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Streszczenie |

Summary |

Leczenie w przypadku choroby nowotworowej to bardzo ztozony, diugotrwaly proces, ktérego wynikiem moze
by¢ zaréwno wyzdrowienie, jak i nawr6t choroby, a nawet §mier¢. Rozpoznanie choroby nowotworowej u dziecka
i leczenie onkologiczne wymaga psychicznej adaptacji i zrozumienia, zaréwno przez pacjenta, jak i jego rodzing, czym
jest wykryta choroba i na czym polega leczenie. U dzieci z rozpoznang chorobg nowotworowa wystepuja bardzo
czesto psychiczny dystres i reakcje na stres. W wymiarze somatycznym choroba nowotworowa wigze si¢ z réznymi
ucigzliwymi dolegliwoS$ciami fizycznymi, a takze skutkami toksycznego dziatania chemioterapii, cz¢stymi bolesnymi
nakluciami ledZzwiowymi i biopsja szpiku. Leczenie chemiczne i radiologiczne niesie ze soba ryzyko pojawienia si¢
dysfunkcji poznawczych, ostabienia pamieci krotkotrwatej i koncentracji uwagi, dysfunkcji sensomotorycznych,
co moze by¢ zrodlem trudnosci w procesie edukacji szkolnej. Natomiast w wymiarze psychicznym juz sama diagnoza
i leczenie wywoluja wiele negatywnych emocji, w tym Igk, dysfori¢ i depresj¢. Nie ulega watpliwosci, ze caly proces
terapeutyczny jest dla chorego wielkim wyzwaniem. Dzieci majg problemy z radzeniem sobie z trudng sytuacja,
co moze powodowac powazne zaburzenia psychiczne. Do najczgstszych naleza zaburzenia depresyjne i lekowe.
Czestym zjawiskiem jest wystepowanie u dzieci objawdw nerwicowych, takich jak gryzienie palcow, mimowolne
moczenie, skubanie ust i zahamowanie ruchowe. Wsrdd dzieci w trakcie terapii, kiedy ujawniajg si¢ niepozadane skutki
leczenia, cz¢sto o charakterze toksycznym dla organizmu, wzrasta ryzyko wystapienia zaburzen Swiadomosci, a takze
zespoltow psychoorganicznych. W toku rozwazan wskazemy giowne metody terapii dzieci z choroba nowotworowa,
ktore powinny znalez¢ si¢ w programie terapeutycznym.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, zaburzenia psychiczne, depresja, dziecko

Cancer treatment is a complex and long-lasting process, whose outcomes can be anything from recovery, relapse and
death. A child’s cancer diagnosis and treatment plan requires psychological adjustment and an understanding of the
short- and long-term impact it has on children. Psychological distress is common in cancer patients. Side effects from
chemotherapy or radiation therapy, biopsy procedure are a source of cancer pain. Chemotherapy and radiation
therapy carries the risk to cause cognitive dysfunction. Many cancer patients experience a loss of short-term memory;
have difficulty concentrating as well as sensory and motoric dysfunction. A cancer diagnosis and treatment may cause
negative emotions, fear and aggression. There is no doubt that the therapeutic process is a big challenge for patients.
Children with cancer have difficulty coping with this fact, which can lead to several forms of mental disorders.
The most common mental disorders in cancer patient are states of depression and anxiety. A frequently observed
phenomenon is the occurrence of neurotic symptoms in children, such as biting of fingers, involuntary soaking,
picking his mouth and inhibition of movement. There is some research into cancer also being a suicidal risk factor.
Therapy can cause the risk of developing disorders of consciousness. In this article, I would like to make some brief
recommendations about cancer therapy methods, that I would see as a part of a contemporary treatment program.
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WSTEP

ozpoznanie choroby nowotworowej u dziecka i le-
Kzenie onkologiczne wymagaja zar6wno od nie-
0, jak i calego systemu rodzinnego psychicznego
przystosowania do trudnej sytuacji®V- Czesto zdarza sig,
ze proces adaptacji do choroby nie przebiega w sposob
prawidiowy i u malego pacjenta pojawiaja si¢ niepokojg-
ce symptomy, ktore ze wzgledu na czas trwania i intensyw-
nos¢ mogg wskazywac na wystgpienie zespolow psycho-
patologicznych i zaburzen adaptacyjnych®. W takim
wypadku istnieje silna potrzeba, aby dokonac oceny nasile-
nia objawow chordb psychicznych u dzieci chorych onko-
logicznie, w celu wprowadzenia do planu leczenia specja-
listycznej pomocy psychoterapeutycznej i psychiatryczne.
Wigkszos¢ badan klinicznych wykazala, iz zaburzenia lg-
kowe wystepuja u 17-46%, a nastrdj depresyjny u 33-45%
pacjentow onkologicznych®¥. Wyniki przeprowadzonych
analiz (Schoenherr, 1992; Cavusoglu, 2001; Mermelstein,
Lesko, 1992 i inni)®, wskazujq ze wskaznik depresji u dzieci
7 T0Zpoznanym nowotworem, np. biataczka, jest wyzszy niz
u dzieci zdrowych. Natomiast same rozpoznanie choroby
nowotworowej u dziecka moze powodowac zardwno silny
psychiczny dystres, jak i petne objawy zespotu stresu poura-
zowego (posttraumatic stress disorder, PTSD)®9, Proble-
my, z ktorymi najczgsciej zmagaja si¢ chorzy, to zmiana
roli spotecznej, zmiana wygladu oraz dolegliwosci fizycz-
ne zwigzane z samg chorobg i leczeniem.
Problematyka zaburzef psychicznych w chorobach nowo-
tworowych u dzieci na gruncie polskim jest jeszcze stabo
znana. Celem naszych analiz jest przedstawienie wynikow
przegladu literatury na temat wystepowania zaburzef psy-
chicznych u dzieci z rozpoznaniem choroby nowotworo-
wej oraz wskazanie na efektywne metody terapeutycznego
postepowania z chorymi onkologicznie.

EPIDEMIOLOGIA

Choroby nowotworowe sg jednym z najistotniejszych pro-
blemow wspdtczesnej medycyny i wymieniane sg jako jed-
na z najczestszych przyczyn przedwcezesnej umieralnosci.
7 badan epidemiologicznych wynika, ze nowotwory sta-
nowia drugg przyczyng zgonow w Polsce, powodujac po-
nad 24% zgonow. Dane te pochodzg z badan Gtéwnego
Urzedu Statystycznego i dotyczg 0sob dorostych®. Cho-
roby nowotworowe wystepuja u dzieci stosunkowo rzadko.
U dzieci i miodziezy od 1. do 19. roku zycia najczestszy-
mi przyczynami zgonOw sa urazy i zatrucia, niemniej jed-
nak choroby nowotworowe stanowig okoto 13% wszyst-
kich zgonow w tej grupie wiekowej”. W 2011 roku z ich
powodu zmarfo 247 dzieci®. Dzigki polepszeniu warun-
kow bytowych i spotecznych, a przede wszystkim dzigki
rozwojowi medycyny u ponad 80% dzieci mozliwa jest jej
trwata remisja choroby®.

Specyfika nowotwordéw wystepujacych u dzieci i mto-
dziezy r6zni si¢ znaczaco od tych wystepujacych u 0séb
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dorostych. Z najnowszych badaf wynika, ze wSrod osob
powyzej 19. roku zycia do najczestszych nowotwordw
mozna zaliczy¢ u m¢zczyzn: nowotwory ptuc (26%), no-
wotwory jelita grubego i odbytnicy (11%), nowotwory pro-
staty (8,9%), a u kobiet nowotwor piersi (20,2%), pluca
(13,7%) oraz jelita grubego i odbytnicy (11,4%)"?. Wedtug
danych z 2006 roku u dzieci rozpoznawana jest gtdbwnie
biataczka, ktora wystepuje u okoto 33% chorych, nast¢pnie
guzy osrodkowego uktadu nerwowego (okoto 22%), chio-
niaki (11,8%), guzy obwodowego uktfadu nerwowego (oko-
fo 8%), migsaki tkanek migkkich (6,2%), guzy nerek (5,6%),
guzy kosci (4,4%), nowotwory zarodkowe (3,3%) oraz inne
(4,5%)10.

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY
CHOROBY NOWOTWOROWE]

Rozpoznanie choroby nowotworowej u mtodych osob
zwigzane jest nie tylko z podjeciem cze¢sto agresywnego
leczenia, ale rowniez wieloma problemami natury psy-
chicznej. W pierwszym etapie najwazniejszym i zarazem
najtrudniejszym momentem jest przekazanie dziecku i ro-
dzicom diagnozy. Okres oczekiwania na nig jest dla ro-
dziny bardzo trudnym przezyciem. Wiadomos¢ o diagno-
zie moze wigzac si¢ ze wstrzgsem emocjonalnym. W tej
sytuacji lekarz prowadzacy ma za zadanie przedstawienie
opiekunom rzetelnej informacji, wyjasnienie istoty scho-
rzenia oraz zaproponowanie planu leczenia. Istotne jest
poinformowanie rodzicéw o mozliwych skutkach ubocz-
nych terapii. Rozmowa ta powinna by¢ przeprowadzona
w warunkach intymnych, w taki sposob, aby przekazywa-
ne informacje byly zrozumiate dla rodzicow.

Przekazanie informacji dzieciom i mtodziezy o czekajacym
ich dfugim pobycie w szpitalu rowniez powinno by¢ dosto-
sowane do wieku, a takze mozliwosci intelektualnych i po-
znawczych pacjenta. Jak wykazaly badania, informowanie
dziecka o rozpoznanej chorobie pozwala na zmniejszenie
leku zwigzanego z pobytem w szpitalu oraz réznymi zabie-
gami (czesto bolesnymi), ktorym zostanie poddane mto-
dy cztowiek?.

Skutkiem dziatania silnych stresorow i braku efektywnych
umiejetnosci radzenia sobie z bardzo trudng sytuacjg moze
by¢ zespot stresu pourazowego'¥. W zwigzku z tym czesto
przy takich rozmowach obecny jest psycholog. Jego pod-
stawowa rolg jest psychologiczne wsparcie zaréwno dziec-
ka, jak i opiekunow. Dla dziecka w wieku 2-5 lat kategoria
choroby jest pojeciem abstrakcyjnym. Nie jest ono w sta-
nie wyjasnic tego pojecia oraz zrozumiec ztozonej sytuacii,
w ktorej si¢ znalazto. Jego dazenie do autonomii moze zo-
sta¢ zachwiane, co przyczynia si¢ do zatrzymana rozwoju
psychicznego, a nawet regres;ji'?.

Zdrowy nastolatek, ktory otrzymuje informacj¢ o nega-
tywnej diagnozie, musi zmierzycC si¢ z oczekiwaniami Sro-
dowiska, ktore wymaga od niego, aby w nowej sytuacji
zachowal si¢ w sposob odpowiedzialny i dojrzaly. Mto-
da osoba konfrontuje si¢ rowniez z innymi problemami,
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takimi jak utrata integralnoSci, pewnosci siebie, stabilnoSci
emocjonalnej, zmiana codziennego trybu zycia oraz pla-
néw na przyszios¢. W tym okresie istotne wydaja si¢ py-
tania o skutecznoS¢ leczenia, poczucie sensu, jak rowniez
zmiany w schemacie wtasnego ciata"". U mtodszych dzieci
problemy takie zwigzane sa gtownie z brakiem zrozumie-
nia nowej sytuacji, powodujacej oderwanie od naturalne-
go Srodowiska dziecka®.

Kolejnym etapem jest wdrozenie leczenia. Obecnie na od-
dziatach hematologii i onkologii dzieci¢cej stosuje si¢ trzy
formy leczenia: zabiegi chirurgiczne (np. usuniecie guza,
wstawienie endoprotezy), chemioterapi¢ oraz radioterapie.
Podjecie jakiegokolwiek z nich wywotuje u pacjentow rdzne
skutki uboczne, nie tylko fizyczne, ale rowniez psychiczne.
W przypadku zabiegéw chirurgicznych dziecko musi zmie-
rzy¢ si¢ z Iekiem przed operacja. Czgsto zdarza sie, ze dopie-
ro w trakcie przygotowan do zabiegu, po wykonaniu dodat-
kowych badan, wiadomo, czy zaatakowany przez nowotwor
organ jest mozliwy do wyleczenia, czy tez konieczna jest jego
amputacja, np. w przypadku koficzyn. U pacjentow wyste-
puje réwniez lgk przed narkozg (obawa przed niewybudze-
niem), jak rowniez rezultatem samej operacji.
Oczekiwania hospitalizowanych pacjentéw wobec ope-
racji i zespolu lekarskiego, a takze rezultatow konsultacji
przedoperacyjnej powoduja ogromny dystres i ciagle na-
piccie. Dziecko nalezy przygotowac do zaistnialej sytuacii,
a nastgpnie pomoc mu w akeeptacji trwalych zmian w wy-
gladzie. Pozwoli to na zachowanie pozytywnego obrazu
wiasnej osoby i adekwatnej samooceny?. W przypadku
zastosowanej chemioterapii rowniez dochodzi do widocz-
nych zmian w strukturze ciala, np. wypadania wiosow, po-
jawiania si¢ plam na skorze, przyrostu masy ciata. Skut-
kami ubocznymi moga by¢ réwniez mdtosci i wymioty.
W literaturze przedmiotu podaje si¢ rowniez, ze leki moga
wywolywac¢ zmiany nastroju (mania, depresja)!?. Z kolei
radioterapia moze wpltywac negatywnie na samopoczucie
oraz wywolywac¢ zmgczenie i znuzenie. Rolg psychologa
zatrudnionego na oddziale hematologii i chemioterapii czy
tez transplantologii szpiku jest nie tylko wsparcie zespotu
lekarzy i pielegniarek, ale rowniez monitorowanie samopo-
czucia zardwno pacjenta, jak i jego rodziny.

Jak juz wezesniej zostalo to podkreSlone, do najczgstszych
Zrodet problemow natury psychicznej wystepujacych u pa-
cjenta z rozpoznang chorobg nowotworowg zalicza si¢
przede wszystkim skutki uboczne zastosowanego leczenia
oraz ich wplyw na funkcjonowanie chorego, a takze ko-
nieczno$¢ dtugotrwalego przebywania na oddziale w celu
podjecia leczenia.

Jednym z elementdw choroby, z ktorym musi si¢ zmierzy¢
maly pacjent, jest bol. Wedtug polskich badan'® ponad
81% dzieci twierdzilo, ze odczuwato bol w trakcie lecze-
nia; 6,8% odczuwalo go stale. Percepcja bolu dzieci roz-
ni si¢ od percepcji bolu osob dorostych. Wediug przyta-
czanych badan dzieci powyzej 4. roku zycia opisuja bol
w zaleznosci od stopnia ,,nieprzyjemnosci”, jak réwniez
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lokalizacja, czestotliwoS¢). U starszych dzieci percepcja
bolu odnosi si¢ do bolu jako odczucia fizycznego. Mali
pacjenci do jego opisu uzywaja poje¢¢ konkretnych, zgod-
nie z ich poziomem rozwoju kategorii poznawczych. Z ko-
lei mtodziez, charakteryzujac kategori¢ bolu, podkreSla
rowniez doznania psychiczne z nim zwigzane'”. Nie bez
znaczenia s wezesniejsze doSwiadczenia dziecka zwigza-
ne z bolem, bowiem wraz ze zwigkszajaca si¢ liczbg do-
Swiadczen bolowych (np. liczne iniekcje) zwigksza si¢ po-
ziom jego akceptacji. ZauwazyC to mozna w trakcie pracy
na oddziale. Dzieci, ktorych leczenie trwa dfuzej, znacznie
lepiej znosza kolejne naktucia niz te, ktorych leczenie do-
piero si¢ rozpoczeto. Istotne w percepcji bolu sg rowniez
takie czynniki, jak wsparcie rodziny czy tez jej sposob re-
agowania na doSwiadczenia bolowe dziecka, a takze czyn-
niki sytuacyjne, takie jak rozumienie przez dziecko sytuacji
doznawania bolu, oczekiwania ulgi itp.!” Badania Anto-
szewskiej'® pokazuja, ze dzieci wskazuja bol jako Zrodio
odczuwanego leku na jednym z ostatnich miejsc w hierar-
chicznej skali (Iek przed bolem odczuwato zaledwie 9% ba-
danych). Moze to SwiadczyC o tym, ze czynniki, o ktdrych
wspomniano wczesniej, maja duze znaczenie w przygoto-
waniu dzieci na odczucia bolu. Wsrdd najczesciej wymie-
nianych reakeji Igkowych badaczka wyroznita Igk przed po-
gorszeniem staniu zdrowia (45,9%), nastepnie lek przed
dtugim pobytem w szpitalu (44,4%) oraz lek przed chemio-
terapia (15%) 1 niewyleczeniem z choroby (15%).

Lek to naturalne zjawisko i nie zawsze wymaga interwencji
psychologa. Jednak ze wzgledu na specyfike sytuacji, w ja-
kiej znajduja si¢ dzieci i ich rodzice, wazne jest odrdznie-
nie lgku adaptacyjnego od tego, ktory zostat spowodowany
specyfika pobytu w szpitalu i leczenia®®. Na podstawie licz-
nych obserwacji inni badacze podaja, ze najczesciej wsrod
pojawiajacych si¢ lekow u dzieci wyroznia si¢ lek separa-
cyjny, osamotnienia oraz lgk przed Smiercig"”. Przewaz-
nie taki lek u mtodszych dzieci objawia si¢ regresem w za-
chowaniu (wzmozona ptaczliwos¢, ssanie kciuka, gryzienie
palcow, moczenie si¢), u dzieci starszych — odmowa jedze-
nia, przyjmowania lekow, wycofaniem si¢ z kontaktow spo-
fecznych, drazliwoscia, zaburzeniami snu itp.“% Podobnie
jak w przypadku osob dorostych, dzieci mogg cierpie¢ na
stany depresyjne. Wsrod osob dorostych leczonych onko-
logicznie u ponad 56% zdiagnozowano zaburzenia afek-
tywne®V. Wsrod dzieci i miodziezy dotycza one czesciej
tej drugiej grupy i moga by¢ wynikiem przyjmowanych le-
kow badz tez reakcji psychicznej na sytuacje, w jakiej zna-
lazt si¢ miody czfowiek. Kowalczyk i Samardakiewicz!?
wskazuja, ze wsrdd gtownych objawdw zaburzen afektyw-
nych mozna wymieni¢: nadmierng wrazliwoS¢ na punkcie
swojej osoby, niskg samooceng¢, brak aktywnosci, mysli sa-
mobdjcze, wzmozone mySlenie o Smierci, a takze zaburze-
nia rytmu snu i czuwania. W swojej pracy psycholog moze
zmierzyC si¢ rowniez z takimi zachowaniami, jak wzmozo-
na agresja dzieci, wywotlana nie tylko wzrastajaca frustra-
cja, spowodowang przediuzajacym si¢ leczeniem, ale row-
niez ztoScig na rodzicow, ktorzy czesto nieSwiadomie nie
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potrafig zrozumie¢ problemoéw emocjonalnych swojego
dziecka"?. Dzieci bedace w trakcie leczenia, o ile pozwala
im na to ich stan, kontynuuja obowiazek szkolny. Dotyczy
to glownie tych, ktore koficzg leczenie na oddziale badz
ktorym umozliwia to ich kondycja zdrowotna. Przerwy
w uczeszezaniu do szkoty wplywaja nie tylko na powsta-
wanie zalegtoSci w nauce, ale rowniez na jakoS¢ kontaktow
spotecznych. Kontynuowanie edukacji dzieki szkotom przy-
szpitalnym daje dzieciom mozliwos¢ koncentracji na obo-
wigzkach szkolnych, cel w zyciu (np. konieczno$¢ odrabia-
nia zadan domowych), pozwala réwniez na sprawniejszy
powrdt do szkoly juz po zakoficzeniu terapii®.

Diagnoza choroby nowotworowej i leczenie onkologicz-
ne nie zawsze wymagajq profesjonalnej pomocy psycho-
logicznej badz interwencji psychoterapeutycznej. Obec-
nie warunki szpitalne pozwalajg na przebywanie jednego
opiekuna z dzieckiem praktycznie przez caly okres pobytu
w szpitalu. Zmniejsza to konsekwencje psychiczne lecze-
nia onkologicznego. Niemniej obecnos¢ psychologa na od-
dziale daje poczucie bezpieczefistwa oraz pozwala na sko-
rzystanie z dostgpnej pomocy w kazdej chwili.

Wigkszos¢ badan z zakresu dzieciecej psychoonkologii
analizuje problemy zwigzane z psychospolecznymi skut-
kami ujawniajacymi si¢ w trakcie remisji choroby. Badania
Schrag i wsp.®? wskazuja, ze wsrdd wszystkich grup wie-
kowych najwieksze ryzyko wystapienia pdzniejszych zabu-
rzen zwigzanych ze stresem (np. trauma, PTSD) wystepu-
je w grupie badanych dzieci w wieku 611 lat, u ktorych
zdiagnozowano nowotwor. U miodszych dzieci stwierdza-
no trudnosci z werbalizowaniem problemdéw emocjonal-
nych. Liczne badania potwierdzaja, ze wystepuje u nich
niepami¢c procesu leczenia i samej choroby. Z kolei starsze
dzieci wykazujg wicksze zrozumienie mechanizmow i dzia-
tan wpltywajacych na ratowanie zycia, a takze maja wick-
sza zdolnos¢ do zaakceptowania choroby oraz jej skut-
kow ubocznych. Oprocz problemow zwigzanych z trauma
u dzieci wyleczonych odnotowano rowniez trudnoSci na-
tury neuropsychologicznej (gtownie jako skutek leczenia
np. radioterapii, ingerencji chirurgicznej) oraz emocjonal-
nej (jako konsekwencja wystepujacych zaburzen psychicz-
nych w trakcie leczenia)!?.

Konsekwencje psychiczne dosiegajq nie tylko samego
pacjenta, ale rdwniez jego rodzing oraz rodzenstwo.
Najnowsze badania dunskich psychologow wskazuja,
ze opieka psychologiczng powinien by¢ objety caly sys-
tem rodzinny, nawet jeSli rodzefistwo pacjenta nie uczest-
niczy aktywnie w procesie jego leczenia. Badania sugeruja,
ze mtodsze rodzenstwo pacjentéw z chorobg nowotworo-
wa jest bardziej narazone na wystgpienie zaburzef psy-
chicznych niz starsze®.

METODY TERAPEUTYCZNE
W PSYCHOONKOLOGII

Leczenie chorych na raka powinno by¢ prowadzone w du-
chu holistycznego paradygmatu zdrowia i tym samym
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wykracza¢ poza model biomedyczny. Badania wskazuja,
ze pomoc psychologiczna sprzyja redukcji negatywnych
emocji, zwicksza poziom aktywnosci, polepsza wspotpra-
ce pacjenta z lekarzem, a takze zmniejsza cierpienie i po-
prawia jakoS¢ zycia. Z tego tez powodu psychologiczne
metody terapii dzieci z chorobg nowotworowa powinny
znalez€ si¢ w programie terapeutycznym.

Zespoly terapeutyczne zajmujace si¢ diagnostyka i spo-
sobami leczenia chor6b nowotworowych powinny miec¢
charakter multidyscyplinarny. W ramach programu tera-
peutycznego nalezy wprowadzi¢ pomoc psychologiczna,
interwencje psychospofeczng i psychoterapi¢. Pronobis-
-Szczylik i Szezylik® twierdza, 7e najbardziej efektywne
formy terapii psychoonkologicznej, ktore warto wigczyc
w proces leczenia, to systemowa terapia rodzinna, terapia
grupowa w zaawansowanym raku wg teorii poczucia sensu
zycia Frankla, praca z zaloba, psychoedukacja, terapia po-
przez sztuke, racjonalne terapie zachowania i terapia po-
znawczo-behawioralna. Nalezy dostosowac sposob pro-
wadzenia leczenia do rodzaju i stopnia nasilenia choroby,
dostepnosci form terapii, uzaleznienia od oceny ryzyka sa-
mobojstwa i wspotwystepowania innych chordb.
Pierwszym podstawowym etapem jest ustalanie ogolnego
i indywidualnego celu terapii, ktory uwzgledni nat¢zenie
obciazenia psychicznego pacjenta onkologicznego. Obsza-
ry pracy psychologa w zakresie psychoonkologii obejmuja
problemy stresu zwigzanego z choroba, stosunku do tera-
pii, dziafafi ubocznych chemioterapii, radioterapii®:

INTERWENCJE KRYZYSOWE

Informacja o rozpoznaniu choroby nowotworowej oraz
trudnym procesie leczenia moze wywolac¢ u pacjenta sil-
ny stres. Wazne, aby w tym okresie zapewni¢ mu opieke
psychologiczna, aby nie doszto do utrwalenia nieprawi-
dtowych form adaptacyjnych®” i rozwini¢cia si¢ zaburzen
zwigzanych ze stresem pourazowym. Nalezy sprawdzic,
czy istnieje jakiekolwiek ryzyko popetnienia samobojstwa,
a takze czy pacjent jest gotowy na wspotprace.

Pierwsza interwencja, jaka stosuje si¢ wobec pacjentow on-
kologicznych, obejmuje krotkotrwalg terapi¢ podtrzymuja-
cg i ma ona charakter wspierajacy oraz stabilizujacy. Ce-
lem interwencji jest poprawa umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem i redukcja negatywnych emocji. W fazie silnego
pobudzenia warto zastosowac techniki behawioralne i po-
znawcze, aby zredukowac napiecie przez odreagowanie,
wyrazajace si¢ zgoda na placz lub krzyk czy empatycznym
wsparciem®®,

Wsrod metod, ktore skutecznie pomagaja pacjentowi po-
radzi¢ sobie z trudna sytuacja, nalezy wymienic techni-
ki stabilizacji i dystansowania si¢ (np. technika ekranu).
Pierwszym koniecznym i podstawowym krokiem terapeu-
tycznym w procesie leczenia jest proba ustabilizowania
stanOw emocjonalnych pacjenta. Aby tego dokona¢, moz-
na zastosowac ¢wiczenia ,,spokojnego wewnetrznego miej-
sca” czy ,wewnetrznego pomocnika”. Nastepnym krokiem

159



ZABURZENIA PSYCHICZNE U DZIECI Z ROZPOZNANA CHOROBA NOWOTWOROWA

jest proba zmierzenia pacjenta z traumg. Zdaniem Meh-
1a®? skuteczna w leczeniu psychoonkologicznym moze by¢
rowniez technika EMDR (eye movement desensitization and
reprocessing), ktora polega na spontanicznym poruszaniu
oczami wskutek oczoplasu optokinetycznego, podczas gdy
w umysle pojawiajq si¢ trudne i traumatyczne mysli.

PSYCHOTERAPIA ZORIENTOWANA
PSYCHODYNAMICZNIE

Zdaniem Riedner u pacjentéw onkologicznych reduku-
je si¢ stres, stosujac ,,psychoterapie w postaci pogiebionej
w warstwie psychologicznej, wspierajacej lub analitycznej
terapii indywidualnej lub terapii grupowej, czeSciowo reali-
zowane przez grupy wzajemnego wsparcia, w sposob ukie-
runkowany, wspolnie z najblizszymi lub bez ich udziatu,
jako grupa skupiajgca samych pacjentow” 9.

Zasadniczg kwestig w terapii zorientowanej psychodyna-
micznie jest zbudowanie zaufania i bezpiecznej relacji po-
miedzy pacjentem i terapeuta. Problemy analizowane w te-
rapii ukierunkowane sg na konflikty emocjonalne, samg
chorob¢ nowotworowg, a takze elementy utrudniajace pa-
cjentowi zaakceptowanie choroby. W nurcie terapii anali-
tycznej mozna pracowac nad nieprawidtowymi reakcjami
obronnymi, nieSwiadomymi procesami, ktore wplywaja na
zla wspolprace chociazby z lekarzem i terapeuta. Istotne
znaczenie w procesie leczenia ma subiektywna teoria cho-
roby pacjenta, gdyz wplywa ona na oczekiwania i odczu-
cia zwigzane z choroba, a takze konflikty interpersonalne
i intrapsychiczne. W zwiazku z tym terapeuta musi w pro-
cesie terapii przepracowac ten material, aby pacjent mogt
na nowo rozpoczac swoje zycie.

TERAPIA ZA POMOCA SZTUKI

Do metod terapeutycznych stosowanych w leczeniu cho-
rob onkologicznych u dzieci naleza muzykoterapia i arte-
terapia. Metody te, wykorzystujac dziatanie, aktywnos¢
1 przezycia, poprawiaja umiej¢tnosci wyrazania siebie
i werbalizowania wtasnych doznan, a takze poglebiajg od-
czuwanie wlasnego ,ja”?". Dzieciom, szczegdlnie miod-
szym, w wyrazaniu wewnetrznych przezy¢, potrzeb i obaw
pomaga udziat w grach lub wlasna tworczosc, tj. malowa-
nie i rzezbienie, granie na instrumentach.

Technikami, ktore moga obnizyC strach przed naste¢p-
stwami zabiegdw operacyjnych czy tez Smiercig jako
nastepstwem choroby, sg techniki psychodramatyczne,
np. zamiana rolami, wczuwanie si¢ w role, nasladowanie.
W ramach opieki nad dzie¢mi z rozpoznanym nowotwo-
rem warto zastosowa¢ muzykoterapi¢, poniewaz muzy-
ka wplywa na zmniejszenie negatywnych objawow stre-
su, takich jak wysokie ciSnienie krwi, przyspieszone tetno
i oddech, wydzielanie ,,hormondw stresu”@”. Okazuje sig,
7e pacjenci po zastosowaniu technik muzykoterapii czu-
ja si¢ bardziej zrelaksowani, odczuwajg mniejsze napigcie

160 i strach, i co wazne — mniejsze dolegliwosci bolowe®?.

W program pracy z dzie¢mi chorymi onkologicznie war-
to wpisa¢ oddziatywania biblioterapeutyczne, gdyz jest
to metoda psychicznego wsparcia w rozwigzywaniu trud-
nych probleméw przez ukierunkowane czytanie. Bajkote-
rapia jest niezwykle skuteczng metoda wspomagajaca, kto-
ra pozwala przekazac trudne treSci w bezpieczny sposob,
a takze ,,przepracowac” silne emocje, ktore nie sg przyjmo-
wane badz akceptowane przez dziecko. Bajka terapeutycz-
na ,usytuowana jest w fantastycznym, nierealnym Swiecie,
[...] przyjaciele, czyli inne postaci bajkowego Swiata, po-
magaja rozwigzac problemy w sposob racjonalny, oparty
na zatozeniach koncepcji poznawczo-behawioralnej [...],
bajki te majq za zadanie dostarczy¢ argumentow na rzecz
obiektywnego, racjonalnego przedstawienia sytuacji trud-
nej emocjonalnie i dostarczenie wzorcow do zadaniowych
strategii dziatania””. Celem terapii poprzez bajki jest po-
zytywne przewartoSciowanie wlasnego doSwiadczenia,
identyfikacja i uSwiadomienie sobie wiasnych emocji, po-
trzeb, a takze redukcja negatywnego napiecia emocjonal-
nego®. Warte polecenia sg opracowane przez psycholo-
gow 1 terapeutOw bajki Jovanki Tomaszewskiej i Wojciecha
Kotyszki ,,Opowiesci z planety Holo”, Roksany Jedrzejew-
skiej-Wrobel ,Lucjan. Lew, jakiego nie byto”, Mirostawy
Lis , Igietka Tusia”, Arkadiusza Lubowickiego ,,Z tupiny do
doniczki”, Beaty Soczewkiej i Anny Kowalik ,,O tym, jak
pewien Slimak zamieniat si¢ w Swinke”, Katarzyny Cwoj-
dzinskiej ,,Szalik krolika Przytulika”, Elzbiety Janikowskiej
,Kosmiczna wojna”.

W ramach terapii i wsparcia dla dzieci chorych onkologicz-
nie mozna zastosowac interwencje terapeutyczne za po-
mocg gier komputerowych osadzonych w wirtualnej rze-
czywistosci®?,

FARMAKOTERAPIA

Istotna w procesie leczenia jest farmakoterapia zaburzen
psychicznych, np. zaburzen snu, zaburzen Igkowych, de-
presyjnych, nerwic natr¢ctw i stanOw splatania. Podejmu-
jac leczenie farmakologiczne, nalezy ustali¢, czy istnieja
u pacjenta jakiekolwiek przeciwwskazania do stosowania
lekdw, a nastepnie dostosowac farmakoterapi¢ zaburzen
psychicznych do przewidywanego czasu trwania leczenia,
a takze uwzglednic ryzyko wystapienia skutkéw ubocz-
nych, interakcje chemiczne z innymi lekami oraz koszty
leku®P. Warto zastanowi¢ si¢ nad zastosowaniem farma-
koterapii, jeSli istnieje potrzeba szybkiego zwalczenia ob-
jawow, m.in. zmniejszenia stanow napigcia afektywnego,
ograniczenia mysli natretnych, zredukowania zaburzenia
napedu®?.

W przypadku ci¢zkich epizodow depresji, zdaniem
HeuBner®?, jesli nie ma przeciwwskazan, nalezy zasto-
sowac nowoczesne leki przeciwdepresyjne z grupy inhi-
bitoréw zwrotnego wychwytu neuroprzekaznikow, kto-
re w porownaniu z lekami trojeyklicznymi sa tatwiejsze
w stosowaniu, maja mniej dziatan niepozadanych i daja
lepsze efekty terapeutyczne.

© PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2014, 14 (2), p. 156—163




ZABURZENIA PSYCHICZNE U DZIECI Z ROZPOZNANA CHOROBA NOWOTWOROWA

Waznym wskazZnikiem niestabilnosci emocjonalnej pacjen-
ta onkologicznego jest nasilenie zaburzefi snu. W takim
przypadku warto krétkoterminowo zastosowac trankwili-
zery, np. benzodiazepiny lub leki uspokajajace (zopiklon).
Jesli leki nasenne nie beda pomocne w diugoterminowe;j
perspektywie, w proces leczenia mozna wiaczyc leki przeciw-
depresyjne, ktore dziafaja rowniez nasennie, np. mirtazaping.
W przypadku ostrych stanow napiecia i leku, podobnie jak
w stanach silnego obcigzenia emocjonalnego zwigzanego
z zabiegami lub badaniami diagnostycznymi, ktére moga
wywolac napady paniki lub leki klaustrofobiczne (np. to-
mografia rezonansu magnetycznego), pomocne okazu-
ja si¢ benzodiazepiny©2.

TERAPIA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA

Pierwszym etapem diagnostyki w terapii poznawczo-be-
hawioralnej jest ustalenie wzorca postepowania, ktory pa-
cjent chciatby zmieni¢, nastgpnie okreSla si¢ warunki, kto-
re przyczynily si¢ do uksztaltowania i utrwalenia takiego
zachowania, stosujac analiz¢ problemowg, aby w konse-
kwencji zaplanowac terapig, ktora przyniesie pozadane
zmiany. Celem terapii jest zmiana dysfunkcjonalnych za-
chowan pacjenta, nie tylko na poziomie behawioralnym,
ale rowniez somatycznym i emocjonalnym.

Badania wskazuja, ze terapia poznawczo-behawioralna™¥
w potaczeniu w farmakoterapig®? jest skuteczna w lecze-
niu leku i depresji u pacjentdw onkologicznych. Gtowne
techniki, zdaniem Pietrzyk®?, ktore sprawdzajg sie w pra-
cy z pacjentami onkologicznymi, to: techniki relaksaciji, re-
jestrowanie przyjemnosSci i aktywnosci, ktore sprawiaja za-
dowolenie, rozktad zajec i stopniowanie na skali, np. pod
wzgledem niepokoju, zmeczenia, bezsilnosci, a takze pla-
nowanie przysztosci i behawioralne eksperymenty.
Psycholog, pracujac z dzieckiem, powinien pomdc mu zro-
zumiec jego reakcje emocjonalne na trudng sytuacje, a tak-
ze nauczyC je, w jaki sposob moze wyrazac swoja ztosS¢ lub
zniechecenie®.

Analizujac wyniki badaf wsrdd osob chorych onkologicz-
nie, stwierdzono, ze stosowanie terapii rozwigzywania pro-
blemow i radzenia sobie z poczuciem bezradnoSci wig-
ze si¢ z wigkszym prawdopodobienstwem odpowiedzi na
leczenie oraz poprawa jakoSci zycia®®.

Terapia behawioralna, szczegdlnie metody desensybiliza-
cji, w potaczeniu z technikami relaksacji, ktorych celem jest
wytworzenie stanu odpre¢zenia, ma bardzo istotny wpltyw
na leczenie lgkdw, zwigzanych chociazby z procesem che-
mioterapii i radioterapii.

Inna skuteczng technikg terapii pacjentow onkologicznych
jest indywidualna skala hierarchiczna strachu, na ktorej
okresla si¢ — w warunkach rozluznienia — nat¢zenie stra-
chu w roznych sytuacjach, np. w czasie przebywania na
oddziale radioterapii. W przypadku pacjentow onkologicz-
nych warto zastosowac ekspozycje stopniowalna.

W przygotowaniu dziecka do procedur medycznych,
np. punkcji, pomocne okazuja si¢ metody behawioralne,
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informacja, modelowanie, ukierunkowane wykorzysta-
nie technik relaksacyjnychV. U pacjentdéw z zaburzenia-
mi depresyjnymi stosuje si¢ pozytywne wzmocnienia i sa-
mowzmocnienia. Z kolei aby poprawi¢ relacje migdzy
pacjentem a rodzing, wykorzystuje si¢ trening kompeten-
cji spotecznych i trening pewnosci siebie. W trakcie terapii
terapeuta i pacjent odgrywajq scenki, ktore mogg byc¢ zro-
dfem konfliktow. W wyniku zobrazowania sobie mecha-
nizmow, ktore kieruja zachowaniem, i uSwiadomienia so-
bie zachowan wtasnych i innych, a takze wyprobowania
i opracowania nowych strategii rozwigzywania problemow
pacjent moze zmodyfikowac dysfunkcjonalne zachowania.
W terapii poznawczo-behawioralnej u pacjentow onkolo-
gicznych wykorzystuje si¢ metody terapeutyczne majace na
celu modyfikowanie nieracjonalnych i dysfunkcjonalnych
schematdw poznawczych, ktdre sq Zrodiem silnych nega-
tywnych emocji, np. ,,rak to wyrok $mierci”, ,,bede umierat
w wielkich cierpieniach”, ,,gdybym byt grzecznym dziec-
kiem, Bog nie pokaratby mnie taka choroba”. W racjonal-
nej terapii zachowania podstawowym zalozeniem jest to,
aby pacjent, za pomocg dobrze skomponowanych przez
terapeute pytan (np. metoda sokratejska), sam przeksztal-
cit niezdrowe przekonania.

W przebiegu choroby nowotworowej moga wystapic zabu-
rzenia percepcji i przetwarzania informacji, ktore przyjmu-
ja najczesciej postac znieksztalcefi poznawczych czy bie-
dow logicznych. Pacjenci z rozpoznaniem depresji maja
tendencje do negatywnych przekonan na swoj temat, a tak-
ze stosowania bledow logicznego myS§lenia, np. nadmier-
nej generalizacji, mySlenia dychotomicznego, selektywne-
go uogolniania faktdw, pochopnego wyciagania wnioskow,
personalizacji i wyolbrzymiania lub minimalizowania®?.
Pacjent zgodnie z psychoedukacyjnymi zalozeniami terapii
poznawczej powinien nauczyC si¢ obserwowac i nazywac
znieksztalcenia poznawcze, aby moc umiejgtnie powstrzy-
mac bledne kofo mysli, emocji i zachowan. W tym przy-
padku mozna zastosowac technike paradoksu lub przesa-
dy badz dekatastrofizacji®®.

Techniki poznawczo-behawioralne (skala intensywnosci
bolu, stosowanie dystraktorow, odwracanie uwagi dzigki
technikom wyobrazeniowym, aktywnos¢ fizyczna) stoso-
wane sg rowniez skutecznie w zmniejszaniu bolu, zarowno
u dorostych, jak i dzieci®. Z badan wynika, Ze terapia po-
znawczo-behawioralna ma tez pozytywny wplyw na mecz-
liwo$¢ zwigzang z chorobg nowotworowa, ktora polega na
uporczywym poczuciu fizycznego, emocjonalnego, a takze
poznawczego zmeczenia lub wyczerpania w przebiegu ak-
tywnego leczenia choroby nowotworowej“?.

TECHNIKI RELAKSACYJNE

Wsrod technik relaksacyjnych wykorzystywanych w tera-
pii dzieci chorych onkologicznie stosowane sa modyfika-
cje treningu autogennego Schultza i relaksacja Jacobsona.
Trening autogenny i progresywna relaksacja migSni we-
diug Jakobsona sg jednymi z najbardziej znanych technik
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relaksacji. Celem treningu autogennego jest nauczenie pa-
cjenta, jak samodzielnie przeprowadzi¢ proces sugestii
W postaci autosugestii®” i obnizy¢ napigcie migSniowe po-
przez zastosowanie zdolnosci dziecka do identyfikacji, na-
Sladownictwa i sugestywnosci. W przypadku progresywnej
relaksacji mi¢Sni wedtug Jakobsona pacjent uczy si¢ na-
pinac okreSlone grupy migsni, a nast¢pnie je rozluzniac.
Poprzez skupienie si¢ na roznicy migdzy napieciem i roz-
luZnieniem mi¢Sni pacjent doSwiadcza stanu relaksacji.
Badania empiryczne potwierdzaja dziatanie wspierajace
relaksacji stosowanej w procesie chemioterapii®”. Celem
treningu relaksacji jest zmniejszenie pobudzenia aktywno-
Sci autonomicznego ukfadu nerwowego, co w konsekwen-
cji redukuje napigcie emocjonalne i psychiczne oraz dole-
gliwosci bolowe®.

PSYCHOONKOLOGICZNY
PROGRAM SIMONTONA

Program Simontona jest jednym z najlepiej udokumento-
wanych programdw psychoterapii krotkoterminowej, jesli
chodzi o efektywnos¢. Podstawowym celem tego progra-
mu jest poprawa jakosci zycia 0sOb z rozpoznang chorobg
nowotworowa, poprawa komunikacji interpersonalnej, ob-
nizenie intensywnosci nieprzyjemnych emocji i nastroju,
zwigkszenie motywacji do leczenia, a takze podwyzszenie
w konsekwencji jego skutecznoSci. W programie Simonto-
na: ,traktuje [si¢] chorobg jako przejaw braku réwnowagi
wewnetrznej, niezaspokajania istotnych dla ciata i umystu
potrzeb, uczy wiekszej wrazliwosci na wypelnianie owych
deficytow w zyciu, ktadzie nacisk na korekte stylu zycia i ja-
koSci zycia, uczy poszanowania wlasnych ograniczen i sku-
pia si¢ na tym, co jest mocng strona pacjenta”®. W meto-
dzie tej przedstawia si¢ problem Smierci jako koniecznego
elementu zycia, co ma na celu zmniejszenie lgku przed
Smiercig i petniejsze korzystanie z ,tu i teraz”.

TERAPIA RODZIN

Wsparcie psychoonkologiczne powinno obejmowac zarow-
no dziecko, jak i rodzicow, gdyz wskutek choroby nowo-
tworowej dziecka cata rodzina jest obcigzona emocjonal-
nie. Dystres towarzyszy zarowno dziecku, jak i najblizszym
przez caly okres leczenia. Choroba nowotworowa dziec-
ka stanowi olbrzymie obcigzenie dla calego systemu ro-
dzinnego. Okazuje si¢, ze depresja po diagnozie wystepuje
u 23-49% chorych, a takze u 18-30% doroslych czfonkow
rodziny“". Diagnoza nowotworu u pacjenta powoduje
rozbicie dotychczasowego modelu interakceji, zmiang funk-
cjonowania rodziny i zaklocenie planow na przysziosc.
Cztonkowie rodziny, podobnie jak pacjent, doSwiadczaja
roznych faz przystosowania si¢ do choroby, od gniewu,
rozzalenia, poczucia winy, bolu przygotowawczego, az po
akceptacje i pogodzenie.

Jak zauwaza Kiibler-Ross“?, | rodzina odgrywa bardzo
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na postawe pacjenta”. Pomoc psychologiczna dla czton-
kow rodziny chorego dziecka, wpieranie ich w trudnych
chwilach, ttumaczenie mechanizmow, ktore sg Zrodiem sil-
nych emocji, stanowig niezbedny element dazenia do przy-
wrdcenia systemu rodzinnemu stanu rownowagi.

W pracy terapeutycznej pracuje si¢ nad otwartg komuni-
kacja, gdyz wplywa ona pozytywnie na przystosowanie do
choroby nowotworowej zarowno samego pacjenta, jak
i rodziny“V. Pierwszym i podstawowym krokiem otwar-
tej komunikaciji jest poinformowanie dziecka o diagnozie
i ewentualnych konsekwencjach choroby. Z dzieckiem na-
lezy rozmawia¢ w zrozumialy sposob, poinformowac go
o tym, ze rak nie jest zarazliwy, ze nikt nie jest za t¢ cho-
rob¢ odpowiedzialny, ze leczenie moze trwac kilka miesig-
cy, Ze terapia moze by¢ bardzo ucigzliwa i trudna, a takze
7e mogg mu wypas¢ wiosy®.

Wazne, aby trudna sytuacja kryzysowa nie zakiocita domo-
wego trybu zycia rodziny, aby nie pozbawita rodziny przy-
jemnosci“?. Cztonkowie rodziny nie powinni wyrzekac si¢
innych zajec, aby ustawicznie przebywac z pacjentem, po-
niewaz oni tez musza stosowa¢ odpowiednie strategie, aby
radziC sobie z zagrazajacq sytuacja, ,,rozsadnie gospodaro-
wac swoimi sitami i nie doprowadzi¢ do catkowitego ich wy-
czerpania w chwili, kiedy beda najbardziej nieodzowne™“2.

ZAKONCZENIE

W procesie leczenia i rehabilitacji chorych onkologicznie
powinno si¢ zaktadac holistyczne i wieloaspektowe podej-
Scie do pacjenta, uwzgledniajace zarowno aspekt medycz-
ny, spoleczny, jak i psychologiczny choroby. Psychoterapia
i interwencja psychologiczna w onkologii jest stosowana
jako metoda kompleksowego leczenia pacjentow. Metody
te okazuja si¢ skutecznym sposobem zmniejszania pozio-
mu napiecia Ilgkowego i negatywnego nastroju oraz zwigk-
szania motywacji do leczenia, a tym samym polepszenia
psychicznego dobrostanu pacjentdw i jakosci ich zycia.
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