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Psychological aspects of pain in adolescents with cancer
Psychologiczne aspekty bélu u mlodziezy z choroba nowotworowg

Jednym z bardzo waznych probleméw o duzym cig¢zarze gatunkowym, sprzgzonym z
procesami nowotworowymi, jest bol. Jest on jednym z czolowych, jezeli nie najwazniej-
szym czynnikiem, ktéry w sposéb determinujacy wptywa na jako$¢ zycia mtodego pacjenta.
Nie leczony dotyczy catej osoby, wywotujac nie tylko przykre doznania somatyczne i zabu-
rzenie funkcji zyciowych, ale réwniez negatywne emocje i cierpienie duchowo — egzysten-
cjalne. BAl wynika¢ moze zar6wno z istoty choroby, jak i z procesu diagnozowania czy
leczenia. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze bdl zwiazany z nowotworem w grupie dzieci i mto-
dziezy najczgsciej wystepuje w okresie przed postawieniem diagnozy i przed rozpoczgciem
wlasciwego leczenia, oraz pojawia si¢ ponownie w czasie nawrotu choroby i w koncowe
fazie nowotworu. U wigkszosci dzieci b6l ustgpuje w momencie rozpoczgceia terapii ukie-
runkowanej na wilasciwy nowotwor. Przewazajaca przyczyna bolu w omawianej grupie,
stanowi b6l zwiazany z procesem diagnozowania i stosowaniem wieloelementowego proce-
su leczenia [3].

Wiedza na temat bdlu, szczegdlnie na przestrzeni ostatnich lat podlega bardzo dyna-
micznemu rozwojowi, u ktérego podstaw lezy m.in. inZynieria genetyczna i poznanie ge-
nomu ludzkiego. Pozwolito to, na wykazanie, iz w powstawaniu doznan bélowych zaanga-
zowanych jest wiele obszaré6w obwodowego i osrodkowego uktadu nerwowego [6,13].

Przeglad literatury, dotyczacej rozumienia i definiowania bélu, poczawszy od starozyt-
nych Grekéw, Arystotelesa, przez model Kartezjusza, az po jego wspdlczesne ujecie, po-
zwala na podsumowanie w nastepujacy sposéb: w teorii bélu podstawowa rol¢ petnia emo-
cje, jako nieodlaczna wlasno§¢ doswiadczenia bolu [4]. BOl jako przykre zmystowe i emo-
cjonalne do$wiadczenie wywolane rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek,
badz jedynie opisywane w kategoriach takiego uszkodzenia (def. bélu — IASP, 1979), oraz
walka z nim nadal stanowi wyzwanie dla wielu gat¢zi medycyny, nauk pokrewnych i innych
Z nig zwigzanych.

Problematyka bdlu nie dotyczy tylko poznania mechanizméw bdélowych i skutecznych
metod jego u$mierzania, ale braku wprost proporcjonalnego zwiazku miedzy nim a reak-
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cjami, jakie moze wywolywa¢ w cztowieku. B6l wptywa na stan psychiczny pacjenta, ale
takze wystgpuje odwrotna zalezno$¢. Stan psychiczny chorego wplywa na percepcje bolu i
ocen¢ jego znaczenia [16]. Ze wzgledu na duzy subiektywizm jego odczuwania $miato
mozna stwierdzi¢, ze ile oséb tyle sposobdw jego przezywania.

Rozpatrujac zagadnienia bélu, konieczne wydaje si¢ by¢ wyodrgbnienie réznych jego
aspektéw, a sa to:

- fizyczne efekty bdlu (przejawy bdlu),

- funkcjonalne aspekty bélu (jego wplyw na codzienng aktywnos¢ zyciowa),

- psychospoteczne czynniki (Igk, depresja, wpltyw bélu na reakcje interpersonalne),

- aspekty duchowe (sens cierpienia, sens i cel zycia, religia) [16].
Bol, zatem stanowi nadal nie do konca rozwigzany i wciaz aktualny problem, zaréwno ba-
dawczy jak i kliniczny. Ze wzgledu na swéj wieloptaszczyznowy charakter - a przez taki
pryzmat musi by¢ zawsze rozpatrywany - powinien by¢ rozumiany, jako skladowa zjawiska
znacznie szerszego, jakim jest cierpienie.

Prébg sprecyzowania, czy wrecz zdefiniowania cierpienia podejmowato wielu filozoféw
juz setki lat przed nasza era. Epikur i jego zwolennicy stawiali cierpienie, jako przeciwnos$¢
szczg$cia, a hedonisci jako przeciwno$¢ przyjemnosci. Przez cztonkéw zespotu terapeutycz-
nego, ktérzy przeciez nie sg teoretykami filozofii, cierpienie winno si¢ postrzega¢ w aspek-
cie przedmiotowym [5]. Choroba nowotworowa i towarzyszace jej cierpienie jest bez-
sprzecznie indukatorem wielu negatywnych emocji, jak: Ieku, gniewu, agresji czy depres;ji,
ktére moga generowac bdl lub nasila¢ bdl juz istniejacy, tworzac btedne koto przyczynowo -
skutkowe.

Percepcja bolu u dzieci i mtodziezy jest niezwykle ztozona, a na jego przezywanie nie-
bagatelny wplyw maja wilasnie czynniki psychologiczne.

Szczegblnego znaczenia nabiera on w grupie mlodziezy, gdzie swoje ,,ja” okre§laja poprzez
pryzmat aspiracji, idealéw i kompetencji oraz ujmujaq siebie w kategoriach spdjnej i zinte-
growanej osobowosci [8,9]. Wedlug Eriksona adolescencja to okres w rozwoju, w ktérym
jednostka poszukuje swojej tozsamosci. Zaréwno E. Erikson jak i A. Freud, uwazaja adole-
scencje za przerwg w harmonijnym rozwoju dziecka i traktuja ten okres nawet, jako zesp6t
czynnikéw bedacych stanem pogranicza pomi¢dzy norma a patologia [14].

W tym okresie przechodzenia z czasu dziecigctwa w wiek dorastania, na przestrzeni stosun-
kowo krétkiego czasu dochodzi do radykalnych zmian nie tylko fizycznych, ale réwniez
psychicznych jak i spotecznych. Dodatkowy ci¢zar choroby nowotworowej w tym wieku,
dos¢ czgsto prowadzi do spadku poczucia wtasnej warto$ci, kontroli, niezalezno$ci, zabu-
rzen postrzegania wlasnego ciala, zagubienia tozsamosci - w tym i seksualnej, oraz obawy
przed odrzuceniem przez rowiesnikow [1]. Dlatego tez, zadzialanie w tym okresie czynni-
kéw o duzej sile traumatyzujacej, - a takimi na pewno sa choroba nowotworowa i czgsto
towarzyszace jej doznania bolowe — moze zachwia¢ kruchymi strukturami psychiki mto-
dych ludzi.

Priorytetowego, zatem znaczenia nabiera objgcie miodego pacjenta taka opieka, by
ograniczy¢ skutki choroby nie tylko w sferze somatycznej, ale i (lub przede wszystkim)
psychicznej, minimalizujac ryzyko rozwinigcia si¢ zespoldw dezadaptacyjnych, depresyj-
nych i Igkowych [21]. B6l towarzyszacy chorobie moze stymulowaé rozwéj depresji, ktora
ma istotny wptyw na samopoczucie chorych onkologicznie.

Na uwagg zastluguja wyniki przeprowadzonych badan empirycznych zawartych w literatu-
rze dotyczacej depresji u dzieci i mlodziezy z choroba przewlekta (w tym i chorobg nowo-
tworowa). W badaniach tych, pacjenci zgtaszali znacznie nizszy poziom depresji, czy zabu-
rzen w psychologicznym funkcjonowaniu, niz w grupach kontrolnych [2,7,12,22]. Dlaczego
dzieci przewlekle chore, mialyby zglasza¢ mniejsza ilo§¢ objawéw depresyjnych, niz prze-
cigtnie? Jedna z hipotez zaktada, Zze dzieci radza sobie z przewlekta chorobg poprzez nega-
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cj¢ pojawiajacych si¢ trudno$ci. Taka obrona psychologiczna jest wydajna strategia minima-
lizowania i bagatelizowania cierpienia i bazuje na oszukiwaniu samego siebie, a nie tylko na
oszukiwaniu innych [2]. Szacunki czgstodci zaburzen psychiatrycznych u dzieci z choroba-
mi przewlektymi réznig si¢ miedzy soba [10]. Tak sprzeczne ze soba wyniki moga by¢
rezultatem réznic w charakterystyce populacyjnej badanych grup lub réznych pomiaréw.

Depresja dziecigca stanowi nadal zagadnienie kontrowersyjne i otwarte. Termin ,,depre-
sja” obejmuje szerokie kontinuum zaburzen o charakterze depresyjnym. Moze by¢ rozumia-
ny jako symptom, syndrom lub choroba. Od strony psychologicznej depresja u dzieci i mto-
dziezy moze by¢ diagnozowana zaréwno, jako nastrdj, stan i zaburzenie [18]. Nalezy jednak
zauwazy¢, iz nawet wséréd specjalistow w dziedzinie zdrowia psychicznego nie ma zgodno-
Sci, co do tego, co jest depresja, a co nig nie jest [17].

Nastrgcza¢ to moze wiele trudno$ci w diagnozowaniu i réznicowaniu jej z objawami
zniechgcenia, frustracji czy tez, obnizonymi stanami emocjonalnymi, wynikajacymi z licz-
nych sytuacji stresowych i poczucia straty.

Depresja nie jest przejsciowym stanem obnizenia nastroju czy odczuwanego zmeczenia,
jednakze, co z naciskiem nalezy zaznaczy¢ — ciagle odczuwanie zniechgcenia moze jednak
réwniez doprowadzi¢ u chorego do rozwoju depresji [17].

Zaburzenia depresyjne moga pozbawia¢ mtodego cztowieka zdolnosci odczuwania rado-
$ci, utrudnia¢ radzenie sobie z choroba nowotworowa i codziennym funkcjonowaniem,
jednoczesnie, - co jest niezwykle wazne u pacjenta cierpiacego bél - obniza prég bélowy,
oraz zakldéca rytm snu i czuwania. W spektakularny zatem sposdb, pogarszaja jako$¢ zycia
nie tylko samego pacjenta, ale i jego rodziny.

Weczesne wykrycie i efektywne leczenie depresji czy zaburzen o charakterze depresyj-
nym wptywa pozytywnie nie tylko na jako$¢ zycia pacjenta [11], ale takze na przebieg cho-
roby podstawowej. Prawdopodobny mechanizm, ktéry do tego prowadzi, to aktywacja im-
munologiczna poprzez poprawg aktywnoS$ci ruchowej, lepsze odzywianie i sen [21].

Bardzo czgsto wystgpujacym zaburzeniem (stanem), towarzyszacym chorobie nowotwo-
rowe na kazdym jej etapie, jest niepokoj i Igk, spowodowany poczuciem zagrozenia. Prowa-
dzone dotychczas obserwacje i badania potwierdzaja powszechne wystgpowanie nasilonego
leku u pacjentéw nowotworowych [15]. Lek jest uczuciem bardzo silnym i przykrym, maja-
cym wiele zrédel. Nierozerwalnie jednak zwiazany jest z bélem, lub mozliwo$cia jego do-
znania. B6l i Igk moga by¢ wzajemnie dla siebie zaréwno zrédlem, jak i nastgpstwem (skut-
kiem), zawsze silnie na siebie oddziatywujac. Nalezy jednak pamigtaé, ze lgk nie jest wy-
Iacznie konsekwencja zmian somatycznych. Zalezy on réwniez od wrodzonych sktonnosci
do lgkliwosci, zakresu dotychczasowych do§wiadczen traumatycznych, jak i wlasciwosci
neurofizjologicznych [19].

Zazwyczaj opisywane sa w literaturze trzy mechanizmy lgku [ 20]:

- lek, jako efekt wystgpowania nadmiernych stymulacji bodzcowych — np. duzo
bodzcéw bélowych,

- lIek, pojawiajacy sie¢ na skutek niezgodnos$ci poznawczej. Modele poznawcze nie
pasuja wowczas do dostrzeganej sytuacji. Ten mechanizm dotyczy szczeg6lnie
0s6b mtodych, gdy zakodowana informacja o wtasnej sprawnosci i zdrowiu nie pa-
suje do sytuacji choroby,

- Igk, jako efekt zablokowania lub nieumiejgtno$¢ stosowania dziatan zmniejszaja-
cych

- stan psychicznego pobudzenia.

Na ogét przezywanemu lgkowi towarzysza zaburzenia koncentracji uwagi, odczucie
zmniejszonej wydolnosci intelektualnej, szczegdlnie w sferze pamigci, co znacznie moze
wplywac na poczucie wilasnej wartosci i zaburza¢ obraz samego siebie. Stale towarzyszenie
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niepokoju i lgku wyzwala poczucie wtasnej stabo$ci i niedoskonatosci, ktéra w znacznym
stopniu oddziatywuje na motywacje i dziatanie.

Emocja ta, moze sta¢ si¢ czynnikiem hamujacym proces integracji struktur osobowosci,

utrwalajacym negatywny obraz samego siebie [19], a przeciez w okresie dorastania istotng
rolg odgrywa potrzeba samorealizacji, przejawiajaca si¢ dazeniem do okreslenia celu i sensu
swojego zycia, jak i realizacji waznych zadan zyciowych.
Istotne zatem jest, by sytuacja choroby byla interpretowana w kategoriach zadania czy wy-
zwania. Stanie si¢ wtedy szansa dla rozwoju bogatej i dojrzalej osobowosci. Jesli natomiast
sytuacja ta, bedzie postrzegana wylacznie w kategoriach ograniczen i strat, to moze by¢
zrédlem silnych napieé, wewngtrznych konfliktéw, wyraznie zaklécajacych procesy inte-
gracji osobowosci [19].

Dlatego przed zespolem terapeutycznym stoi trudne, ale bardzo wazne zadanie majace
na celu jak najwcze$niejsze wykrycie zaburzen i wdrozenie efektywnych dziatan. Personel
medyczny musi zwréci¢ uwagg na potrzeby miodych ludzi, oraz opracowywac i promowac
strategie radzenia sobie z choroba, terapia i skutkami ubocznymi.
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STRESZCZENIE

Choroba nowotworowa u miodocianych — pomimo znacznego postgpu w jej leczeniu —
nadal stanowi ogromne wyzwanie dla wielu gat¢zi medycyny i nauk pokrewnych. Sprawa
priorytetowa jest nie tylko wyleczenie pacjenta, ale takze otoczenie go taka opieka, by za-
pewni¢ mu jak najwyzsza jako$¢ zycia przez caly czas zmagania si¢ z choroba. State, nega-
tywne obciazenie emocjonalne i do$wiadczane cierpienia, moga trwale zaburzy¢ proces
integracji niedojrzalej jeszcze osobowosci, jak réwniez niekorzystnie oddzialywaé na prze-
bieg leczenia. Zesp6t terapeutyczny sprawujacy opiekg i bioracy udziat w leczeniu winien
rozumie¢ znaczenie zagrozeh (bél, Igk, zaburzenia depresyjne), zwrdci¢ uwage na jak naj-
wczesniejsze ich wykrycie i wdrozy¢ efektywne dziatania. Jedynie wtedy mozna uznaé
sukces w terapii choroby nowotworowe;.

ABSTRACT

Although there has been a significant development in cancer treatment, cancer in adoles-
cent is still a very serious challenge for many medical disciplines and sciences related to
medicine. The priority should be not only curing a patient but also giving proper care in
order to secure the best possible quality of life to the patient during there whole time of
struggle with cancer. Constant, negative emotional burden and suffering might not only
disturb integration process of immature personality but also adversely affect treatment proc-
ess. Therapeutic team taking care of a patient and taking part in treatment should understand
the importance of all treats (pain, fear, depressive disorders), pay attention to their early
detection and effective actions. Only then can the successes in cancer therapy be acknowl-
edged.
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