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BOL U DZIECKA 1 JEGO TERAPIA
— PROBA BIOETYCZNEGO SPOJRZENIA

PAIN IN CHILDREN AND ITS THERAPY

— FROM BIOETHICAL PERSPECTIVE

ABSTRACT

Pytanie o tak zwany ,,niewinny bol czy cierpienie”
jest pytaniem od zawsze obecnym w czlowieku,
ale tez pytaniem, na ktore znalezienie adekwatne;j
odpowiedzi pozostaje niezwykle trudne. Trudnosé
ta wzmacnia si¢ jeszcze bardziej, gdy dotyka sig
tajemnicy cierpienia niewinnego noworodka, nie-
mowlgcia czy dziecka. Probujac rozwinac refleksje
na tak trudny temat, zostaly w niniejszym artyku-
le omowione trzy bioetyczne zagadnienia, a mia-
nowicie: 1. Znaczenie biologiczne bolu — definicje
i etiologia; 2. Bol u dziecka — bledne przekonania
i podstawowe rozrdznienia; 3. Odpowiedzialno$¢
etyczno-operatywna w catoSciowym ujgciu za-
gadnienia Pain in Children.

The question about the “innocent pain or suffering”
has always been present among people. However,
it is extremely difficult to answer this question ad-
equately. Moreover, the difficulty intensifies when
the question refers to the mystery of suffering in
an innocent neonate, an infant or a child. In an at-
tempt to elaborate on such a problematic topic, this
paper discusses three following bioethical issues:
1. the biological sense of pain, its definitions and
etiology; 2 pain in children: misconceptions and
basic distinctions; 3. the ethical and operational re-
sponsibility in the holistic approach to the problem
of pain in children.

»(--) jezeli wszyscy powinni cierpiec,

aby cierpieniem okupi¢ wieczna harmonig,

to co tu robia dzieci, powiedz mi, prosz¢?

Zupehie nie mogg zrozumieé, czemu one maja cierpieé
i dlaczego maja cierpieniem okupi¢ wieczna harmonig?”

(F. Dostojewski, Bracia Karamazow)

Postawione przez Fiodora Dostojewskiego w powiesci Bracia Karamazow py-
tanie o sens bolu i cierpienia dzieci ukazuje glebig i tragizm tej tak mocno nieak-
ceptowanej rzeczywistos$ci. Wszelkie proby odpowiedzi na pytania o przyczyny
ludzkiego bolu i cierpienia, a tym bardziej odpowiedzi na pytania o przyczyny
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,hiewinnego bolu i cierpienia dzieci” zdaja si¢ by¢ niewystarczajace. Cztowiek
bowiem ,,w swoim cierpieniu pozostaje nietykalna tajemnica” .

Jak wiadomo, czynniki powodujace bolesne doswiadczenia moga by¢ rézno-
rodne. Oprocz przyczyn $cisle chorobowych wystegpuja takze te, ktore sa powia-
zane z poczuciem glegbokiej niesprawiedliwosci czy doswiadczeniem przemocy
lub gwattu?. Powody do smutku wzmagaja si¢ w sytuacji, gdy cztowiek podej-
muje probe szukania w miar¢ adekwatnej odpowiedzi na pytanie o sens cierpie-
nia niewinnego ptodu, noworodka, niemowlgcia czy dziecka®. W kazdym z tych
przypadkow chodzi o bol cztowieka, bol, ktory ogarnia go w roznych wymiarach
jego zycia, zardowno na plaszczyznie somatycznej, jak i psychicznej. W szczeg6lny
sposob doswiadczenie bolu objawia si¢ w dramatycznej sytuacji przezywania nie-
uleczalnej choroby, z ktorej — jak si¢ zdaje — jedynym wyjsciem jest przejscie przez
bramg $mierci. Doswiadczanie bolu nosi w tej sytuacji nie tylko znamiona realne-
go zagrozenia zycia cztowieka, ale i symbolu przegranej walki czy ,,niemoznosci
ludzkiego dziatania™ samego chorego, jego najblizszych, przedstawicieli Swiata
medycznego *.

W niniejszym artykule zostana omdowione nie tyle kwestie natury filozoficz-
no-teologicznej w dyskusji nad sensem bolu czy cierpienia, co raczej perspekty-
wa bioetyczna rzeczonej kwestii. Rozwazania niosa w sobie silne ukierunkowa-
nie medyczne oraz praktyczne w odniesieniu do problemu bolu u dzieci. Zostana
zatem ukazane trzy zagadnienia bezposrednio taczace si¢ z ta kwestia, a mia-
nowicie: 1. Biologiczne znaczenie bolu — definicje i etiologia; 2. Bol u dziecka
— przesady i podstawowe rozroznienia; 3. Odpowiedzialnos$¢ etyczno-operatyw-
na w calo$ciowym ujgciu zagadnienia Pain in Children.

1. Znaczenie biologiczne bolu — definicje i etiologia

Doswiadczenie bolu jest zjawiskiem nieodlacznie zwiazanym z zyciem czto-
wieka. Interdyscyplinarna nauka zajmujaca si¢ problematyka bolu i jego terapii
nazywa sie algezjologia® i sytuuje si¢ na styku nauk medycznych, neurofizjo-
logicznych, psychologicznych i socjologicznych. Zgodnie z wypracowang przez

! Jan Pawet 11, List apostolski ,, Salvifici doloris”, (Watykan 1984), nr 4.

2 Na temat tego zagadnienia zob.: A. Zwolinski, Krzywdzone dzieci, Krakow 2012. Wérod wielu
réznorakich zrodet cierpienia dzieci i doswiadczanych przez nie niesprawiedliwo$ci autor wymie-
nia nastgpujace sytuacje: dzieci niechciane, dzieci zachcianki, dzieci samotne, dzieci na sprzedaz,
dzieci niewychowane, dzieci agresywne, dzieci przestgpcze, dzieci samobojcze, dzieci ulicy, dzieci
bezwstydne, dzieci molestowane, dzieci Zolnierze, dzieci gtodne, dzieci w sekcie, dzieci medidow.

> R. Guardini zwierzyt si¢ swojemu przyjacielowi W. Dirksowi, ze w dniu sadu ostatecznego
nie bedzie chyba jedynym, ktory postawi Bogu pytanie o cierpienie niewinnych dzieci: ,,Gdy bo-
wiem przyjdzie na mnie kolej zapytam Boga: «Dlaczego istnieje cierpienie niewinnych? Dlaczego
ich bol?»” — por. R. Pegoraro, La sofferenza nel bambino, la sofferenza del bambino: responasbilita
etica per un approccio globale, w: L'interesse del minore tra bioetica e biodiritto, red. L. Palazzani,
Roma 2010, s. 144.

* Szerzej na ten temat por. J. Wrobel, Czlowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy
ingerencji medycznych, Krakoéw 1999, s. 176-194.

> W jezyku polskim uzywa sig¢ takze angielskojezycznej formy: algologia.
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International Association for the Study of Pain (IASP)® definicja, bol okresla-
ny jest jako: ,,nieprzyjemne do$wiadczenie sensoryczne i emocjonalne zwiazane
z aktualnym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanki lub tez opisywanym jako
takie uszkodzenie”’. Warto dodaé, Zze temu sensoryczno-emocjonalnemu do-
$wiadczeniu towarzysza réznego rodzaju objawy zwiazane z pobudzeniem auto-
nomicznego ukladu nerwowego (systema nervosum autonomicum) oraz zmiany
zachowania, ktore wynikaja z poczucia Igku, strachu, gniewu czy wrecz agresji.

Element sensoryczny do$wiadczenia bolu spetnia przede wszystkim funkcjg
alarmujaca w obliczu kolejnego — potencjalnego Iub rzeczywistego — niebezpie-
czenstwa fizycznego. Inicjowane sa wtedy pewne reakcje obronne, ktore majq za-
pobiec kolejnym bolesnym doswiadczeniom (na przyktad skurcz czy unierucho-
mienie tkanki). Z kolei towarzyszace bolowi do§wiadczenie emocjonalne wyraza
si¢ poprzez tak zwane ,,wrodzone ekspresje bolu” (na przyklad ptacz czy pewne
wyrazenia werbalno-gtosowe) ®.

Bdl rozpoczyna si¢ co prawda na tak zwanym poziomie peryferyjnym (na
przyklad w ztamanym palcu), ale uSwiadomienie sobie tego doswiadczenia i jego
przetworzenie dokonuje si¢ na poziomie cerebralnym. Proces ten nosi nazwe nocy-
cepcji i obejmuje cztery nastgpujace po sobie etapy. W poczatkowej fazie, zwanej
procesem transdukcji, nast¢puje zamiana energii dzialajacego bodzca uszkadza-
jacego na impuls elektryczny przekazywany do nocyceptorow, czyli wyspecjali-
zowanych w przekazywaniu bolu wtokien nerwowych. Nastepnie zachodzi proces
przewodzenia informacji nocyceptywnej do wyzszych warstw uktadu nerwowe-
go. Na trzecim etapie informacja ta podlega procesowi modulacji, ktorej efektem
jest zmniejszenie lub zwigkszenie uwalniania si¢ neuroprzekaznikow lub zmia-
na aktywnosci neuronalnej, co ostatecznie prowadzi do procesu percepcji, czyli
uswiadomienia sobie bolu oraz jego lokalizacji. Ten ostatni z proceséw odbywa
si¢ w korze mozgowej, ktora jest odpowiedzialna za interpretacje stymulacji bolo-
wej 1 wywotlanie odpowiedniej reakcji, ktora jest reakcja osobnicza i uzalezniona
w znacznej mierze od wczesniejszych doswiadczen cztowieka®.

W celu doktadniejszej identyfikacji biologicznej i psychicznej warstwy do-
$wiadczenia bolowego niektorzy autorzy proponuja, aby odrozni¢ bol, w kto-
rym zawiera si¢ nade wszystko element biologiczny (patogenny), od cierpienia,
ktore niesiec w sobie nade wszystko element psychiczny tego do$wiadczenia.

¢ Migdzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu powstalo w 1973 r. w Issaquah w stanie
Washington z inicjatywy anestezjologa prof. Johna J. Bonica. Stowarzyszenie wydaje kwartalnik
,»PAIN”. Cztonkiem tej migdzynarodowej organizacji jest powotane do zycia w 1991 r. w Poznaniu
Polskie Towarzystwo Badania Bolu (PTBB), ktore skupia prawie 500 przedstawicieli medycyny
boélu z catego kraju.

7 ,,An unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue
damage, or described in terms of such damage” (IASP, 1979 r.) — http:/www.iasp-pain.org [dostep:
20.06.2013].

8 M.P. Faggioni, I/ dolore e la cura del dolore in prospettiva cristiana, w: Bioetica del dolore,
red. G. Giovanelli, Siena 2010, s. 68.

° E. Kowalski, Osoba i bioetyka. Zagadnienia biomedyczne dla duszpasterzy i katechetéw,
Krakow 2009, s. 203.
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Z pewnoscia kategoria cierpienia pochodzaca od tacinskiego stowa suffero wyraza
mocniej pewne zobowiazujace wezwanie (TA00G).

2. B0l u dziecka — bledne przekonania i podstawowe rozroznienia

Nim powolano do zycia International Association for the Study of Pain wiedza
na temat bolu u dzieci byta bardzo ograniczona. Jak pisze Patricia McGrath: ,,kli-
niczne decyzje o tym, czy dzieci doswiadczaja bolu — a, jesli tak, to czy potrzebuja
jaki$ specjalnych terapii przeciwbolowych, byty oparte raczej na osobistym prze-
konaniu lekarza, niz na specyficznych wynikach badan”'°. Co wigcej, w nie tak
mocno jeszcze odleglej przesztosci zagadnienie bolu u dziecka (Pain in Children)
byto bardzo silnie lekcewazone i zaniedbywane na forum medycznych poszuki-
wan dotyczacych nalezytej profilaktyki, leczenia i terapii bolu. Niejednokrotnie
to zaniedbanie wynikato z blednych przekonan, ktore wyrazaly si¢ w opinii, ze
dzieci nader rzadko wymagaja zastosowania terapii przeciwbolowej, gdyz w prze-
ciwienstwie do osob dorostych bardzo dobrze znosza bdl. Zreszta istnialo nawet
przeswiadczenie, ze noworodki, a w szczegdlnosci wezesniaki, nie odczuwajg
praktycznie zadnego bélu. Opinie te byty publikowane na tamach prestizowych
periodykow medycznych, takich jak na przyktad ,,Medical Clinics of North Ame-
rica”, w ktorym w 1968 roku pisano, ze pacjenci pediatryczni bardzo rzadko maja
potrzebe lekarstw dla uspokojenia bolu, gdyz w dobry sposob toleruja sytuacje
niewygodna ',

Mozna ogolnie stwierdzi¢, ze do konca lat siedemdziesiatych ubieglego wieku
panowata w odniesieniu do kwestii bolu u dziecka era medycznej i terapeutycz-
nej niepewnosci, ktora wyrazata si¢ pytaniem: ,,czy dziecko w ogole doswiadcza
bolu?”. Z kolei do konca lat osiemdziesiatych panowalo przekonanie, ze dzieci
z pewnoscia do$wiadczaja bolu, ale brak jest dostatecznych i jednoznacznych
metod jego ograniczania, a stosowanie terapii i metod uzywanych w leczeniu
0s6b dorostych mogloby spowodowac niewtasciwe dla zdrowia dziecka skutki.
I w koncu sytuacja obecna, w ktorej jasno podkresla sig, ze niezastosowanie ade-
kwatnych terapii przeciwbolowych u dzieci (w tym takze u noworodkéw) przyno-
si dla ich zycia i zdrowia negatywne konsekwencje. Jednocze$nie podkresla sie,

10 Clinical decisions about whether children were experiencing pain and, if so, about the par-
ticular pain therapies required, were based primarily on physicians’ personal beliefs rather than on
scientific evidence” — P.A. McGrath, Children-Not Simply ,, Little Adults”, w: The paths of Pain, red.
H. Merskey, J.D. Loeser, D. Rubner, Seattle 2005, s. 433.

' T.L. Swafford, D. Allen, Pain Relief in the Pediatric Patient, Medical Clinics of North Amer-
ica 52 (1968), s. 131. W kontekscie przeprowadzonych przez tychze autoré6w badan P.A. McGrath
pisze: ,,Two studies highlight how children’s pain problems were undertreated during this period.
In 1968, Swafford and Allan surveyed analgesic use for all children treated in an intensive care
unit during a 4-month period. Only 14% of children (26 of 180) had received any opioids for pain
relief. Moreover, only 3% of children received analgesics after general surgery, presumably because
«pediatric patients seldom need relief of pain after general surgery. They tolerate discomfort well»”
—P.A. McGrath, Children..., s. 433.
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ze negatywne skutki moze przynie$¢ zastosowanie terapii nazbyt intensywnie
usmierzajacych bol 12,

2.1. Bledne przekonania w algezjologii dziecigcej

Wsrod fatszywych przekonan, a czasem wrecz i przesadow, ktore zrodzity sig
w podejsciu do zagadnienia bolu u dzieci, ksiadz Renzo Pegoraro wyroznil nastg-
pujace '

a) dzieci badz to wcale nie odczuwaja bolu, badz to odczuwaja go w zdecydo-
wanie mniejszym stopniu od osob dorostych, a wynika to z ich niedojrzato-
$ci neurofizjologicznej;

b) bol u niemowlat i dzieci nie przynosi tak silnych i dtugotrwatych skutkow
jak u osob dorostych, gdyz nie pozostaje w ich pamigci;

¢) zastosowanie lekarstw przeciwbolowych u dziecka jest zawsze dziataniem
ryzykownym, gdyz moze przynie$¢ wigcej negatywnych skutkow niz ocze-
kiwanych korzysci;

d) u matych dzieci nie mozna nalezycie rozpoznac¢, oceni¢ i zdiagnozowaé
boélu, gdyz nie sa one w stanie werbalnie opisac tego doswiadczenia;

e) nalezy wierzy¢ dziecku, ktore potrafi si¢ juz porozumiewac na sposob wer-
balny, kiedy méwi, ze nic mu nie dolega i nic go nie boli.

Odnoszac si¢ krytycznie do niektorych z przytoczonych twierdzen, nalezy

w pierwszej kolejnosci stwierdzi¢, ze dzieci sa w stanie wyrazi¢ nie tylko na spo-
sob werbalny, ale takze niewerbalny swoj stan zdrowia. Niestety sytuacja choroby
i zwiazanego z nig bolu jest przez dziecko bardzo czgsto postrzegana jako pew-
nego rodzaju kara za jakie$ przewinienie (zty czyn) lub jako nastgpstwo braku
postuszenstwa. Z tej tez racji dzieci starajq si¢ ukry¢ przed rodzicami przezywany
bol. Pojawia si¢ wtedy tendencja do izolacji, czyli przystowiowego ,,odchodzenia
na bok”. Jest to potaczone ze wzmagajacym si¢ uczuciem niepokoju i strachu,
a takze pojawiajacym si¢ placzem. Opisane tu zachowania sa silnie powiazane
z pojawieniem si¢ u dzieci fizycznego bolu. Rodzice, obserwujac takie zachowa-
nie u dzieci, z cata pewnoscia powinni zwrdcic na nie szczegodlng uwagg. Powinno
si¢ to wyrazi¢ nade wszystko poprzez okazanie dziecku naleznych mu uczu¢, kto-
re wzmacniaja poczucie jego bezpieczenstwa.

Jest to konieczne, gdyz sytuacja choroby oraz doswiadczenie bolu sprawia,
7e w procesie leczenia dzieci musza okazywac swoista uleglos¢ i postuszenstwo
wobec 0sob, ktore do tej pory nie byly im znane. Chodzi w pierwszej kolejnosci
o przedstawicieli stuzb medycznych, ale takze o pewne nowe sytuacje zyciowe,
takie jak na przyktad przyjmowanie lekarstw, przeprowadzanie konkretnych ba-
dan czy hospitalizacja '*.

12 G.P. Chiaffoni, B. Caliani, /] dolore nel bambino, w: Il dolore possibile. Percorsi per pensare
il dolore e prendersi cura di chi lo vive, red. G.A. Dei Tos, Padova 2011, s. 347.

13 Por. R. Pegoraro, La sofferenza nel bambino..., s. 144-145.

4 Por. M.L. Di Pietro, Bioetica e famiglia, Citta del Vaticano 2008, s. 262-263.
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Doswiadczenie bélu jest, co prawda, przezyciem subiektywnym, ktdrego
czlowiek uczy si¢ od swego dziecinstwa '’ lecz trzeba pamigtaé, ze nie istnie-
je uniemowlat potrzeba uprzedniego doswiadczenia weryfikujacego zaburzenia
jego organizmu. Niewatpliwie w procesie u§wiadamiania sobie skali bolu wazny
jest ogolny poziom rozwoju dziecka i stopien jego samoswiadomosci. Sa to jednak
czynniki wplywajace nie tylko na poziom odczuwalno$ci bolu, ale takze na po-
ziom jego racjonalizacji, ktory skutkuje takze mniejszym czy wigkszym uczuciem
strachu. Stopien odczuwalnosci bolu zalezy bowiem nie tylko od czynnika zabu-
rzajacego zdrowie, ale takze od pewnych uwarunkowan emocjonalnych, srodowi-
skowych, etnicznych i spoteczno-kulturowych zycia dziecka.

2.2. Intensywno$¢ i rodzaje bolu u dziecka

Profilaktyka i terapia bolu u dzieci bedzie mozliwa tylko wtedy, gdy — przeciw-
stawiajac si¢ wspomnianym uprzednio btgdnym przekonaniom — dokona si¢ jego
wlasciwego rozpoznania i nalezytej oceny. Stopien uswiadomienia sobie bolu i je-
go racjonalizacji zalezy od okresu pediatrycznego dziecka. Niemniej przy diagno-
zowaniu rodzaju i skali bolu nalezy, kiedy to tylko mozliwe, odwota¢ si¢ do bezpo-
$redniego do$wiadczenia samego dziecka, proszac je, aby samo ocenito i opisato,
co mu dolega i co je boli. Odwotanie si¢ do tego bezposredniego doswiadczenia
pozwala nie tylko w jak najlepszy sposob zinterpretowaé rodzaj doswiadczanego
bolu, ale takze ocenié jego intensywnosc¢, a nade wszystko jest wyrazem persona-
listycznego podejscia do matego pacjenta .

Aby w miar¢ adekwatnie oceni¢ intensywno$¢ bolu u dzieci, stworzono spe-
cjalne skale jego oceny. W zaleznosci od przyjetych kryteriow uwzglednia sig
w nich zaréwno parametry fizjologiczne, jak i sam sposob zachowania si¢ dziecka.
W tak zwanych skalach jednowskaznikowych bierze si¢ pod uwagg takie czynniki,
jak: wyraz twarzy ", intensywno$¢ ptaczu, wrzaskliwosci oraz stopien ruchliwo-
sci'®. U dzieci w wieku szkolnym stosuje si¢ najczgsciej jednowskaznikowa tak
zwana wizualng skale analogowq — VAS (Visual Analog Scale) . Niejednokrotnie

15 Por. H. Merskey, D.G. Albe-Fessard, Pain terms: a list with definitions and notes on usage.
Recommended by the IASP Subcommittee on Taxonomy, Pain 6,3 (1979), s. 249-252.

1 W niektorych chorobach chronicznych maty pacjent moze zachowywac sig bardzo spokoj-
nie, jakby nie do§wiadczajac zadnego bolu. Jest to spowodowane nie tyle brakiem bolu, ale szuka-
niem sposobu ucieczki od jakiejkolwiek stymulacji, ktora mogtaby ten bdl spotggowac.

17 Skale odwotujace si¢ do wyrazu twarzy okreslane sa za pomoca skrotu — FPS (Faces Pain
Scale). Moga byc¢ one stosowane nie tylko przez lekarzy i rodzicow, ale i przez same dzieci (na
zasadzie porownania).

18 Skale odwotujace si¢ do zachowania okreslane sa za pomoca skrétu — FLACC (Face, activi-
tiy, legs, cray, consolability).

19 Okreslanie nat¢zenia bolu za pomoca wizualnej skali analogowej polega np. na zaznaczeniu
przez badanego punktu na linii; np. o dlugosci 10 cm, gdzie 0 oznacza catkowity brak bolu, a 10 bol
najsilniejszy do wyobrazenia. Nasilanie si¢ bolu w warto$ciach numerycznych pozwala na dokony-
wanie poréwnania z wynikami badan kontrolnych u pojedynczego chorego, jak i migdzy osobami.
Metoda ta (ze wzgledu na swoja prostote) jest jednym z najpowszechniej stosowanych narzedzi
pomiaru natgzenia dolegliwo$ci bolowych.
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pediatrzy odwotuja sie rowniez do jednowskaznikowej, choC czterostopniowej
(subiektywnej) skali bolu: ,,nie boli”, ,,lekko boli”, ,,$rednio boli”, ,,bardzo boli”.

Przy ocenie intensywnos$ci bolu u noworodkow stosuje si¢ tak zwane skale
wielowskaznikowe, ktore dodatkowo uwzgledniaja takie czynniki fizjologiczne,
jak: przyspieszenie akcji serca, wzrost przeptywu obwodowego krwi, wzrost cis-
nienia tgtniczego krwi, przyspieszenie oddechu i perystaltyki przewodu pokar-
mowego. Sposrod najbardziej znanych w tej grupie sa skale: CHEOPS (Children’s
Hospital of Eastern Ontario Pain Scale)®, PIPP (Premature Infant Pain Profile),
NIPS (Neonatal Infant Pain Scale), DAN (Douleur Aigue du Nouveau-Né), EDIN
(Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né)?..

Dokonujac oceny intensywnos$ci bolu u dzieci oraz towarzyszacych mu me-
chanizmow afektywnych, nie mozna pomina¢ podstawowych rodzajow bolu
u dzieci. U dzieci oprocz bolu o podiozu niechorobowym, ktorego najczestszy-
mi postaciami sg bole glowy i brzucha oraz bole konczyn i klatki piersiowej (sa
one powiazane badz to z procesami wzrostu, badz to z procesami metaboliczny-
mi zachodzacymi w organizmie)*?, istnieje cata gama doswiadczen bolowych
o podtozu chorobowym.

Pierwszym z nich jest b6/ ostry, ktdrego bezposrednim zadaniem jest anonso-
wanie nie tylko zaistnialej, ale 1 najczesciej mozliwej do zlokalizowania zmiany
tkankowej. Jako bol receptorowy wystepuje on u dzieci najczgsciej jako efekt za-
palenia ucha $rodkowego czy gardta lub jako bol glowy zwiazany z zapaleniem
opon mézgowych *. Druga z form dziecigcego bolu jest bol trzewny (wisceralny),
ktory wystepuje najczesciej jako objaw kolki nerkowej czy zotciowe;j. Jest to tym
samym bol trudniejszy do zlokalizowania.

Nastgpnie warto zwrdci¢ uwage na bole powiqzane z przeprowadzanymi pro-
cedurami medycznymi, ktore wiaza si¢ dodatkowo z uczuciem strachu i glebokie-
go niepokoju. Przybieraja one takze forme boli diagnostyczno-terapeutycznych
lub pooperacyjnych. Warto z pewno$cia wspomnie¢ w tym miejscu o koniecz-
nosci nie tylko szczegdlowego poinformowania rodzicow o planowanych bada-
niach diagnostycznych czy zabiegach chirurgicznych, ale rowniez o wyrazeniu
przez nich zgody na ich przeprowadzenie. W miar¢ mozliwosci nalezy oczywiscie
przygotowac do planowanych procedur samo dziecko oraz towarzyszy¢ mu po ich
przeprowadzeniu.

Kolejna forma doswiadczenia bolu jest bol chroniczny, ktory jest zwiazany
z chorobami o dlugotrwalym przebiegu, takimi jak: nowotwor, AIDS, choroby
neurozwyrodnieniowe czy mukowiscydoza. Tego typu bole moga przybierac for-

me tak zwanego bolu trwatego lub uporczywego (trwa do trzech miesigcy) lub
2 Skala ta jest stosowana glownie w okresie przedszkolnym.

Skale te sa stosowane w przypadku noworodkow.

We wiasciwej diagnostyce konieczne jest, aby pierwotnie wykluczyé mozliwe stany choro-

21

22
bowe.

2 BOl ostry spetnia w organizmie dwie wazne funkcje, a mianowicie: ostrzegawczo-obronng
(np. bol powoduje odruchowe odsunigcie zagrozonej czgsci ciala) oraz obronno-zabezpieczajqca
(np. bdl ograniczajacy motoryke chorej czgsci ciata, co sprzyja jej zdrowieniu).
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bolu czestego lub nawracajqcego (b6l powtarzajacy si¢ w pewnych odstgpach cza-
su). Bole te moga mie¢ zardwno charakter receptorowy, jak i niereceptorowy .
Ten ostatni powstaje w wyniku uszkodzenia obwodowego lub osrodkowego ukta-
du nerwowego. Mowiac o bolu chronicznym, nalezy wzia¢ pod uwagg takze jego
psychiczne uwarunkowania. Patrzac od strony dziecka, beda to: smutek, strach,
poczucie niepelnosprawnosci, uczuciowa izolacja od srodowiska rodzinnego i ko-
lezenskiego, konieczno$¢ adaptacji w nieznanym Srodowisku i w nowej — najczes-
ciej pojmowanej jako negatywna — rzeczywistosci (na przyktad szpital). Z kolei
patrzac od strony rodzicoéw, bgdzie to z pewnoscia: zalamanie si¢ codziennych
zwyczajow domowych oraz wzrost napi¢¢ w relacjach rodzinnych czy pojawienie
si¢ pewnych trudnos$ci zwiazanych z praca i finansami®. I w koncu niestety takze
w sytuacji dziecka moze pojawic¢ si¢ bol terminalny, bedacy bolem zwiazanym
z krancowa faza zycia.

W przypadku bolu przewlektego staje si¢ on specyficzna postacig choroby,
niejako chorobg w chorobie, ktdrej towarzysza pewne objawy somatyczne, takie
jak: zaburzenia snu, zmniejszenie aktywnosci zyciowej, brak apetytu oraz pewne
zaburzenia natury psychicznej, jak na przyktad depresja?. Z medycznego punktu
widzenia to wlasnie w przypadku bolu przewlektego chorzy oprocz przezywania
bolu fizycznego odczuwaja takze do§wiadczenie cierpienia, ktore jest pojeciem
znaczeniowo szerszym i wigze sig¢ z zagrozeniem integralnosci osoby. Jest to spo-
wodowane postegpem choroby, jej dtugotrwatoscia, ograniczeniem mozliwos$ci
prowadzenia samodzielnego Zycia czy tez pogorszeniem si¢ sytuacji materialnej
chorego 1 jego rodziny. Cala ta sytuacja moze doprowadzi¢ do tak zwanego bolu
totalnego/wszechogarniajqcego (total pain)?’, ktory obejmuje wszystkie sfery
ludzkiej egzystencji: fizyczna, psychiczna, duchowa i spoteczna. Warto pamigtac,
ze intensywne bolesci moga ,,zmniejszy¢ lub catkowicie uniemozliwi¢ duchowe
panowanie nad soba” . Sytuacja ta wymaga zastosowania skutecznej analgetyki
boélu fizycznego, gdyz po przekroczeniu przez pacjenta pewnego progu wytrzy-
matos$ci, obowiazkiem pracownika stuzby zdrowia jest zapobieganie, tagodze-
nie i usuwanie nie tylko przyczyn samego bolu, ale i bolu jako takiego. Z drugiej
strony, nalezy podja¢ dziatania, ktére wpisuja si¢ w szeroko rozumiane wsparcie
i towarzyszenie choremu oraz jego rodzinie ».

24 Bole niereceptorowe moga by¢ bolami neuropatycznymi lub psychogennymi. Béle neuro-
patyczne to m.in. bole fantomowe (odczuwane w miejscu amputowanej konczyny) i przetrwate
boéle pooperacyjne (uszkodzenie nerwoéw w wyniku operacji). Bole psychogenne pojawiaja si¢ bez
uszkodzenia tkanek, ale ich objawy sa takie jak przy ich uszkodzeniu.

% M. Lo Giudice, S. Leone, Bioetica in pediatria, Milano 2012, s. 187-188.

26 E. Kowalski, Osoba i bioetyka..., s. 204-205.

27 BOl totalny jest cecha charakterystyczna wystgpujaca u chorych znajdujacych si¢ w termi-
nalnych stadiach choroby nowotworowe;j.

28 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia (Watykan 1995), nr 70, w: W trosce o Zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, red.
K. Szczygiet, Tarnow 1998, s. 586.

2 J. Pyszkowska, Mozliwos¢ oceny bolu przewleklego, proba obiektywizacji oceny bélu za
pomocq zmodyfikowanych arkuszy oceny bolu, Psychoonkologia 4 (1999), s. 14.
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3. Odpowiedzialnos$¢ etyczno-operatywna
w caloSciowym ujeciu zagadnienia Pain in Children

Sposrod zasad bioetycznych, ktdre powinny by¢ brane pod uwage przy ocenie
dziatan medycznych podejmowanych w celach nalezytej analgetyki bolu u dzieci,
jest niezbedne przywotanie przynajmniej tych najsilniej inspirujacych dziatania
w tym wzgledzie. Na samym wstegpie nalezy mocno podkresli¢, ze dziecko jest
osoba i1 jako osoba powinno by¢ przyjgte w calej swej osobowej niepowtarzalnosci
i jedynosci, respektujac przy tym jego osobowa godnos¢ i §wigtos¢ jego zycia.
Dziecko, bedac osoba, musi by¢ widziane takze w catej rozciaglosci swych spo-
fecznych relacji, gdyz jako istota spoleczna jest powiazane nie tylko ze swoimi
rodzicami, rodzenstwem i rodzina, ale ostatecznie z catym spoteczenstwem i ze
wspolnota religijna, do ktorej przynalezy *°.

Tak samo jak w przypadku cztowieka dorostego, tak i w przypadku dziecka
istnieje obowiazek ulzenia mu w jego bolu i ztagodzenia jego cierpienia. Z tej tez
racji jest moralnie dopuszczalnym stosowanie w przypadku dzieci odpowiednich
lekow 1 terapii znieczulajacych. Anestezja i analgetyka, ,,interweniujac bezpo-
srednio w tym, co w cierpieniu jest najbardziej agresywne i wstrzasajace, ratuje
czlowieka dla niego samego, fagodzac mu doswiadczenie cierpienia i czyniac je
bardziej ludzkim” 3. Zaordynowanie lekarstw czy zastosowanie anestezjologicz-
nych technik znieczulajacych moze co prawda prowadzi¢ do zawieszenia $wiado-
mosci lub pomniejszenia wtadz fizycznych dziecka, ale jesli racja takich dziatan
nie sa jakiekolwiek wzgledy o podtozu eugenicznym czy eutanatycznym (jawnym
badz ukrytym) oraz jesli stosowane procedury sa przeprowadzane w ramach fa-
chowych dziatan klinicznych i stuza rzeczywistemu zmniejszaniu wrazliwosci na
bdl, to nalezy je uznac za uprawnione 2.

Caly ten proces wyraza si¢ najczgsciej w zastosowaniu jak najbardziej ade-
kwatnej, co do sytuacji pacjenta, farmakoterapii przeciwbolowej. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia, uwzgledniajac site dostgpnych $rodkow znieczulajacych
1 usmierzajacych bol, stworzyta w oparciu o zasadg stopniowos$ci tak zwana dra-
bine analgetycznq (analgetic ladder). Dzieli ona dostgpne $rodki farmakologiczne
na trzy grupy — adekwatnie do stopnia nasilenia bélu oszacowanego wedle omo-
wionej juz skali VAS*:

30 M. Petrini, La famiglia nella realta della sofferenza, w: Percorsi di pastorale della salute,
red. E. Larghero, M. Brunetti, Torino 2012, s. 354-356.

31 Jan Pawet 11, Przemowienie do uczestnikéw Kongresu Wioskiego Stowarzyszenia Aneste-
zjologow (Watykan, 04.10.1984), nr 3, w: tenze, Nauczanie papieskie, V11,2 (1984), red. E. Weron,
A. Jaroch, Poznan 2002, s. 366.

32 Por. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia, nr 71; E. Kowalski, Osoba i bioetyka..., s. 209.

¥ Na temat zastosowania drabiny analgetycznej w terapiach bolu i opiece paliatywnej oraz jej
teologicznomoralnej oceny zob.: A. Bartoszek, Czltowiek w obliczu cierpienia i umierania. Moralne
aspekty opieki paliatywnej, Katowice 2000, s. 282-292.
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e [ stopien analgetykow jest stosowany u chorych z nasileniem bélu ocenia-
nego od 1 do 3 punktéw w rzeczonej skali. Podaje si¢ wtedy jeden ze spe-
cyfikow sposrdd grupy niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ):
diklofenak, naproksen, ketaprofen, piroksykam, ibuprofen, nimesluid, ma-
tamizol. Leki te mozna kojarzy¢ ogolnie z paracetamolem, ktory zawiera
w sobie takze dziatanie przeciwbodlowe 3.

o [l stopien lekow analgetycznych jest stosowany u chorych z nasileniem bolu
ocenianego od 4 do 6 punktow. Najczgsciej ordynuje si¢ wtedy tak zwane
stabe opioidy: tramadol, kodeing, dihydrokoeding.

e /Il stopien analgetykow jest stosowany u chorych z nasileniem bolu szaco-
wanym od 6 do 10 punktow. Takie nat¢zenie bolu skutkuje juz aplikowaniem
lekéw z grupy tak zwanych silnych opioidow, wiazacych si¢ z o§rodkami
opioidowymi, ktore znajduja si¢ w osrodkowym i obwodowym uktadzie
nerwowym. Do tej kategorii lekow zalicza sig zarowno leki naturalne
(otrzymywane z opium, czyli soku makowego: kodeina i morfina) oraz leki
syntetyczne (fentanyl, buprenorfina, metadon)*.

Z pewnoscia najwigkszy lgk spoteczny wzbudza stosowanie morfiny, ktorej
zazywanie moze, cho¢ wcale nie musi, prowadzi¢ do uzaleznienia. Morfina, stoso-
wana pod kontrola lekarza i podawana w celu leczenia silnego bolu, nie powoduje
uzaleznienia psychicznego, czyli narkomanii. Jesli niestety zachodzi koniecznos¢
zwigkszenia dawek morfiny czy innych lekéw opioidowych, to niestety wynika to
najczgsciej z postepu choroby i coraz wigkszego nasilenia bolu. Natomiast w przy-
padku, gdy skutecznie udato si¢ usmierzy¢ bol, mozliwym jest — poprzez stopnio-
we zmniejszanie dawek leku — zakonczenie jego aplikowania. Nie nalezy jednak
nigdy w sposob nagly zaprzestawac¢ podawania morfiny, gdyz moze dojs¢ do tak
zwanych objawow odstawienia (uczucie lgku, drzenie mig$ni) *¢.

Obok farmakologii przeciwbolowej istnieja takze niefarmakologiczne meto-
dy leczenia bolu, do ktérych zalicza si¢ metody: chirurgiczne, anestezjologiczne,
psychologiczne i rehabilitacyjne. Na poziomie operatywnym oznacza to potrzebg
statego poszukiwania calosciowego dobra dziecka, w ktdre wpisuje si¢ nie tyl-
ko poprawa jego zdrowia fizycznego, ale i troska o wstuchanie si¢ w jego glos
i zapewnienie mu naleznego ciepla, zyczliwosci oraz poczucia bezpieczenstwa

3 Warto przypomniec¢, ze przy dtuzszym ich stosowaniu — a istnieje dzisiaj swoista moda na
stosowanie lekow przeciwbolowych — moga wystgpowac powiktania ze strony przewodu pokarmo-
wego czy funkcjonowania nerek. Nie powinno si¢ zatem zazywaé w tym samym czasie rdznych
lekow analgetycznych.

3 Czasami substancje te nazywa si¢ lekami narkotycznymi. Pojgcie narkotyk jest pojgciem
prawnym, a nie medycznym. Substancje te stosuje si¢ jako $rodki lecznicze (u§mierzenie bolu),
a nie jako srodki dajace pewne efekty psychiczne (efekt odurzajacy). ,,Uzywanie narkotykow wy-
rzadza bardzo powazne szkody na zdrowiu i zyciu ludzkim. Jest cigzkim wykroczeniem, chyba, ze
wynika ze wskazan $cisle lekarskich” — KKK 2291.

% D.F. Kelly, Contemporary Catholic Health Care Ethics, Washington 2004, s. 225-226;
B.M. Ashley, J. Deblois, K.D. O’Rourke, Health Care Ethics A Catholic Theological Analysis,
Washington 2005, s. 198; M. Valesia, Farmacodipendenza e medicine alternative. Aspetti medici,
w: Dalla parte della vita, t. 2/2, red. E. Larghero, G. Zeppegno, Torino 2008, s. 323-326.
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i bliskosci. Czynniki te same w sobie stanowia wazny element procesu zdrowienia
i powoduja znaczng ulge w bolesciach. Zastosowanie wobec dzieci niezrozumia-
tych dla nich procedur medycznych wymaga od stuzb medycznych i rodzicow
petnego wrazliwosci i cierpliwosci podprowadzenia ich matego pacjenta do wyra-
zenia samodzielnej decyzji co do akceptacji na ich przeprowadzenie.

Ponadto trzeba pomdc takze i dziecku w probie zmierzenia si¢ z tajemnica
niewinnego cierpienia oraz z dos§wiadczeniami, ktére moga budzi¢ poczucie winy,
ktore moze by¢ przezywane zaréwno w perspektywie wertykalnej (czym zawini-
tem wobec Boga?), jak 1 w perspektywie horyzontalnej (czym zawinitem wobec
drugiego czlowieka?). Przezwycigzenie owego poczucia winy staje si¢ bardzo czg-
sto poczatkiem drogi ,.ku wyzwoleniu” z choroby, czyli ku zdrowieniu.

Niezaprzeczalnie wazna w tym procesie jest rola i odpowiedzialno$¢ samych
rodzicow czy tez opiekunoéw dziecka, ktorzy powinni zosta¢ nie tylko poinfor-
mowani o stanie zdrowia ich potomstwa, ale takze powinni zosta¢ nalezycie po-
uczeni o sposobach opieki nad ich potomstwem. Podtrzymywanie i towarzyszenie
rodzicom, ktorzy staja przed trudnym do zaakceptowania doswiadczeniem i sami
czesto doswiadczaja fizycznego, psychicznego i duchowego wspolcierpienia, jest
niewatpliwie bardzo istotnym wyzwaniem. Tworzy si¢ tutaj wielka przestrzen
wspotodpowiedzialnosci nie tylko ze strony specjalistycznych instytucji spotecz-
nych, ale i ze strony ogotu spoleczenstwa. Nalezy organizowaé w przestrzeni spo-
fecznej takie struktury i kompetencje, ktore dawatyby efektywne i jak najwlasciw-
sze rozwiazania dotyczace potrzeb nie tylko samego dziecka, ale i jego rodziny *’.
Chcac zatem catosciowo 1 w powazny sposéb potraktowac doswiadczenie prze-
zywanego przez dziecko cierpienia i bolu, trzeba zaktywizowac nie tylko prze-
strzenie medycyny, farmakologii i psychologii, ale takze stowarzyszenia koscielne
czy wolontariackie, ktore pomoga w ztagodzeniu bolu zaréwno na plaszczyznie
indywidualnej, jak i rodzinne;.

Perspektywy te powinny prowadzi¢ do poszukiwania wlasciwego znaczenia
pomocy wobec dzieci i podjecia pewnych dziatan, jak na przyktad troski o3:
rozpoznanie rzeczywistych zrodet bolu i cierpienia obecnego w dziecku; powaz-
ne traktowanie bolu u dziecka oraz natychmiastowe i dyspozycyjne aktywowa-
nie wlasciwych terapii farmakologicznych czy psychologicznych; zapewnienie
dziecku i jego najblizszym bliskosci, ciepta i empatii, ktéore wzmacniajg poczucie
bezpieczenstwa i proces leczenia; zapewnienie dziecku calosciowej pomocy, przy
zachowaniu naleznego mu poszanowania i ochrony; promowanie skutecznej ko-
munikacji (werbalnej i niewerbalnej), ktora z jednej strony bedzie wzmacniac po-
czucie bezpieczenstwa, a z drugiej redukowac poczucie winy i strachu; podejmo-
wanie wspolpracy z dzieckiem na plaszczyznie umozliwiajacej mu wyrazenie si¢

37 Por. J. Mazur, Polityka zdrowotna poprawnosé¢ polityczna, w: Zdrowie i choroba w kontek-
Scie psychospotecznym, red. K. Popielski, M. Skrzypek, E. Albinska, Lublin 2010, s. 129-130.

3 Por. C. Manni, La malattia cronica e la sofferenza del bambino, Dolentium hominum 9,1
(2004), s. 175-179, F. Benini, Il dolore: orientamenti terapeutici, Quaderni di cure palliative 4,3
(1996), s. 190-198.
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jego wolnosci; podejmowanie dialogu i wspotpracy z rodzicami dziecka, ktore
wspomogg ich, ale nie wyrecza w wypetnianiu ich fundamentalnych zadan rodzi-
cielskich; podtrzymywanie i duchowe towarzyszenie calej rodzinie przezywajacej
bal i chorobg ich matego pacjenta®.

Mozna by te wszystkie zadania uja¢ w kluczu wypracowanym przez blogosta-
wionego ksigdza Carlo Gnocchiego®’, ktory pisze, ze: ,tajemnicza solidarnos$é
Z cierpiacym wyraza si¢ zar6wno w wymiarze horyzontalnym, jak i wertykal-
nym: jednoczy bowiem wszystkie cztonki ciata z jego glowa oraz wszystkie czton-
ki migdzy soba, innymi stowy taczy wszystkich ludzi z Adamem, jednoczac ich
ze swoim przeznaczeniem oraz taczy kazdego cztowieka z kazdym cztowiekiem,
czyniac wspdlng sume dobra lub zla, za ktore kazdy z ludzi jest odpowiedzial-
nym”*. A wigc — pisze dalej ksiadz Gnocchi — ,cierpienie niewinnych, w tajem-
niczej ekonomii chrzesécijanskiej, jest takze po to, aby mogty si¢ objawi¢ dzieta
Boze i dzieta ludzkie: dzieta nauki, poboznosci, mitosierdzia i mito$ci”*2. Roz-
wijajac dalej t¢ mysl, autor stwierdza, ze ,,w tej tajemniczej ekonomii chrzescijan-
skiej, cierpienie niewinnych jest zatem dopuszczalne poniewaz moga si¢ przez nie
objawic (...) mitujace i niewyczerpane dzieta ludzkiego umystu, réznorakie dzieta
miedzyludzkiej solidarnosci oraz cuda nadprzyrodzonej mitosci” .

Syntetyzujac mysl blogostawionego, mozna wyrdznic trzy rodzaje zadan wo-
bec domu, w ktorym bolu doznaje najmniejszy:

a) Z mito$cia wykorzysta¢ potencjat nauki

Wsrod zadan podejmowanych na tej ptaszczyznie wskazuje si¢ na wszelkie-
go rodzaju dzialania $wiata medycyny i stuzby zdrowia, ktére promuja i apliku-
ja konkretne rozwigzania wyrazajace troske o zdrowie dziecka i towarzysza mu
W procesie przezwycigzania bolu. Zalicza si¢ tutaj coraz bardziej adekwatne me-
tody i sposoby leczenia prewencyjnego, terapeutycznego lub rehabilitacyjnego.
Stad nalezy zadbac o staly rozwoj medycyny, o doskonalenie sposobdéw leczenia
i terapii bolu, o jak najlepsza komunikacje z pacjentem oraz o wlasciwa organiza-
cj¢, funkcjonowanie i jako$¢ §wiadczonych ustug medycznych.

¥ Por. R. Pegoraro, La sofferenza nel bambino..., s. 149.

40 Ur. 25.10.1902 w San Colombano al Lambro, zm. 28.02.1956 w Mediolanie. W czasie II woj-
ny $wiatowej organizowat pomoc humanitarng dla ofiar wojny, nastgpnie zatozyt fundacj¢ zajmu-
jaca si¢ pomoca ofiarom wojen i niepetnosprawnym. Beatyfikowany 25 pazdziernika 2009 roku.
Nakrgcono o nim film zatytulowany Ojciec mitosierdzia (2005).

- Questa arcana solidarieta agisce in senso verticale ed in senso orizzontale: lega tutte
le membra a capo e tutte le membra fra di loro, in altre parole lega tutti gli uomini con Adamo
accomunandoli al suo destino e lega ogni uomo a tutti gli altri uvomini mettendo in comune la quota
di bene o di male di cui ciascuno ¢ responsabile”. R. Pegoraro, La sofferenza nel bambino..., s. 18.

42 Il dolore degli innocenti, nella misteriosa economia cristiana, ¢ anche per manifestare delle
opere di dio e di quelle dell'uomo: opere di scienza, di pieta, di amore e di carita”. Tamze, s. 36.

#,Nella misteriosa economia del cristianesimo, il dolore degli innocenti ¢ dunque permesso
perché siano manifestare le opere di Dio e quelle degli uomini: I'amoroso e inesausto travaglio
della scienza; le opere multiformi dell’'umana soliderieta, i prodigi della carita soprannaturale”.
Tamze, s. 37.
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b) Ozywiaé roznorodne formy objawiania si¢ ludzkiej solidarnosci

Podejmuje sig na tej plaszczyznie wszelkiego rodzaju dziatania, bedace wyra-
zem mig¢dzyludzkiej solidarnosci. USmierzanie bolu i cierpienia dziecka to zada-
nia nie tylko $wiata medycznego czy rodziny dziecka, ale i catego spoleczenstwa,
ktoére powinno zagwarantowac aktywizacj¢ rozwiazan, zabezpieczajacych jak
najlepsza ochrong zycia i zdrowia kazdego pacjenta. W realizacji tych dzialan nie
mozna jednak zapomnie¢ o zabezpieczeniu takich potrzeb matego pacjenta, jak
okazywanie mu empatii oraz bliskos$ci, a takze koniecznos¢ dialogu i wspotpracy
z jego rodzicami. Wazna kwestia jest tutaj nade wszystko podtrzymywanie nadziei
w calej rodzinie chorego dziecka. Na forum spotecznym nalezy budzi¢ wtasciwa
wrazliwo§¢ pomocowa i ochronng wobec dzieci, unikajac wszelkich mozliwych
przyczyn ich bolu i cierpienia.

¢) Pamigtac o cudach mitosci nadprzyrodzone;j

Z perspektywy chrzescijanskiej szczegdlnie wartosciowa w usuwaniu bolu
i cierpienia bgdzie moc stowa Bozego, taska sakramentalna i mito§¢ dzialajaca
na wzor Dobrego Samarytanina (por. Lk 10,25-37). Te nadprzyrodzone cuda Bo-
zej taski pomagaja glebiej zrozumie¢ zbawczy charakter choroby i powiazanych
z nig bolesnych doswiadczen. Nie tylko kapelani szpitalni czy duszpasterze, ale
i wolontariusze oraz pracownicy stuzby zdrowia powinni pomaga¢ w ukazywaniu
dziecku i jego bliskim obecnos$ci przy nich Boga i Jego wsparcia. Powinni takze
pomagac¢ samemu dziecku i jego najblizszym w odnajdywaniu sensu i nadziei
w zjednoczeniu ich bolesnych doswiadczen z Krzyzem Chrystusa .

skeksk

Z pewnoscia nie jest tatwo szuka¢ odpowiedzi na pytania dotyczace sensu cier-
pienia. Co prawda Objawienie chrzescijanskie przynosi pewne mozliwe sposoby
jego zrozumienia, ale oczywiscie nie pretenduje ono w zaden sposob do wyjasnia-
nia wszystkiego na sposob czysto racjonalny czy calosciowy. Objawienie ukazuje
przede wszystkim $wiatto i nadzieje rozswietlajaca mroczna tajemnice ludzkiego
bolu i cierpienia, ponadto wyraza najglebszy respekt dla tej niezmiernie trudne;j
kondycji ludzkiej. Winna ona stymulowa¢ do wzrostu w mitosci i w cztowieczen-
stwie zarowno samego cierpiacego, jak i osoby, ktore go otaczaja. Wyraza si¢ to
W samej postawie przyjecia cierpienia, sposobie jego przezywania, ale rowniez
w potrzebie bliskosci, troski i solidarnosci z bedacymi w potrzebie.

Tajemnica bdlu i zwiazanego z nim cierpienia, ktora wydaje si¢ by¢ jeszcze
trudniejsza do przyjecia i zrozumienia, gdy dotyka niewinnego dziecka, obja-
wia mozliwos$¢ przezycia glebokiego doswiadczenia ludzkiego i humanizujace-
go, w ktére powinny by¢ zaangazowane nie tylko profesjonalne kompetencje czy
rzetelna wiedza medyczna, ale takze gleboka chrzescijanska solidarnos¢ z dru-
gim cztowiekiem. Mozna wtedy méwic¢ o odczuwaniu ojcostwa Boga i swoistego
»macierzynstwa” wspolnoty, ktéra nie moze okazac si¢ w tym przypadku jedynie

4 Tamze, s. 150-151.
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,»zta macocha”. Trzeba jednak pamigtac, ze nadzieja na wyzwolenie z wszelkiego
cierpienia pozostaje wciaz przed nami, gdyz za stowami Apokalipsy $wigtego Jana
mozemy powtdrzy¢: ,,ustyszatem ten potezny glos rozlegajacy si¢ od tronu: «Oto
mieszkanie Boga z ludzmi. On zamieszka z nimi i beda Jego ludem, a On bedzie
Bogiem z nimi. On otrze z ich oczu kazda tz¢ i nie bedzie juz $mierci ani bolu, ani
krzyku, ani cierpienia, bo pierwsze rzeczy przemingty»” (Ap 21,3-4).

Stowa kluczowe: bioetyka, bol, dziecko, bol u dziecka
Keywords: bioethics, pain, child, pain in children



