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Kwestionariusz 

Amputacja to utrata części 
ciała, do której może dojść 
na skutek urazu mechanicz-
nego bądź zaplanowanego 
zabiegu chirurgicznego (1). 
W Polsce amputacje są wyko-
nywane stosunkowo często 

– w przeliczeniu na milion mieszkańców niemal 
400 osób rocznie zostaje pozbawiona fragmentu lub 

A całej kończyny (2), w innych krajach Unii Europej-
skiej wartości te są dużo niższe i wynoszą od 100 
do 150/1 mln (2). Polska jest także jedynym krajem 
Unii Europejskiej, w którym od lat rośnie liczba 
zabiegów amputacji kończyn z powodu chorób na 
podłożu miażdżycy (2-4). W stopniu niewystarcza-
jącym bierze się pod uwagę zmiany natury psycho-
-społecznej i ekonomicznej, jakie niesie ten zabieg 
dla samego chorego oraz jego bliskich (5).
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Pacjent po amputacji ma przed sobą niezwykle 
trudny okres adaptacyjny, w trakcie którego powi-
nien dążyć do optymalnej samodzielności i niezależ-
ności. Niestety, zmaganiom tym często towarzyszą 
różnego rodzaju doznania i dolegliwości bólowe 
umiejscowione w obrębie utraconej kończyny 
i/lub kikuta (6), mogące ze względu na prze-
wlekły charakter prowadzić do: depresji, poczucia 
beznadziejności i znacznego pogorszenia jakości 
życia. Tego typu odczucia bywają różnorodnie 
definiowane i nazywane – wrażenia fantomowe 
(ang. phantom phenomena) obejmują: odczucia fanto-
mowe (ang. phantom sensations), ból fantomowy 
(ang. phantom limb pain, PLP) i zespół kończyny 
fantomowej (ang. phantom limb syndrome, PLS) 
(7, 8). Warto zaznaczyć, że występowanie zespołu 
fantomowego u pacjentów po amputacji kończyny 
jest niezwykle częste. Według doniesień naukowych 
problem ten dotyczy od 45% do 98% z nich (8, 9). 
Ból fantomowy, będący rodzajem przewlekłego 
bólu neurogennego, pojawia się zazwyczaj w dwóch 
okresach czasowych: do miesiąca od amputacji 
i później około roku od operacji (10). U większości 
chorych częstość i intensywność bólu fantomowego 
z czasem zmniejszają się, jednak szacuje się, że silne, 
negatywne odczucie pozostaje u 5-10% z nich 
(11, 12). Koszty walki z przewlekłym bólem neuro-
patycznym są bardzo wysokie. Zgodnie z danymi 
National Center for Biotechnology Information, 
NIH, National Library of Medicine Study, w samych 
Stanach Zjednoczonych oszacowano je na więcej niż 
600 billionów dolarów rocznie (10). 

Cel pracy
Celem pracy było opracowanie autorskiego 
kwestionariusza, w oparciu o którego dane uzasad-
nione jest rozpoznanie występowania fantomo-
wych dolegliwości bólowych kikutów amputo-
wanych kończyn w ich klinicznej charakterystyce 
i progresji.
Kwestionariusz w aktualnym kształcie to rezultat 
wielomiesięcznej pracy naukowo-badawczej 
i międzynarodowej współpracy badaczy praktyków 
pracujących z osobami po amputacji. Bazując 
na relacjach pacjentów i doświadczeniach własnych 
zdobywanych w trakcie praktycznego stosowania 
wcześniejszych wersji kwestionariusza, opracowano 
wersję finalną.

Opis kwestionariusza
Kwestionariusz można umownie podzielić 
na 3 części. 
· Pierwszą stanowią pytania dotyczące czynników 

osobowych, takich jak: płeć, wiek, rozmiary 
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ciała, lateralizacja, a także pytania o stan cywilny, 
wykształcenie i zawód.

· Część druga kwestionariusza jest poświę-
cona amputacji. Wyniki badań prowadzo-
nych w tym obszarze potwierdziły, że wystę-
powanie bólu fantomowego można powiązać 
z obecnością silnych i/lub przewlekłych bólów 

w okresie przedoperacyjnym w obrębie chorej kończyny. 
Jest on szczególnie uporczywy, gdy amputacja była spowo-
dowana: zmiażdżeniem, upośledzeniem krążenia obwodo-
wego lub martwicą tkanek. Na intensywność bólu fantomo-
wego wpływa także: ból samego kikuta, zły stan zagojenia 
rany lub jego nieprawidłowe zaopatrzenie, tzw. poura-
zowa „pamięć bólowa” oraz zakażenia i inne powikłania 
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w obrębie rany pooperacyjnej (13, 14). Dlatego 
też ta część kwestionariusza zawiera precyzyjne 
pytania dotyczące: amputacji, w tym jej przy-
czyn, wysokości, czasu od amputacji, a następnie 
przebiegu gojenia kikuta i zaprotezowania. 
Wskazuje się, że czynniki takie jak formowanie, 
hartowanie kikuta, a także używanie protezy 
(czas, jaki chory w niej spędza oraz aktywność 
w protezie) mogą mieć wpływ na liczbę i jakość 
doznań fantomowych oraz odbudowę schematu 
ciała (body scheme) zaburzonego w następstwie 
amputacji (15-19).

· Trzecia część kwestionariusza jest poświęcona 
odczuciom fantomowym. Zalicza się do nich 
zarówno grupę iluzorycznych i bezbolesnych 
doznań obejmujących część lub całość amputo-
wanej kończyny, jak i typowy ból fantomowy. 
Wśród doznań niebolesnych chorzy wymie-
niają: mrowienie, swędzenie, łaskotanie, uczucie 
ruchu, ciepła lub zimna (20), a także samo 
odczuwanie obecności utraconej kończyny (21), 
czemu może towarzyszyć tzw. efekt teleskopowy, 
czyli progresywne skracanie się lub wydłużanie 
odczuwanej kończyny fantomowej (22-24), 
a czasami nawet jej ruch. Chorzy, opisując 
ból fantomowy, określają jego charakter jako: 
kłujący; piekący;  przeszywający; tnący; wibru-
jący; skurczowy; uciskowy; palący; skręcający; 
tępy; łaskoczący; swędzący; dźgający; w postaci 
wyładowań elektrycznych, paraliżujący, zamra-
żający, „ból taki, jak przed operacją” (8, 25-34).

Uwzględniając tak rozmaity charakter wrażeń 
fantomowych, w kwestionariuszu zapropono-
wano przykładowe określenia, które mogą pomóc 

chorym w jak najdokładniejszym opisie własnych 
odczuć, każdorazowo pozwalając jednak na uzupeł-
nienie go innymi, niewymienionymi terminami. 
Ze względu na to, że u poszczególnych chorych 
wrażenia te mogą mieć różne nasilenie, w kwestio-
nariuszu zawarto pytania nie tylko o obecność 
wrażeń i ich jakość, ale także o jego intensywność 
i czas występowania. Chory może określić, w jakiej 
pozycji znajduje się kończyna fantomowa, czy się 
porusza, czy jej ruchy są mimowolne, czy dowolne. 
Kwestionariusz powinien być wypełniany przez 
chorego w obecności osoby badającej: lekarza, 
fizjoterapeuty, pielęgniarki, psychologa czy prote-
tyka. Czas wypełnienia szacuje się na 15-20 minut, 
na co pozwala przemyślany porządek pytań, poparty 
schematami graficznymi i proponowaną listą przy-
kładowych odpowiedzi. Kluczowe okazało się precy-
zyjne dookreślenie, czy źródłem odczuć jest dla 
amputowanego kikut, czy nieistniejąca już część 
ciała. Pozwala to bowiem na zaplanowanie właściwej 
terapii dedykowanej rzeczywistej przyczynie wrażeń 
fantomowych. Wieloaspektowość kwestionariusza 
daje także możliwość monitorowania dynamiki 
zmian odczuć i bólu fantomowego oraz bólu kikuta, 
zarówno w ujęciu ilościowym, jak i jakościowym. 
Ze względu na to, że wrażenia fantomowe 
utrudniają i wydłużają chorym okres powrotu 
do sprawności funkcjonalnej (10), niezbędne jest 
wprowadzenie narzędzia oceniającego ich wystę-
powanie i monitorującego natężenie, nie tylko 
po to, by je stwierdzić, ale przede wszystkim – 
by skutecznie leczyć. 
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