTTIOY fommmy
(ustabilizowane) zmana)

tendencja do wycofania
sie z kontaktéw z innymi
oraz wzrastajace)
____________________________________ L samoswiadomosci
istopnil:rwe zdawanie sobie |
I sprawy z realnych i
|
|

=]
:
1] .

1. zaprzeczenie '

(szok)

ELISABETH
KUBLER-ROSS

ZYCIODAJNA SMIERC

Elisabeth

Kubler-Ross

KOLO 4. depresja




Model procesu umierania wg E. Klbler-Ross

rozZmowy . .
0 $mierci 2. gniew (emocje)

i umieraniu

. 5 ;
3. targowanie sie = nkcept:.u']a o
(wzrost niezaleznosci)

Diagnoza
choroby
terminalne;

Zdrowie (znaczaca [TTTTTTTTTTTY S
(ustabilizowane) zmuana)

tendencja do wycofania

sig z kontaktéw z innymi
oraz wzrastajace)

S e R | ___samoswiadomosci __ |

| stopniowe zdawanie sobie

I sprawy z realnych

[ konsekwenc)1

1. zaprzeczenie
(szok)

ELISABETH
KUBLER-ROSS

ZYCIODAJNA SMIERC

Elisabeth

Kubler-Ross

KOL.O,

4. depresja




,» Zycie w hospicjum jest jak kolory teczy,
jak kolory tego szalika...”
p. Alicja
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