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Pain as the constant element of a child's cancer

Pain occupies a special place in any human life, but it is particularly significant when it affects
a child. It is not possible to express how pain is perceived. This is a very individual feeling. Pain
can occur at any stage of cancer and at any phase of oncological treatment. It is the most frequent
ailment in the case of many children with cancer. Its occurrence depends primarily on factors
associated with the disease itself and on the way both diagnostic and therapeutic procedures are
conducted. Various methods are employed to diagnose pain in children and implement effective
treatment, based both on the child’s subjective evaluation and on the assessment of pain by
persons who notice a child’s reactions in response to painful stimuli.
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Wprowadzenie

Historia bolu — to historia ludzkosci
wraz z wszystkimi jej cierpieniami
i zmaganiami

(Domzat 1983, s. 8).

Bél zajmuje szczegdlne miejsce w zyciu czlowieka. Jest specyficznym doswiad-
czeniem. Mozna o nim méwié, lecz nie mozna sie nim podzieli¢ [Muller, Lehr
1998]. Nie mozna dokladnie przekazaé tego, w jaki sposéb odczuwa sie bél. Jest to
odczucie ,jak najbardziej” indywidualne.

Potocznie postrzega sie b6l w dwéch aspektach. W pierwszym méwi sie o ob-
jawie choroby, a w drugim dostrzega sie rodzaj czucia ostrzegajacego przed
grozacym niebezpieczefistwem lub uszkodzeniem [Domzat 1983; Antoszewska
2006]. Bél to takze synonim ogdélnego cierpienia czlowieka [Bariko 2005, s. 63].
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Bol okresla sie czesto jako uczucie dyskomfortu wywolane fizycznym urazem
lub uszkodzeniem tkanek. Jednak istniejg takie sytuacje, w ktérych cztowiek do-
znaje bolu niezwigzanego z uszkodzeniem lub odczuwa bdl pomimo zagojenia
rany. 53 osoby, ktére nie odczuwajg bélu pomimo widocznego uszkodzenia [por.
Bishop 2000; Melzak, Wall 2006]. R. Melzak i P. D. Wall [2006, s. 17] zauwazaja, ze
»~powigzania pomiedzy uszkodzeniem a bélem sa w wysokim stopniu zloZzone:
uszkodzenie moze pojawi¢ si¢ bez bélu i bol bez uszkodzenia”.

Definicja bolu (International Association for the Study of Pain) podaje, Ze jest to
nieprzyjemne doznanie czuciowe, jak i emocjonalne, zwigzane z aktualnym lub
potencjalnym uszkodzeniem tkanek, badZ opisywane jako uszkodzenie [Dangel
2001, s. 15].

Rodzaje i reakcje na bél

Bél to zjawisko subiektywne zalezne od wielu czynnikéw, m.in. od indywidu-
alnych predyspozycji, proceséw poznawczych, doswiadczen osoby chorej, plci,
wieku, jak réwniez od cech etnicznych czy kulturowych [por. Domzal 1983; Smith
1989; Obuchowska, Krawczyiiski 1991; de Walden-Gatuszko 1996; Bishop 2000;
Melzak, Wall 2006; Suchocka 2008]. Reakcja na bél jest dostrzegalna i moze by¢
zmierzona (cho¢ to dostarcza wielu trudnosci zwlaszcza jedli chodzi o dzieci).
Najstabszy bodziec bélowy, znajdujacy sie na granicy dostrzegalnosci niewy-
wolujacy zadnej reakcji, jest miarg progu bélowego. Z kolei odwrotnie — maksy-
malny bodziec dotykajacy granic wytrzymatosci, wywoluje silng reakcje, i jest
okreélany jako prég wytrzymalosci lub wrazliwoéci na bél [Domzal 1983, s. 64-65].
Wszystkie bodZzce wywolujace bél mozna podzieli¢ na fizjologiczne oraz patolo-
giczne [Domzal 1983].

Istnieje wiele klasyfikacji bolu, ktére za podstawe podzialéw biora rézne
czynniki. Jedng z czesciej uzywanych jest klasyfikacja dotyczaca miejsca za-
dzialania bodZca na uklad nerwowy. Wyréznia ona: bél receptorowy (obwodo-
wy) — ,najbardziej naturalny bél, gdyz odbieraja go przeznaczone do tego celu or-
gany — receptory” [Domzal 1983, s. 112-118], bél przewodowy (pozareceptorowy),
bol osrodkowy!.

Z kolei ze wzgledu na czas trwania wyrézniamy bél ostry i przewlekly. Bol
ostry najczesciej jest intensywny, a jego podstawowa cecha jest przejéciowosé.
Moze on zmieni¢ sie w bél przewlekly bez dostrzegalnych zmian w natezeniu i ja-

1 Bol receptorowy (obwodowy) powierzchniowy: szybki — ostry; wolny — przewlekly; glteboki —
narzadowy, naczyniowy, migsniowy, kostno-stawowy. B6l przewodowy (pozareceptorowy) — ner-
wobdl (neuralgia, rwa, bél korzeniowy); kauzalgia (piekaco-palacy); bél fantomowy. Bél osrodko-
wy — organiczny; psychogenny.
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kodci [Kozlowski 2000]. Z kolei bél przewlekly (uporczywy), ma tendencje do
utrzymywania sie przez diugi czas po ustapieniu fizycznej przyczyny bélu [Bishop
2000, s. 523-524]. Czas trwania bélu przewleklego w literaturze okresla sie na
ponad trzy miesigce [Turska 2003].

Wyodrebnia sie cztery reakcje na bél: reakcje psychiczna, ruchowsa, wegeta-
tywna oraz humoralng [Domzal 1983, s. 656-78]. Pierwsza z wymienionych jest
podstawowa oznaka bélu patologicznego, jest indywidualna i subiektywna. Jest
zespolem zréznicowanych doznan i zachowan czlowieka. Reakcje psychiczng
niektérzy uznaja za decydujaca o cierpieniu. Reakcja psychiczna moze by¢ jedy-
nym zrédlem bélu (np. choroby psychiczne). O typie reakcji psychicznej
$wiadcza zachowania czlowieka, ktére moze cechowaé pobudzenie ruchowe, nie-
pokéj lub zahamowanie ruchowe i psychiczne. Kolejna reakcja — ruchowa zazwy-
czaj §cisle powiazana z psychiczng (cho¢ moze by¢ zjawiskiem niezaleznym, od-
ruchowym mogacym zmniejszy¢ dzialanie i skutki szkodliwego czynnika
wywolujacego bél) posiada trzy formy: odruch obronny majacy na celu ucieczke
od szkodliwego bodzZca (cofniecie koficzyny, ostona glowy); obrona mie$niowa
(skurcz miesni w okolicach dzialania bodZca) oraz zewnetrzny wyraz emocji
zwiazany z psychiczna reakcja na bol (skurcz mie$ni mimicznych twarzy — i skur-
cze w innych grupach miesniowych, np. zaciskanie zeb6éw, skurcz mieéni odde-
chowych). Z kolei reakcje wegetatywna charakteryzuje podwyzszone ci$nienie
krwi, przyspieszone tetno, rozszerzenie Zrenic. Wszystkie objawy wegetatywne
zazwyczaj wystepuja razem. Reakcje humoralng cechuje wydzielanie réznych
substancji produkowanych przez organizm. Najaktywniej w reakcji na bél
uczestniczag nadnercza [Domzal 1983, s. 65-78).

Bol zawsze kojarzony jest z nieprzyjemnym stanem, w ktérym centralne
miejsce zajmujg lek, zlos¢, depresja [Sitnik 2006, s. 244]. Lek towarzyszacy bolowi
nasila jego do§wiadczanie - mozna zatem méwic tu o blednym kole. Bél zwigzany
z zagrozeniem nasila niepokdj, a pojawiajaca si¢ reakcja fizjologiczna, w postaci
zwiekszenia napiecia miesniowego, powoduje wzrost natezenia bélu [za: Sitnik
2006, s. 245]. Bél uwiklany w lek wyzwala rézne skrajne stany uczuciowe, np. na-
przemiennie agresywne rozdraznienie, cierpliwo$¢, poczucie bezradnosci i krzyw-
dy czy nadzieje [Obuchowska, Krawczynski 1991, s. 33].

Bél trwajacy dlugo wywoluje przykre psychiczne przezycie, ktdre jest okre-
§lane w piSmiennictwie jako cierpienie. W odniesieniu do chorych z bdélaminowo-
tworowymi literatura przedmiotu cierpienie opisuje jako bél wszechogarniajacy
(ang. total pain). R.G. Twycross i S.A. Lack [1991] wyodrebnili cztery grupy czynni-
kéw skladajacych sie na bél totalny, sa to: czynniki somatyczne, depresja, lek
i gniew. Skuteczne leczenie mozliwe jest tylko wtedy, kiedy lekarz uwzgledni
wszystkie czynniki w planowanym postepowaniu.
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Istnieja takze stanowiska, ktérych autorzy twierdza, iz cierpienie jest czyms$
wigcej niz bél. D. Adams [1997] wskazuje na bardziej zlozone Zrodta bolu, szerszy
zasieg i dtuzszy czas trwania. Cierpienie to intensywne przezywanie przykrych
odczué emocjonalnych i cielesnych.

Dziecko a doznawanie boélu

Analizujac prace dotyczace wystepowania bélu u dzieci mozna wskaza¢ te,
w ktorych sugerowano wieksza odporno$é dzieci na jego odczuwanie. Twierdzo-
no, ze male dzieci znosza bél lepiej niz dorosli, a noworodki nie maja wystar-
czajacej dojrzatosci neurologicznej i fizjologicznej by odczuwaé bél. Sad zono réw-
niez, ze ocena bdlu w tych grupach jest nienaukowa, a niesienie ulgi bardziej
traumatyzujace, jak pozostawienie dziecka w bélu. Sugerowano réwniez, ze wra-
zliwo$¢ na bol wzrasta z wiekiem jako wyuczona odpowiedz na bodZce bélowe
[za: Pabis, Kowalczyk, Kulik 2010, s. 39].

Pamietaé jednak nalezy, iz pomimo wskazanych stanowisk istnialy prace, kté-
rych autorzy wyrazali odmienne zdania udowadniajac wrazliwo$é dzieci na bél.
Artykut dotyczacy rozwoju mézgu ludzkiego wskazywal, ze kora mézgowa ma
kompletng strukture komérkows juz w polowie cigzy. Po raz pierwszy zaczeto
woéwczas postrzegaé bol z perspektywy anatomicznej i fizjologicznej [za: Pabis,
Kowalczyk, Kulik 2010, s. 40].

W 1981 r. Robinson i Gregory, jako jedni z pierwszych, podkreélali, ze wlasci-
we znieczulenie jest niezbedne u noworodkéw poddawanych procedurom chi-
rurgicznym. Owens w roku 1984 podkreslal znaczenie sposobéw oceniajacych
poziom bélu w sytuacji, kiedy chory ma ograniczona zdolnoé¢ ekspresji werbal-
nej, takich jak pomiar czestosci akeji serca, stezenia kortyzolu we krwi oraz obser-
wowanie zachowania np. placzu czy wyrazu twarzy [za: Pabis, Kowalczyk, Kulik
2010, s. 40].

Kluczowym momentem w znoszeniu bariery obojetnosci na bél u dzieci jak
pisze M. Korzon [2000, s. 7] staly sie badania Ananda i wsp., ktérzy wykazali, ze
zabiegi z niepelnym lub bez wykonanego znieczulenia powoduja u niemowlat
silng reakcje stresowa [Korzon 2000, s. 7]. W roku 1988 R. Melzack [za: Korzon
2000, s. 8] napisal, ze ,Dzieci sg tak bezbronne, ze juz patrzenie na ich cierpienie
jest bolesne. [...] Jak szok spada na nas §$wiadomo$¢, ze nasze koncepcje na temat
bélu u dzieci zdominowal mit, zgodnie z ktérym dzieci nie odczuwaja bélu tak in-
tensywnie jak doroélii z tej przyczyny wymagaja mniej licznych dawek analgety-
kéw lub w ogole nie potrzeba im lekéw przeciwbdlowych”.
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Obecny stan wiedzy z zakresu badan neurochemicznych pozwala lepiej rozu-
mie¢ fizjologie odczuwania bélu i pewne jest to, ze dzieci, nawet te najmniejsze,
odczuwaja bél [zob. Gauvain-PiQuard, Pichard-Leandri 1998].

M. Korzon [2000, s. 8] wymienia nastepujace fakty na temat bélu u dzieci:

dzieci nie s3 w stanie znosi¢ bélu lepiej niz dorosli,

- nie jest prawda, Ze z powodu niedojrzaloéci neurologicznej, dzieci nie odczu-
waja bolu,

— $piace dzieci odczuwaja bél,

- nieuzasadniony jest takze lek przed uzaleznieniem dzieci od narkotykéw jako
skutku leczenia bélu,

— mylne przekonanie, ze uklad oddechowy dzieci jest nadmiernie wrazliwy na
opioidy i z powodu niedojrzaloéci watroby oraz odmiennego niz u dorostych
metabolizmu opiatéw leki te sg szczegélnie dla nich niebezpieczne.

B6l dziecka w chorobie nowotworowej

Corocznie w Polsce na choroby nowotworowe zapada okolo 1200 dzieci
imlodziezy. Najczestszym nowotworem w tej grupie sa bialaczki, nastepnie guzy
o$rodkowego ukladu nerwowego oraz chloniaki [Kowalczyk, Samardakiewicz
1998]. W roku 1993 eksperci zgromadzeni na konferencji organizowanej przez
WHO i MTBB (IASP) ustalili, ze leczenie bélu u dzieci to podstawowy element
opieki nad nimi [Mess, Szmyd 2009].

Bél moze wystapic na kazdym etapie choroby nowotworowej i leczenia onko-
logicznego [Kram, Kurylak 2006; Mess, Szmyd 2009]. U wielu dzieci jest on
wiodaca dolegliwoscig [Bednarek, Cipora, Panasiuk 2007]. Jego wystepowanie
i nasilenie zalezy od zaawansowania klinicznego nowotworu i rodzaju procesu
chorobowego, stosowanych zabiegéw zaréwno diagnostycznych, jak i terapeuty-
cznych oraz ubocznych skutkéw zastosowanej chemio- i radioterapii [Mess,
Szmyd 2009].

Dzieci z ostra bialaczka limfoblastyczna, poza objawami wywolanymi rozrostem
komoérek blastycznych oraz objawami zwigzanymi z nacieczeniem narzadéw,
doznaja porannych béléw glowy, wymiotéw, sztywnodci karku, béléw miesni,
a takze kosci i stawéw [por. Kowalczyk, Samardakiewicz 1998; Sonta-Jakimczyk
2002]. W guzach mézgu réwniez wystepuja nudnoéci i wymioty oraz stale lub na-
padowe béle glowy. Dzieci skarza sie na ostabienie wzroku, czasami stuchu. Guzy
rdzenia kregowego moga powodowac béle plecow wzmagajace sie podczas leze-
nia, bolesne skurcze mieéni przykregostupowych, béle przy sklonach [Wéjcik
2009, s. 158-159]. Dzieci z guzem nerki odczuwaja béle brzucha bedace skutkiem
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ucisku guza na sasiednie narzady [Kram, Kurylak 2006, s. 345]. W przypadku no-
wotwordéw kosci pojawiaja sie bole spoczynkowe czesto o znacznym nasileniu.
Bol zlokalizowany w obrebie zajetej kosci jest zglaszany przez ponad 90% pacjen-
tow [Weclawek-Tompol 2009].

Dzieci z choroba nowotworowa, w przeciwiefistwie do dorostych, pierwszo-
planowa przyczyne dolegliwosci bélowych upatruja w zabiegach diagnostycz-
nych i terapeutycznych [Mess, Szmyd 2009]. W leczeniu onkologicznym moze
wystapié bol pooperacyjny, niezyt zoladka zwigzany z wymiotami, bdl glowy po
punkgjiledZwiowej, dolegliwosci kostne zwigzane ze sterydoterapia, béle w prze-
biegu radioterapii czy béle fantomowe po amputacji [Mess, Szwed 2009, s. 28].
Zrédtem bélu i cierpienia dzieci chorych sg takze zmiany wrzodziejace w obrebie
blon sluzowych jamy ustnej. Nastolatki twierdza, Ze sa one bardziej przykre niz
sama choroba [Kowalczyk, Samardakiewicz 1998, s. 75].

Warto zauwazy¢, iz bél jest czesto wywolywany procedurami terapeutyczno-
-diagnostycznymi, ale i takze sytuacjami wzbudzajacymi lek i strach. Bél taki
okreéla sie jako jatrogenny [Ziétkowski 2003]. J. Ziétkowski [2003] twierdzi, ze
percepcja bolu przez dzieci i towarzyszace mu reakcje behawioralne sa modyfiko-
wane przez: stres i lek, negatywne doswiadczenia bélowe wzbudzajace obawe
powtérzenia bolesnej sytuacji, ,lek przed igla” zmieniajacy sie w lek przed bialym
fartuchem i jakimkolwiek kontaktem z personelem medycznym, bledne zrozu-
mienie celowosci dzialan diagnostycznych i leczniczych, swiadomoécig wlasnej
choroby, u dzieci starszych takze leku przed $miercig, wyobrazenia bélu przeka-
zanego przez rodzicéw, religie czy réwiesnikéw.

Bél jatrogenny mozna minimalizowaé lub redukowa¢, aczkolwiek potrzeba
ku temu zaréwno madrych rozwigzan organizacyjnych, jak i wysitku ludzi zaan-
gazowanych w leczenie i opieke nad dzieckiem z choroba nowotworowa. Mozna
to osiagna¢ przez:

- odpowiednie zaplanowanie czasu, miejsca i kolejnosci wykonywania zabie-
goéw (dzialania organizacyjne);

— spokojna, wspétpracujaca i konsekwentna (w realizacji zadan) obecnoéé rodzi-
cé6w. Wymaga to jednak odpowiedniego przygotowania rodzicéw z wykorzy-
staniem ich weze$niejszych dodwiadczen, opracowania specjalnych programéw
edukacyjnych wspartych latwo dostepnymi i zrozumiatymi materialami;

- odpowiednie przygotowanie dziecka — ten kierunek dzialan jest odpowiednim
miejscem dla pozamedycznych metod tagodzenia bélu i przykrych doznan;

— farmakoterapie [Zidtkowski 2003, s. 56-58].

N.S. Marton [1999, s. 56] dodaje, iz wszystkie aspekty praktyki pediatrycznej
powinny uwzgledniaé emocjonalny element bélu, dba¢ o dobre psychiczne samo-
poczucie, zapewniac przyjazne otoczenie, odwraca¢ uwage dziecka od nieprzyje-
mnych zabiegéw.
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Ocena bolu u dzieci

Dzieciece doswiadczenia bélowe mogg mie¢ powazne konsekwencje w do-
rostym Zzyciu [Brzostek 2003]. Dzieci odczuwajgce bdl staja sie drazliwe, bojazliwe
iniespokojne. Moga doswiadcza¢ nocnych koszmaréw, zaburzen snu i faknienia.
Moga czué sie przygnebione, izolowane i samotne, co w konsekwencji wplywana
zdolno$é do znoszenia przez dzieci procesu leczenia [Dangel 2001, s. 14]. Pra-
widlowe rozpoznanie bélu u dzieci i odpowiednio dobrane leczenie s3 istotne
z wielu wzgledéw, wsréd ktérych niemale znaczenie ma poprawa jakosci zycia
[Pilecka 2002; Niedzwiecki 2008, s. 155]. B.A. Larsson [za: Uscinowicz, Kaczmarski
2003] twierdzi, ze podstawa postepowania z bélem to jego wlasciwy pomiar i roz-
poznanie.

N.S. Morton [1999, s. 56] zauwaza, ze metody oceny bélu u dzieci nalezy do-
stosowa¢ do nastepujacych czynnikéw: okresu rozwojowego, stopnia ciezkodci
i przewlekloéci choroby, rodzaju przeprowadzanych operacji i zabiegéw medycz-
nych oraz otoczenia szpitalnego. Dzieci powinny mieé mozliwo$¢ wyrazenia swo-
ich odczué, ktére uznaje sig za najbardziej wiarygodna oceng bélu.

Reakgje najmlodszych dzieci odczuwajacych bél najdokladniej uwidaczniaja
sie na twarzy — dzieci szczelinowo przymykaja oczy, tréjkatnie ustawiaja brwi,
opuszczaja kaciki ust, prezentuja niepokdj ruchowy, placz, nieche¢ do jedzenia
i zabawy oraz przyjmuja charakterystyczna pozycje ulozeniowa. Maja problemy
ze snem i wymagaja noszenia na rekach. W wieku poniemowlecym (1-3 r.z.) reak-
cja na bél jest czesto bardziej wyrazna. Dziecko chwyta za bolace miejsce lub je
wskazuje. Starsze dzieci (3-7 lat) dodatkowo, oprécz wskazania bolacego miejsca,
potrafig okredli¢ stopiefi nasilenia swego bélu (wykorzystujac nastepujace katego-
rie: brak bélu, bél fagodny, umiarkowany i silny). Dzieci powyzej 7 r.z. sa w stanie
samodzielnie okresli¢ nasilenie bélu, bolace miejsce i jego rodzaj [por. Morton
1999; Pyszkowska 2006]. R. Srouji, S. Ratnapalan i S. Schneeweiss [2010] wskazuja,
ze z wiekiem uzewnegtrznianie bélu i jego rozumienie jest bardziej dokladne. Na-
tomiast Bush [za: Bishop 2000, s. 516] wskazuje, ze prég bélu rosnie wraz z wie-
kiem, a do§wiadczenie b6lu ma zwigzek zaréwno z rozwojem poznawczym, jak
i psychospotecznym.

W rozpoznawaniu bélu wykorzystuje sie wiele metod. Jedne zwigzane sa ze
specyficznymi reakcjami organizmu pojawiajacymi sie w odpowiedzi na bél. Inne
z kolei opieraja sie na samoocenie bélu lub ocenie bélu przez obserwatoréw [Bruz-
da-Zwierzch 2001, s. 12]. Uzywane sa:

- system MAX do oceny przezywanych emocji opartych na wyrazie twarzy dzie-
cka (podstawe oceny stanowi analiza trzech czesci twarzy: czola, brwi, oczu,
nosa oraz ust) [za: Bruzda-Zwierzch 2001, s. 13];
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— skala behawioralno-obserwacyjna DEGR (Doulewr Enfant Gustave Roussy) [Kram,
Kurylak 2006, s. 347];

— zestaw twarzy od wesolej do smutnej [Dangel 1993];

- ukladanki skladajace sie z kilku czesci (kazda cze$¢ uktadanki symbolizuje
maly bdl) [za: Balcerska, Skoczylas-Stoba 1998];

- wzrokowa skala analogowa (visual analogue scale — VAS) u dzieci powyzej 8 ro-
ku zycia;

— skala obrazkowa McGratha lub Pawlowskiej-Wdjcik i Rawicza [Mess, Szypa,
Twardak, Lisowska, Jonak, Mafikowska, Chybicki 2007];

- skala z wykorzystaniem tzw. mapy boélu, na ktérej dziecko zaznacza miejsce
bolu;

- metody oparte na wyborze koloru (czerwien jest wybierana na ogét w celu
okreslenia silnego bélu) lub wyrazenia bélu w formie rysunku [Dangel 1993, 5. 12].

Warto zaznaczy¢, ze wskazane metody nalezy uzupelnia¢ obserwacja zacho-
wan zwigzanych z bélem (np. placz, wyraz twarzy, reakcja obronna, postawa, po-
zycja ciala, napiecie mie$ni, werbalizacja) oraz pomiarem parametréw fizjologicz-
nych (czesto$é akcji serca, czestosé oddechowa, wilgotnos$é dioni, pocenie sie,
puls, ci$nienie tetnicze krwi, ci$nienie parcjalne tlenu we krwi [Dangel 1993; Srouji,
Ratnapalan, Schneeweiss 2010].

A. Muller i D. Lehr [1998, 5. 39] dodaja, ze dziecko moze by¢ zamkniete w so-
bie, jak réwniez wyraza¢ zobojetnienie wobec otoczenia na skutek zbyt duzego
poziomu nasilenia bélu oraz czasu jego trwania. Ponadto zachowanie nienatural-
nie grzeczne moze sygnalizowaé obecno$é nadmiernie silnego bélu.

Zakoficzenie

Rozpoznawanie bélu u dzieci jest trudniejsze niz u oséb dorostych. Oprécz
tozsamych elementéw pojawiajacych sie podczas przezywania bélu, jego diagno-
styka u dzieci musi opierac sie przede wszystkim na obserwacji reakcji dziecka za-
réwno werbalnych, jak i niewerbalnych [Cepuch, Domariska, Debska 2013].

Leczenie bélu nie tylko u dzieci, ale w ich przypadku szczegdlnie, powinno
zosta¢ podjete od momentu rozpoznania choroby i by¢ stosowane przez caly jej
przebieg. W przypadku choroby nowotworowej podjete terapie powinny by¢
jednym spéjnym programem dzialan wraz z odpowiednimi metodami behawio-
ralnymi, fizykalnymi i wspomagajacymi [Dangel 2001]. Minimalizowanie i sku-
teczne zwalczanie bélu u dzieci mozliwe jest tylko poprzez wieloaspektowa,
nieustannie modyfikowang i adekwatng do aktualnych do$wiadczen dziecka
interwencje [Pilecka 2002].
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Pamietaé nalezy, ze w okresach silnego bélu dzieci, bez wzgledu na wiek,
potrzebuja by rodzice byli razem z nimi [Pilecka 2002]. Konieczne staje sie zatem
stworzenie na oddzialach onkohematologii dzieciecej przyjaznego $§rodowiska
dla rodziny i dbanie o jego utrzymanie. Jest to zadanie kierowane gléwnie w stro-
ne personelu medycznego, jak i pozamedycznego. To wladnie on moze da¢ od-
czué rodzicom, ze s3 mile widziani, a ich ,rozsadne” dzialanie i wspétpraca wspo-
moga leczenie. Jednak, by ten warunek moégl byé realizowany w codziennej
praktyce rodziny, réwniez musza przestrzega¢ zasad panujacych w oddziale.

Nie mozna pozwolié by w okresie wzrostu wiedzy medycznej, a szczegdlnie
lepszej znajomosci fizjologii bélu, postepu technicznego, dzieci odczuwaty bél.
Zapewne w wielu szpitalach mozna zaobserwowa¢ braki dotyczace warunkéw
lokalowych i wynikajacych z nich trudnoéci, to jednak bardziej pomocna, istot-
niejsza jest obecno$¢ pelnych troski i zaangazowania ludzi bedacych w otoczeniu
cierpigcego dziecka. W nich bowiem tkwi ogromny potencjal ,leczenia”, ktéry
umozliwia przetrwanie ciezkiego okresu w Zyciu matego pacjenta. I tych wlasnie
nie powinno zabrakna¢é.
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