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Streszczenie

W prezentowanej pracy autorki chca podkresli¢ zwigzek miedzy doswiadcza-
niem bycia w roli matki (stres separacji, pragnienie jak najdtuzszego przebywania
z dzieckiem) a przezywaniem choroby (strategie adaptacji). Przyjeta w badaniu
perspektywa trzech lat data mozliwos¢ obserwowania procesu adaptacji do
zmienionego rytmu zycia wynikajacego z ograniczer choroby oraz budowania za-
sobdw istotnych w procesie leczenia w powigzaniu z wzorcami budowania wiezi.
Na prezentowany przypadek sktada sie jakosciowa analiza tematyczna i kliniczny
opis przypadku w kontekscie dwéch powigzanych ze soba proceséw — adaptacji
do macierzyhstwa i radzenia sobie z chorobg nowotworowa.

Abstract

In the case under analysis the authors want to underline the relationship be-
tween motherhood (separation distress, longing for physical proximity) and
undergoing through an illness (adaptation strategies). The adapted time-span
of three years has given the possibility of observing the process of adaptation
to the changed rhythm of life resulting from limitations connected with an
illness and building up resources that are crucial in the treatment process in
connection with attachment patterns. The presented case is built by qualitative
thematic analysis and clinical case study in the context of two interrelated pro-
cesses — adaptation to the motherhood and coping with an oncological illness.

Stowa kluczowe: biataczka, macierzynstwo, wiez, strategie radzenia sobie z chorobg, jakosciowa analiza tematyczna.

Key words: leukemia, maternal bond strategies for coping with the disease, thematic analysis.

Tak mi byto smutno, Ze jej nie moge utulic, az czutam taki bol w srodku, jakby mi ktos serce wyrwat (...)

Wstep

Podobno matka moze wszystko. Jakos tak czuje, ze bedzie dobrze. Ze przetrwamy

hawioralnych zmierzajacych do podjecia dziatan
ukierunkowanych na przezwyciezanie choroby

Rozpoznanie biataczki szpikowej jest zZrédlem [1]. Proces adaptacji do choroby i jej leczenia jest
silnego stresu psychologicznego, poniewaz budzi dynamiczny i zlozony, gdyz wplywa na niego wie-
lek o zdrowie i zycie. Jednoczes$nie uruchamia wie-  le czynnikéw, ktére mogg mie¢ rézne znaczenie na
le procesow emocjonalnych, poznawczych i be- poszczegélnych etapach adaptacji [2].
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Choroba nowotworowa (bialaczka) zagraza pod-
stawowym wartoSciom i dazeniom oraz realizacji
waznych celéw, a jej leczenie wymusza zmiany
w funkcjonowaniu w wielu obszarach. Koniecz-
nos$¢ podporzadkowania zycia rezimowi leczenia,
ktére wigze sie z do$wiadczaniem objawéw remi-
sji i zaostrzenia, izolacji, niepewnosci, przygnebie-
nia, bezradnosci oczekiwania na wyniki, na prze-
szczep, powoduje, ze chory zyje w przewleklym
stresie 0 znamionach kryzysu psychologicznego
[3]. Stres wynikajacy z zachorowania bierze sie
przede wszystkim z niepewnosci dotyczacej prze-
biegu choroby i wynikéw leczenia. Zrédlem stresu
dla pacjenta sa takze powszechnie funkcjonujace
przekonania na temat choroby nowotworowej
[1, 4]. W odniesieniu do sposobu radzenia sobie
ze stresem choroby, chorzy stosuja mechanizmy
typu represywnego, np. unikajac tresci zwigza-
nych z chorobg, lub typu sensytywnego, charak-
teryzujacego sie aktywna postawa polegajaca na
wykorzystywaniu swoich zasobéw, np. w analizie
poznawczej, wzbudzaniu pozytywnych emocji,
w tym nadziei na wyzdrowienie, czy tez podejmo-
waniu zachowan prozdrowotnych [5]. Rozwijanie
przekonan o koniecznosci wyzdrowienia pomaga
korzysta¢ z dostepnych zasobéw oraz wzbudza
nadzieje i inne pozytywne emocje, ktére popra-
wiajg jako$¢ zycia i mogg mie¢ znaczenie dla fizjo-
logicznych proceséw zdrowienia, prowadzac do
korzystnych zmian w ukladzie immunologicz-
nym [6, 7].

Stresowi choroby i leczenia w naturalny sposéb
towarzysza silne emocje negatywne. Ich doswiad-
czanie mozna traktowaé jako efekt radzenia so-
bie z napieciem wynikajacym z sytuacji choroby.
Istotne jest wyrazanie emocji, poniewaz ekspresja
daje mozliwo$¢ obnizenia ich poziomu [8]. Mozna
uznaé to za sprzyjajacy mechanizm redukowa-
nia niekorzystnego wplywu negatywnych emo-
¢ji na funkcjonowanie ukladu odpornosciowego,
a w konsekwencji na zdrowienie [6, 9]. Powszech-
nie znane s3 charakterystyki obejmujace analize
procesu adaptacji do choroby nowotworowej,
m.in. Elisabeth Kiibler-Ross [10]. Ta klinicystka
opisatla dynamike proceséw emocjonalnych, kto-
ra obserwowala u chorych terminalnie, wskazujac
na obecno$é sposobéw przystosowania w réznych
fazach leczenia zwiazanych z szokiem i zaprzecza-
niem faktom, do$wiadczaniem gniewu i depresji,
a takze akceptacja choroby i perspektywy zblizaja-
cej sie Smierci. Akceptacja choroby jest najbardziej
pozadang postawg, poniewaz zwieksza poczucie

bezpieczefistwa, zmniejsza nasilenie negatyw-
nych emocji i dyskomfortu psychicznego towarzy-
szacych chorobie [11]. Pacjenci, ktérzy cechuja sie
dobra adaptacjg do choroby, sg bardziej zaangazo-
wani w proces radzenia sobie z chorobg i wyzna-
czanie celow zyciowych [12].

Przezywanie choroby nowotworowej przez
kobiety w réznorodny sposéb konfrontuje je
z aspektem macierzynstwa. Badania Hallideya
i wspoélpracownikéw pozwolily na zobrazowa-
nie emocjonalnych do$wiadczen pacjentek. Z ich
ustalen wynika, ze badane, ktére nie mialy jesz-
cze dzieci, po zakoficzeniu leczenia z dobrym
efektem albo ustabilizowaniu stanu zdrowia nie
byly pewne co do zachowania swojej plodnosci
i tego, czy moga zosta¢ matkami [13]. W przezy-
waniu macierzynstwa doswiadczaja stanéw, ktoére
charakteryzuje nieprzewidywalnoé¢, podatnosc¢
na zranienie i niepewnos$¢. Kobiety z bialaczka,
ktére juz mialy dzieci, cho¢ przezywaly niepew-
nos¢ przysziosci, to jednoczesnie bardziej doce-
nialy aktualne zycie, a w szczegdélnosci to, czym
zajmowaly sie kazdego dnia. Mialy one poczucie,
ze w kazdej chwili ich Zycie moze si¢ radykalnie
zmieni¢ i w tych okolicznosciach staraly sie kon-
trolowac i w pelni przezywac to, co przynosil im
kazdy dzien. Wspomniani badacze podkreslali,
ze w wypadku kobiet z obu grup wspdlne bylo
poczucie stanu przejsciowosci, swoistej liminal-
nosci', co w wypadku drugiej grupy — matek, wy-
wolywalo silng potrzebe nadania znaczenia swo-
jemu do$wiadczeniu.

Choroba nowotworowa konfrontuje z wiasng
$miertelnoscig [14], co szczegdlnie w przypadku
kobiet bedacych matkami zagraza mozliwosci wy-
chowania dzieci. Choroba dotyka nie tylko chora
matke, ale i calg rodzine, a w przypadku malych
dzieci utrudnia rozwijanie codziennej relacji mat-
ka—dziecko. Dla kobiet hospitalizowanych moze
to by¢ dodatkowe, bardzo powazne Zrédto stresu.
Z jednej strony predyspozycje osobowosciowe
zwigzane z konstruktywnymi sposobami radzenia
sobie ze stresem, a z drugiej milo$¢ do dziecka sta-
nowia istotne czynniki, ktére moga mobilizowac
do przyjecia aktywnej postawy wobec leczenia
i ukierunkowuja dzialania na zdrowienie. Choro-
ba bowiem stanowi zagrozenie dla ustanowionego
miedzy matka a dzieckiem ,behawioralnego syste-
mu przywigzania”, ktéry wedlug Johna Bowlbiego
stanowi ewolucyjnie uwarunkowang koniecznosé
przetrwania dziecka, zwlaszcza malego, w pierw-
szych miesigcach i latach zycia [15].

! Nawigzanie do koncepcji rytualéw przejscia Arnolda van Geneppa, gdzie po wylgczeniu z jednego stanu
spotecznego jednostka wchodzi w okres przejsciowy — liminalny, ktéry jest okresem niepewnosci, kiedy nie jest
jasne, co moze si¢ zdarzy¢, a po nim nastepuje faza wlgczenia w nowy stan.
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Cel badania

Prezentowany przypadek jest czescia badan
prowadzonych na oddziale hematologii. Celem
badania byl opis adaptacji do procesu leczenia
kobiet chorych na bialaczke szpikowa. Prezento-
wany przypadek zostal wybrany do szczegélowej
analizy jakosciowej ze wzgledu na jego unikalny
charakter — matka tego samego dnia, w ktérym
urodzita dziecko, dowiedziala sie o swojej cho-
robie. Pozwolilo to postawi¢ nastepujace pytania
badawcze, ktére pojawily sie w trakcie pierwszej
wstepnej rozmowy z pacjentka:

1. Wjaki spos6b wplywaja na siebie dwa réwnoleg-
te procesy adaptacji — do choroby i jej leczenia
oraz do macierzynstwa?

2. W jakim zakresie procesy uruchomione w pierw-
szych tygodniach radzenia sobie z choroba sta-
nowia trwaly wzorzec adaptacji, a w jakim za-
kresie sa procesualne i zmieniaja sie w procesie
leczenia i realizowania sie w roli matki?

Sposob prowadzenia badania

Pierwszym etapem badania bylo przeprowa-
dzenie wywiadu potstrukturowanego, ktérego ce-
lem byta odpowiedzZ na pytania dotyczace przezy-
wania choroby, leczenia, jak réwniez bycia matka
w kontekscie choroby i leczenia (zalacznik nr 1).
Badanie zostalo nagrane na dyktafon. Transkryp-
cja wywiadu byla poddana jakosciowej analizie
tematycznej [16], w wyniku ktérej zostaly wyod-
rebnione podstawowe watki tematyczne przepro-
wadzonego wywiadu. Drugi etap badania wigzal
sie z analizg procesu radzenia sobie z choroba
w perspektywie kilku lat w kontekscie funkcjono-
wania w roli matki i budowania relacji z dzieckiem.
W tym wypadku badanie zostalo przeprowadzone
przez te sama badaczke przez Skype. Pacjentka
wyrazita zgode na udzial w badaniu.

Przedstawienie przypadku

Ponizej przedstawiono analize przypadku pa-
gjentki, dla ktérej wiadomos¢ o rozpoznaniu u niej
bialaczki zbiegla sie z narodzinami dziecka. W ana-
lizie autorki chca zwréci¢é uwage na takie elementy
w do$wiadczeniu bycia matkg, jak poczucie utraty
kontaktu z dzieckiem i zwigzanej z tym krzyw-
dy, co w kontekscie leczenia moze uruchamiaé
determinacje zwigzang z procesem zdrowienia.
Prezentowany material pochodzi z wywiadéw
z pacjentky przeprowadzonych na oddziale he-
matologicznym w pierwszym etapie choroby
i w pierwszych miesigcach bycia matka oraz z wy-
wiadu przeprowadzonego trzy lata pdzniej.

Dane o pacjentce

Pacjentka — Anna, 33 lata, z rozpoznaniem ostrej
biataczki limfoblastycznej. Kobieta z wyksztalce-
niem wyzszym, do czasu zachorowania pracowala
zawodowo. Kilka godzin po urodzeniu pierwszego
dziecka zostala poinformowana o diagnozie i ko-
niecznosci natychmiastowego podjecia leczenia.
Wigzalo sie to z przeniesieniem na oddzial hema-
tologiczny. W czasie przeprowadzania pierwszej
czesci wywiadéw i obserwacji byta hospitalizowa-
na i przygotowywana do przeszczepu szpiku.

Sytuacja rodzinna: sila wiezi
i transgeneracyjny przekaz przetrwania

Kobieta jest w zwigzku partnerskim od okresu
studiéow (ponad 10 lat). Zwigzek ten ma bardzo
duze znaczenie w jej zyciu: Takie uczucie, ze ktos be-
dzie zawsze, chocby nie wiem co... To sig czuje w sobie,
w sercu, Ze to jest ta osoba. I powiem Pani, Ze ja mam
w nim teraz najwigksze wsparcie. To on mnie wycigga
do gory, jak wpadam w jakiegos masakrycznego dota. Bo
rodzice czy siostra to sq daleko. Wszystko to na P. (part-
ner pacjentki) spadto. Ale to jest moj aniol. Ja sobie tak
nieraz mysle, Ze to jest moje Niebo, mdj Aniot Stroz (ka-
tegoria: sifa wiezi i wsparcia).

Z perspektywy rodziny generacyjnej Anna jest
najstarszym dzieckiem, ma mlodsza siostre, kto-
ra od 10 lat mieszka w Anglii. Oboje rodzice zyja,
sa na emeryturze. Kobieta méwi, ze zawsze miala
dobry kontakt z mama. Mame opisuje jako odda-
na rodzinie, ciepla, wspierajaca, pozytywnie mo-
tywujaca, dodajaca otuchy, opiekunke, stawiajaca
potrzeby innych ponad wiasne. Ojciec duzo pra-
cowal naukowo, mato bywal w domu. Pacjentka
mowi, ze zaprzyjaznita sie z nim w okresie studiéw.
Dziecinstwo opisuje jako szczesliwe. Mama Anny
chorowata onkologicznie 12 lat wcze$niej. Pacjent-
ka bardzo to przezyla, zle wspomina tamten okres,
twierdzi, ze byla staba psychicznie, uzalala si¢ nad
soba zamiast by¢ wsparciem dla mamy. Moéwila, ze
to mama byla silniejsza w chorobie: Wszystkim wte-
dy kierowata, pocieszata nas, nie rozumialam tego wte-
dy, jak ona to robi, ze jest taka ogarnigta, opanowana.
Dopiero teraz to zrozumialam, jak sama jestem matkq.
Cztowiek staje si¢ catkiem inny, przestaje si¢ nad sobg
tak trzqs¢, jak wie, ze ma dla kogo Zy¢, ze ktos go ciggle
potrzebuje (transgeneracyjny przekaz przetrwania).

Podsumowujac — uzasadnione jest stwierdze-
nie, ze w przekazie transgeneracyjnym w rodzinie
Anny chorujace kobiety sa silne. Przekaz tego ro-
dzaju stanowil dla Anny nie tylko Zrédlo sily, lecz
takze transgeneracyjny wzorzec radzenia sobie
z choroba. Pacjentka wskazala réwniez na wage
relacji ze swoim partnerem, co stanowilo zaséb
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w sytuacji pierwszych dni adaptacji do bycia mat-
ka i pacjentka. Jako zaséb pacjentki mozna zatem
uzna¢ nie tylko istnienie wiezi, ale réwniez ich sile,
z czego mozna wnioskowaé o bezpiecznym typie
przywiazania pacjentki [17].

Rola pacjentki: wyzwanie i trud wej$cia
w zalezno§¢

Ze wzgledu na zerowa odpornoé¢ pacjentka
caly czas przebywala w boksie. Wiekszos¢ czasu le-
zala w 16zku ubrana w legginsy i bluze. Nie zakla-
dala pizamy - twierdzila, ze wtedy poczulaby sie
naprawde chora. Kobieta wypowiadata si¢ z du-
zym spokojem, czesto zamyslala sie, nawigzywata
kontakt wzrokowy. Byla w nastroju wyréwnanym,
refleksyjna, chetnie opowiadata o sobie. W pokoju,
w ktérym przebywala, miescilo sie t6zko szpitalne,
niewielka szafka, fotel. Dwie $ciany boksu stano-
wily szyby z mlecznego szkla. Okno wychodzito
na ogréd. Wiekszos¢ Scian w boksie pacjentki byla
wyklejona zdjeciami céreczki. Na szafce przy 16z-
ku lezaty ulozone w stos ksigzki o tematyce psy-
choonkologii, stylu Zzycia, wspierania procesu
zdrowienia.

Personel medyczny zwracal uwage, ze Anna
jest bardzo samodzielna i mimo bardzo ztego sta-
nu zdrowia wszystko chce robi¢ sama, np. kiedy
zemdlala pod prysznicem, tlumaczyla, Zze nie
chciata zawraca¢ glowy, zeby ktos pomogt jej sie
wykapaé. W relacjach z personelem zwykle byla
u$miechnieta, czesto zartowala, chetnie opowia-
dala o coéreczce. Mimo zlego samopoczucia anga-
zowala sie aktywnie w proces leczenia, inicjowala
rozmowy, np. pytala o leki czy diete. Wydaje sie,
ze na poczatku hospitalizacji pacjentka nie akcep-
towala roli osoby chorej, wymagajacej pomocy,
podejmowala aktywnosci wskazujgce na jej nieza-
leznos¢. Starala sie ladnie wyglada¢, np. robila de-
likatny makijaz, co mozna interpretowac jako che¢
zachowania przyzwyczajen sprzed okresu choro-
by. Tak méwila w tamtym czasie: Przynajmniej nie
czuje sig taka chora. Muszg robic jak najwigcej rzeczy tak
jak do tej pory, moze to dlatego tak dobrze sobie radze.
Powiedzialam sobie, ze to stan przejsciowy i skoriczy sig
to w ktéryms momencie. Trzeba to po prostu przetrwac,
bo mam do kogo wracac. Nie roztozg si¢ tutaj i nie bedg
uzalac nad sobg, bo co to da? Nic. (milczenie) Ja sobie
codziennie mowig, ze kazdy kolejny dzieri tutaj to jest
dzieri blizej do mojej coreczki i do P. (kategoria: choro-
ba jako wyzwanie do pokonania).

W opisie sytuacji pobytu na oddziale pacjentka
wyraznie wskazywala na ucigzliwo$¢ zaleznosci
od innych os6b. Méwita o tym w ten sposéb: To
tez jest najgorsze, ze cztowiek wraca trochg do takiego
stanu zaleznosci od innych. Wiem, ze rodzina pomoZe,
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tez finansowo, ale to nie jest komfortowa sytuacija, kiedy
si¢ miato poukiadane zZycie, o wszystkim decydowato. ..
Tak oddac stery komus. To troche cofnigcie sig w czasie
do okresu liceum, kiedy inni mdwig, co dla ciebie bedzie
najlepsze. Cigzko to przyjgc, jak si¢ miato utoZone zycie,
zarabiato sig, odktadato, planowalo, a teraz to wszystko
jest zawieszone. Przynajmniej na jakis czas (kategoria:
trud wejscia w zaleznosc).

Podsumowujac — Anna do$wiadczala stanéw
psychicznych pomiedzy byciem dzieckiem a by-
ciem osoba dorosla, byciem samodzielng a byciem
zalezng, co w polaczeniu z niewiadoma dotycza-
ca wyleczenia powodowalo, ze czula sie, jakby
przebywala w swoistym ,okresie przejSciowym”.
W pierwszych tygodniach leczenia manifestowatl
sie on zar6wno w stowach pacjentki, jak i w spo-
sobie zachowywania sie na oddziale, wskazujac na
obecnoéc¢ konfliktu pomiedzy zaleznoscig a nieza-
leznoscia. Nalezy rowniez zwréci¢ uwage na trud-
noé¢ doswiadczania stanéw regresji zwigzanych
z rola pacjentki, co mozna wigza¢ w tym przypad-
ku z jednoczesnym wchodzeniem w dojrzala role
matki.

Chorujaca matka: stres separacji
i determinacja

W rozmowie pacjentka czesto koncentrowa-
la sie na temacie swojego macierzynstwa, takze
w perspektywie przyszlodci. Czas hospitalizacji
traktowala jako etap utrudniajacy realizowanie
sie w roli matki. Macierzynstwo, ktére pojawilo sie
réwnoczesnie z postawieniem diagnozy, zaczelo
stanowi¢ jeden z priorytetéw w jej zyciu i od razu
ukierunkowato orientacje pacjentki na wyzdro-
wienie. Moze gdybym nie urodzila dziecka, to byloby
jakos superistotne, ze nie moge pracowac. Rozpaczala-
bym, bo pewnie uznatabym to za jakqgs tam swojg poraz-
ke, ale majgc Julke, w ogdle tak nie mysle. W ogdle nie
mysle o niczym, tylko o niej i Zeby wyzdrowiec.

Anna opisywala swoje macierzynstwo jako klu-
czowy moment zycia: Bycie mamg to najlepsze, co
mnie spotkato, nie zadna tam kariera czy podrdze. To jest
wlasnie moje zycie — bycie mamg. I chee do tego zycia
wrdcic. Ja po prostu nie wierzg, ze moze mi to zostac ode-
brane. Teraz, kiedy zaczelam to dopiero odkrywac. Cale
to pigkno. Jestem zakochana w mojej cdreczce. (...) Diu-
g0 odktadalismy decyzje o dziecku... Ja nie chcialam tak
szybko zostac matkq. Tak mi si¢ wydawalo, ze jak bedzie
to dziecko, to mnie cos ominie w zyciu. (...) I w koticu
stato si¢ (pacjentka uSmiecha sie), od razu bylam taka
szczgsliwa, az mi sig to w glowie nie miescilo, ze tak sig
cieszg, bo zawsze sig tego tak obawiatam, a tu moja reak-
cja mnie zaskoczyla (kategoria: macierzynstwo jako
spelnienie i moment przelomowy w osobistym
rozwoju).
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W  poczatkowych etapach pacjentka wyda-
wala sie wlacza¢ swoja chorobe w przezywanie
macierzyfnstwa. Bylo to z pewnoscia zwigzane ze
szczegblnym kontekstem rozpoznania bialaczki
w okresie cigzy, o czym pacjentka nie wiedziala.
Jakkolwiek pdzniej préobowala odnies¢ sie do tego
okresu, méwigc o przeczuciu: Nawet sobie zrobitam
takq cigzowg sesje fotograficzng. Smieszne, ale tak chcia-
fam ten moment wwiecznic, tak jakbym cos czuta (mil-
czenie). No i teraz wiem, prawda, Ze wigcej juz nie uro-
dz¢ dziecka. Ze ten brzuszek to tylko raz moglam mie¢
(milczenie). Cala cigza przeszta ksigzkowo, moze pod
koniec trochg gorzej sig czutam, ale wszyscy mowili, ze
to normalne i si¢ nie przejmowatam (kategoria: niepo-
wtarzalnos¢ bycia matka).

W narracji pacjentki najczesciej jednak pojawia
sie temat separacji z dzieckiem. Poczatkowe prze-
zywanie choroby bylo zdominowane przez prze-
zycia z nig zwigzane: Juz wtedy w tym 7-8 miesigcu
wszystko si¢ zaczynato. Bo morfologie miatam gorszg,
ale lekarz kazal bra¢ zelazo. Nie wyglgdato to na bia-
faczke w tych badaniach. Ja si¢ dowiedziatam dopiero,
jak sig Julia urodzita. Tego dnia, kiedy si¢ urodzita. (...)
Dramat, no nie? To miat by¢ megaszczesliwy dzien, a tu
takie cos. Juz tak si¢ czutam Zle, ale przeciez wczesSniej
nie rodzitam, to nie wiedziatam, jak mam si¢ czu¢. Od
razu z ginekologii przewiezli mnie tutaj i tak naprawde
uratowali mi zycie, ledwo. Byto trudno, dostatam krwo-
toku, bylo cigzko. Spatam i bylam jak we mgle, a lekarze
walczyli o mnie. I nawet nie to byto najgorsze, ze mo-
gtam umrze€. (...) Przez 9 miesigcy miatam Julig ciggle
przy sobie, a tu jednego dnia bytam bez niej. Ta diagnoza
i od razu lekarz powiedzial, Ze to bedzie dlugie leczenie.
I jak sobie wyobrazitam tyle czasu bez niej, to szok. Moje
dziecko jedyne i nie ma mnie przy nim. Myslalam cza-
sem o tym, czy w ogdle kiedykolwiek jg zobaczg. Widzia-
tam jg tylko chwileczke, moze w sumie godzing, i od razu
mnie tu przywiezli, a ona tam zostata. Samiutka. Taka
malerika. Myslalam, ze nie przezyje tego. To jest teskno-
ta niewyobrazalna, nie da sig tego przetrwac spokojnie.
(...) Spisz, budzisz sig i myslisz, i ryczysz bez przerwy,
dlaczego to ciebie spotkato, akurat ciebie, i znowu spisz.
I tak w kdtko. A kiedy si¢ budzisz, przychodzg lekarze
i méwig, co z tobq 1 ze jest tak Zle. Nie widzi si¢ wtedy
nic, zadnego swiatetka w tunelu, nadziei (kategoria:
stres separacji i pragnienie kontaktu z dzieckiem).

W procesie adaptacji do choroby i leczenia, kie-
dy pacjentka zaczynala sobie us§wiadamia¢, czym
jest rozpoznanie bialaczki i jakie konsekwencje
niesie leczenie, najsilniejszy kryzys powodowato
towarzyszace temu dojmujace poczucie separacji
z dzieckiem. Tym, co pozwalalo jej radzi¢ sobie
z nim, byly momenty bezposredniego kontak-
tu z cérka: Najtrudniejsza do zaakceptowania byla ta
roztgka, ale moze dzigki temu mam motywacje, zeby to
przetrzymac, zeby walczy¢, nie poddawac si¢ ztym my-

slom. Jak si¢ poddam, to co mi zostanie? (...) I jak juz
bytam taka zrezygnowana, to okazalo sig, ze moge sig
spotkac¢ z Julig. I to bylo najcudowniejsze. Ja przez te
dwie godziny bylam najszczesliwszg osobg na ziemi, bo
moje dziecko byto ze mng. Przytulatam jg i calowalam
i nie mogtam si¢ na nig napatrzec. 1o byly najbardziej
intensywne dwie godziny, tak jakbym czula, zZe musi mi
to wystarczyc na dlugi, dtugi czas. (...) P. przynosi co-
dziennie wydrukowane zdjecie Julki. Codziennie rozma-
wiamy na Skypie i mowig do niej, patrze, jak sobie radzq
(kategoria: stres separacji i intensywnos¢ kontak-
tu). Przez caly okres hospitalizacji utrzymywata
ona réwniez silny mentalny kontakt z dzieckiem.
Przynosit on duzo pozytywnych emocji, ale w pdz-
niejszym okresie doswiadczana separacja bardziej
budzila zlos¢. Pacjentka moéwita: Mamy chociaz tego
Skypa, na ktérym mozemy si¢ zobaczyc, pogadac, przez
to jest mi lepiej. Nie czujg, ze trace tak bardzo duzo.
Pacjentka doswiadczala réznych przykrych
emocji i myéli pelnych zalu: Ale teraz juz rzadko
Jestem smutna, czesciej czuje wscieklosc, ze mnie tam
z nimi nie ma. Ze czas biegnie, a mnie nie ma przy Julii.
I mysle, czy to nadrobimy. Wydaje sie, ze wzbudzo-
na zloé¢ postuzyla pacjentce do uruchomienia po-
znawczych i zadaniowych strategii walki z choro-
ba: Czasem mam takq wscieklos¢ w sobie i mowie sobie,
kurde, musisz si¢ zbierac, wracac¢ do domu (uSmiecha
sie) i to zaczelo dziatac. Przestatam sig uzalac i zaczetam
szukac. Najpierw przeszukatam Internet, fora, przerézne
grupy na FB, kazatam kolezance kupic ksigzki. Czytam
i szukam, co moge jeszcze zrobic, zeby zwigkszyc swoje
szanse” (kategoria: zloé¢, ktéra wyzwolila energie
do dzialania). Zauwazalne w narracji Anny jest to,
ze z108¢ i pragnienie kontaktu z cérka przemienia
sie w determinacje do walki z chorobg i nastawie-
nie na przyszloé¢. Konsekwencja jest traktowanie
przez pacjentke doswiadczenia choroby jako wy-
zwania: Bo ja nie odpuszcze, bede walczyc, bo zZycie
dopiero otwiera si¢ dla mnie, ja naprawde tak mysle.
Muysle, ze kiedys na to doswiadczenie spojrze z innej
strony, ze cos moze dobrego mi to dato. (...) Staram sig
nie tracic energii na zamartwianie si¢. Wiadomo, jestem
realistkq i rozumiem, Ze moze byc roznie, ale zakladam,
ze w moim przypadku bedzie dobrze. No bo dlaczego
miatoby byc Zle? Ja nie moge si¢ poddac. Codziennie po-
wtarzam sobie, Ze tyle jeszcze przede mng, moje dziecko
mnie potrzebuje (kategoria: nakierowanie na bycie
z dzieckiem: determinacja do zdrowienia).
Macierzynstwo i skoncentrowanie na potrze-
bach dziecka stymuluje pacjentke do podejmo-
wania réznorodnych strategii walki z chorobg. Pa-
cjentka moéwita: Zamykam oczy i wyobrazam sobie, ze
moj szpik produkuje tylko te dobre krwinki. Wyobrazam
sobie, ze staje si¢ zdrowa. Czytam te ksigzki i prébuje ro-
bic rézne ¢wiczenia w nich opisane. Dopiero zaczynam.
(... ) Ale nie cheg tracic czasu na zastanawianie sig, czy

51



Iwona Kinga Czechowicz-Drewniak, Bernadetta Janusz, Barbara Betkowska-Korpata

to pomoze czy nie. Przyjmuje to i ufam, ze to moze mi
pomdc (kategoria: dzialania prozdrowotne).

Podsumowujac — w pierwszych tygodniach cho-
roby pacjentka jest skoncentrowana na byciu mat-
ka. Rodzace sie przywigzanie do dziecka w warun-
kach leczenia uruchamia w pacjentce stres, ktéry
zgodnie z teorig przywigzania mozna okresli¢ jako
separacyjny. Biorac pod uwage zlo$¢ zwigzana
z brakiem kontaktu ze swoim dzieckiem, mozna
uzna¢, ze pacjentka znajduje sie¢ w fazie protestu
[17]. Jednocze$nie jest ona w stanie przekiero-
wywac zlo$¢ na aktywne strategie radzenia sobie
z choroba.

W oczekiwaniu na przeszczep

Przeprowadzona 2 lata p6zniej w marcu 2015
roku rozmowa wskazuje na uzyskanie wzglednej
rownowagi w funkcjonowaniu rodzinnym pa-
cjentki pomimo jej chorowania. Cdz, sporo si¢ dziato
w tym czasie, ale jakos udato mi si¢ przetrwac. Mysle,
ze jest catkiem niezle. Teraz jest taki moment w moim
zyciu, kiedy jest w miare spokojnie, nic sig nie dzieje.
Mogg powiedziec, ze moje, a wtasciwie nasze zycie wro-
cito do wzglednej normy. Jesli mozna tak powiedziec
w mojej sytuacji (Swiadomos¢ przejscia z fazy kry-
zysu do ,tymczasowej stabilizacji”). Minione dwa
lata pacjentka opisywata jako pelne skrajnie inten-
sywnych zdarzen, a tym samym obfitujace w r6z-
norodne emocje. Tak méwila o réznych stanach
emocjonalnych: Bardzo intensywne. Raz ze wzgledu
na mojg chorobe i leczenie. Dwa, ze wzgledu na Julig i to,
ze stworzylismy rodzing. To nie byt wylgcznie smutny
czas. To byt czas tak intensywnych i przeréznych emo-
cji, zZe nieraz mam wrazenie, ze w te prawie trzy lata,
od kiedy zachorowatam, minglo tak naprawde z dziesigc
lat” (kategoria: intensywnos¢ przezyc¢ i poczucie
»zageszczenia czasu”).

Intensywno$¢ przezywania zycia byla réwniez
zwigzana z nastawieniem pacjentki na wykorzy-
stanie czasu. Mialam poczucie, ze byc moze nie zosta-
fo mi duzo czasu, wigc warto wykorzystac, co sig da.
A w chorobie duzo nie mozna, wigc czlowiek tapie sig
wszystkiego, kazdej mozliwosci. (...) Wrecz mam wra-
Zenie, Ze im gorzej i cigzej ze mng bylo... kiedy pigtrzyly
sig trudnosci w zwigzku z leczeniem, ja tym wigcej wi-
dziatam pigkna dookola mnie. Potrafitam calymi dlugi-
mi minutami, lezqc na kanapie, wpatrywac sig, jak moja
coreczka petza po podiodze i gaworzy. Z drugiej strony
doswiadczylam tez duzo smutku, niepowodzen w zwigz-
ku z leczeniem, niepewnosci, ile jeszcze dam radg zniesc.
Ktos powiedziat kiedys, ze ,zwyczajnos¢ jest pigkna” —
i naprawde jest (kategoria: intensywno$¢ przezywa-
nia codzienno$ci z dzieckiem).

Anna opisuje stan swoistego utkniecia zwigza-
ny z brakiem niespokrewnionego dawcy szpiku,
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na ktérego oczekuje. Od razu rozpoczely sig poszu-
kiwania dawcy, co okazalo si¢ dos¢ trudne. W tamtym
czasie (2012 i 2013 r. — przyp. red.) nie byto dla mnie
zgodnego dawcy na calym Swiecie. Przez to przez caly
czas musiatam byc na leczeniu podtrzymujgcym, zeby
nie dopuscic¢ do rozwoju choroby i wznowy. To byt trud-
ny okres. Duzo czasu spgdzatam na oddziale, bratam tez
chemie... Zle sig czulam, bytam ciggle ostabiona. Mo-
dlitam sig o tego dawcg, zeby ten okres zawieszenia si¢
skoriczyt. Tak czutam, ze utknetam wtedy, bo ani w jed-
ng, ani w drugq strong. Bylam ciggle chora i jedyne
lekarstwo dla mnie to byl przeszczep szpiku. Wiedzia-
fam, ze jesli dawca sig nie znajdzie, to po prostu umre.
W koricu bylo ze mng coraz gorzej i lekarze zdecydowali,
Ze nie mozna dtuzej czekac. To bylo ryzyko, ale ostatecz-
nie zdecydowaliSmy sig na autoprzeszczep (kategoria:
oczekiwanie na przeszczep).

Pacjentka miata nadzieje, ze autoprzeszczep po-
zwoli na wyleczenie. Kiedy jednak tak sie nie stalo,
po przetknieciu rozczarowania zaczela sie cieszy¢
tym, co osiggneta — lepsza kondycja i powrotem
do normalnych czynnosci zyciowych. Tak méwila
o tym, co sie w tym czasie zdarzylo: W kwietniu mi-
nie rok od przeszczepu. To byla szansa na wygrang nie
tylko bitwe, ale i wojng. Niestety okazato sig, ze mam na-
dal resztki choroby i w przysztosci konieczny bedzie prze-
szczep od dawcy, ktérego weigz nie ma. Wigc w sumie
jestem ciggle w tym samym punkcie, ale bez poczucia, Ze
przegrywam. Mam poczucie, Ze Zyje na najwyzszych ob-
rotach. Studiuje, pisze, jestem mamg. Tak wyglgda moje
zycie. Takie miato byc.

Tak méwita o rozczarowaniu zwigzanym z bra-
kiem powrotu do zdrowia po wyczerpujacym
przeszczepie: Tak. Nadal si¢ lecze. Bylam bardzo roz-
czarowana, czutam smutek po prostu, strach, co bedzie
dalej — tym bardziej ze przygotowanie do przeszczepu
wigze sig z duzym cierpieniem i kazdy idgc tam, ma na-
dzieje, ze po tym juz bedzie okej. Ztapatam sig mysli, ze
sig powiedzie, chociaz szlam przygotowana na wszystko.
Ale cztowiek zawsze ma nadzieje i ja tez miatam. Ale jest
to, co jest, i trzeba sobie z tym radzic. Teraz biorg chemig
w poradni, jestem wigcej w domu (kategoria: powrot
do normalnego funkcjonowania pomimo braku
,wygranej wojny”).

Podsumowujac — po trzech latach chorowania
pacjentka nie byta juz tak bardzo skoncentrowa-
na na szybkim powrocie do domu. Jakkolwiek ta
postawa w pierwszych tygodniach leczenia w zna-
czacy sposob byla powiazana ze stresem separacji
z dzieckiem i fazg protestu, ktéry nakierowywat
ja na bardziej aktywne, skoncentrowane na celu
strategie dziatania. Pacjentka byla po nieudanych
poszukiwaniach dawcy niespokrewnionego i cze-
Sciowo udanym autoprzeszczepie. Doswiadczala
réznych stanéw psychicznych — calego spektrum
emocji, poczawszy od intensywnej radosci zycia,



Analiza przypadku matki z biataczka

cieszenia si¢ normalnoscia, skohczywszy na smut-
ku niepowodzenia, bezradnosci i niepewnosci.
Bliskie jej byly rozwazania o zawiedzionych na-
dziejach, jak réwniez akceptacja swojego stanu
i otwarcie sie na perspektywe wyleczenia w przy-
szlosci.

Macierzynstwo z choroba

Pacjentka ma duza $wiadomoé¢ tego, jak ma-
cierzynistwo wplywa na jej stosunek do choroby:
Wydaje mi sig, ze przez to, ze jestem mamg, to choroba
w moim zyciu nie stoi na pierwszym miejscu. Nie mam
czasu na dtugie zastanawianie sig i rozmyslanie w stylu
»€0 by bylo gdyby”. Po prostu muszg rano wstac, zrobic
sniadanie dla Julki, cos zaplanowac, by¢ czgscig jej swia-
ta. Mysle, ze to, Ze jestem mamg, motywuje mnie i na-
kreca do dalszej walki. Mysle, ze miode osoby przezywaijg
chorobg nowotworowg dos¢ dramatycznie, jest to przede
wszystkim seria strat na wszelkich polach zyciowych.

Anna wskazuje, ze bycie matka zabezpieczyto ja
przed przezywaniem calkowitej utraty. Ma $wia-
domos¢, jak wiele zostalo jej zabrane, ale ciggle
najwazniejsze jest to, co zyskuje w kontakcie z cér-
ka i w nowo utworzonej po jej narodzeniu rodzi-
nie. Na uwage zastuguje to, ze w narracji pacjent-
ki po doswiadczeniu zagrozenia zycia ponownie
pojawia sie nadzieja i sila na przetrwanie tego, co
niesie ze sobg choroba i jej leczenie: I u mnie tez tak
jest, stracitam wiele: mozliwos¢ pracy, wolnosc, bo np.
nie moge sobie wyjecha¢ na dtugie wakacje, nie moge
nic wigkszego zaplanowac — nie biorgc jednoczesnie pod
uwage tego, ze jestem chora. .. Nie moge robic wielu rze-
czy. Mysle, ze gdybym nie miala Julii, to odczutabym
bolesnie te wszystkie straty. A mam jq. Nie stracilam jej,
a ona jest najwazniejsza, jest dla nas takim podarunkiem
i staram sig zrobic wszystko, tak zy¢, aby byc przy niej
jak najwiecej. Zeby nasz wspdlny czas byt fajny, wesoty,
bo ona zastuguje na normalne dziecifistwo... A dla mnie
ten czas z nig, w 0gole z rodzing to silta do walki. Julcia to
taka moja iskierka nadziei. No patrzg na nig codziennie
i mysle sobie, zZe tyle juz przetrwalismy i przetrwamy
jeszcze wigcej (kategoria: przezwyciezanie poczucia
utrat w kontekscie kontaktu z dzieckiem).

Pacjentka podkresla swoja szczegdlng sytuacje
— rozpoznania choroby wraz z narodzinami corki.
W przezywaniu pacjentki te dwa wydarzenia sg na
zawsze ze soba powigzane i ciggle wzajemnie na
siebie wplywaja: Zawsze bytam chora, od zawsze, kie-
dy jest Julia. Kazde jej urodziny to dla mnie kolejny rok
wygrywania ze Smierciq — takq mam refleksje w kazde
jej urodziny. Nie doswiadczytam macierzyristwa takie-
g0, jakiego doswiadcza wigkszosc kobiet. To jest dla mnie
jakas norma, bo nigdy nie bylo inaczej. Zawsze bylismy
w naszej rodzinie P, ja i Julia, i Burak — czyli rak — tak
g0 nazywamy w domu. Teraz cigzko mi sobie wyobrazic,

ze moze byc inaczej. Jak by to bylo bez ciggtego niepokoju
czy dozyje kolejnych swigt, bez cigglego hot-line’a z he-
matologami, bez szpitala raz na jakis czas? Pacjentka
wydaje sie podkreslaé, ze w jej przezyciu choroba
stala sie stanem normalnym. Bylo to mozliwe dzie-
ki skupieniu si¢ pacjentki na tym, co przezywa tu
i teraz: Dziwna sprawa, ale chyba ten brak normalnosci
stat si¢ normalnoscig dla nas. Julia nie znata zdrowej
mamy — takiej, ktdra moze biegac, chodzic z nig na ba-
sen. Ba, Julka nie znala nigdy mamy, ktéra ma wlosy.
I nie przeszkadza jej to, przyjmuje to naturalnie — tak
jest i tyle. I chyba moje macierzyristwo tez jest wiasnie
takie — bo nigdy wczesniej nie bytam zdrowg mamg (ka-
tegoria: akceptacja choroby).

Pacjentka zdaje sobie sprawe, ze niektore jej za-
chowania, takie jak che¢ przekazania corce jak naj-
wiekszej wiedzy o zyciu, che¢ przezycia intensyw-
nej relacji matki z cérka, moga wynikaé z poczucia
niepewnosci dotyczacej trwania jej zycia. O tej
relacji mowila tak: Moze lapig si¢ czgsciej na tym, ze
staram sig jej jak najwiecej przekazac, takich moich war-
tosci, spostrzezeni, przemyslen — ale spokojnie wszystko
dostosowane do jej wieku. Uwielbiam byc¢ mamg, mam
cudowne dziecko, mysle, zZe to jest najwazniejsze. Tego
sig trzymam. Mogtabym wymyslac, ze chciatabym tak
czy tak, to czy tamto zrobic. Ze dlaczego ja tak mam,
a inne matki nie. Ale nie robig tego, bo po co, to nic nie
da. Kompletnie nic. Bedg si¢ skupiac na tym, czego mi
brakuje? Po co? Choroba uczy, Ze pewne rzeczy sq nie do
przeskoczenia, dlatego warto skupic si¢ na tym, co jest
(kategoria: koncentracja na relacji z cérka).

Podsumowujac — opis relacji z dzieckiem w kon-
tekscie choroby po trzech latach leczenia pokazuje,
ze pacjentka zaakceptowala chorobe. Dawne me-
chanizmy zwigzane z fazg protestu i zadaniowym
koncentrowaniu si¢ na jak najszybszym wylecze-
niu przeksztalcily sie w tolerowanie niepewnosci
i ambiwalencji. Pacjentka nie skupia sie na utra-
tach, ktérych ma $wiadomo$¢, tylko na inten-
sywnym przezywaniu tu i teraz, realizowaniu sie
w roli matki. Prezentowane wczeéniej nastawienie
na wyleczenie, wyjécie z oddziatu, przeksztalcito
sie w perspektywie macierzynstwa w intensywna
koncentracje na ,tu i teraz” i na budowaniu relacji
z dzieckiem.

Refleksja o zyciu

Anna opisuje przezywanie budzacych strach
wyobrazen ostatnich chwil zycia, po ktérych na-
stepuje powrdt do dzialania i przezywania radosci,
a dalej swiadomos¢ tego, ile rzeczy juz przetrwala
i pokonata: Moze poczucie zagrozenia sprawia, ze bar-
dziej si¢ docenia to, co si¢ ma. Nieraz patrzgc na mojg
rodzing, tak sobie mysle — a jesli to nasze ostatnie wa-
kacje, nasze ostatnie swigta, nasz ostatni grill ze znajo-
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mymi? Co bedzie za rok o tej porze? Czy jeszcze kiedys
pojedziemy razem w gory? To jest dziwne uczucie, kiedy
przychodzq takie mysli. Pamigtam, ze kiedys siedzia-
fam w ogrodzie na hustawce, to bylo latem. Julcia gratla
z tatq w pitke, a ja pomyslatam: Co jesli to ostatnie nasze
wspdlne lato? Od razu, razem z takg myslg przychodzi
paralizujgcy strach. Zeby go opanowac, chyba trzeba
wlasnie skupic si¢ na dziataniu, na odczuwaniu tych
fajnych, dobrych rzeczy, chwil, ktére sq. Ze pokonatam
megacigzkg trase (kategoria: radzenie sobie z lekiem
przed $miercig i koncentracja na dobrym ,tu i te-
raz”).

Podsumowujac — bycie matka modyfikuje prze-
zywanie przez pacjentke egzystencjalnej sytuacji
zagrozenia zycia w taki sposob, ze tylko czgSciowo
skupia sie ona na przysztosci (ewentualnosé¢ zna-
lezienia dawcy niespokrewnionego). W gléwnej
mierze pacjentka koncentruje si¢ na intensyw-
nym przezywaniu zycia rodzinnego, co jest zwig-
zane z nadawaniem wyjatkowosci temu, w czym
uczestniczy.

Podsumowanie analizy jakoSciowej

W tabeli 1 znajduja sie powigzane ze sobg proce-
sualnie [16] kategorie przezywania choroby i ma-
cierzynstwa w pierwszych miesigcach leczenia.

W opisywanym przypadku wyjatkowy jest mo-
ment uzyskania informacji o chorobie, ktérym byt
dzierr narodzin dziecka. Mozna zatem uznaé, ze
w jakim$ sensie rola matki i rola pacjentki ,naro-
dzila” sie w tym samym dniu. Sytuacja ta wywo-
fala dodatkowo zal, poczucie utraty, wzbudzila
stres zwigzany nie tylko z zagrozeniem zycia, lecz
takze z separacja z dzieckiem w pierwszym okresie
nawigzywania kontaktu i rodzenia sie wiezi. Aby
zrozumie¢ te sytuacje, nalezy sie odnies¢ do uwa-
runkowanego biologicznie przywigzania dziecka
do matki nakierowanego na utrzymywanie bli-
skosci i bezposredniego fizycznego kontaktu [18,
19]. W wypadku opisywanej pacjentki proces ten
zostal w znaczacym stopniu zaki6cony. Jak pod-
kresla Bowlby, stres separacji zaréwno u matki,

jak i u dziecka wywoluje pierwotne emocje zlosci,
pragnienia walki, ktérych celem jest przywrécenie
kontaktu pomiedzy dzieckiem a figura przywia-
zania czy tez pomiedzy matka a dzieckiem [18].
W opisywanym przypadku wspomniane emocje
zostaly ukierunkowane na walke z chorobg. Cho-
ciaz na poczatku hospitalizacji badanej trudno bylo
zaakceptowac role pacjentki, to proces przystoso-
wania sie do sytuacji choroby i leczenia pozwolit
na rozwijanie aktywnych strategii zdrowienia.
Konstruktywne radzenie sobie z chorobag jawito
sie pacjentce dlugoterminowo jako sposéb na od-
zyskanie utraconego kontaktu z cérka. W perspek-
tywie krétkoterminowej dazyla ona do spotykania
sie z dzieckiem (Skype, spotkanie bezposrednie).
Wigzalo sie to prawdopodobnie z wytworzeniem
u pacjentki mentalnej reprezentacji dziecka i na-
wigzania wiezi w okresie cigzy. U pacjentki mozna
wyréznié takie fazy reakcji na separacje z obiektem
przywiazania, jak protest, pragnienie kontaktu,
napiecie i zlos¢ [15, 18]. Kluczowe wydaje sie to,
ze u Anny nie doszlo do dwéch kolejnych wyrdz-
nianych przez Bowlbiego etapéw reakcji na utrate
kontaktu z obiektem przywigzania — dzieckiem,
czyli ataku (na swoja role matki, innych, dziecko)
czy tez rozpaczy. Omawiana separacja z dziec-
kiem zdeterminowata kobiete do walki z choroba,
ktéra zaczela traktowac jako wyzwanie — po zlosci
i rozpaczy prowadzacej do utraty nadziei pojawi-
ly sie zadaniowe aktywne strategie radzenia sobie
z chorobg, takie jak korzystanie ze spolecznego
wsparcia (matka, partner) i aktywne rozwigzywa-
nie problemu (czytanie o mozliwosciach rozwigza-
nia problemu, korzystanie ze wsparcia psychologa,
pielegniarek, hot-line z hematologami). Jednocze-
$nie pacjentka réwnolegle intensywnie przezywa-
la siebie w roli matki, co mobilizowalo ja do walki
z chorobg, aktywnego stylu zycia. Nalezy rowniez
podkresli¢, ze pacjentka posiadata relacyjne zaso-
by, ktére wplywaly na dobre radzenie sobie w roli
pacjentki i matki — byly nimi bliska relacja z partne-
rem i matka. Mozna zalozy¢, ze pacjentka posiadala
bezpieczny styl przywiagzania, co pozwolilo jej na

Tabela 1. Procesualne powiazanie kategorii rodzina i macierzyristwo oraz doSwiadczenie chorowania w okresie pierwszych mie-

. eni
siecy leczenia

Rodzina i macierzyistwo

Doswiadczenie chorowania

Procesualne powiazanie

sita wiezi — wsparcie

transgeneracyjny przekaz przetrwania

mobilizacja do walki z choroba
choroba jako wyzwanie
konflikt niezaleznos¢ — zaleznos¢

silne, bezpieczne wiezi jako czynnik
uruchamiajacy mobilizacje do wyleczenia

koncentracja na macierzynstwie

doswiadczanie dramatu rozpoznania
choroby w momencie narodzin dziecka

nie uchwycono powigzania procesualnego

doswiadczanie bélu oddzielenia od
dziecka — stres separacji i pragnienie
fizycznego kontaktu

radzenie sobie ze ztoscig poprzez
przekierowanie jej na podejmowanie
dziatah prozdrowotnych

nakierowanie na bycie z dzieckiem jako
czynnik determinujacy zachowania
prozdrowotne
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Tabela 2. Procesualne powiazanie kategorii rodzina i macierzynstwo oraz dosSwiadczenie chorowania w okresie trzech lat od

rozpoznania biataczki

Rodzina i macierzyfistwo

Doswiadczenie chorowania

Procesualne powigzanie

przezywanie codziennosci z dzieckiem

Swiadomos¢ przejscia z fazy kryzysu do
wzglednej stabilizacji stanu zdrowia
oczekiwanie na przeszczep

intensywnos¢ przezy¢, ,,doswiadczenie
wyjatkowego czasu”

priorytet macierzyfnstwa ponad utratami

zwigzanymi z chorowaniem catkowite wyleczenie

radzenie sobie z zawiedziong nadzieja na

powrét do réwnowagi w funkcjonowaniu
mimo braku poczucia , wygranej wojny”

wyjatkowosé w doswiadczaniu sytuacji
rodzinnych i koncentracja na relacji z cérka

akceptacja choroby

radzenie sobie z lekiem przed Smiercig

realizowanie sie w roli chorujacej matki

tak szybkie i intensywne nawigzanie wiezi z dziec-
kiem. Nalezy réwniez podkresli¢, ze pacjentka mia-
ta dobre warunki materialne, byla spelniona w ro-
lach rodzinnych i zawodowe;j.

W tabeli 2 przedstawiono zestawienie procesu-
alnie powiazanych ze soba kategorii macierzyn-
stwa oraz doswiadczenia chorowania w okresie
trzech lat od rozpoznania bialaczki.

Analiza opowiesci Anny o jednoczesnym cho-
rowaniu i byciu matka w pierwszych miesigcach
i w perspektywie trzech lat zwraca uwage na pro-
ces przemian — z sytuacji doswiadczania szoku,
zlodci, ktéra uruchamiala determinacje do walki
z chorobg, do akceptacji ograniczen, ktére niesie
choroba, w tym ograniczen w roli matki. Przezy-
wane na poczatku gwaltowne emocje w wiekszym
stopniu ukierunkowywaly pacjentke na przy-
szlo$¢, na konieczno$¢ wyzdrowienia, a perspekty-
wa trzech lat Zycia z chorobg ukierunkowata Anne
na doswiadczanie ,tu i teraz” i czerpanie radosci
z kazdej chwili. W pierwszych miesigcach macie-
rzyhstwa pacjentka koncentrowala sie bardziej na
utracie np. kontaktu z dzieckiem, co bylo rozu-
miane jako stres separacji, w drugiej zyla bardziej
doswiadczanym kazdego dnia kontaktem z cérka.
Z perspektywy teorii przywigzania nalezy podkre-
§li¢, ze na tym etapie pacjentka miala mozliwosé
bezposredniego kontaktu z dzieckiem, co umoz-
liwialo jej zaréwno realizacje kluczowej potrzeby
fizycznego kontaktu, jak i zestrojenie emocjonalne
w kontakcie z nim [18, 20]. W tej czesci wywiadu
podkreslala ona bowiem bezposrednie interakcje:
przygladanie sig, jak dziecko bawi si¢ na dywanie,
i zabawe z dzieckiem. Niewatpliwa role odegrala
tu jej postawa w pierwszych miesigcach choro-
wania i macierzynstwa, kiedy dazyla do utrzymy-
wania jak najbardziej bezposredniego wizualne-
go kontaktu z dzieckiem. Opisywany przypadek
mozna odnieé¢ do dotychczasowych ustaleii ba-
dawczych, z ktérych wynika, ze matki chore na
nowotwor, ktére sg w stanie dostrzec pozytywne
aspekty swojego rodzicielstwa, wykazuja lepsza
adaptacje do choroby zwigzana z réwnowaga psy-
chiczng i dbaniem o jako$¢ zycia [21, 22].

Podsumowanie

Wydaje sie, ze przeprowadzona analiza upo-
waznia do podjecia préb odpowiedzi na postawio-
ne pytania badawcze.

1. U opisywanej matki, majacej silne wiezi z osobami
bliskimi, co wraz z analizg kliniczng sugeruje bez-
pieczny wzorzec przywigzania, procesy adaptacji
do choroby i stawanie sie matka mozna okresli¢
jako powigzane ze soba w nastepujacy sposob:

* brak stosowania strategii unikania i zaprzecza-
nia, od poczatku obecne silne emocje zwigzane
z pelnieniem roli matki i utrata zdrowia,

* koncentracja na macierzynstwie, przezywanie
choroby jako utrudniajacej kontakt z dziec-
kiem,

* stres separacji z dzieckiem, ktéry moze by¢
czynnikiem uruchamiajgcym determinacje do
aktywnego radzenia sobie z choroba.

. Uruchomione w pierwszych tygodniach sposoby
zaréwno pelnienia roli matki, jak i przystosowa-
nia sie do roli pacjentki zmienialy sie w czasie.
Zmiana ta byta dostosowana do etapu chorowa-
nia, jak réwniez do wieku dziecka pacjentki i po-
legata na:

* przejéciu z fazy kryzysu (protestu) do fazy
,tymczasowej stabilizacji”,

* zachowaniu nadziei przy jednoczesnym do-

puszczaniu mys$li o $mierci,

przeksztalceniu pragnienia fizycznego kon-

taktu z nowo narodzonym dzieckiem w ra-

dos¢ wspdlnej zabawy dostosowanej do wieku
dziecka,

adaptacji do ograniczen wynikajacych z cho-

roby z jednoczesnym realizowaniem sie w roli

matki.

Implikacje terapeutyczne

Zaprezentowany powyzej jakoSciowy opis
przypadku pozwala sformulowaé nastepujace im-
plikacje terapeutyczne:

* w pracy z matkami chorujacymi na nowotwor
nalezy uwzgledni¢ czynniki osobowosciowe, ta-
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kie jak mechanizmy obronne, stosowane strate-
gie radzenia sobie i styl przywigzania matki,

u pacjentek posiadajacych silne wiezi z bliski-
mi powigzane z bezpiecznym wzorem przy-
wigzania moze uruchomié sie determinacja do
podejmowania aktywnych strategii leczenia,
a faza protestu (wyrazanie zlosci, stres separa-
¢ji) w pierwszych etapach macierzynstwa moze
sprzyja¢ dalszej adaptacji do leczenia, dlatego
powinna by¢ akceptowana i normalizowana,
nalezy uwzgledni¢ dynamike adaptacji do le-
czenia chorujacej matki polegajaca na przecho-
dzeniu z fazy kryzysu do fazy stabilizacji lub
~tymczasowej stabilizacji” i z powrotem do fazy
kryzysu,

wazne jest wspieranie zachowania nadziei na
wyzdrowienie przy jednoczesnym dopuszcza-
niu mysli o $mierci (jakkolwiek bardziej mozliwe
u 0s6b z bezpiecznym stylem przywigzania), co
pozwala na plastyczne adaptowanie sie do roli
matki w tym okresie,

koncentracja na doswiadczaniu ,tu i teraz” w re-
lacji z dzieckiem wydaje sie adaptacyjna strate-
gia w sytuacji trwajacego w czasie procesu lecze-
nia matki.
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