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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byta ocena czynnikéw, ktére mogg utrudnia¢ normalne funk-
cjonowanie dzieci wyleczonych z choroby nowotworowej. Za wyznaczniki funkcjo-
nowania przyjeto: zdrowie fizyczne, samopoczucie psychiczne i postrzeganie same-
go siebie, relacje w rodzinie i organizacje zycia rodzinnego, srodowisko szkolne,
akceptacje spoteczng (wsparcie) oraz czestos$¢ wykonywania badan kontrolnych.
Materiat i metody: Przebadano tacznie 100 oséb, w tym 50 pacjentow (wiek: red-
nia = 13,5 roku, odchylenie standardowe = 3,7 roku, mediana = 14 lat) i 50 rodzi-
cow (wiek: $rednia = 40,3 roku, odchylenie standardowe = 6,4 roku, mediana =
39 lat; 79% matek). W badaniu zastosowano autorskie kwestionariusze w posta-
ci ankiet. Do przeprowadzenia analizy statystycznej wykorzystano program Sta-
tistica 7.0.

Wyniki: Ponad potowa dzieci miata poczucie ograniczeh dotyczacych aktywno-
sci fizycznej, przy czym czes¢ z nich okreslato ograniczenia swojej aktywnosci
fizycznej jako znaczne. Dzieci, ktére ocenity sie jako bardziej sprawne od rowie-
snikoéw, byty leczone istotnie krocej niz pozostali pacjenci. Liczba i natezenie
negatywnych emocji i mysli odczuwanych przez dzieci po leczeniu choroby nowo-
tworowej wiaze sie z czasem trwania terapii, natomiast czestos¢ wykonywania
badan kontrolnych nie wptywa na natezenie negatywnych emocji odczuwanych
przez dzieci. Nadopiekunczosé rodzicow w odczuciach wyleczonych dzieci
wystepuje nie tylko w trakcie choroby, ale utrzymuje sie takze po zakonczeniu
leczenia. Relacje w rodzinie i organizacja zycia rodzinnego zmieniajg sie w momen-
cie zdiagnozowania choroby nowotworowej i s3 niezalezne od czasu leczenia.
Zaréwno rodzice chorych dzieci, jak i sami pacjenci stwierdzajg po zakofczonym
leczeniu $redni poziom zalegtosci szkolnych.

Abstract

Introduction: The aim of the study was to assess factors that may impede the
normal functioning of childhood cancer survivors. The following parameters were
included: physical health; psychological well-being and self-perception; rela-
tionships in the family and the organization of family life; the school environ-
ment; social acceptance (support); and the frequency of follow-up.

Material and methods: We studied a total of 100 people: 50 patients (mean =
13.5 years; standard deviation = 3.7 years; median = 14 years) and 50 parents
(mean = 40.3 years; standard deviation = 6.4 years, median = 39 years; 79%
mothers) using the original questionnaire surveys. To conduct statistical analy-
sis Statistica 7.0 was used.
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Results: More than half of the children had a sense of restrictions in physical acti-
vity, with some of them specifying the limitation of physical activity as significant.
Children who are assessed as being more efficient than peers have significantly
shorter treatment time than other children. The number and the intensity of nega-
tive emotions and thoughts perceived by children after treatment for cancer are
related to the duration of the treatment. However, the frequency of follow-up does
not affect the intensity of negative emotions felt by children. Parent’s over-protec-
tive attitude occurs not only in the course of the disease, but is also maintained
after the end of treatment. The relationships in the family and the organization of
family life change after the onset of cancer, and are independent of the length of
the treatment. Both parents of survivors, as well as the patients themselves, report

after the completion of treatment an average level of backlog of school work.

Stowa kluczowe: dzieci i mtodziez po leczeniu choroby nowotworowej, wyznaczniki powrotu do normalnosci.

Key words: childhood cancer survivors, discriminants of normal functioning.

Wstep

W Polsce jest ok. 8 mIn dzieci i mlodziezy w wie-
ku do 18 lat (do ukorficzenia 17. roku zycia). W tej
grupie wiekowej diagnozuje sie ok. 1100-1200 no-
wych zachorowan na nowotwory rocznie. Rozwdj,
ktoéry dokonal sie w onkologii dzieciecej w ostatnich
latach, spowodowal, ze systematycznie wzrasta licz-
ba dzieci wyleczonych z choroby nowotworowej.
Wspblczynnik piecioletniego przezycia wynosi 80—
85% dla dzieci i mlodziezy z chorobg nowotworowa.
Obecnie szacuje sig, ze w Polsce jest ponad 10 tys.
dzieci po terapii choroby nowotworowej [1]. Lecze-
nie jest jednak toksyczne i moze wywolywac szereg
p6znych nastepstw. Nawet wiele lat po zakonczeniu
kuracji moze dojé¢ do uszkodzenia narzadéw czy
zaburzeni immunologicznych. Istnieje takze praw-
dopodobienistwo wystapienia wtérnych lub drugich
nowotworéw oraz probleméw psychologicznych
i socjologicznych [1, 2]. Psychospoleczne nastepstwa
choréb somatycznych mozna podzieli¢ na:

* emocjonalne (lacza sie z my$lami, uczuciami,
postawami, tendencjami);

* behawioralne (dezorganizujgce dotychczasowy
styl zycia, np. restrykcje w diecie, codziennej
aktywnoéci oraz funkcjonowaniu w szkole);

* spoleczne (dotycza zwigzku chorego z jego oto-
czeniem, np. czerpanie korzysci z roli chorego,
rezygnacja z wykonywania dotychczasowych
aktywnoéci) [3].

Badania nastepstw choroby przewleklej, szcze-
golnie choroby zwigzanej z zagrozeniem zycia, jaka
jest choroba nowotworowa, mieszcza sie¢ w nurcie
badan nad jakoscig zycia (quality of life — QOL) i/lub
jakoscia zycia uwarunkowang stanem zdrowia
(health-related quality of life— HRQL). Tego typu bada-
nia powinny stanowic standard opieki nad osobami
leczonymi w dziecinstwie z powodu choroby nowo-
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tworowej. Skale oceny jakosci zycia badz jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia pozwalajg na
ocene réznych sfer funkcjonowania pacjenta [4, 5].

Przedmiotem niniejszej pracy jest préba oceny
czynnikéw, ktére moga utrudnia¢ normalne funk-
cjonowanie dzieci wyleczonych z choroby nowo-
tworowej. Na podstawie analizy piSmiennictwa
wyodrebniono czynniki, ktére moga stanowi¢ wy-
znaczniki normalnego funkcjonowania dzieci i mlo-
dziezy po przebytej chorobie nowotworowej. Zali-
czono do nich: zdrowie fizyczne, samopoczucie
psychiczne i postrzeganie samego siebie, relacje
w rodzinie i organizacje zycia rodzinnego, srodo-
wisko szkolne, akceptacje spoteczng (wsparcie), cze-
sto§¢ wykonywania badan kontrolnych.

Zdrowie fizyczne

Aktywnos¢ fizyczna jest integralng i zasadnicza
czeSciag normalnego, zdrowego stylu zycia. Przez
dlugi czas sprawnos¢ ruchowa uwazano za miernik
adaptacji do objawéw chorobowych [2, 6]. Zacho-
wanie aktywnosci fizycznej poprzez ¢wiczenia
stanowi gléwny czynnik przyczyniajacy sie do
powrotu do normalnego zycia po leczeniu choroby
nowotworowej [7, 8]. Dlatego tez dzieciom z nowo-
tworem powinno sie umozliwia¢ uprawianie ulu-
bionych sportéw i podejmowanie réznych form
aktywnosci fizycznej dostosowanej do ich wydol-
noéci [9].

Samopoczucie psychiczne, postrzeganie
samego siebie

Choroba nowotworowa u dzieci i mlodziezy
wywoluje zmiany w samopoczuciu psychicznym
i postrzeganiu samego siebie. Moze przyttaczac,
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powodowac brak wiary w siebie, niepokéj i smutek.
W rezultacie moze by¢ przyczyna biernosci i nie-
checi do kontaktu z innymi osobami oraz braku che-
ci do podejmowania aktywnosci i prowadzi¢ do
wystgpienia glebszych probleméw emocjonalnych
lub nawet stanéw depresyjnych [10]. Szczegélnie
u mlodziezy dotknietej choroba nowotworowg
mozna stwierdzi¢ poczucie nizszosci wyrazone
przez nadmierny samokrytycyzm, przezywanie
poczucia winy lub wieksza niezaradnos¢ spoleczna
[11, 12]. Ograniczenia wywolane przez chorobe oraz
czesto$¢ hospitalizacji decydujg o trudnosciach
adaptacyjnych oraz problemach w nawigzywaniu
kontaktu z réwiesnikami, co skutkuje izolacjg lub
nawet odrzuceniem przez zdrowe dzieci [13, 14].

Relacje w rodzinie i Zycie w domu

Sposéb radzenia sobie pacjentéw zalezy od stop-
nia funkcjonalnosci rodziny. Mozna wskazaé wiele
czynnikéw rodzinnych sprzyjajacych dobrej adap-
tacji chorego dziecka, takich jak koherencja rodzi-
ny, otwarta komunikacja, posiadanie wsparcia
rodzinnego i spolecznego, status socjoekonomicz-
ny czy przystosowanie matki do choroby dziecka
[1, 2, 15]. Podczas leczenia u rodzicow dzieci stwier-
dza sie mniejszy dobrostan spoleczny i psychiczny
[2] i wiecej objaw6w zespolu stresu pourazowego
niz u rodzicéw dzieci zdrowych. Po zakoficzeniu
terapii zmienia sie postrzeganie normalnosci przez
rodzicow i przez ich wyleczone dzieci. Wyraza sie
to w zderzeniu postawy nadmiernego ochraniania
u rodzicéw i dazenia do autonomii u dzieci. Przy-
ktadem nadmiernego ochraniania jest towarzysze-
nie dorostym juz dzieciom podczas badan kontrol-
nych [15]. Poczucie narastajacego przecigzenia
u rodzicéw oraz brak bliskosci wspdétmatzonka,
utrzymujace sie nawet kilka lat, nierzadko prowa-
dzi do separacji lub rozwodu [16, 17].

Srodowisko szkolne

Zly stan zdrowia uznawany jest za jeden z deter-
minantéw niepowodzen szkolnych. Dla prawidlo-
wego rozwoju spolecznego i emocjonalnego chore-
go dziecka bardzo wazna jest obecnos¢ zyczliwych
nauczycieli i rowiesnikéw [18, 19]. Dziecko z choro-
ba nowotworowa, szczeg6lnie jesli dtugo przeby-
walo w szpitalu, moze nie znaé wielu zabaw i gier
oraz regul funkcjonowania grupy. Powrét do szko-
ly czesto wydaje sie choremu dziecku trudny,
a samo funkcjonowanie w szkole zbyt wyczerpuja-
ce. Wszystkie te czynniki moga nasila¢ zmeczenie
oraz uczucie leku [18, 19]. Ponadto stres szkolny
oraz poczucie obcigzenia obowigzkami szkolnymi
u uczniéw z chorobg przewlekla moga miec¢ inne

zrodla niz u ich zdrowych réwiesnikéw. Stres wia-
ze sie u nich z gorszym samopoczuciem wynikaja-
cym z utrudnien psychofizycznych zwigzanych
z chorobg. W konsekwencji pogarsza si¢ ich funk-
cjonowanie wérdd réwiesnikdw, co podnosi poziom
stresu. Brak poczucia wsparcia ze strony réwieéni-
kow jest jednym ze zrédet stresu [20].

Wsparcie spoleczne

Wosparcie spoleczne wynika z interakcji chorego
dziecka z innymi ludZmi, moze mie¢ charakter prak-
tyczny lub emocjonalny [21, 22]. Dzieki wsparciu
emocjonalnemu osoby cierpigce mogg wyrazi¢ swo-
je leki, obawy, smutek, pozby¢ sie napiec¢ i nega-
tywnych uczué, a takze wyzwoli¢ poczucie nadziei
[21, 23]. Dzieciom, ktére doswiadczajg wsparcia,
tatwej jest stosowac sie do zaleceni lekarskich i za-
angazowac w proces leczenia [15]. Nizszy ogélny
poziom napiecia emocjonalnego, wiekszy opty-
mizm i wieksze poczucie wlasnej skutecznosci
pozytywnie wplywaja na skutecznos$¢ zmagania sie
z choroba [19]. Optymizm powoduje lepsze przy-
stosowanie do zmiany sytuacji zyciowej, wigze sie
z pozytywnymi oczekiwaniami i sklonnoscig do
przezywania zadowolenia z zycia [22].

Czesto$¢ wykonywania badan kontrolnych

Pacjenci, ktérzy zostali uznani za wyleczonych,
przez wiele lat poddawani sa okresowym badaniom
kontrolnym. Pozostaje w nich zwykle lek przed
nawrotem choroby, bardzo psychicznie destabili-
zujacy. Negatywne emocje towarzyszace badaniom
kontrolnym czasami przybieraja posta¢ objawow
nerwicowych — okreéla sie je wowczas mianem syn-
dromu Damoklesa [15].

Cel pracy

Celem pracy byla analiza czynnikéw utrudnia-
jacych powrét do normalnego zycia wedtug dzieci
i mlodziezy po leczeniu choroby nowotworowe;j.

Material i metody

W badaniu wykorzystano autorskie kwestiona-
riusze w postaci ankiet w dwéch wersjach — dla
dzieci i mlodziezy po leczeniu choroby nowotwo-
rowej oraz dla ich rodzicéw lub opiekunéw. Kwe-
stionariusze do oceny wyznacznikéw powrotu do
normalnego zycia skladaly sie z 54 pytan.

Badania przeprowadzono od kwietnia do czerw-
ca 2012 r. wérdd dzieci leczonych w Klinice Hema-
tologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Dzieciecym Szpitalu
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Klinicznym (DSK) w Lublinie na oddziale dziennym
Kliniki, w trakcie badan kontrolnych i wizyt w porad-
ni hematologiczno-onkologicznej DSK w Lublinie.
Przebadano fgcznie 100 oséb, w tym 50 pacjentéw
i 50 rodzicéw lub opiekunéw.

Analiza statystyczna

Do przeprowadzenia analizy statystycznej wyko-
rzystano program Statistica 7.0. Zastosowano: test
Shapiro-Wilka, test t-Studenta, analize wariancji
ANOVA/MANOVA, jednoczynnikowa analize
wariancji, analize post-hoc — test NIR najmniejszych
istotnych réznic (least significant differences — LSD),
wspoblczynnik korelacji liniowej Pearsona.

Wyniki

W grupie dzieci z chorobag nowotworowga prze-
wazaly dziewczynki (62%). Srednia wieku badanych
dzieci wynosita 13,5 roku, odchylenie standardowe
(standard deviation — SD) 3,7 roku, a mediana 14 lat.
Najmlodsze z badanych dzieci miato 5 lat, a najstar-
sze 21 lat. Wiekszo$¢ (62%) badanych os6b miesz-
kata na wsi. Az 93% dzieci miato zdrowe rodzen-
stwo. Wsréd rozpoznan nowotworowych najczesciej
stwierdzano bialaczke — chorowata na nig az poto-
wa dzieci. Pozostali pacjenci byli leczeni z powodu
nastepujacych choréb: choroba Hodgkina (14%),
chtoniaki nieziarnicze (6%), nowotwory kosci (6%),
guzy lite (4%) i inne nowotwory (20%). Sredni wiek
zapadalno$ci na nowotwoér wynibst 4,8 roku. Lecze-
nie u dzieci zakonczono $rednio 3,3 roku wczeénie;j.

Srednia wieku rodzicéw wynosila 40,3 roku (SD
= 6,4 roku), natomiast mediana 39 lat. Najmlodszy
z rodzicéw mial 26 lat, a najstarszy 56 lat. Wiekszos¢
badanych stanowity matki (79%). Najwiecej bada-
nych rodzicéw mialo wyksztalcenie $rednie oraz
zasadnicze zawodowe (po 36%). Rodzice z wyz-
szym wyksztalceniem stanowili 24% badanych. Tyl-
ko 4% 0s6b miato wyksztalcenie podstawowe. Sred-
nia ocena sytuacji materialnej w 6-stopniowej skali
ocen dokonana przez rodzicéw wyniosla 4 (prze-
cietna).

Ocena zdrowia fizycznego po leczeniu
choroby nowotworowej

Ponad polowa dzieci (58 %) miala poczucie ogra-
niczen dotyczacych aktywnosci fizycznej, a az 62%
z nich okreélalo ograniczenia swojej aktywnosci
fizycznej jako znaczne. Srednia ocena ograniczenia
wlasnej aktywnosci fizycznej w ostatnim czasie
w skali od 1 do 5 wyniosta 3,1 (SD = 1,5, mediana
= 3). Oznacza to, ze dzieci oceniajg ograniczenie
swojej aktywnosci fizyczne jako $rednie. Duza gru-
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pa dzieci (30%) nie odczuwata zadnych ograniczen
aktywnosci fizycznej. Ponad polowa chorych dzie-
ci (54%) uwazala, ze jest tak samo sprawna jak
rowiesnicy lub nawet bardziej sprawna od réwie-
$nikéw. Analiza wariancji nie wykazala istotnych
statystycznie zaleznosci pomiedzy stopniem spraw-
noéci fizycznej na tle réwiesnikéw a czasem trwa-
nia leczenia (p = 0,15).

Az 36% dzieci podejmowalo aktywnos¢ fizyczna
czesciej niz 5 razy w tygodniu, 27% dzieci odpo-
wiednio 3, 4 razy w tygodniu, 29% dzieci 1, 2 razy
w tygodniu. Natomiast 4% dzieci podatlo, ze nie
podejmuje zadnej aktywnosci fizycznej. Wykazano
dodatnie korelacje miedzy czestoscig podejmowania
aktywnosci fizycznej przez dzieci wedtug rodzicow
a czasem leczenia (r(X,Y) = 0,09; p = 0,61; korelacja
Pearsona) oraz czasem od zakonczenia leczenia
(r(X,Y) = 0,17; p = 0,30; korelacja Pearsona). Zalez-
noé¢ ta nie byla jednak istotna statystycznie (p > 0,05),
dlatego mozna méwic jedynie o pewnych tenden-
gjach. Na przyklad, wedlug rodzicéw czestos¢ podej-
mowania aktywnoéci fizycznej przez dzieci zmniej-
sza sie wraz z czasem leczenia.

Samopoczucie psychiczne, postrzeganie
samego siebie

Najczesciej wymienianymi przez dzieci objawa-
mi obserwowanymi po zakonczeniu leczenia cho-
roby nowotworowej byly: gorszy nastréj (62%),
odczucie smutku i przygnebienia (58%), napady
placzu (36%) oraz poczucie zniechecenia (28%).

Wykazano istotne réznice w czasie leczenia po-
miedzy dzie¢mi, ktére odczuwajg niepokdj zwiaza-
ny z chorobg, a tymi, ktére nie deklaruja niepokoju.
Dzieci czujgce niepokéj zwigzany z choroba byly
leczone statystycznie dluzej (srednia = 9,39) niz
pozostale dzieci (§rednia = 4,83) (p = 0,008).

Relacje w rodzinie i Zycie w domu

Az 65% rodzicow wskazato, ze choroba miata
wplyw na relacje w rodzinie i Zycie rodzinne. Nie
wykazano istotnych réznic w czasie trwania lecze-
nia pomiedzy rodzinami, w ktérych choroba wply-
nela na relacje rodzinne i organizacje zycia rodzin-
nego, a tymi, w ktérych nie miata wptywu. Polowa
badanych oséb doswiadczala zmian w organizacji
zycia rodzinnego w trakcie trwania choroby nowo-
tworowej dziecka. Nie stwierdzono istotnych r6z-
nic w czasie trwania leczenia pomiedzy rodzinami,
w ktérych choroba spowodowala zmiany w orga-
nizacji zycia rodzinnego, a tymi, w ktérych choro-
ba nie spowodowala zmian. Co prawda u tych
ostatnich czas terapii dziecka jest krotszy, ale roz-
nica nie jest istotna.
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Az 63% dzieci odczuwatlo nadopiekuiiczos¢ ze
strony rodzicéw w trakcie choroby. Czas trwania
leczenia moze mie¢ pewien wplyw na nadmierng
opiekuficzoé¢ rodzicow. Nie wykazano jednak istot-
nej réznicy (p = 0,08) pomiedzy dzie¢mi, ktére mia-
ty nadopiekunczych rodzicow (Srednia czasu lecze-
nia = 8,95 roku), a tymi, ktérych rodzice nie byli
nadopiekunczy (§rednia czasu leczenia = 5,92 roku).

Srodowisko szkolne

Najwieksza liczebnie grupa dzieci (44%) odpo-
wiedziala, Ze miala nieznaczne zaleglosci szkolne
spowodowane choroba, 37% dzieci deklarowalo, ze
mialo zaleglosci, natomiast tylko 19% dzieci nie mia-
to zadnych zaleglosci szkolnych. Pomiedzy pozio-
mem zaleglosci szkolnych a czasem trwania lecze-
nia stwierdzono prawie istotng zaleznos¢ (r(X,Y) =
-0,28; p = 0,09). Zaleglosci szkolne rosng wprost pro-
porcjonalnie do czasu trwania leczenia dziecka.
Mozna jednak jedynie stwierdzi¢, ze choroba moze
mie¢ wplyw na poziom zaleglosci szkolnych dzieci.

Wsparcie spoleczne

W wiekszosci przypadkéw za osoby wspieraja-
ce uznano matki (60%). Na rodzicéw wskazuje 17%
dzieci. Na kolejnym miejscu znalezli sie przyjacie-
le (15%).

Czesto$¢ wykonywania badan kontrolnych

Najwiecej badanych dzieci zglasza sie na bada-
nia kontrolne raz na pét roku (32%) oraz raz w mie-
siacu (28%). Tylko 5 dzieci musi wykonywac¢ bada-
nia kontrolne raz w tygodniu, a 2 dzieci jedynie raz
w roku. Wykazano brak istotnych zaleznosci pomie-
dzy natezeniem negatywnych emocji dzieci zwig-
zanych z chorobg a czestoécia wykonywania badan
i czasem, jaki zajmuja dzieciom badania kontrolne
wraz z podréza (p > 0,05). Oznacza to, ze czestos¢
i czas trwania badan kontrolnych nie réznicuje nasi-
lenia negatywnych emocji, jakie odczuwajq dzieci.

Dyskusja

Najwiecej 0s6b w grupie badawczej bylo leczo-
nych z powodu bialaczki, co odzwierciedla dane
epidemiologiczne wskazujace, Ze w okresie rozwo-
jowym jest ona najczesciej stwierdzanym nowo-
tworem [1, 2].

Ponad polowa dzieci miata poczucie ograniczeii
dotyczacych aktywnosci fizycznej, przy czym czesé
z nich okre$lata te ograniczenia jako znaczne. Cie-
szy fakt, ze prawie 1/3 dzieci nie odczuwala zadnych
ograniczen w aktywnosci fizycznej. Ponad polowa

dzieci chorych uwazala, ze jest tak samo sprawna
jak réwiesnicy lub nawet bardziej sprawna od réwie-
$nikéw. Nie potwierdzono zaleznosci statystycznych
pomiedzy stopniem sprawnosci fizycznej na tle
rowiesnikéw a czasem trwania leczenia. Jedynie
przy zastosowaniu testu NIR wykazano, ze dzieci,
ktoére ocenily sie jako bardziej sprawne od réwie-
$nikow, byly istotnie krécej leczone niz pozostale.
Hocking i wsp. wykazali, ze dzieci wyleczone maja
gorsze wyniki w zakresie aktywnoéci fizycznej niz
zdrowi réwiesdnicy [24]. Stwierdzili réwniez, ze ani
problemy zdrowotne, ani intensywnos¢ przebytego
leczenia nie wplywaja na poziom aktywnosci podej-
mowanej przez wyleczonych.

W ocenie samopoczucia dzieci po zakonczeniu
terapii choroby nowotworowej najczeéciej wymie-
niano pogorszenie nastroju, odczuwanie smutku
i przygnebienia, wystepowanie napadéw placzu
oraz poczucia zniechecenia. Pomimo zakonczenia
leczenia nadal nieco ponad potowa dzieci odczu-
wala niepokoéj zwigzany z przebyta choroba. Nate-
zenie negatywnych emocji i mysli nie bylo zwigza-
ne z czasem leczenia. Mozna przypuszczaé, ze nie
istnieje liniowa zalezno$¢ pomiedzy liczbg nega-
tywnych emocji odczuwanych przez dzieci a cza-
sem trwania terapii. Dzieci, ktére odczuwaly nie-
pokéj zwigzany z choroba, byly leczone istotnie
statystycznie dluzej niz pozostate. Potwierdza to
wyniki uzyskane przez innych autoréw [15].

Duzy odsetek dzieci nadal odczuwal nadopie-
kunczosé ze strony rodzicow. Wykazano jedynie
pewna tendencje — krdcej leczeni pacjenci wskazy-
wali mniejsza nadopiekuiiczos¢ rodzicéw. Zaleznosc
pomiedzy czasem trwania leczenia a utrzymywa-
niem sie nadopiekunczosci rodzicow posrednio
potwierdza towarzyszenie w badaniach i wizytach
kontrolnych dorostym juz pacjentom wyleczonym
z nowotworu [15, 25].

Az 65% rodzicéw potwierdzita, ze choroba dziec-
ka miala wplyw na relacje w rodzinie i zycie rodzin-
ne. Nie udalo sie potwierdzi¢ zwigzku zmian w tym
zakresie z czasem trwania leczenia. Polowa bada-
nych oséb odpowiedziala, ze nastgpila zmiana
w organizacji zycia rodzinnego w trakcie trwania
choroby nowotworowej dziecka, cho¢ nie wykaza-
no istotnej réznicy w zaleznosci od czasu leczenia,
inaczej niz podaja to inni badacze [25].

Mniej niz polowa dzieci przyznala, ze miala nie-
znaczne zaleglosci szkolne spowodowane choroba,
a prawie 1/5 nie mialo Zadnych zaleglosci szkolnych.
Choroba moze powodowa¢ powstanie zaleglosci
szkolnych u dzieci, cho¢ ich brak badz niewielki
zakres wskazuje na dobra opieke psychologiczno-
-pedagogiczna i nacisk, jaki jest ktadziony na podej-
mowanie i utrzymywanie aktywnosci szkolnej cho-
rych dzieci [15, 26]. Przez rodzicéw wystepowanie
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zaleglosci szkolnych u dzieci jest oceniane jako prze-
cietne. Nie udalo sie ustali¢ znaczacych zaleznosci
pomiedzy poziomem wynikéw szkolnych a czasem
od zakoficzenia leczenia. Stwierdzono, ze wyniki
szkolne pogarszajg sie¢ wprost proporcjonalnie do
czasu od zakonczenia leczenia dziecka. Korelacja ta
jest jednak nieistotna statystycznie i wyniki te sta-
nowig jedynie pewien kierunek rozwazan. Wiele
badan nad nastepstwami neuropsychologicznymi
wystepujacymi u pacjentéw, u ktérych leczenie
skierowane bylo na osrodkowy uklad nerwowy
(biataczki, chloniaki nieziarnicze), wskazuje praw-
dopodobienstwo wystapienia trudnosci szkolnych
w miare uplywu czasu [27].

W wiekszosci przypadkéw za osoby najbardziej
wspierajace uznano matki, pézniej rodzicéw i przy-
jaciot.

Najwiecej badanych dzieci zglaszalo sie na bada-
nia kontrolne raz na pét roku oraz raz w miesigcu.
Czestos¢ wykonywania i czas trwania badan kon-
trolnych nie ré6znicowala nasilenia negatywnych
emocji odczuwanych przez dzieci.

Whioski

Przebyta choroba nowotworowa wplynela na
ograniczenie aktywnosci fizycznej dzieci nie tylko
w trakcie jej trwania, ale réwniez po wyleczeniu.
Odczuwanie negatywnych emocji i mysli przez
dzieci po terapii choroby nowotworowej wiaze sie
z czasem trwania leczenia. Czesto$¢ wykonywania
badan kontrolnych nie wplywa na natezenie nega-
tywnych emocji odczuwanych przez dzieci. Nad-
opiekunczo$¢ rodzicow w odczuciach wyleczonych
dzieci wystepuje nie tylko w trakcie choroby, ale
utrzymuje sie takze po zakonczeniu leczenia. Rela-
cje w rodzinie i organizacja zycia rodzinnego zmie-
niaja sie po wystapieniu choroby nowotworowej,
ale nie mozna wiazaé tych zmian z czasem terapii.
Zaréwno rodzice chorych dzieci, jak i sami pacjen-
ci stwierdzaja podobny poziom zalegltosci szkolnych
po zakoniczonym leczeniu.
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