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Wstep: Choroba onkologiczna dziecka to szczegélny rodzaj kryzysu, ktéry stawia
rodzicow wobec powaznego wyzwania — musza poradzi¢ sobie nie tylko z wtas-

ul. Smugowa 10/12 nymi emocjami (przerazenie, zto$¢, bezradnos¢, poczucie winy), utrzymac funk-
91-433 £ddz cjonowanie rodziny (zapewnic utrzymanie, opieke nad pozostatymi dzie¢mi itd.),
e-mail: b.m.kedzierska@gmail.com lecz przede wszystkim muszg opiekowac si¢ swoim chorym dzieckiem i dawac

mu wsparcie podczas dtugiego i trudnego procesu leczenia. W wielu badaniach
wskazuje sie na szczeg6lnie wysoki poziom stresu rodzicielskiego oraz objawéw
stresu potraumatycznego (posttraumatic stress symptoms — PTSS) po zakofczo-
nym leczeniu.

Cel: Celem prezentowanych badan jest okreslenie predyktoréw PTSS wsréd ro-
dzicow mtodziezy konczacej leczenie onkologiczne i przechodzacej pod opieke
poradni.

Materiat i metody: Badaniami objeto 52 rodzicow dzieci w wieku od 12 do
20 lat. Wskazniki stresu potraumatycznego mierzono Skala Wptywu Zdarzen
(w adaptacji Z. Juczynskiego), wsparcie spoteczne zmodyfikowana wersja Skali
Wsparcia Spotecznego Fridricha i Sommera (w adaptacji Z. Juczynskiego), a do
oceny pomocy medycznej wykorzystano wtasng ankiete. W analizie uwzgled-
niono réwniez zmienne socjodemograficzne oraz medyczng ocene przebiegu
choroby.

Wyniki: Przeprowadzone badania potwierdzity ryzyko wystapienia PTSS u rodzi-
cow dzieci chorych onkologicznie (jest ono szczegblnie wysokie u matek) i po-
zwolity wyodrebni¢ jego wyznaczniki. Wéréd badanych zmiennych, ktére moga
mie¢ wptyw na nasilenie PTSS, istotne okazaty sie te zwigzane z sytuacja rodzin-
na, w tym przede wszystkim wyksztatcenie ojca. Wér6d zmiennych osobowych
istotny dla ryzyka pojawienia sie PTSS okazat sie jeden z wymiaréw preznosci
osobowej — kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych
emocji.

Abstract

Introduction: Child’s cancer is a particular kind of crisis — it’s very challenging
for the parents because they not only need to cope with their own emotions
(fright, anger, hopelessness, guiltiness) and keep the whole family functioning
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(provide a family and take care of other children) but primarily they need to
care about a child with cancer and be a support during long and difficult cancer
treatment. There is a lot of research that demonstrate high level of parenting
stress and posttraumatic stress symptoms (PTSS) after cancer treatment is fin-
ished.

Aim: The aim of the study is to extract the predictors of PTSS in a group of
parents of children who have finished cancer treatment and become patients
of children’s oncology clinic.

Material and methods: Fifty-two parents of 12 to 20 years old children par-
ticipated in a study. The indicators of posttraumatic stress was measured by
using Impact Event Scale (adapted to polish version by Juczyfski), social suport
- by modified version of Social Support Questionaire by Sommer and Fydrich
(adapted to polish version by Juczynski) and a self-administered questionnaire
was used to assess a quality of a medical care. In this analysis social-demo-
graphic variables and medical assessment of a course of a cancer disease were
also taken into consideration.

Results: The research confirmed a risk of PTSS in a group of parents of children
with cancer (the risk is especially high in a group of mothers) and let extract the
predictors of posttraumatic stress. Among the variables, statistically significant
were variables associated with a family situation, including father’s education
level. Among the personal variables significant for a PTSS risk was one of the
resiliency factors — personal skills to cope and tolerance to negative emotions.

Stowa kluczowe: rodzice dzieci chorych onkologicznie, symptomy stresu potraumatycznego (PTSS), wsparcie spoteczne,

preznosc.

Key words: parents of children with cancer, posttraumatic stress symptoms (PTSS), social support, resiliency.

Wstep

Choroba nowotworowa dziecka i zwigzany
z nig proces leczenia w literaturze przedmiotu
analizowane sg jako doswiadczenie, ktére wigze
sie z ryzykiem przecigzenia emocjonalnego o cha-
rakterze traumatycznym dla calej rodziny [1, 2].
Pacjenci i ich rodzice sa konfrontowani z wieloma
powtarzajacymi sie stresorami, ktére pojawiajaq
sie na kazdym etapie leczenia — dotyczg procesu
diagnozy, ktéremu towarzyszy obawa zwiazana
z zagrozeniem zycia i integralnosci cielesnej, in-
wazyjnego leczenia, zwigzanych z nim skutkéow
ubocznych, ryzyka nawrotu, a takze probleméw
z funkcjonowaniem fizycznym i spolecznym [3].
Zmianie ulegaja codzienne aktywnosci i role pel-
nione w rodzinie. Obcigzeniem jest czesto ko-
nieczno$¢ dostosowania sie do rezimu zwiazanego
z podjetym leczeniem [4].

Pierwszy raport dotyczacy wystapienia obja-
woOw stresu pourazowego u dzieci, ktére pokonaly
chorobe nowotworowg, opublikowano w 1985 . [5].
Nie wiadomo, dlaczego u niektérych dzieci do-
chodzi do pojawienia sie¢ objawéw stresu poura-
zowego, a u innych nie. Jeden z modeli okreslaja-
cych predyktory wystapienia stresu pourazowego
u dzieci, u ktérych istnieje ryzyko zagrozenia zy-
cia, zaklada, ze znaczenie maja w tym przypadku
wiek i ple¢ dziecka (dziewczynki i kobiety zgltasza-
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ja wiecej objawdw stresu pourazowego niz chlop-
cy w podobnych przypadkach), ekspozycja na
traumatyczne wydarzenie, otrzymywane wspar-
cie spoleczne oraz styl radzenia sobie (pozytywne
podejécie, obwinianie lub reagowanie zlodcig, my-
Slenie zyczeniowe lub wycofywanie sie z kontak-
tow spolecznych) [6].

W dostepnym piSmiennictwie czesto podkresla
sie, ze objawy stresu potraumatycznego (posttrau-
matic stress symptoms — PTSS) u dzieciiich rodzicow,
glownie matek, sa ze sobg istotnie zwiazane [7-9].
Wiele badan wskazuje na zwigkszone nasilenie ob-
jawow zespolu stresu pourazowego (posttraumatic
stress disorder — PTSD) oraz PTSS u rodzicow dzieci
chorych onkologicznie w poréwnaniu z rodzicami
dzieci zdrowych [10-12]. Do czynnikéw ryzyka
rozwoju PTSD naleza m.in.: subiektywne przeko-
nania na temat zagrozenia zycia (w przeszlosciiak-
tualnie), dostrzeganie intensywnoéci leczenia, ogol-
ny poziom leku, niesatysfakcjonujace, chaotyczne
funkcjonowanie rodziny oraz brak spolecznego lub
rodzinnego wsparcia [13].

Wystepowanie objawow stresu pourazowego
i/lub PTSD u dzieci, ktére pokonaly nowotwor, sza-
cuje sie — w zaleznosci od badan — na 2% do 20%.
W dwéch badaniach, w ktérych wziely udziat duze
grupy badanych (309 [7] i 130 os6b [14]), nie wy-
kazano jednak istotnych réznic w wystepowaniu
symptomow stresu pourazowego u dzieci, ktore



Wskazniki stresu potraumatycznego

chorowaly na nowotwor, w poréwnaniu z dzie¢-
mi zdrowymi [13]. W przypadku rodzicéw ba-
dania sa bardziej jednoznaczne — w zaleznosci
od uzytej metody PTSD dotyka od 6% do 25%
rodzicéw, a ryzyko pojawienia sie PTSD w ciagu
zycia wynosi nawet 54% (grupa kontrolna — 4%)
[13]. Szczegdlnie narazone na objawy stresu sg
kobiety — wedtug kolejnych badan 11-25% matek
i ok. 10% ojcéw dzieci, ktére pokonaly chorobe
nowotworowg, kwalifikuje sie do postawienia dia-
gnozy PTSD [15]. Z kolei w badaniach Stuber i wsp.
[16] wysoki poziom symptoméw PTSD uzyskalo
33,3% ojcow i 39,7% matek dzieci chorych na bia-
taczke (dla poréwnania — wskaznik PTSD u dzieci
wyniost 12,5%).

W wielu badaniach poziom stresu potrauma-
tycznego jest analizowany w okreslonym czasie
po diagnozie (np. 1, 6 lub 12 miesiecy). W niniej-
szych badaniach zdecydowano sie na wyboér okre-
Slonego momentu leczenia, tzn. przejscia pod
opieke poradni, kiedy zakoniczone jest zasadnicze
leczenie nowotworowe, a dalsza opieka medyczna
realizowana jest w poradni (co w dalszym ciggu
wigze sie z systematycznym kontaktem z lekarzem
oraz badaniami kontrolnymi). Wydaje sie, ze ten
okres moze by¢ szczegdlnie wazny dla pacjentow
iich rodzin - z jednej strony koncza etap leczenia
zasadniczego, z drugiej — rodzice maja $wiado-
mos¢, ze nie mozna mowic jeszcze o wyleczeniu,
a jedynie o remisji i ze czeka ich piecioletni okres
oczekiwania, podczas ktérego cala rodzina moze
powrdéci¢ do normalnego trybu funkcjonowania,
ale w ktérym jednoczednie zachowany jest syste-
matyczny kontakt ze szpitalem, z czym wiaze sie
Swiadomos¢ ryzyka wznowy.

Cel

W pracy postawiono kilka celéw badawczych.
Pierwszym z nich byla odpowiedZ na pytanie
o poziom wskaznikéw stresu potraumatycznego
u rodzicow dzieci konczacych zasadnicze leczenie
onkologiczne. Ponadto podjeto probe odpowiedzi
na pytanie, czy wybrane zmienne moga by¢ rozpa-
trywane jako wyznaczniki wystgpienia objawow
stresu potraumatycznego w badanej grupie.

W prezentowanym badaniu za zmienng wyja-
$niang przyjeto wskazniki objawdw stresu potrau-
matycznego, a do obszaru zmiennych wyjasniaja-
cych wybrano zmienne, ktére moga mie¢ wplyw
na poziom odczuwanego stresu. Dwie z nich moz-
na zaliczy¢ do szeroko rozumianego, subiektywnie
odczuwanego wsparcia — poczucie wsparcia spo-
tecznego oraz ocene opieki w trakcie leczenia (tzn.
ocene dostepnosci i jakosci opieki personelu me-
dycznego: lekarzy, pielegniarek i psychologéw).

Trzecia to preznos¢ osobowa, ktéra traktowana jest
jako mechanizm samoregulacji istotny w procesie
zmagania sie zaréwno z wydarzeniami o charakte-
rze traumatycznym, jak i zdarzeniami wystepuja-
cymi w zyciu codziennym [19].

Ponadto zalozono, ze zmienne socjodemogra-
ficzne oraz ocena przebiegu leczenia dokonywana
przez lekarza moga by¢ zmiennymi posrednicza-
cymi (moderujacymi).

Material i metody
Grupa badana

W badaniu wzielo udziat 52 rodzicéw (8 ojcoéw
i 44 matki) mlodziezy konczacej zasadnicze lecze-
nie nowotworowe i przechodzacej pod opieke
poradni (25 dziewczynek i 27 chtopcéw). Srednia
wieku wynosila 16 lat (SD = 2,089), najmlodsze
dziecko mialo 12, najstarsze — 20 lat. Diagnozy kon-
kretnych choréb nowotworowych obejmowaly:
bialaczki, chloniaki, ziarnice, guz Wilmsa, miesaki.
Z badan wykluczono nowotwory osrodkowego
ukladu nerwowego.

Gléwna opieke nad dzieckiem w czasie choro-
by w wiekszosci przypadkéw sprawowaly matki
(n = 35). W 13 przypadkach opieka byla réwno
rozlozona miedzy oboje rodzicéw, a w jednym
przypadku opieke sprawowal inny czlonek rodzi-
ny. Szczegblowa charakterystyke badanych pod
wzgledem zmiennych spoleczno-demograficznych
przedstawiono w tabeli 1.

Wsréd badanych dominowaly dzieci, u ktérych
lekarze ocenili przebieg choroby jako przecietny
(n = 22). U 16 dzieci choroba przebiegala lagodniej
niz przecietnie, w przypadku 14 dzieci przebieg
choroby opisano jako cigzszy niz przecietny. Wyni-
ki przedstawiono w tabeli 2.

Metody

Poziom nasilenia objawéw stresu pourazo-
wego zbadano za pomoca Zrewidowanej Skali
Wplywu Zdarzen w adaptacji Z. Juczynskiego.
Kwestionariusz sklada si¢ z 22 twierdzen dotycza-
cych objawéw stresu w ostatnich siedmiu dniach
w zwiazku z doSwiadczonym zdarzeniem trauma-
tycznym. Skala uwzglednia trzy wymiary PTSD —
intruzje, pobudzenie i unikanie. Oceny dokonuje
sie na 5-stopniowej skali Likerta (0—4 pkt). Wyniki
oblicza sie dla calej skali oraz dla kazdego z trzech
wymiaréw. Im wyzszy rezultat, tym wigksze na-
silenie objawéw stresu pourazowego. Kwestiona-
riusz cechuje sie dobrymi wlasciwo$ciami psycho-
metrycznymi — oo Cronbacha dla calej skali wynosi

11



Bogna Monika Kedzierska, Paula Rol, Justyna Wiktorowicz

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy — zmienne socjode-
mograficzne

Table 1. Characteristics of study group — social-demographic
variables

Zmienne socjodemograficzne | N =52 %
Miejsce zamieszkania
miasto > 20 tys. mieszkancow 18 34,6
miasto < 20 tys. mieszkaficow 14 26,9
miasto < 5 tys. mieszkancow 2 3,8
wies 18 34,6
Sytuacja rodzinna
rodzina petna 46 88,5
rodzina niepetna 3 5,8
rodzina zrekonstruowana 2 3,8
rodzina zastepcza 1 1,9
Sytuacja mieszkaniowa
bardzo dobre warunki 31 59,6
mieszkaniowe
Srednie warunki mieszkaniowe 21 40,4
Sytuacja materialna
nie wystarcza na optacenie 3 5,8
Swiadczenh
zdarza sie, ze nie wystarcza na 3 5,8
optacenie Swiadczen
wystarcza tylko na biezace wydatki 32 61,5
pozwala na zaoszczedzenie 14 26,9
lub ekstrawydatki
Zmiana sytuacji materialnej wskutek choroby
pogorszyta sie 9 17,3
nieznacznie sie pogorszyta 21 40,4
nie zmienita sie 21 40,4
polepszyta sie 1 1,9
Wyksztatcenie ojca
podstawowe 4 7,7
zasadnicze 23 442
Srednie 17 32,7
wyzsze 8 15,4
Wyksztatcenie matki
zasadnicze 18 34,6
Srednie 23 442
wyzsze 11 21,2

Tabela 2. Przebieg choroby u pacjentéw leczonych onkologicz-
ne —ocena lekarza
Table 2. Course of illness among oncology patients — asses-
sment by a doctor

Przebieg choroby — ocena lekarza N =52 %

tagodniejszy niz przecietny 16 30,8
przecietny 22 42,3
cigzszy niz przecietny 14 26,9
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0,92, a dla poszczegdlnych wymiaréw — 0,89 (intru-
zja), 0,85 (pobudzenie) i 0,78 (unikanie).

Skala jest stosowana jako metoda uzupelniajaca
wywiad kliniczny, pozwalajgca na wstepna dia-
gnoze w kierunku PTSD (przesiewowo). Poniewaz
w realizowanych badaniach nie dokonywano pel-
nej klinicznej diagnozy w kierunku PTSD, wyniki
skali traktowane sa jako wskaznik PTSS — sympto-
mow stresu pourazowego, a nie pelnego zaburze-
nia [17].

Do zbadania odczuwanego wsparcia spolecz-
nego wykorzystano Kwestionariusz Wsparcia
Spolecznego Fydrich i Sommer w adaptacji Z. Ju-
czynskiego. Narzedzie to obejmuje trzy wymiary:
wsparcie emocjonalne, wsparcie praktyczne, in-
tegracje spoleczna. Skala sklada sie z 22 twierdzen
ocenianych na 5-stopniowej skali. Wyniki oblicza sie
dla catej skali oraz dla poszczegblnych wymiaréw.
Narzedzie charakteryzuje sie zadowalajacymi wia-
Sciwosciami psychometrycznymi — Juczynski poda-
je, ze o. Cronbacha dla skali wynosi 0,91 [18].

Chcac uwzgledni¢ doswiadczenia wynikajace
ze specyfiki leczenia i opieki nad dzie¢mi chorymi
onkologicznie, w zestawach pytan odnoszacych
sie do kazdego rodzaju wsparcia (emocjonalnego,
praktycznego i integracji spolecznej) zmodyfiko-
wano trzy pytania (zachowujac ich ogoélny, pier-
wotny charakter), ktére uzupelniono/poszerzono,
odnoszac je do specyficznej sytuacji zyciowej ba-
danych rodzicéw. Przyklady podano ponizej.

Wsparcie praktyczne:

Pytanie 1. W moim otoczeniu sg ludzie, ktérzy
moga zatroszczy¢ sie 0 moja rodzine (dzieci) lub
mieszkanie, gdy musze by¢ z dzieckiem w szpitalu.

Wsparcie emocjonalne:

Pytanie 2. Mam znajomych, ktérzy rozumieja
i akceptuja sytuacje wynikajaca z przebytej choro-
by mojego dziecka.

Integracja spoteczna:

Pytanie 20. Pomimo choroby dziecka czuje, ze
przynaleze do jakiej$ wspdlnoty ludzi (kregu przy-
jacidl, stowarzyszenia, grupy wsparcia...).

Pomiaru preznosci osobowej dokonano przy
pomocy Skali Pomiaru Preznosci SPP-25 N. Ogin-
skiej-Bulik i Z. Juczyniskiego. Kwestionariusz po-
zwala na pomiar ogdlnego poziomu preznosci i pie-
ciu czynnikéw wchodzacych w jej sklad, do ktérych
naleza: 1) wytrwalo$¢ i determinacja w dzialaniu,
2) otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie hu-
moru, 3) kompetencje osobiste do radzenia sobie
i tolerancja negatywnych emocji, 4) tolerowanie nie-
powodzen i traktowanie Zycia jako wyzwania oraz
5) optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnos¢
mobilizowania sie w trudnych sytuacjach. Oceny
dokonuje si¢ na 5-stopniowej skali Likerta. Ogélny
wynik SPP-25 stanowi sume pieciu wyrdznionych
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czynnikéw —im wyzszy wynik, tym wieksze nasile-
nie preznosci. Skala ma dobre wlasciwosci psycho-
metryczne — oo Cronbacha wynosi 0,89 [19, 20].

W badaniach wykorzystano takze ankiete socjo-
demograficzng, obejmujaca pytania o ple¢ i wiek
dziecka, sytuacje rodzinng i mieszkaniowa, status
materialny rodziny i jego zmiany w zwiazku z cho-
roba, wyksztalcenie rodzicéw, liczbe rodzenstwa
oraz sprawowanie opieki nad dzie¢mi. Ponadto
rodzice wypelniali ankiete dotyczaca oceny opie-
ki medycznej. Sktada sie ona z dziewieciu pytan,
z ktorych pie¢ dotyczy oceny opieki lekarskiej, dwa
— opieki pielegniarskiej, a dwa kolejne oceniaja do-
stepnos¢ psychologa na oddziale. Pytania oceniano
na 5-stopniowej skali Likerta.

Do oceny przebiegu choroby u dziecka stwo-
rzono ankiete wlasna wypelniang przez lekarzy.
Ankieta sklada sie z jedenastu wymiaréw, ktére
zostaly wyodrebnione przez zespoét lekarzy (m.in.
rozpoznanie, rodzaj protokolu, liczba zabiegéw
chirurgicznych, czas izolacji w szpitalu, liczba po-
wiklan itd.) i pozwalaly na ostateczne zakwalifi-
kowanie przez lekarzy przebiegu choroby dziecka
jako: tagodniejszy niz przecietny, przecietny lub
ciezszy niz przecietny. Ocena byla dokonywana
indywidualnie dla kazdego dziecka — lekarz naj-
pierw opisywal poszczegélne wymiary, a nastep-
nie na ich podstawie dokonywal ogdlnej oceny.
Sytuacje, kiedy w przebiegu leczenia nie wystapily
typowe dodatkowe obcigzenia — tzn. rozpoznanie
wigzalo sie z bardzo pozytywnym rokowaniem,
nie pojawily sie powiklania, nie bylo potrzeby izo-
lacji w szpitalu itd. — oceniano jako przebieg tagod-
niejszy niz przecietny.

Analiza statystyczna

W analizie wynikéw wykorzystano standar-
dowe statystyki deskryptywne, test normalnosci
rozkladu (test Shapiro-Wilka), test jednorodnosci
wariancji (test Levene’a) oraz regresje liniowa. Ob-
liczenia wykonano z wykorzystaniem IBM SPSS
Statistics 21.0.

Wyniki badan

W pierwszym etapie analizy statystycznej oce-
niono nasilenie objawéw stresu pourazowego
w badanej grupie. W tabeli 3 przedstawiono $red-
nie wartosci uzyskane przez rodzicow w Zrewi-
dowanej Skali Wplywu Zdarzen. Wyniki badan
pokazuja, ze we wszystkich wymiarach PTSS oraz
w wyniku ogélnym $rednie uzyskane przez ojcow
sa zblizone do wartosci 1,5, co oznacza co najmniej
umiarkowane nasilenie objawéw, natomiast Sred-
nie uzyskane przez matki przekraczajg istotnie

wartoé¢ 1,5, co oznacza, ze nasilenie objawow jest

wysokie (por. [17]).

Kolejnym etapem analizy statystycznej byla
analiza zwigzkéw pomiedzy badanymi zmienny-
mi. Ocena relacji miedzy zmiennymi objaéniajacy-
mi a stresem potraumatycznym dokonana wprost
(tj. bez uwzglednienia zmiennych moderujacych)
—model 1a — wskazuje, Zze na tle pozostatych czyn-
nikéw istotny wplyw ma jedynie jeden z wymia-
réw preznosci — wytrwalos¢ (i to dopiero na nieco
wyzszym od standardowo przyjmowanego pozio-
mu istotnosci). Przy ocenie wytrwalosci wyzszej
o 1 pkt mozna sie spodziewaé zmniejszenia oce-
ny wskaznikéw stresu potraumatycznego $rednio
o ok. 1,6 pkt (przy zalozeniu stalego poziomu po-
zostalych czynnikéw). Model ten wyjasnia ksztal-
towanie sie ogdlnej oceny stresu potraumatyczne-
go zaledwie w 5,5%.

Wlaczenie do modelu zmiennych moderuja-
cych — model 1b (tzn. zmiennych socjodemogra-
ficznych oraz oceny przebiegu leczenia) — po-
zwala na wyciaggniecie nastepujacych wnioskow:
na tle pozostalych czynnikéw istotne znaczenie
dla oceny stresu potraumatycznego maja: jeden
z wymiaréw preznosci — kompetencje, a takze
ple¢ rodzica, wyksztalcenie ojca i wielkoé¢ rodzi-
ny (mierzona liczba rodzenstwa chorego dziecka).
Zakltadajac na stalym poziomie pozostate czynni-
ki, mozna wskazad, ze:

* rodzice, u ktérych kompetencje sa wyzsze o 1 pkt,
oceniajg objawy stresu potraumatycznego $red-
nio nizej o 1,6 pkt,

* matki oceniajg objawy stresu potraumatycznego
$rednio o 11,8 pkt wyzej niz ojcowie,

* jesli liczba rodzenstwa jest o 1 wieksza, ocena
stresu potraumatycznego jest nizsza srednio
o ok. 2,9 pkt,

* jesli wyksztalcenie ojca jest co najwyzej zasadni-
cze zawodowe, to — w poréwnaniu z rodzinami,
w ktérych ojciec ma wyksztalcenie srednie lub
wyzsze — ocena stresu potraumatycznego jest
wyzsza $rednio o ok. 13,3 pkt.

Uwzgledniajac te czynniki, ksztaltowanie sie
objawdéw stresu potraumatycznego mozna wyja-
$ni¢ w ok. 28% przypadkéw (por. tab. 4.).

Ocena relacji migdzy zmiennymi objasniajacy-
mi a poszczegdlnymi wymiarami stresu potrau-
matycznego, przy uwzglednieniu zmiennych mo-

Tabela 3. Srednie wyniki uzyskane w badanej grupie
Table 3. Mean values in a study group

PTSD Intruzja Pobudzenie | Unikanie
Matki 2,21 2,35 2,32 1,95
Ojcowie 1,5 1,53 1,18 1,84
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Tabela 4. Wyniki estymacji rownania regresji liniowej — zmienna zalezna: PTSS wynik ogélny
Table 4. The results for estimation of linear regression — dependent variable: PTSS total score

Zmienne objasniajace | B | Waznos¢ zmiennej p Skorygowany wspétczynnik determinacji
Model 1a

wyraz wolny 67,401 X < 0,0005** 0,055

wytrwatosé -1,568 1,000 0,053*
Model 1b

wyraz wolny 58,399 X < 0,0005** 0,283

kompetencje -1,590 0,160 0,070*

ptec rodzica' 11,790 0,202 0,043**

wyksztatcenie ojca? 13,271 0,488 0,002**

liczba rodzenstwa -2,878 0,149 0,080*

Grupa odniesienia: 'kobieta, *wyksztatcenie Srednie lub wyzsze
*p <01, **p < 0,05

Tabela 5. Wyniki estymacji rownania regresji liniowej — zmienna zalezna: PTSS intruzja
Table 5. The results for estimation of linear regression — dependent variable: PTSS intrusion

Zmienne objasniajace | B Waznos¢ zmiennej p Skorygowany wspotczynnik determinacji
Model 2a

wyraz wolny 40,157 X 0,001** 0,077

ocena opieki lekarskiej -1,666 0,658 0,016**

ocena opieki pielegniarskiej 1,887 0,342 0,078*
Model 2b

wyraz wolny 31,044 X 0,006** 0,193

ocena opieki lekarskiej -0,920 0,267 0,059*

ptec rodzica' 5,727 0,340 0,034**

wyksztatcenie ojca? 4,447 0,393 0,023**

Grupa odniesienia — kobieta, wyksztatcenie Srednie lub wyzsze
*p <01, **p <005

Tabela 6. Wyniki estymacji réownania regresji liniowej — zmienna zalezna: PTSS pobudzenie
Table 6. The results for estimation of linear regression — dependent variable: PTSS arousal

Zmienne objasniajace | B Waznos¢ zmiennej p Skorygowany wspétczynnik determinacji
Model 3a
wyraz wolny 36,316 X 0,001** 0,075
ocena opieki lekarskiej -1,438 0,733 0,017**
ocena opieki pielegniarskiej 1,365 0,267 0,098*
Model 3b
wyraz wolny 28,925 X 0,002** 0,419
ocena opieki lekarskiej -0,896 0,173 0,014**
ptec rodzica' 6,520 0,297 0,002**
wyksztatcenie ojca? 5,268 0,369 0,001**
liczba rodzenstwa -1,358 0,161 0,018**

Grupa odniesienia — 'kobieta, wyksztatcenie Srednie lub wyzsze
*p <01, **p <005

derujacych, wskazuje, ze wyksztalcenie ojca jest
istotne dla wszystkich trzech wymiaréw stresu
potraumatycznego. Ocena opieki lekarskiej, ktéra
nie byla istotha w wyjasnianiu ogélnego poziomu
objawOw stresu potraumatycznego, okazala sie
istotnym wskaznikiem dla dwdéch jego wymiaréow
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— pobudzenia i intruzji, tzn. wzrost oceny opieki
lekarskiej o 1 pkt zmniejsza poziom unikania oraz
pobudzenia o ok. 0,9 pkt. Ponadto, jezeli przebieg
choroby jest 1zejszy od przecietnego lub przeciet-
ny, to wskaznik unikania jest wyzszy o ok. 4,5 pkt
(por. tab. 5.-7.; gdzie uwzgledniono model bez




Wskazniki stresu potraumatycznego

Tabela 7. Wyniki estymacji réwnania regresji liniowej — zmienna zalezna: PTSS unikanie
Table 7. The results for estimation of linear regression — dependent variable: PTSS avoidance

Zmienne objasniajace | B | Waznos¢ zmiennej p Skorygowany wspétczynnik determinacji
Model 4a

wyraz wolny 25,138 X < 0,0005** 0,087

kompetencje -0,768 1,000 0,019*
Model 4b

wyraz wolny 20,764 X < 0,0005** 0,296

kompetencje -0,729 0,241 0,012**

przebieg choroby 4,495 0,321 0,004**

liczba rodzenstwa -0,932 0,112 0,083*

wyksztatcenie ojca! 4,023 0,326 0,004**

Grupa odniesienia — kobieta
*p <01, **p <005

zmiennych posredniczacych — model a, ze zmien-
nymi podredniczgcymi — model b).

Dyskusja wynikow

Wyniki badan nad wskaznikami objaw6w stresu
potraumatycznego wsrdd rodzicéw dzieci chorych
onkologicznie pozwalaja nam lepiej rozumie¢, jak
choroba i proces leczenia wplywaja na funkcjono-
wanie rodziny.

Prezentowane badania, tak jak zdecydowana
wiekszos$¢ dotychczasowych badan, potwierdzaja
ryzyko zaburzeni o charakterze stresu potrauma-
tycznego u obojga rodzicoéw, jakkolwiek u matek
jest ono istotnie wyzsze — w badanej grupie matki
osiggnely wyzszy sredni poziom objawéw PTSS
niz ojcowie, a jednoczeénie ple¢ okazata sie dos¢
istotnym predyktorem PTSS.

Wsrdéd badanych zmiennych istotne dla ryzyka
pojawienia sie objawdw stresu potraumatycznego
okazaly sie:

* wéréd zmiennych osobowych: jeden z wymiaréw
preznosci osobowej — kompetencje osobiste do ra-
dzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji (im
wyzszy poziom kompetencji, tym nizszy poziom
PTSS). Wsréd dotychczasowych doniesien trudno
znalez¢ badania, ktére uwzgledniatyby (poza po-
czuciem wsparcia spolecznego) te zmienne oso-
bowe, ktdre sa traktowane jako zasoby osobiste,
a ktére wydaja sie zasadnicze dla radzenia sobie
z sytuacja stresowa. Pojawienie sie wérdd pre-
dyktoréw tolerancji negatywnych emocji wydaje
sie jednak spéjne z badaniami, ktére wskazujq
na wysoki poziom leku w trakcie leczenia jako
zwiekszajacy istotnie ryzyko PTSS [21];

ocena opieki medycznej, w tym przede wszyst-
kim opieki lekarskiej — im lepiej oceniano opieke
lekarska, tym nizsze bylo ryzyko PTSS. Ocene
opieki lekarskiej mozna traktowaé jako jeden

z aspektéw wsparcia spotecznego, ktére w li-
teraturze przedmiotu przywoluje sie jako zna-
czace dla poziomu PTSS. W prezentowanych
badaniach wsparcie spoteczne oceniane skala
Wsparcia Spolecznego Fridricha i Sommera nie
okazalo sie istotnym predykatorem dla zadnego
wymiaru PTSS. Moze to wynikac¢ z tego, ze nie
jest to narzedzie uwzgledniajace specyficzne do-
$wiadczenia rodzicow w tak szczegélnej sytuacji
jak choroba nowotworowa dziecka. Autorki ba-
dan dokonaly pewnej modyfikacji w tresci czesci
pozycji (patrz opis metod), nie naruszajac pod-
stawowej struktury skali, ale nie przeprowadzo-
no calej procedury adaptacyjnej i trudno oceni¢
jej wlasciwosci psychometryczne;
* wéréd zmiennych socjodemograficznych istot-
nym predyktorem okazalo sie wyksztalcenie ojca
— wyksztalcenie $rednie lub wyzsze wiagzalo sie
z nizszym poziomem PTSS. Autorkom nie udato
sie znalez¢ badan, w ktérych ta zmienna bytaby
wskazywana jako predyktor poziomu PTSS - za-
réwno dla matek, jak i samych ojcéw. Obserwacje
kliniczne wydaja sie jednak spéjne z otrzymany-
mi wynikami. Ojcowie z wyksztalceniem podsta-
wowym lub zawodowym majg wieksze problemy
w odnalezieniu sie w specyficznej szpitalnej rze-
czywistosci, trudniej im zrozumie¢ wyjasnienia
lekarzy — czesciej unikajg rozméw z personelem
medycznym (lekarzami, psychologami) i w efek-
cie s3 mniejszym wsparciem dla matek w radze-
niu sobie z samym procesem leczenia.
Prezentowane wyniki potwierdzily rowniez, ze
obiektywnie oceniany przebieg choroby i leczenia
nie jest gléwnym wskaznikiem PTSS - tylko istot-
nie ciezszy niz przecietny mial wplyw na nasile-
nie unikania. Moze to oznaczag, ze tak, jak coraz
czedciej wskazuje sie w badaniach, to subiektywna
ocena rodzicéw, a nie zobiektyzowana ocena le-
karzy mialaby zasadnicze znaczenie dla poziomu

15



Bogna Monika Kedzierska, Paula Rol, Justyna Wiktorowicz

PTSS, a zgodnie z modelem poznawczym istot-
nym elementem subiektywnej percepcji sytuacji,
ktéry warto byloby poddaé analizie, sa przede
wszystkim bledy poznawcze [22].

Omawiajgc wyniki niniejszych badan, nalezy
zwroci¢ uwage na ich ograniczenia. Badana grupa
rodzicéw byla stosunkowo mata, co nie pozwo-
lito na proporcjonalne uwzglednienie réznych
typéw nowotworéw, na ktére choruja dzieci. Ro-
dzaj nowotworu w zasadniczy sposéb wiaze sie
zaré6wno z rokowaniem, jak i przebiegiem lecze-
nia oraz zwigzanymi z nim objawami uboczny-
mi. Z badanej grupy wylaczono jedynie rodzicow
dzieci z nowotworami osrodkowego ukladu ner-
wowego. Badana grupa nie jest rowniez zrowno-
wazona ze wzgledu na pleé¢ rodzicéw, co z jednej
strony odzwierciedla rzeczywistos¢ opieki nad
chorymi dzie¢mi, a tym samym dostep ojcéw do
badan realizowanych na terenie szpitala, z drugiej
kaze bardzo ostroznie interpretowaé wyniki.

Uzyskane wyniki badan pozwalaja jednak sfor-
mulowa¢ kilka waznych sugestii klinicznych. Po
pierwsze, moment zakonczenia leczenia zasadni-
czego bardzo czesto nie wigze sie z poprawq funk-
cjonowania emocjonalnego rodzicéw, w tym szcze-
gblnie matek. Jednoczesnie od sposobu radzenia
sobie rodzicow bedzie zalezal proces powrotu calej
rodziny do pelnego funkcjonowania psychospo-
tecznego. W zwigzku z tym wazne jest monitorowa-
nie rodzicow — przede wszystkim matek, ktérych
proces adaptacji do choroby dziecka byt szczegélnie
trudny - oraz wdrazanie dzialaf interwencyjnych
wspierajacych radzenie sobie z emocjami, oceng
poznawcza sytuacji itd. Ponadto uzyskane wyniki
posrednio potwierdzily zasadnicze znaczenie jako-
Sci kontaktu z personelem medycznym dla radzenia
sobie rodzicéw z powazng choroba dziecka. Ocena
dostepnosci lekarzy, rodzaj relacji i poczucie zrozu-
mienia okazaly sie waznymi predyktorami PTSS.
Postawa lekarzy, ich umiejetnos¢ wyjasniania, pro-
wadzenia rozmowy, wspierania ma szczegdlne
znaczenie dla rodzicow z wyksztalceniem podsta-
wowym i zasadniczym, ktérym trudniej moze by¢
z jednej strony zrozumie¢ jezyk medyczny, a z dru-
giej znajdowa¢ odpowiednie dla siebie, zrozumiate
i jednoczesnie rzetelne Zrédla informagji.
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