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Artykuł oryginalny
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Streszczenie
Poczucie koherencji jest jednym z ważniejszych zasobów chroniących zdrowie
człowieka przed destrukcyjnym wpływem sytuacji życiowych. Celem badań było
znalezienie zależności pomiędzy chorobą onkologiczną dziecka a poczuciem
koherencji i stanem zdrowia rodzica opiekującego się dzieckiem w szpitalu.
W badaniach wykorzystano ankietę konstrukcji własnej oraz Kwestionariusz
Orientacji Życiowej SOC-29. Badaniami objęto 25 rodziców przebywających w kli-
nice z chorymi dziećmi. Nowotwór u dziecka wpływa na pogorszenie stanu zdro-
wia rodziców, dotyczy to szczególnie rodziców z niskim poziomem poczucia kohe-
rencji. W sytuacji oddziaływania stresu związanego z chorobą onkologiczną
dziecka na zdrowie rodzica poczucie koherencji pełni funkcję moderatora chro-
niącego człowieka przed destrukcyjnym wpływem sytuacji życiowych.

Abstract
The sense of coherence is one of the most important variables which protect
health from the destructive influence of life situations. The aim of this study was
to analyse the relationship between the child oncological disease, parents health
condition and sense of coherence. The study used survey and Sense of Coher-
ence Scale SOC-29. The study included 25 parents of children with cancer stay-
ing in the hospital with their children. Child oncological disease affect the poor
physical health of parents, this is particularly true in parents with low levels of
SOC. Sense of coherence in the interaction of stress associated with child dis-
ease on parents’ health of the child oncology serves as moderator protecting
health in stressful situations.
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Wprowadzenie

Jednym z ważniejszych modeli w psychologii zdro-
wia, stworzonym w ramach teorii radzenia sobie ze
stresem, jest model salutogenetyczny socjologa medy-
cyny Antonovsky’ego. Jego teoria odnosi się do zaso-

bów, mechanizmów i interakcji związanych ze zdolno-
ściami adaptacyjnymi ludzi [1]. Model ten skupia się na
poszukiwaniu potencjału zdrowia zamiast minimalizo-
wania czynników ryzyka i eliminacji stresorów, a jego
rdzeń stanowi koncepcja poczucia koherencji [2].
Pojęcie poczucia koherencji (sense of coherence – SOC)
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odnosi się do systemu przekonań na temat rzeczywi-
stości. W koncepcji Antonovsky’ego wyłoniło się ono
podczas poszukiwania związku pomiędzy stanem
zdrowia a uogólnionymi zasobami odpornościowymi
i stanowi rdzeń odpowiedzi na podstawowe pytanie
orientacji salutogenetycznej: od czego zależy to, że
ktoś potrafi sobie dobrze radzić bez względu na sytu-
ację, w jakiej się znajduje [3].

Poczucie koherencji można określić jako globalną
orientację życiową związaną z poczuciem pewności,
że bodźce, z którymi człowiek się styka, są ustruktu-
ryzowane, przewidywalne i wytłumaczalne, a wyma-
ganiom stawianym przez nie można sprostać oraz że
są one warte wysiłku i zaangażowania. Oprócz ogól-
nego poczucia koherencji Antonovsky wyodrębnił
także trzy jego składowe:
• poczucie zrozumiałości – spostrzeganie bodźców

napływających z otoczenia jako sensownych po -
znawczo, uporządkowanych, spójnych i jasnych;
poczucie zrozumiałości związane jest z umiejętno-
ścią odnalezienia sensu w zagrażających i wynisz-
czających wydarzeniach, takich jak poważna choro-
ba czy śmierć bliskiej osoby;

• poczucie zaradności (sterowalności) – spostrzeganie
dostępnych zasobów jako wystarczających do pora-
dzenia sobie z wymaganiami otoczenia; osoby
z wysokim poczuciem zaradności nie czują się ofia-
rami negatywnych zdarzeń i mają poczucie, że stre-
sory są pod ich kontrolą;

• poczucie sensowności – poczucie wartości, woli
i sensu życia oraz przekonanie, że istnieją takie dzie-
dziny życia, w które warto się angażować i którym
warto się poświęcić; osoby z silnym poczuciem sen-
sowności potrafią odnaleźć sens nawet w najtrud-
niejszych wydarzeniach [3, 4]; uważa się, że poczu-
cie sensowności jest wyznacznikiem woli życia
jednostki [5].

Poczucie koherencji danej osoby odzwierciedla 
jej orientację życiową i stopień, w jakim odbiera życie
jako zrozumiałe, sensowne i takie, z którym można
sobie poradzić [6]. Jedną z najważniejszych cech 
silnego poczucia koherencji jest to, że zmniejsza ono
prawdopodobieństwo przeradzania się napięcia
w stres [3]. Silne SOC sprawia, że człowiek uruchamia
właściwe dla danej sytuacji trudnej zasoby i potrafi
z nich skutecznie korzystać, dzięki czemu ma poczu-
cie własnej skuteczności i sensowności swoich działań
[7]. Poczucie koherencji jest zasobem chroniącym
człowieka przed destrukcyjnym wpływem sytuacji
życiowych [8]. Bywa ono określane mianem metaza-
sobu, który pozwala na zachowanie zdrowia pomimo
stykania się z wieloma potencjalnie zagrażającymi
czynnikami [9].

Poczucie koherencji warunkuje zdrowie, a im jest
silniejsze, tym większą daje szansę osobie na utrzy-
manie swej pozycji na kontinuum lub poprawienie jej

[10]. Prowadzi ono do zdrowia na trzy sposoby. Po
pierwsze stresory, których nie da się uniknąć, nie są
oceniane jako niebezpieczeństwo, lecz jako wyzwa-
nie, po drugie SOC warunkuje gotowość do wykorzy-
stania dostępnych zasobów oraz poszukiwania
nowych, a po trzecie osoby z silnym SOC częściej
angażują się w działania o charakterze prozdrowot-
nym [11].

W badaniach empirycznych wykazano, że SOC
koreluje ze wszystkimi pozytywnymi miarami zdrowia,
a negatywnie ze wszystkimi miarami choroby [12].
Zarówno całościowy jego wymiar, jak i jego poszcze-
gólne komponenty wiążą się z poczuciem zdrowia
somatycznego i psychicznego. Poczucie koherencji
koreluje dodatnio z satysfakcją z życia u młodzieży
oraz deklarowaną tendencją do takich zachowań, jak
zdrowa dieta, aktywność ruchowa, zachowania profi-
laktyczne i rekreacyjne [13]. Jego wysoki poziom
związany jest z większą ilością i wyższą jakością
zachowań prozdrowotnych, na które największy
wpływ ma poczucie sensowności życia [14]. Ponadto
osoby z silnym poczuciem zrozumiałości wykazują
mało dolegliwości somatycznych [13].

Poczucie koherencji jest zmienną wielokrotnie
badaną wśród osób chorych psychicznie i somatycz-
nie. Choroba jednak dotyka nie tylko osobę na nią cier-
piącą, lecz cały system rodzinny. Pojawienie się nie-
pełnosprawności czy poważnej choroby w rodzinie
wpływa na wszystkich jej członków, powodując stres
oraz reorganizację ról i funkcji rodziny. W związku z tym
badania nad poczuciem koherencji dotyczą również
radzenia sobie ze stresem w systemach rodzinnych.

Jedna z najtrudniejszych sytuacji w życiu rodziny
to rozpoznanie u dziecka choroby onkologicznej [15],
która uznawana jest za wydarzenie krytyczne, zwią -
zane z silnymi negatywnymi emocjami [16]. Choroba
nowotworowa dziecka jest zagrożeniem dla całej
rodziny. Diagnoza dramatycznie zmienia jej życie i sta-
nowi poważne źródło stresu dla większości rodziców.
Ciężkie reakcje stresowe mogą wystąpić u rodziców
w ciągu kilku lat od rozpoznania [6]. Nowotwory
w populacji dziecięcej występują zdecydowanie rza-
dziej niż u dorosłych i stanowią ok. 1% wszystkich cho-
rób. W Polsce co roku stwierdza się od 1100 do 1200
nowych zachorowań [17]. W przypadku chorób nowo-
tworowych to jednak nie częstość zachorowań, lecz
fakt, że stanowią one zagrożenie dla życia dziecka,
decyduje o wadze problemu [18]. Nowotwory są drugą
po urazach i zatruciach najczęstszą przyczyną śmier-
ci dzieci [19, 20]. W ostatnich dziesięcioleciach znacz-
nie poprawiło się rokowanie w chorobach onkolo-
gicznych dzieci. Obecnie ok. 70% małych pacjentów
może być trwale wyleczonych [18].

Rodzice w obliczu choroby onkologicznej dziecka
zmagają się nie tylko ze strachem o jego życie i zdro-
wie, ale także z obawami co do jego przyszłości oraz

Koherencja rodziców dzieci z rakiem
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z intensywnością własnych reakcji emocjonalnych.
Obciążeniem dla rodziców jest również konieczność
porzucenia pracy zawodowej i pogorszenie się sytu-
acji materialnej rodziny oraz problemy wychowawcze
z pozostałymi, zdrowymi dziećmi. Na sytuację psy-
chologiczną rodziców wpływa też samo leczenie i jego
skutki uboczne oraz jakość opieki szpitalnej [21].

Okres leczenia choroby nowotworowej dziecka to
dla całej rodziny czas wielkich emocji i ogromnego wy -
siłku fizycznego i psychicznego. Okres ten wiąże się
z dużym niepokojem, niepewnością i utratą kontroli. 
Na początku rodzice nie wiedzą, jak będzie wyglądało
leczenie i jakie będą jego skutki, więc są przerażeni. 
Dla większości z nich samo słowo „rak” jest przera żające,
a nawet najbardziej przerażające ze słów wy stępujących
w słowniku. Często słowo to utożsamia się z nieunik-
nioną śmiercią. Poważnym problemem dla rodziców jest
brak kontroli. Nie mają oni kontroli nad chorobą, nad
zmianą osobowości dziecka, nad procedurami medycz-
nymi, a nawet nad własnym życiem, które uległo w obli-
czu choroby radykalnym zmianom. Znalezienie sensu
w zagrażającej życiu chorobie dziecka nie jest łatwe [22].

Niektórzy rodzice przez cały okres choroby nie po -
trafią się do niej przystosować. Pojawiają się u nich
zaburzenia nerwicowe, depresja czy choroby psycho-
somatyczne [23]. Na reakcje nieadaptacyjne szczegól-
nie narażeni są młodzi rodzice, ci z niskim statusem
zawodowym, słabiej wykształceni, mało zarabiający.
Życie niektórych rodziców już nigdy nie wróci do nor-
my, na zawsze zostają oni rodzicami dziecka z rakiem
[24]. Doświadczanie przez rodziców sytuacji trauma-
tycznych w czasie leczenia dziecka może być przyczyną
pojawiania się u niektórych z nich zespołu stresu po -
urazowego [16].

Obecnie w piśmiennictwie trudno znaleźć badania
dotyczące poczucia koherencji rodziców dzieci cho-
rych onkologicznie, a zmienna ta jest bardzo istotna
w procesie radzenia sobie ze stresem związanym
z chorobą dziecka. W badaniach Bergh i Björk [6]
stwierdzono, że poczucie koherencji rodziców dzieci
z nowotworami nie jest stabilne i zmienia się w cza-
sie. Wyniki te są zgodne z teorią Antonovsky’ego, któ-
ry twierdził, że poczucie koherencji może się zmieniać
w niewielkim stopniu pod wypływem krytycznych
wydarzeń życiowych, a do takich bez wątpienia należy
choroba onkologiczna zagrażająca życiu [5].

Sytuację rodziców dzieci chorych onkologicznie
można porównać tylko do sytuacji rodziców dzieci
z niepełnosprawnością. Istnieje niewiele publikacji
dotyczących poczucia koherencji u rodziców dzieci
z niepełnosprawnościami czy chorobami przewlekłymi.
Przeprowadzone badania wykazały, że rodzice dzieci
z niepełnosprawnościami mają znacznie niższe poczu-
cie koherencji niż rodzice z grup kontrolnych [25].

Rodzice dzieci z zaburzeniami rozwoju w porów-
naniu z rodzicami dzieci rozwijających się prawidłowo

przejawiają niższy poziom poczucia koherencji, sto-
sują unikanie jako formę radzenia sobie ze stresem,
częściej przeżywają stres i depresję, spostrzegają
otrzymywane wsparcie jako niewystarczające oraz
skarżą się na brak okazji do aktywności intelektual-
nej oraz wypoczynku [26].

Badania wykazują, że istnieje większe ryzyko wyso-
kiego poziomu stresu i depresji u rodziców dzieci z nie-
pełnosprawnością intelektualną. Rodzice ci są w sta-
nie psychologicznego stresu ze względu na wymagania
związane z wychowywaniem dziecka z niepełnospraw-
nością, a stres ten może się u nich przerodzić w pogor-
szenie stanu zdrowia fizycznego [27].

Materiał i metody

Wyniki badań dotyczących poczucia koherencji
rodziców dzieci z różnymi problemami zdrowotnymi
czy niepełnosprawnościami dają podstawę do szuka-
nia zależności pomiędzy chorobą onkologiczną dziec-
ka, poczuciem koherencji i stanem zdrowia rodzica
opiekującego się dzieckiem w szpitalu.

Celem badań było określenie relacji pomiędzy pozio-
mem poczucia koherencji rodziców zmagających się
z chorobą onkologiczną dziecka a ich stanem zdrowia.

Sformułowana została następująca hipoteza: Cho-
roba onkologiczna dziecka niekorzystnie wpływa na stan
zdrowia rodzica. Rodzice deklarujący znaczne pogorsze-
nie własnego stanu zdrowia w wyniku choroby dziecka
będą charakteryzowali się niższym poziomem poczucia
koherencji w porównaniu z rodzicami, których stan zdro-
wia się nie pogorszył lub pogorszył się nieznacznie.

W badaniach wykorzystano następujące metody:
1. Ankieta konstrukcji własnej dotycząca zmiennych

socjodemograficznych oraz wpływu choroby onko-
logicznej dziecka na stan zdrowia oraz sytuację psy-
chologiczną, rodzinną i społeczną rodzica.

2. Kwestionariusz Orientacji Życiowej SOC-29, który
służy do pomiaru siły poczucia koherencji. Kwe-
stionariusz składa się z 29 pozycji testowych od -
noszących się do różnych aspektów życia człowie-
ka. Osoba badana może się do nich ustosunkować
na 7-punktowej skali szacunkowej z opisanymi krań -
cami. Niektóre pozycje zawierają odwrotną punk-
tację. Wynik ogólny oblicza się poprzez zsumowa-
nie punktów uzyskanych przez osobę badaną
w poszczególnych pozycjach [28]. Kwestionariusza
używa się do badania globalnego poczucia kohe-
rencji oraz jego trzech komponentów: poczucia zro-
zumiałości, zaradności i sensowności.
Badania zostały przeprowadzone w Klinice Pedia-

trii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii Gdań -
skiego Uniwersytetu Medycznego na Oddziale Hema-
tologii Dziecięcej i Oddziale Onkologii Dziecięcej.

Grupę badaną stanowili rodzice dzieci chorych onko-
logicznie. Wśród nich najwięcej było rodziców dzieci
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z białaczką, szczególnie z ostrą białaczką limfoblatsyczną.
Pozostałe 52% stanowili rodzice dzieci z innymi choro-
bami onkologicznymi, takimi jak: mięsak tkanek mięk-
kich, mięsak Ewinga, mięsak nosowo-gardłowy, guz
Wilmsa, ganglioneuroblastoma, ziarnica złośliwa, neu-
rologiczny guz tkanek miękkich i kości. Grupa ta pod
względem jednostek chorobowych u dzieci była bardzo
zróżnicowana, dlatego też została podzielona na dwie
podgrupy: rodzice dzieci chorych na białaczkę (48%) oraz
rodzice dzieci z pozostałymi nowotworami (52%). Wśród
rodziców przebywających z dziećmi w klinice domino-
wały matki – 76%, ojcowie stanowili 24% badanych. Naj -
młod sza z matek miała 21 lat, najstarsza 50 lat;
najmłodszy ojciec miał 34 lata, a najstarszy 52 lata. Śred-
nia wieku rodziców to 37,12 roku.

Wyniki

Globalne poczucie koherencji rodziców dzieci cho-
rych onkologicznie wynosi 130,04. Wynik ten mieści
się w średniej zaproponowanej przez Antonovsky’ego.
Najniższy wynik uzyskany w badaniu to 83, a naj-
wyższy 162. Odchylenie standardowe wynosi 20,243,
co stanowi 15,57% średniej statystycznej i świadczy
o dużym zróżnicowaniu wyników.

Choroba onkologiczna dziecka jest obciążeniem
przede wszystkim dla rodziców, gdyż to oni, a nie
dziecko, podejmują decyzje odnośnie do stosowane-
go leczenia czy zabiegów. Wiele negatywnych odczuć
i konieczność wzięcia na siebie odpowiedzialności za
leczenie dziecka nie pozostają bez wpływu na ich stan
zdrowia – 60% z nich uważa, że uległo ono nieznacz-
nemu pogorszeniu, 12%, że pogorszyło się znacznie,
a tylko 28%, że choroba onkologiczna dziecka nie
wpłynęła na ich stan zdrowia (tab. 1.).

Rodzice, którzy uznali, że ich stan zdrowa uległ
znacznemu pogorszeniu po zdiagnozowaniu nowo-
tworu u dziecka, różnią się od rodziców, którzy twier-
dzili, iż choroba dziecka nie miała wpływu na ich stan
zdrowia pod względem poziomu globalnego poczucia
koherencji oraz jego dwóch komponentów (tab. 2.).

Rodzice deklarujący brak zmian w stanie zdrowia
mieli wyższy poziom globalnego poczucia koherencji
(139,29) w porównaniu z rodzicami, których stan zdro-
wia znacznie się pogorszył. Ci drudzy mieli niższy
poziom poczucia koherencji nie tylko w stosunku do
tych, którzy zadeklarowali brak pogorszenia zdrowia,
ale także w stosunku do średniej zaproponowanej
przez Antonovsky’ego.

Rodzice zgłaszający brak zmian w stanie zdrowia
mieli ponadto wyższe poczucie zaradności i sensow-
ności od rodziców dzieci, których stan zdrowia znacz-
nie się pogorszył.

Różnice w poziomie poczucia koherencji zaobser-
wowano również wśród rodziców, których stan zdro-
wia pogorszył się nieznacznie i znacznie (tab. 3.). 

Podobnie jak w przypadku osób deklarujących brak
zmian w stanie zdrowia, osoby, których zdrowie pogor-
szyło się nieznacznie, mają wyższy poziom globalnego
poczucia koherencji (131,07) oraz dwóch jego kompo-
nentów – poczucia zaradności i sensowności (ryc. 1.–3.).

TTaabbeellaa  11.. Wpływ choroby dziecka na zdrowie rodziców
TTaabbllee  11.. Impact of the disease on the health condition of parents

CChhoorroobbaa  ddzziieecckkaa  RRooddzziiccee  cchhoorryycchh  ddzziieeccii
aa  zzddrroowwiiee  rrooddzziiccóóww NN %%

bez zmian 7 28

nieznaczne pogorszenie 15 60

znaczne pogorszenie 3 12

ogółem 25 100

TTaabbeellaa  22.. Poziom poczucia koherencji a stan zdrowia rodziców
TTaabbllee  22.. Sense of coherence and health condition in parents

ZZmmiieennnnaa BBeezz  zzmmiiaann  ((NN ==  77)) ZZnnaacczznnee  ppooggoorrsszzeenniiee  ((NN ==  33))

śśrreeddnniiaa ooddcchhyylleenniiee śśrreeddnniiaa ooddcchhyylleenniiee

zrozumiałość 45,86 10,00 38,00 10,54

zzaarraaddnnoośśćć** 5500,,4433 77,,6611 3355,,3333 88,,0022

sseennssoowwnnoośśćć** 4433,,0000 66,,4433 3300,,0000 22,,0000

kkoohheerreennccjjaa** 113399,,2299 1177,,8833 110033,,3333 2200,,5500

*Wynik istotny na poziomie p < 0,05

TTaabbeellaa  33.. Poziom poczucia koherencji w zależności od stopnia pogorszenia stanu zdrowia
TTaabbllee  33.. SOC level according to the degree of deterioration of health

ZZmmiieennnnaa NNiieezznnaacczznnee  ppooggoorrsszzeenniiee  ((NN ==  1155)) ZZnnaacczznnee  ppooggoorrsszzeenniiee  ((NN  ==  33))

śśrreeddnniiaa ooddcchhyylleenniiee śśrreeddnniiaa ooddcchhyylleenniiee

zrozumiałość 41,53 8,74 38,00 10,54

zzaarraaddnnoośśćć** 4488,,2200 77,,1166 3355,,3333 88,,0022

sseennssoowwnnoośśćć**** 4411,,3333 55,,5544 3300,,0000 22,,0000

kkoohheerreennccjjaa** 113311,,0066 1177,,5599 110033,,3333 2200,,5500

*Wynik istotny na poziomie p < 0,05
**Wynik istotny na poziomie p < 0,01
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Omówienie

Choroba onkologiczna to ciężkie doświadczenie
nie tylko dla małego pacjenta, ale także dla jego rodzi-
ców. Duża ilość negatywnych emocji i przedłużający
się silny stres nie pozostają bez wpływu na funkcjo-

nowanie rodzica i jego zdrowie. Nadmierny i związany
z przeżywaniem negatywnych emocji stres prowadzi
do zmian w funkcjonowaniu psychicznym i pogor-
szenia stanu zdrowia. Wyniki uzyskane w badaniu są
zgodne z tym twierdzeniem, gdyż tylko 28% rodziców
uważa, iż ich stan zdrowia nie zmienił się po zdia-
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gnozowaniu nowotworu u dziecka. Pozostali rodzice
zauważyli większe (12%) lub mniejsze (60%) nega-
tywne zmiany w stanie swojego zdrowia.

Poczucie koherencji jest jedną z ważniejszych
zmiennych określających miejsce człowieka na konti-
nuum zdrowie – choroba. Koreluje ono dodatnio ze
wszystkimi miarami zdrowia [12], a osoby z wysokim
jego poziomem wykazują mało dolegliwości soma-
tycznych [13]. U rodziców z niskim poziomem poczu-
cia koherencji w efekcie zdiagnozowania nowotworu
u dziecka pogorszył się stan zdrowia. Jest to zgodne
z badaniami Dudka i Koniarka [29], w których wyka-
zano, że wysokie poczucie koherencji osłabiało nega-
tywne skutki stresu. Różnica dotycząca poziomu
poczucia koherencji u osób o różnym stanie zdrowia
dotyczyła przede wszystkim jego globalnego poziomu
oraz poczucia sensowności i zaradności. Osoby, które
oceniały pogorszenie stanu zdrowia jako znaczne,
miały najniższe poczucie koherencji oraz poczucie
zaradności i sensowności. Wyniki te są zgodne z twier-
dzeniem Dudka i Koniarka [29], że zaradność i sen-
sowność zmniejszają poziom stresu i jego negatyw-
ne skutki, natomiast zrozumiałość wpływa tylko na
relację stresory – stres, a nie na skutki. Osoby oce-
niające swój stan zdrowia jako zły nie różniły się pod
względem poczucia zrozumiałości od osób, których
stan zdrowia się nie pogorszył.

Uzyskane wyniki dotyczące stanu zdrowia rodzi-
ców dzieci chorych onkologicznie są zgodne z wyni-
kami innych badań, w których stwierdzono, że niskie
poczucie koherencji współwystępuje z wieloma dole-

gliwościami fizycznymi [30] oraz że poczucie kohe-
rencji jest negatywnie skorelowane z objawami cho-
rób zgłaszanymi przez daną osobę [31]. To właśnie
postrzeganie własnego stanu zdrowia jest związane
z poziomem poczucia koherencji. Związek pomiędzy
niskim poziomem poczucia koherencji a złym postrze-
ganiem własnego stanu zdrowia został potwierdzony
w badaniach [32]. Z większości badań wynika, że po -
czucie koherencji w oddziaływaniu stresu na zdrowie
pełni funkcję moderatora [33]. Jest to szczególnie istot-
ne w sytuacjach, w których stresu nie da się uniknąć,
a taką sytuacją jest choroba onkologiczna dziecka.
Wysoki poziom poczucia koherencji chroni osobę przed
destrukcyjnym wpływem sytuacji życiowych [8].

Jak wynika z powyższych rozważań, poczucie kohe-
rencji to bardzo istotna zmienna w walce rodziców
z chorobą onkologiczną dziecka. Wysoki poziom SOC
zmniejsza prawdopodobieństwo przerodzenia się na-
 pięcia w stres [3] oraz sprawia, że łatwiej jest zaak-
ceptować nieuniknione trudności [30]. Ponadto po-
czucie koherencji jest szczególnie pożądane, gdy na
jednostkę działają silne stresory [29]. Choroba onko-
logiczna dziecka, zagrażająca jego życiu, to sytuacja
nieunikniona, której nie można zapobiec, związana
z bardzo silnym stresem, tak więc wysokie poczucie
koherencji rodzica może się okazać szczególnie istotną
zmienną chroniącą go przez długie miesiące walki
z chorobą. Dlatego też należałoby zwrócić uwagę na
osoby z niższym SOC i pomóc im poprzez oddziaływa-
nia terapeutyczne. Poczucie koherencji jest zmienną
stabilną, jednakże w badaniach uzyskano wyniki
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świadczące o jego wzroście w wyniku oddziaływań
terapeutycznych [34]. Poczucie koherencji może
i powinno być wykorzystywane w pracy z rodzicami
nowo zdiagnozowanych pacjentów, którzy są szcze-
gólnie narażeni na zespół stresu pourazowego [35].

Wnioski

W sytuacji oddziaływania stresu związanego z cho-
robą onkologiczną dziecka na zdrowie rodzica poczu-
cie koherencji pełni funkcję moderatora chroniącego
człowieka przed destrukcyjnym wpływem sytuacji
życiowych. 

Wysoki poziom poczucia koherencji i jego kompo-
nentów chronią przed pogorszeniem się stanu zdro-
wia rodzica w wyniku zdiagnozowania u dziecka cho-
roby onkologicznej.
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