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Wstep: Celem pracy jest analiza poréwnawcza nasilenia odczuwania bélu
u chorych dzieci w odniesieniu do postaw rodzicielskich. W badanej przez nas

Wydziat Nauk o Zdrowiu grupie znalezli sie pacjenci, u ktérych zdiagnozowano chorobe nowotworowa
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich ~ albo chorobe alergiczng. Postawy rodzicielskie analizowano w aspekcie fizycz-
ul. Bartla 5 nym, psychicznym, jak réwniez pod wzgledem funkcjonowania dziecka w ro-
51-618 Wroctaw dzinie. Wszystkie zmienne byty ocena subiektywng, okreslana przez dziecko
e-mail: eleonora.mess@umed.wroc.pl z perspektywy jego odczuwania i funkcjonowania.

Materiat i metody: Procedura badania polegata na jednokrotnym, anonimo-
wym badaniu kwestionariuszowym z uzyciem Kwestionariusza stosunkéw
miedzy rodzicami a dzie¢mi (PCR) oraz ocenie nasilenia bélu za pomoca skali
VAS. Grupe badang stanowito 25 dzieci z chorobg nowotworowa w wieku 12—
17,5 roku oraz 21 dzieci z chorobg alergiczna: astma oskrzelowa i atopowym
zapaleniem skory, w wieku 12-17 lat.

Wyniki: Otrzymane wyniki ukazuja istotnie wyzszy poziom bélu odczuwanego
przez dzieci z chorobg nowotworowa (p = 0,001) w poréwnaniu z dzie¢mi z cho-
roba alergiczna. Nasilenie postaw przyjmowanych przez rodzicéw nie réznito sie
istotnie statystycznie miedzy oboma grupami, poza postawa odrzucajaca, kté-
ra byta istotnie bardziej nasilona u rodzicéw dzieci z chorobami alergicznymi
(p < 0,05).

Whioski: Poziom bélu odczuwanego przez dzieci z chorobg nowotworowg jest
wyzszy niz u dzieci z chorobami alergicznymi. Postawa odrzucajgca u matek
i ojcdw dzieci z chorobami alergicznymi jest bardziej nasilona niz w przypadku
dzieci z chorobami nowotworowymi. Poziom odczuwanego bélu jest zwigzany
z nasileniem postawy odrzucajacej oraz postawy kochajacej u ojca. Nasilenie
postaw przyjmowanych przez rodzicow wzgledem chorych dzieci (poza posta-
wa odrzucajacg) nie rdézni sie znaczaco w zaleznosci od typu choroby zdiagno-
zowanej u dziecka.

Abstract

Introduction: The aim of this study was to compare the severity of pain percep-
tion in pediatric patients in relation to parental attitudes. In the study group,
patients were diagnosed with a tumor or an allergic disease including atopic
dermatitis. Parental attitudes were studied in physical and mental terms of
the functioning of the child in the family. All variables were assessed based
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on subjective evaluation by children from the perspective of their feelings and
functionality.

Material and methods: Research consisted of single, anonymous PCR qu-
estionnaires and the study of pain intensification was graded using the VAS
scale. The research group comprised twenty-five children with a tumor in the
age range of 12-17.5 and twenty-one children with allergic diseases (atopic
dermatitis and asthma).

Results: The results revealed significantly higher levels of pain in children with
a tumor as compared to children with allergic diseases (p = 0.001). Furthermo-
re, the intensity of the adopted attitude did not differ among the children with
either type of the disease, except the attitude of rejection where the intensity
was significantly higher among the children with allergic diseases (p < 0.05).
Conclusions: The level of pain felt by children with cancer is worse than that of
children with an allergic disease. An attitude of rejection is more predominant
in mothers and fathers when their child is suffering from an allergic disease
than in parents with a child suffering from cancer. The level of pain perceived
is correlated with an increased attitude of rejection but also an increase in the
father’s attitude of love. The change of adopted attitude does not differ signi-
ficantly (except for rejection) between the parents of children with cancer and

allergic diseases.

Stowa kluczowe: dziecko, choroba nowotworowa, choroba przewlekta, alergia, postawy rodzicéw, bol.

Key words: children, cancer, chronic diseases, allergy, parent personality, pain.

Wstep

Przewlekla choroba somatyczna dziecka jest sy-
tuacja trudng. Powoduje w zyciu czlonkéw rodzi-
ny wiele zmian, zmusza do podjecia nowych rél
i weryfikacji planéw zyciowych. Po ustyszeniu od
lekarza diagnozy o ciezkiej, dlugotrwalej lub nie-
uleczalnej chorobie dziecka rodzice przechodza
przez nastepujace fazy adaptacji:

1) szok (wstrzas, rozpacz, poczucie odretwienia) —
w tej fazie rodzice nie pamietaja nawet, co mo-
wit do nich lekarz;

2) kryzys emocjonalny z charakterystycznym dla
tej fazy poczuciem osamotnienia, bezradnosci
i niesprawiedliwosci (pojawiaja sie zale do Boga,
losu);

3) pozorne przystosowanie sie (rodzice automa-
tycznie wykonuja polecenia personelu medycz-
nego, jednak nie sa w stanie racjonalnie mysle¢
o przyszlosci);

4) konstruktywne przystosowanie sie (sytuacja
mobilizuje rodzicow do walki z chorobg, poszu-
kuja oni skutecznych rozwigzan, wspdtpracujq
z personelem medycznym) [1-4].

W celu zmierzenia wplywu choroby nowotwo-
rowej na pacjenta nalezy oceni¢ wiele jej aspek-
tow. W psychoonkologii oraz psychologii klinicz-
nej, zajmujacej sie pacjentami chorymi przewlekle,
obowiazuja dwie definicje jakosci zycia, ktore sa ze
soba spdjne i uzupelniajg sie wzajemnie. Pierw-
sza z nich okresla jakos¢ zycia jako ,funkcjonalny
efekt choroby i jej leczenia, ktéry mozna sprowa-
dzi¢ do subiektywnej oceny Zzycia jako calosci” [5].
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Takie sformulowanie definicji obejmuje 4 aspekty:
fizyczny, poznawczy, spoleczny i emocjonalny.
Druga natomiast jest nastepujaca: ,Ogolna ocena
jakosci zycia to obraz wlasnego polozenia zycio-
wego dokonany przez cztowieka w wybranym od-
cinku czasu” [5].

Rodzice, ktérzy znalezli sie w tej trudnej sy-
tuacji, poszukuja informacji na temat choroby,
sposobéw terapii, chca by¢ pomocni w pielegno-
waniu dziecka. Tworzg grupy samopomocy, dzie-
la sie swoimi do$wiadczeniami z innymi rodzi-
cami. Zaangazowanie w proces leczenia dziecka
przynosi rodzicom korzysci w postaci poczucia
wplywu na wydarzenia, chroni ich przed apatia
i przekonaniem o wlasnej bezradnosci. Aktywna
postawa rodzicéw wplywa pozytywnie na stan
psychiczny dziecka. Odnalezienie sie w nowej
sytuacji jest zwigzane z podjeciem przez rodzine
wielkiego wysitku adaptacyjnego. Postrzeganie
chronicznej choroby jako wyzwania mobilizuje
rodzicéw i dziecko do racjonalnej walki z choro-
ba [6, 7].

Celem pracy jest analiza poréwnawcza nasile-
nia odczuwania bélu u chorych dzieci w odniesie-
niu do postaw rodzicielskich. W badanej przez nas
grupie pacjentéw zostala zdiagnozowana choroba
nowotworowa lub choroba alergiczna. Postawy
rodzicielskie byly analizowane w aspekcie fizycz-
nym, psychicznym, jak réwniez pod wzgledem
funkcjonowania dziecka w rodzinie. Wszystkie
zmienne stanowily ocene subiektywna, okresla-
ng przez dziecko z perspektywy jego odczuwania
i funkcjonowania [6].
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Material i metody

W badaniu wlasnym zastosowano nastepujace
narzedzia badawcze: 1) Kwestionariusz stosunkéw
miedzy rodzicami a dzieémi (PCR) Roe i Siegelma-
na, w opracowaniu Kowalskiego oraz 2) skale VAS
(Visual Analogue Scale) do oceny boélu.

Kwestionariusz PCR

Procedura badania polegala na jednokrotnym,
anonimowym badaniu kwestionariuszowym. Ro-
dzice lub opiekunowie prawni badanych dzieci mu-
sieli wyrazi¢ zgode na wlaczenie dziecka do badania.
Warunkiem wigczenia do badania bylo ukonczenie
przez dziecko 12. roku zycia oraz rozpoznanie cho-
roby nowotworowej od co najmniej 6 miesiecy lub
rozpoznanie choroby alergicznej: astmy oskrzelowej
lub atopowego zapalenia skéry. Uwzgledniano
réwniez stan psychofizyczny pacjenta, ktéry umozli-
wial samodzielne wypelnienie kwestionariuszy. Bada-
nie prowadzono wéréd pacjentéw: poradni/oddzialu
onkologii dzieciecej we Wroclawiu oraz poradni aler-
gologicznej dla dzieci w Warszawie.

Kwestionariusz stosunkéw miedzy rodzicami
a dzie¢mi (PCR) sluzy do pomiaru charakterystycz-
nego zachowania rodzicéw w stosunku do dzieci
w ich percepcji. Mierzy 5 postaw rodzicielskich:
1) kochajaca, 2) wymagajaca, 3) ochraniajaca, 4) od-
rzucajaca, 5) liberalna. Kwestionariusz zawiera 2 ar-
kusze: moéj ojciec oraz moja matka. Kazdy arkusz
zawiera 50 stwierdzen, np.: méj ojciec byl szczerze
zainteresowany moimi sprawami. Mozliwe byty od-
powiedzi: a) tak, b) raczej tak, c) raczej nie, d) nie.
Wyniki wyrazane sg w skali procentowej od 0 do
100, gdzie 0 oznacza minimalne nasilenie postawy,
a 100 — maksymalne mierzalne nasilenie postawy.

Skala VAS

Wizualna skala oceny bélu ma postaé linijki
o dtugosci 10 cm, na ktdrej pacjent wskazuje palcem
lub suwakiem nasilenie bélu w skali od 0 do 10.

Grupa badana

Przebadano 25 dzieci z choroba nowotworo-
wa w wieku 12-17,5 roku oraz 21 dzieci z chorobg
alergiczna: astma oskrzelowa lub atopowym za-
paleniem skéry w wieku 12-17 lat. Badania byty
prowadzone za zgoda rodzicéw i/lub prawnych
opiekunéw dziecka.

Analiza statystyczna

Obliczenia warto$ci zmiennych dokonano z wy-
korzystaniem arkusza kalkulacyjnego Excel 2007.

Analiza statystyczna wynikéw przeprowadzona
zostala z uzyciem pakietu SPSS PASW Statistics.
We wszystkich testach przyjeto poziom ufnosci
95%. Dla wszystkich zmiennych wyliczono staty-
styki opisowe: $rednia arytmetyczna, odchylenie
standardowe, sko$nos¢ oraz zweryfikowana zosta-
la normalnos¢ rozkltadu zmiennej.

Wyniki

Poziom bélu w 11-stopniowej skali VAS (zakres
0-10) wsrod dzieci ze zdiagnozowanymi choroba-
mi onkologicznymi wynosil $rednio 2,92 (odchy-
lenie standardowe: 3,46), natomiast wsrdd dzieci
z chorobami alergicznymi Srednio 0,19 (odchylenie
standardowe: 0,51) (tab. 1.).

Wszystkie otrzymane wyniki (poza nasileniem
postawy kochajacej wsréd matek ogélu dzieci)

Tabela 1. Poziomy nasilenia poszczegélnych postaw rodziciel-
skich wobec dzieci na podstawie Kwestionariusza stosunkéw
miedzy dzie¢mi a rodzicami (PCR)
Table 1. Levels of severity of individual parental attitudes to-
ward children on the basis of the relations questionnaire be-
tween children and parents (PCR)

Parametr Typ Srednia | Odchylenie Btad
choroby standardowe | standardowy
Sredniej
VAS 0] 2,92 3,463 0,693
A 0,19 0,512 0,112
PCR-M-L 0 86% 13,86 2,773
A 78% 19,90 4,342
PCR-M-D 0 34% 16,96 3,392
A 38% 23,16 5,053
PCR-M-A (0] 64,5% 13,18 2,636
A 64,5% 22,69 4,951
PCR-M-R (0] 15% 11,04 2,208
A 30% 26,35 5,751
PCR-M-C 0] 47% 15,95 3,189
A 49% 24,79 5,409
PCR-O-L 0 83% 17,92 3,657
A 72% 26,23 5,723
PCR-O-D (0] 34% 19,39 3,957
A 45% 25,05 5,467
PCR-O-A 0] 44% 18,73 3,823
A 54% 21,47 4,686
PCR-O-R 0] 15% 14,56 2,971
A 29% 24,33 5,308
PCR-O-C 0] 48% 19,45 3,970
A 55% 28,57 6,234

O — dzieci z chorobg nowotworowgq, A — dzieci z chorobq alergiczng, VAS
— skala wizualno-analogowa nasilenia bolu (11-stopniowa: 0-10), PCR-X-Y —
ocena na podstawie Kwestionariusza stosunkéw miedzy rodzicami a dzie¢mi
(PCR) postawy przyjmowanej przez rodzica ,,X” (M — matka, O — ojciec) wobec
dziecka ,)Y” (L — postawa kochajgca, D — postawa wymagajqgca, A — postawa
ochraniajqgca, R — postawa odrzucajqgca, C — postawa liberalna)
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mialy rozklad typu normalnego (test Kolmogoro-
wa-Smirnowa).

Nasilenie postawy kochajacej rodzicow wobec
dzieci zaréwno chorych na nowotwor, jak i na
choroby alergiczne bylo na podobnym poziomie:
matki i ojcowie dzieci ze zdiagnozowanymi cho-
robami onkologicznymi odpowiednio 86% i 83%
oraz dzieci chorych na choroby alergiczne — 78%
oraz 72% (tab. 1.).

Przyjmowanie postawy ochraniajacej przez
matki niezaleznie od typu choroby ich dzieci byto
na podobnym poziomie i wynosilo 64,5%, nato-
miast w przypadku ojcéw wartosci nieznacznie od
siebie odbiegaly i wynosity dla ojcéw dzieci cho-
rych na choroby alergiczne 54%, a dla dzieci cho-
rych onkologicznie 44% (tab. 1.).

Nasilenie negatywnej postawy wymagajacej
rodzicéw wobec chorych dzieci wynosito w przy-
padku dzieci chorych na nowotwér odpowiednio
wséréd matek i ojcéw po 34% oraz w odniesieniu
do dzieci z chorobami alergicznymi wsréd matek
38% i ojcow 45% (tab. 1.).

Kolejna negatywng postawa rodzicéw bylta po-
stawa odrzucajaca. Byla ona przyjmowana przez
matki i ojcow dzieci z chorobami nowotworowy-
mi na tym samym poziomie wynoszacym 15%.
W przypadku dzieci z chorobami alergicznymi
postawe odrzucajaca przyjmowato odpowiednio
30% matek i29% ojcow (tab. 1.).

Postawe liberalng (negatywna) przyjmowalo
47% matek i 48% ojcéw dzieci z chorobami nowo-
tworowymi oraz 49% matek i 55% ojcéw dzieci
z chorobami alergicznymi (tab. 1.).

Poziom boélu wéréd dzieci z chorobami nowo-
tworowymi byl istotnie statystycznie wyzszy niz
wérdd dzieci z chorobami alergicznymi (p < 0,001,
réznica Srednich 2,73). Z kolei nasilenie postawy
odrzucajacej zarowno wsréd matek, jak i ojcow
dzieci z chorobami alergicznymi bylo istotnie sta-
tystycznie wyzsze niz w przypadku dzieci z cho-
robami nowotworowymi (matki: p = 0,02, réznica
$rednich —15,3; ojcowie: p = 0,031, réznica §rednich
-13,1) (tab. 2., ryc. 1.).

Z analizy danych wynika istotna statystycznie
korelacja miedzy poziomem bdlu a postawq od-

rzucajgca rodzicow dzieci chorych onkologicz-
nie (p = 0,045, r = 0,318) oraz miedzy poziomem
bélu a postawa kochajgcg rodzicow dzieci ze
schorzeniami alergicznymi (p = 0,049, r = 0,371)
(tab. 3.).

Dyskusja

Gléwnym wyznacznikiem w zakresie somatycz-
nych uwarunkowan jakosci zycia jest bol. U dzie-
ci jest on oceniany na podstawie skal bélowych
wlasciwych dla tej grupy wiekowej. Wykazano
istotnie statystycznie wyzszy poziom bélu u dzieci
z chorobami onkologicznymi niz u dzieci z cho-
robami alergicznymi (p < 0,001). Wlasciwa ocena
wplywu choroby nowotworowej na jako$¢ zycia
pacjenta wymaga jednak uwzglednienia wielo-
wymiarowosci jakosci zycia. Obejmuje ona wplyw
choroby i skutkéw leczenia w odniesieniu do ist-
niejgcej jakosci zycia [5].

Na jakos¢ zycia dziecka duzy wplyw maja ro-
dzice, zwlaszcza w wymiarze psychicznym i so-
cjalnym. Wplyw rodzica na jako$¢ zycia uwarun-
kowang stanem zdrowia (health related quality of life
— HRQoL) przewlekle chorego dziecka jest badany
w szczegolnodci w zakresie przejawianych postaw
rodzicielskich wobec dziecka. W badaniu dzieci
z astma wykazano istotnie statystycznie wyzsze niz
w przypadku rodzicéw dzieci chorych onkologicz-
nie nasilenie postawy odrzucajgcej u matek i ojcéw.

Ponadto wnikliwej analizie poddano wplyw
postaw rodzicielskich w odniesieniu do odczu-
wania bdlu przez dzieci. B6l wg definicji Dobro-
gowskiego [9] to czuciowe doznanie na podstawie
psychosomatycznych uwarunkowan oraz wczes-
niejszych doswiadczeni, zwigzane z dzialaniem
uszkadzajgcego bodzca. Miedzynarodowe Towa-
rzystwo Badania B6lu definiuje go jako przykre
doznanie czuciowe i emocjonalne wystepujace
pod wplywem bodzcéw uszkadzajacych tkanki,
a ponadto odnoszace sie do sytuacji zagrazajacych
uszkodzeniem tkanek. Powyzsza definicja zosta-
la zaakceptowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Health Organization —- WHO) (IASD
2005) [10]. Sposréd przedstawianych definicji jest

Tabela 2. Poziom istotnosci statystycznej réznic pomiedzy badanymi parametrami wsrdd dzieci z chorobami nowotworowymi

i alergicznymi (ujeto tylko zaleznosci istotne statystycznie)

Table 2. The level of statistical significance in differences between the studied parameters of children with cancer and allergic

disease (inclusion depending only on statistical significance)

Test t rownosci srednich
t df Istotno$¢ (dwustronna) Réznica Srednich Btad standardowy
VAS 3,891 25,244 0,001 2,730 0,702
PCR-M-R -2,489 25,862 0,02 -15,33333 6,15979
PCR-O-R -2,225 43 0,031 -13,10847 5,89019
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Ojciec — postawa odrzucajaca — dziecko z choroba alergiczng

9%

O1-4 B 5-6 m7-10

Matka — postawa odrzucajgca — dziecko z chorobg alergiczna

14%

o1-4

B 5-6 | 7-10

Ojciec — postawa odrzucajaca — dziecko z chorobg nowotworowa

17%

83%

Matka — postawa odrzucajgca — dziecko z chorobg nowotworowa

16%

84%

O1-4 E5-6

Rycina 1. Wyniki kwestionariusza PCR dla postawy odrzucajgcej matek i ojcéw dzieci chorych na nowotwér albo na choroby

alergiczne

Figure 1. Results of the PCR questionnaire showing rejection attitudes of mothers and fathers of children with cancer or allergic

diseases

najbardziej aktualna i trafna, poniewaz traktuje
bél jako zjawisko psychosomatyczne. Uwzglednia
réwniez fakt, ze wrazenie bolu jest wypadkowa
dzialania bodzZca bélowego i sposobu jego inter-
pretacji. Charakter interpretacji bélu Scisle kore-
luje z indywidualnymi cechami osobowosciowy-
mi oraz do§wiadczeniami jednostki w przesziosci
[11]. Do czynnikéw skladajacych sie na ostatecz-
ne wrazenie bdlu zalicza sie: fizyczne przejawy
bélu i ich wplyw na codzienne funkcjonowanie
i samoobstuge, czynniki psychospoleczne, tj. lek,
depresje i korelacje bélu z relacjami spolecznymi,
a takze aspekty duchowe, do ktérych zalicza sie
rozumienie sensu cierpienia oraz sensu i celu zycia
(Domzat i Sedlak, 1996) [11].

Kazda choroba przewlekla stanowi trudne
przezycie emocjonalne zaréwno dla dziecka, jak
i jego rodzicow. Sposéb postrzegania tej sytuacji
uruchamia okre$lone strategie radzenia sobie, co
w efekcie wplywa na proces adaptacji rodziny do
choroby. Duze znaczenie w tej sytuacji ma istnie-
nie silnej wiezi emocjonalnej miedzy rodzicami
i poczucie skutecznoéci wlasnych dziatan.

W przeprowadzonym badaniu wykazano istot-
na statystycznie korelacje miedzy poziomem bélu

Tabela 3. Poziom istotnosci statystycznej zaleznosci pomiedzy
przyjmowanymi postawami a poziomem odczuwanego bélu
przez dzieci (ujeto tylko zaleznosci istotne statystycznie)
Table 3. The level of statistical significance of the relationship
between adopted attitudes and perceived level of pain from
children (inclusion dependent only on statistical significance)

Dzieci z chorobami nowotworowymi
VAS
PCR-O-L | wspobtczynnik korelacji 0,371
istotnos¢ (dwustronna) 0,049
Dzieci z chorobami alergicznymi
VAS
PCR-O-R | wspdtczynnik korelacji 0,318
istotnos¢ (dwustronna) 0,045

a postawa odrzucajaca u dzieci chorych onko-
logicznie (p = 0,045, r = 0,318). Wartosci postaw
negatywnych (postawa wymagajaca i odrzuca-
jaca) przedstawiaja sie nastepujaco: a) w choro-
bach alergicznych: odrzucajaca — matka 30%, oj-
ciec 29%; wymagajaca — matka 38%, ojciec 45%;
b) w chorobach onkologicznych: odrzucajaca —
matka 15%, ojciec 15%; wymagajaca — matka 34%,
ojciec 34%. Ponadto wykazano istotng statystycz-
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nie korelacje miedzy pozytywna postawa rodziciel-
ska a poziomem boélu u dzieci z alergia (p = 0,049,
r = 0,371). Sa to w szczegdlnosci: a) postawa kocha-
jaca: dzieci z chorobami onkologicznymi — matka
86%, ojciec 83%; dzieci z chorobami alergicznymi:
matka 78%, ojciec 72%; b) postawa ochraniajaca:
dzieci z chorobami onkologicznymi — matka 64,5%,
ojciec 44%; dzieci z chorobami alergicznymi — mat-
ka 64,5%, ojciec 54%; c) postawa liberalna: dzieci
ze schorzeniami onkologicznymi — matka 47%, oj-
ciec 48%; dzieci z chorobami alergicznymi — matka
49%, ojciec 55%.

Choroba dziecka, zwlaszcza przewlekla i za-
grazajaca zyciu, wywiera znaczacy wplyw na
funkcjonowanie calej jego rodziny. Staje sie in-
tegralnym jej elementem, stawia przed jej czton-
kami okreSlone wymagania, jest Zrédtem wielu
zmian, a takze probleméw. Przewlekte schorzenie
dziecka moze sie sta¢ czynnikiem zagrazajacym
integralnosci rodziny lub tez odwrotnie — moze
spowodowac lepsze jej funkcjonowanie. Zdaniem
Pileckiej przewlekla choroba somatyczna dziec-
ka zmniejsza sp6jnos¢ systemu rodzinnego, na-
sila stres matki, a takze powoduje pojawienie sie
trudnosci we wlasciwym kierowaniu rozwojem
dziecka [12]. Zdaniem Obuchowskiej przewlekla
chorobe rodzice mogg postrzega¢ jako krzywde,
zagrozenie lub wyzwanie [13, 14]. Rodzice trak-
tujacy chorobe jako krzywde sa skoncentrowani
glownie na sobie. Prébuja szuka¢ winnych, moga
wykazywaé postawy roszczeniowe i wymagaja-
ce w stosunku do personelu. Osoby ujawniajgce
taki stosunek wobec choroby przezywaja silne
emocje zalu, zlosci, bezradnosci, buntu i agresii.
Taka postawa rodzicéw rzutuje réwniez na rela-
cje z dzieckiem. Stale napiecie i nerwowos¢ opie-
kunéw moze utrudni¢ prawidlowe rozpoznanie
i reagowanie na potrzeby dziecka. Doswiadcza
ono woéwczas braku wsparcia emocjonalnego, na-
dziei i ciepta w kontakcie z bliskimi, co sprawia,
ze dotkliwiej przezywa trudna sytuacje, w ktorej
sie znajduje [15]. Rodzice traktujacy przewlekly
proces chorobowy jako zagrozenie do$wiadczaja
silnego napiecia, niepokoju i leku. Zyja w ciagtym
strachu. Koncentrujg si¢ na tych informacjach
o zdrowiu dziecka, ktére wskazuja na pogorsze-
nie sie jego stanu psychofizycznego. W zwigzku
z tym nie dostrzegaja nawet okreséw remisji czy
lepszego samopoczucia dziecka. Niepokdj rodzi-
cOw i przerazenie, atmosfera grozy oddzialuje
réwniez na dziecko, ktére konfrontujac sie z wilas-
nym lekiem, strachem i smutkiem, doswiadcza
tych negatywnych emocji w sposéb zwielokrot-
niony. Rodzice, nie radzac sobie z wlasnymi pro-
blemami, nie potrafig ukierunkowac¢ uwagi dziec-
ka na inne sprawy, niezwigzane z choroba. Silny
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lek rodzicéw prowadzi do pojawienia sie u nich
poczucia bezradnosci, biernosci, apatii [16-18].
Moze to prowadzi¢ nawet do wyczerpania psy-
chicznego i fizycznego rodzicow. Konsekwencja
takiego stosunku do choroby jest wypracowanie
nieprawidlowej, nadopiekunczej postawy wobec
dziecka. Rodzice chca bowiem wynagrodzi¢ mu
bél, cierpienia i ograniczenia zwigzane z choro-
ba. Spelniaja wszystkie Zyczenia dziecka. Taka
postawa prowadzi do wzmacniania u dziecka
zachowan roszczeniowych, utrudnia natomiast
rozwijanie samodzielnosci i podejmowanie odpo-
wiedzialnosci za wlasne dzialania. Postrzeganie
chronicznej choroby jako wyzwania mobilizuje
rodzicéw i dziecko do racjonalnej walki z choroba.
Rodzice poszukuja informacji na temat choroby,
sposobéw terapii, chca by¢ pomocni w pielegno-
waniu dziecka. Tworzg grupy samopomocy, dzielg
sie swoimi doswiadczeniami z innymi rodzicami
[8]. Zaangazowanie w proces leczenia dziecka
przynosi rodzicom korzysci w postaci poczucia
wplywu na wydarzenia, chroni ich jednoczesnie
przed apatia i przekonaniem o wlasnej bezrad-
nosci. Aktywna postawa rodzicow wplywa pozy-
tywnie na stan psychiczny dziecka, jest bowiem
zrodlem nadziei i wsparcia, co utatwia mu wyko-
rzystywanie skutecznych strategii radzenia sobie
z ta trudng sytuacja [18].

Whioski

Poziom bélu odczuwanego przez dzieci z cho-
roba nowotworowa jest wyzszy niz u dzieci z cho-
robami alergicznymi.

Postawa odrzucajagca u matek i ojcéw dzieci
z chorobami alergicznymi jest bardziej nasilona
niz w przypadku dzieci z chorobami nowotworo-
Wymi.

Poziom odczuwanego boélu jest zwigzany z nasi-
leniem postawy odrzucajacej oraz postawy kocha-
jacej u ojca.

Nasilenie postaw przyjmowanych przez rodzi-
cow wzgledem chorych dzieci (poza postawa od-
rzucajacg) nie rézni sie znaczgco w zaleznosci od
typu choroby zdiagnozowanej u dziecka.

Praca powstala w ramach dziatalnosci statutowej —
grantu 429, Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slgskich we Wroclawiu.

Kierownik tematu badawczego: dr n. med. Eleonora
Mess.
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