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radzenia sobie rodzicow w sytuacji choroby nowotworowe]j dziecka oddziatujg
indywidualnie na jednostke, ktdra je stosuje, jak réwniez na najblizsze otocze-
nie. Diada rodzicielska jest podsystemem rodzinnym i jest ona bezposrednio
obcigzona czynnikami stresogennymi towarzyszacymi procesowi leczenia.
Materiat i metody: W badaniach uczestniczyta grupa 60 rodzicéw dzieci chorych
na nowotwory (30 par, diad rodzicielskich). Zostaty one przeprowadzone w latach
2010-2011 w Klinice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii UM we
Wroctawiu. Badania wykonano po uptywie jednego miesigca od rozpoznania.
Wykorzystano Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS),
Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI) oraz ankiete autorska. Praca jest proba
poréwnania dwoéch grup diad rodzicielskich — jednej preferujacej styl skoncen-
trowany na zadaniu (SSZ) i drugiej preferujacej styl skoncentrowany na unika-
niu (SSU).

Wyniki: Rodzicow preferujgcych styl zadaniowy charakteryzowata spéjnos¢, pra-
widtowa komunikacyjno$¢ oraz poszukiwanie i korzystanie ze wsparcia spo-
tecznego. Lek jako stan i cecha znajdowat sie na poziomie przecietnym. Rodzi-
céw preferujacych styl skoncentrowany na unikaniu charakteryzowata sztywnosé
granic systemu, brak komunikacji oraz angazowanie sie w czynnosci zastepcze.
Lek jako stan i cecha znajdowat sie na niskim poziomie.

Whioski: Diady rodzicielskie preferujace styl skoncentrowany na zadaniu sg mniej
obcigzone stresem zwigzanym z chorobg dziecka z uwagi na dobér strategii zarad-
czych w poréwnaniu z rodzicami preferujacymi styl skoncentrowany na unikaniu.

Abstract

Introduction: The cancer disease of child has a significant impact on psychoso-
cial functioning of parents. Parents have its own unique coping style in difficult
situations determined by the choice of coping strategies. Style and coping strate-
gies of parents of child cancer patients interact on a person and their immedi-
ate environment. Parental dyad is a subsystem of a family and it is directly bur-
dened by stressors associated with treatment process.
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Material and methods: A group of 30 parental dyads (mother and father) of chil-
dren diagnosed with cancer participated in the study. The study was conducted
at the Department and Clinic of Paediatric Oncology, Haematology, and Bone Mar-
row Transplantation of the Medical University of Wroctaw in the years 2010-2011.
Time elapsed from diagnosis was one month. Methods used: Coping Inventory
for Stressful Situations (CISS), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and the author’s
questionnaire. This article is an attempt to compare the two groups of parent
dyads: preferring task-oriented and avoidance-oriented approach.

Results: Parents preferring task-oriented approach displayed cohesion, adequate
communication and seek social support and take advantage of it. Level of state
and trait anxiety was at medium level. Parents preferring avoidance-oriented
approach displayed stiffness of the system boundary, lack of communication and
distraction. Level of state and trait anxiety was at low level.

Conclusions: Dyad families prefer task-oriented approach are less burdened by
the stress of illness of a child due to the choice of coping strategies compared

with parents prefer avoidance-oriented approach.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, styl radzenia sobie, stres, diada rodzicielska.

Key words: cancer, style of coping, stress, parental dyad.

Wstep

W potocznym rozumieniu stres oznacza stan
napiecia, poczucia zagrozenia badz leku. W ujeciu
psychologicznym dotyczy okreslonej interakcji
miedzy czynnikami zewnetrznymi a procesami
wewnetrznymi czlowieka. Ta relacja miedzy jed-
nostka a otoczeniem polega na zagrozeniu badz
zakléceniu réwnowagi pomiedzy mozliwosciami
jednostki a wymaganiami otoczenia. Istotnym czyn-
nikiem posredniczacym jest podmiotowa percepcja
sytuacji stresowej, czyli jej poznawcza reprezenta-
cjaiocena [1].

Koncepcja zaproponowana przez Lazarus i Folk-
mana ujmuje stres jako okreslona relacje pomiedzy
osoba a otoczeniem, ktdra oceniana jest przez te jed-
nostke jako obcigzajaca jej zasoby i narazajaca na
szwank jej dobre samopoczucie [2]. Jednoczeénie
autorzy tej koncepcji ujmuja stres w kategoriach
transakgji [3]. Oznacza to, ze spostrzeganie zagro-
zenia zalezy czeéciowo od sytuacji, w ktérej znaj-
duje sie jednostka, a czesciowo od jej poznawcze-
go ujecia zjawiska i zasobow, ktdre posiada.

Z kolei Hobfoll zaproponowat teorie zachowania
zasobdw, czyli radzenia sobie, ktére prowadzi do
usuniecia stanu stresu. Korzysci ptynace z radzenia
sobie polegaja na uzyskaniu lub zachowaniu zaso-
béw, natomiast koszty radzenia sobie oznaczaja
wyzbywanie sig, utrate i zuzycie zasobéw. Jednost-
ka walczy ze stresem za pomocg przemieszczania,
zmiany lub inwestowania zasob6éw [4].

Intensywno$¢, zasieg i wytrwaloé¢, z jaka podej-
mowane sg proby radzenia sobie, odnoszg sie do
wkladanego wysitku i pod tym wzgledem wyste-
puja réznice indywidualne [5].
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W badaniach zaprezentowanych w niniejszym
artykule odniesiono sie do podejscia opartego na
paradygmacie réznic indywidualnych, ktéry kon-
centruje sie na radzeniu sobie ujmowanym w kate-
goriach stylu, ktéry ma wiele wspdlnego z pojeciem
cechy, rozumianej jako ,zgeneralizowana tendencja
do okreslonych zachowan przejawiajaca sie w r6z-
nych, spdjnych z ta tendencja sytuacjach” [6]. Zatem
styl radzenia sobie ze stresem to wzglednie stala ten-
dencja do stosowania w réznych sytuacjach specy-
ficznych dla danej jednostki sposobéw radzenia
majacych na celu usuniecie lub redukcje stanu stre-
su. W takim ujeciu styl jest traktowany jako wzgled-
nie trwala i przypisana danej jednostce dyspozycja
do radzenia sobie w sytuacjach stresogennych, kté-
ra wsp6tbrzmi z jej cechami osobowosciowymi.

Informacja o rozpoznaniu choroby nowotworo-
wej u dziecka jest przyczyna silnego stresu u jego
rodzicéw. Ujecie rodziny jako systemu generuje
zwrdcenie uwagi na diade rodzicielska, ktéra
w istotny sposéb towarzyszy dziecku w procedu-
rach leczenia. Podlega ona réwniez dziataniu r6z-
nych czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych
powodujacych sprzezenie zwrotne. Wszystkie te
aspekty wplywaja na funkcjonowanie czlonkéw
systemu oraz na podejmowane przez nich strategie
radzenia sobie z sytuacja stresu wywolanego cho-
roba nowotworowa dziecka.

Informacja o diagnozie, naglos¢ hospitalizacji,
obcigzajace leczenie inwazyjne i jego uboczne efek-
ty, b6l dziecka, lek o jego zdrowie i zycie, $mier¢
innych pacjentéw, pogorszenie sytuacji materialnej
i funkcjonowania zawodowego, intensywne reak-
cje emocjonalne wlasne i innych czlonkéw rodziny
maja charakter silnie urazowy [7].
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na zadaniu oraz stylu skoncentrowanego na unikaniu

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie styléow
radzenia sobie rodzicéw (ojca i matki) w sytuacji
choroby nowotworowej dziecka oraz leku jako sta-
nu i cechy na przykladzie stylu skoncentrowanego
na zadaniu (SSZ) oraz stylu skoncentrowanego na
unikaniu (SSU). Dobér tych parametréw pozwolit
podjac prébe okreslenia, w jaki sposéb styl radze-
nia sobie rodzicéw wplywa na wybodr strategii
zaradczych i proces adaptacji do choroby nowo-
tworowej dziecka.

Material i metody

W badaniach uczestniczyla grupa 60 rodzicow
dzieci chorych na nowotwory (30 par — diad rodzi-
cielskich). Badania zostaly przeprowadzone w la-
tach 2010-2011 w Klinice Transplantacji Szpiku,
Onkologii i Hematologii UM we Wroclawiu. Kryte-
rium doboru grupy badawczej bylo rozpoznanie
choroby nowotworowej u dziecka, zgoda obojga
rodzicéw na udzial w badaniu, czas, jaki uptynat od
diagnozy lekarskiej — jeden miesigc. Badani to mto-
dzi rodzice (matki w wieku 26-41 lat, ojcowie
w wieku 27-44 lat). Wyksztalcenie podstawowe
i zawodowe posiadalo 60% ojcéw i 40% matek,
Srednie 20% ojcéw i 46,6% matek, a wyzsze 20%
ojcow i 16,6% matek. Wiekszos¢ rodzin (86,6%)
mieszkata w miescie. U wiekszosci badanych dzie-
ci zdiagnozowano nowotwor uktadu krwiotwor-
czego (n = 24), u 3 dzieci nowotwoér uktadu chion-
nego, a u 2 dzieci nowotwoér kosci. W jednym
przypadku zdiagnozowano nowotwdr mézgu.

Metodami, ktérymi postuzono sie w procesie
badawczym, byty:

— Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stre-
sowych (Coping Inventory for Stressful Situations —
CISS) [8], ktory sluzy do pomiaru trzech wzgled-
nie niezaleznych styléw radzenia sobie ze stresem:
stylu skoncentrowanego na zadaniu (55Z), stylu
skoncentrowanego na emocjach (SSE) i stylu skon-
centrowanego na unikaniu (SSU). Za pomocg
CISS mozna réwniez dokona¢ pomiaru dwéch
form stylu skoncentrowanego na unikaniu: anga-
Zowania sie w czynnosci zastepcze (ACZ) i poszu-
kiwania kontaktow towarzyskich (PKT);

- Inwentarz Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxie-
ty Inventory — STAI) [9], ktory stuzy do okre$lenia
leku jako cechy (L-cecha) i stanu (L-stan).

—ankieta autorska przeznaczona do zbierania
danych demograficznych oraz danych dotycza-
cych diagnozy, wieku badanych, wieku dziecka
chorego, wieku i liczby dzieci w rodzinie,
wyksztalcenia, poszukiwania i otrzymywania
wsparcia spolecznego oraz poszukiwania wiedzy
o chorobie.

Wyniki

W pracy wykorzystano pomiar styléw radzenia
sobie ze stresem oraz pomiar leku jako stanu i jako
cechy. Wéréd zbadanych diad matzenskich 20%
preferowalo SSZ, 20% SSZ i SSE, 23,3% SSE i SSU,
16,7% SSZ, SSE i SSU, 10% SSZ i SSU oraz 10% SSU.

W artykule zostaly zaprezentowane wyniki badan
12-osobowej grupy rodzicéw (6 diad matzenskich)
preferujacych SSZ oraz 6-osobowej grupy rodzicéw
(3 diady malzeniskie) preferujacych SSU. Zdecydo-
wano sie na prezentacje dwoch styléw wybieranych
przez diady rodzicielskie z uwagi na mozliwo$¢
poréwnania stylu i strategii radzenia sobie ze stre-
sem oraz powigzanego z nimi poziomu leku jako sta-
nu i cechy, co w konsekwencji powoduje istotne réz-
nice w procesie adaptacji do sytuacji otrzymania
informacji o chorobie nowotworowej dziecka.

Styl zadaniowy w literaturze przedmiotu jest trak-
towany jako styl aktywny, a wiec osoby, ktére go
preferuja, lepiej radza sobie z sytuacjami trudnymi.
Styl skoncentrowany na unikaniu polega na wyko-
rzystywaniu strategii odwracajgcych uwage od pro-
blemu lub poszukiwaniu kontaktéw spolecznych.

Diada rodzicielska preferujgca
styl skoncentrowany na zadaniu

W 6 przypadkach diady rodzicielskie preferowa-
ty SSZ. W 5 przypadkach zaréwno matka, jak i ojciec
aktywnie poszukiwali wsparcia spolecznego. Tylko
w jednym przypadku diada rodzicielska byla
zamknieta na oddzialywania z zewnatrz (tab. 1.).
W grupie rodzicéw preferujacych styl zadaniowy
istotnym czynnikiem jest komunikacja interperso-
nalna, ktéra jest prawidlowo rozwinieta. Malzonko-
wie bardzo czesto ze soba rozmawiajg, omawiajg bie-
zace sprawy, ale réwniez analizujg swoje stany
emocjonalne. Cechuje ich bardzo silna wzajemna
wiez emocjonalna i duza doza zaufania do siebie, jak
réwniez do otaczajacych ludzi. Utrzymuja kontakty
ze Srodowiskiem spolecznym. Maja bardzo liczne
grupy wsparcia w postaci rodziny, przyjaciél, sasia-
doéw i znajomych. Aktywnie poszukujg informacji
zwigzanych z choroba dziecka i wlgczaja sie¢ w pro-
ces jego leczenia. Bardzo czesto konsultuja z leka-
rzem prowadzacym aktualny stan dziecka. Korzystaja
réwniez z porad specjalistow dotyczacych sytuacji,
ktérych nie rozumiejg. Bardzo czesto prosza o wyja-
$nienie swoich stanéw emocjonalnych oraz stanéw
emocjonalnych dziecka, aby skuteczniej mu poméc.
Staraja sie rowniez sluzy¢ pomoca i wspieraja rodzi-
cOw dzieci przebywajacych w klinice.

W przypadku 5 badanych diad rodzicielskich lek
jako stan znajdowat sie na przecietnym poziomie, co
moze Swiadczy¢ o posiadaniu przez nich wiekszego
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Tabela 1. Styl zadaniowy radzenia sobie rodzicow w sytuacji choroby nowotworowej dziecka
Table 1. Task-oriented style of coping in parents of child cancer patients

Lp. Diada rodzicielska SSZ SSE SSuU ACZ PKT
| matka 6 4 3 5 1
ojciec 6 4 2 3 3
Il matka 8 5 4 3 7
ojciec 7 5 3 4 6
Il matka 7 5 4 3 8
ojciec 8 5 5 4 8
% matka 8 5 4 3 7
ojciec 8 5 5 4 6
\Y matka 7 5 4 4 7
ojciec 8 5 5 5 7
VI matka 8 5 4 3 8
ojciec 8 4 5 5 8

SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu, SSE — styl skoncentrowany na emocjach,

zastepcze, PKT — poszukiwanie kontaktéw towarzyskich

spektrum mozliwosci redukujacych napiecie emo-
cjonalne. W przypadku jednej diady rodzicielskiej
lek jako stan znajdowal sie na wysokim poziomie.
Bylo to prawdopodobnie spowodowane brakiem
aktywnego poszukiwania wsparcia spolecznego
i umiejetnosci korzystania z niego oraz brakiem kon-
troli sytuacji, w jakiej znalazlo sie ich dziecko.

Lek jako cecha u wiekszosci badanych rodzicow
znajdowal sie na przecietnym poziomie, co wska-
zuje na prawidlowe funkcjonowanie psychospo-
teczne oraz ich predyspozycje osobowosciowe do
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Jedynie
w jednym przypadku (ojciec) lek jako cecha znaj-
dowat sie na niskim poziomie, co moze $wiadczy¢

Tabela 2. Lek jako stan (L-stan) i lek jako cecha (L-cecha) u rodzi-
coéw dzieci z rozpoznang choroba nowotworowg (styl zadaniowy)
Table 2. Anxiety state (L-state) and trait (L-trait) in parents chil-
dren diagnosed with cancer (task-oriented style)

Lp. Diada
rodzicielska

L-stan L-cecha
(steny) (steny)

I matka 7 5

ojciec

I matka

ojciec

I matka

ojciec

v matka

ojciec

\ matka

ojciec

Vi matka

ol v VOV OV OV | 0
vmiuwmiwvwiuwvwiuwu|iwvu|iwu|wuviu| L

ojciec
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SSU - styl skoncentrowany na unikaniu, ACZ — angazowanie sie w czynnosci

o uruchomieniu si¢ mechanizméw obronnych, kt6-
re odgrywaja role ostonowga i prawdopodobnie sa
Scisle zwigzane z cechami osobowosci. Wyniki doty-
czace leku jako stanu i jako cechy przedstawiono
w tabeli 2.

Z przeprowadzonej analizy mozna wnioskowag,
ze rodzice z badanej grupy prezentuja prawidlowe
funkcjonowanie psychospoleczne. Prawdopodobnie
w sytuacjach kryzysowych (zwigzanych z procesem
leczenia dziecka) lek jako stan bedzie sie znajdowat
na wyzszym poziomie niz przecietny, ale rodzice
beda w stanie go zredukowac i efektywnie uczestni-
czy¢ w procesie leczenia dziecka. Rodzice z tej grupy
nie beda mieli probleméw z pozyskaniem wsparcia
zaréwno emocjonalnego, materialnego, jak i instru-
mentalnego, gdyz aktywnie go poszukuja i potrafig
z niego korzystac. Pozwoli im to na utrzymanie lub
poprawe komunikacji interpersonalnej zaréwno
w gronie najblizszej rodziny, jak i otoczenia spotecz-
nego. Dodatkowo usprawnig techniki roztadowania
napiecia emocjonalnego, ktére zapewne bedzie sie
pojawiac za kazdym razem, gdy stan zdrowia dziec-
ka sie pogorszy. Model procesu adaptacji rodzin pre-
ferujacych styl zadaniowy przedstawia rycina 1.

Diada rodzicielska preferujgca
styl skoncentrowany na unikaniu

W 3 przypadkach diady rodzicielskie prefero-
waly SSU, ktéry charakteryzuje si¢ wystrzeganiem
my$lenia, przezywania i doSwiadczania sytuacji
trudnej.

Dodatkowo preferowanym przez rodzicéw pod-
stylem jest ACZ, co oznacza poszukiwanie sposo-
béw odwracania uwagi od trudnej sytuacji, ktére
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r
]
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: ¢ nastawienie na rozwigzanie problemu
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
L

]
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
e ADAPTACIA
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Poziom leku
stan — przecietny
cecha — przecietny
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Wsparcie spoteczne
wysoki poziom

Rycina 1 Model procesu adaptacji rodzin preferujgcych styl zadaniowy
Figure 1. The adaptation process model of parents preferring task-oriented style

pozwalaja na krétkotrwale rozladowanie napiecia
emocjonalnego. Stosowanie tego podstylu wiaze sie
jednak z duzym poczuciem winy wobec chorego
dziecka, gdyz absorbuje uwagg, ktéra powinna by¢
mu poswiecona, i powoduje zwiekszony wzrost
leku i napiecia emocjonalnego (tab. 3.). W rodzi-
nach, ktdre preferuja SSU, istotnym elementem jest
brak komunikacji interpersonalnej zar6wno miedzy
malzonkami, jak tez ze Srodowiskiem zewnetrz-
nym. Nie omawiaja oni ze sobg swoich stanéw emo-
cjonalnych i nie analizuja ich. Nie otrzymujg wspar-
cia emocjonalnego od siebie nawzajem ani od
najblizszego otoczenia (rodziny, przyjaciél, sasia-
déw, znajomych), gdyz o nie aktywnie nie zabie-
gaja. Rodzice nie poszukuja wiadomosci dotycza-
cych choroby ich dziecka, jak rowniez przebiegu
procesu jego leczenia u lekarza prowadzacego.
Uwazajg, ze dziecko, ktére znajduje sie w klinice

onkologicznej, powinno otrzymac wlasciwe lecze-
nie i w zasadzie nie uczestniczg aktywnie w proce-
sie hospitalizacji. Staraja sie przerzuci¢ odpowie-
dzialno$¢ za stan dziecka na lekarza i personel
medyczny. Cechuje ich postawa bierno-roszcze-
niowa wzgledem otoczenia.

Lek jako stan w przypadku 2 diad rodzicielskich
znajdowat sie na niskim poziomie, co by¢ moze wia-
ze sie z brakiem adekwatnej oceny stanu dziecka
i niezdawaniem sobie przez rodzicéw sprawy z nie-
bezpieczefistwa wynikajacego z choroby nowo-
tworowej. Jedynie w jednym przypadku diade mat-
zeniska cechowal przecietny poziom leku. Mogtlo sie
to wigza¢ z subiektywna oceng otrzymywanego
przez nich wsparcia spolecznego i umiejetnoscia
komunikacji interpersonalne;j.

Lek jako cecha w przypadku 2 diad rodziciel-
skich znajdowat sie na niskim poziomie, co wska-

Tabela 3. Styl unikowy radzenia sobie rodzicow w sytuacji choroby nowotworowej dziecka
Table 3. Avoidance-oriented style of coping in parents of child cancer patients

Lp. Diada rodzicielska SSz SSE SSuU ACZ PKT
| matka 3 1 6 6 5
ojciec 4 1 7 6 4
Il matka 5 5 7 6 3
ojciec 5 4 8 7 4
I matka 3 4 9 8 2
ojciec 4 3 10 8 1

SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu, SSE — styl skoncentrowany na emocjach, SSU - styl skoncentrowany na unikaniu, ACZ — angazowanie sie w czynnosci

zastepcze, PKT — poszukiwanie kontaktéw towarzyskich
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Tabela 4. Lek jako stan (L-stan) i jako cecha (L-cecha) u rodzicow
dzieci z rozpoznana chorobg nowotworowg (styl unikowy)
Table 4. Anxiety state (L-state) and trait (L-trait) in parents chil-
dren diagnosed with cancer (avoidance-oriented style)

Lp. Diada L-stan L-cecha
rodzicielska (steny) (steny)
matka 6 1
ojciec 6 3
I matka 3 5
ojciec 4 5
I matka 4 4
ojciec 3 4

zuje na brak adekwatnej oceny sytuacji oraz cechy
osobowosciowe i uruchomione mechanizmy obron-
ne. Moze to by¢ réwniez spowodowane przerzuca-
niem kontroli i postawg bierno-roszczeniowa wzgle-
dem o0s6b zaangazowanych w proces leczenia
dziecka. W przypadku jednej diady rodzicielskiej
lek jako cecha byl na poziomie przecietnym, co
moze wskazywacé na prawidlowe funkcjonowanie
psychospoteczne rodziny. Wyniki dla leku jako sta-
nu i jako cechy przedstawiono w tabeli 4.

Z przeprowadzonej analizy mozna wnioskowac,
ze badani rodzice by¢ moze maja tak silne mecha-
nizmy obronne, iz nie dopuszczaja do $wiadomo-
Sci, jak ciezki i dlugi przebieg moze mie¢ choroba
nowotworowa, o czym $wiadczylby niski poziom
leku jako stanu. W przypadku prezentowanych
diad rodzicielskich niski poziom leku jako cechy jest
prawdopodobnie spowodowany rozpadem wiezi

uczuciowych w rodzinie i uzaleznieniem jednego
z rodzicéw oraz cechami osobowosciowymi. Dodat-
kowo dlugotrwaly proces chorobowy dziecka moze
w sposob negatywny wplynac¢ na konstrukcje i ciag-
los¢ rodziny. Istotnym elementem jest réwniez nie-
umiejetnos¢ korzystania, a tym samym otrzymy-
wania wsparcia spotecznego. Powyzsze czynniki
moga w zdecydowany sposéb oddzialywa¢ na
opo6znienie procesu adaptacji rodzicéw do choroby
nowotworowej dziecka. Model procesu adaptacji
rodzin preferujacych SSU przedstawia rycina 2.

Dyskusja

Badaniami objeto diady rodzicielskie dzieci cho-
rych na nowotwory. Na przyktadzie dwéch stylow
radzenia sobie w sytuacji trudnej (SSZ i SSU) oraz
poziomu leku jako stanu i jako cechy starano sie
wskazac istotne réznice pomiedzy dwoma grupa-
mi przebadanych podsystemoéw rodzicielskich.
Struktura rodziny w piémiennictwie opisywana jest
jako sie¢ interakcji miedzy jej czlonkami [10, 11].
Wedlug modelu Circumplex opracowanego przez
Olsona, Russella i Sprenkle’a istotnymi wymiarami
warunkujgcymi prawidlowe funkcjonowanie rodzi-
ny sa: spéjnosé rodziny (family cohesion), adaptacyj-
no$¢ rodziny oraz komunikacyjnos¢ w rodzinie [12].
Najwazniejszg zasada opisujaca funkcjonowanie
systeméw rodzinnych jest to, ze zmiana zachodza-
ca u jednego czlonka rodziny wywoluje zmiany
u pozostalych, ktére z kolei wtérnie wplywaja na
pierwsza osobe. Emocje pojawiajace sie u poszcze-

Proces adaptagji rodzicéw

STYL RADZENIA RODZICOW
unikowy

CHOROBA 3

e brak poszukiwania wiedzy

STRATEGIE

¢ unikanie myslenia i doswiadczania sytuacji trudne;j
¢ poszukiwanie czynnosci zastepczych
e brak zaangazowania w proces leczenia dziecka

* przenoszenie odpowiedzialnosci za stan dziecka na lekarzy
* roszczeniowa postawa wobec Srodowiska zewnetrznego
« brak plastycznosci systemu rodzinnego

ADAPTACIA

Poziom leku
stan — niski
cecha — niski

Komunikacja interpersonalna
brak komunikacji zewnetrznej
i wewnetrznej

Wsparcie spoteczne
brak

Rycina 2. Model procesu adaptacji rodzin preferujacych styl unikowy
Figure 2. The adaptation process model of parents preferring avoidance-oriented style
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Radzenie sobie ze stresem przez rodzicow dzieci chorych na nowotwory na przyktadzie stylu skoncentrowanego

na zadaniu oraz stylu skoncentrowanego na unikaniu

golnych czlonkéw rodziny w zwigzku z rozpozna-
niem i leczeniem choroby nowotworowej u dziec-
ka sa takimi zmianami [13].

Z opisanego badania wynika, ze diady rodziciel-
skie preferujace SSZ radzily sobie bardziej efektyw-
nie w sytuacji choroby nowotworowej dziecka, a lek
jako stan i jako cecha znajdowatl sie u nich na prze-
cietnym poziomie, co umozliwiato im lepsze funk-
cjonowanie psychospoleczne i efektywniejsze anga-
zowanie sie¢ w opieke nad chorym dzieckiem i proces
jego leczenia. Mieli oni poczucie sprawstwa i poczu-
cie kontroli w sytuacji stresogennej. Otrzymywali
wsparcie nawzajem od siebie i najblizszego otocze-
nia. Komunikacja pomiedzy matzonkami byta pra-
widlowo rozwinieta. Angazujac sie w dziatania na
rzecz rodzicéw innych chorych dzieci, zapewniali
sobie poczucie bycia potrzebnymi. Dodatkowo —
odnoszac sie do teorii systemu rodzinnego — naste-
powalo sprzezenie zwrotne, ktére powodowalo
redukcje napiecia emocjonalnego oraz stanéw leko-
wych. Autorzy zajmujacy sie problemem choroby
nowotworowej dziecka wskazuja na czynniki rodzin-
ne sprzyjajace dobrej adaptacji. Sa to:

— koherencja rodziny, jej zwartos¢,

- otwarta komunikacja,

- posiadanie wsparcia rodzinnego i spolecznego,

— status socjoekonomiczny,

— dobre przystosowanie matki do choroby dziecka
[14].

Z kolei diady malzenskie preferujace SSU przy
silnie zaznaczonym podstylu ACZ cechowaly sie
niskim poziomem leku jako stanu i cechy. Rodzice
z tej grupy mieli tendencje do minimalizowania
znaczenia stanu zdrowia dziecka. Charakteryzowali
sie postawa bierno-roszczeniowg wzgledem leka-
rzy i personelu medycznego. Nie wykazywali zain-
teresowania procesem leczenia dziecka. Nie otrzy-
mywali wsparcia spolecznego od siebie nawzajem
ani od najblizszego otoczenia. Komunikacja pomie-
dzy matzonkami znajdowala si¢ na bardzo niskim
poziomie. Niski poziom leku moze wskazywac na
uruchomienie mechanizméw obronnych majacych
za zadanie ochroni¢ jednostke przed negatywnymi
skutkami sytuacji stresogennej. Istotnym elemen-
tem warunkujacym atmosfere w tych rodzinach
oraz intensywno$¢ wiezi emocjonalnych bylo wy-
stepowanie uzaleznienia, co réwniez determino-
walo strategie radzenia sobie w sytuacji choroby
nowotworowej dziecka. Wedlug Breyera istotnymi
predyktorami gorszego przystosowania rodzicow
do sytuacji choroby dziecka sa:

— wysoki poziom leku jako cechy osobowosci,
— dodatkowe obciazenia stresem,

— niski poziom uzyskiwanego wsparcia,

— poczucie niskiej skutecznosci dziatania,
—izolowanie sie [14].

Na podstawie badann Watson wskazal, ze najbar-
dziej przystosowawczym stylem radzenia sobie
w sytuacjach trudnych jest styl aktywny, skoncen-
trowany na zadaniu [15]. Dodatkowo mozna stwier-
dzi¢, ze rodzice preferujgcy ten styl radzenia sobie
byli nastawieni prospolecznie i przejawiali cechy eks-
trawersji. Badacze zauwazaja, ze styl skoncentrowa-
ny na unikaniu moze by¢ réwniez efektywny jako
aktywne radzenie sobie ze stresem, jednak pod
warunkiem, Ze jest stosowany przez krétki okres [16].
Nie dowiedziono jednoznacznej przewagi jakiego$
stylu radzenia sobie nad innymi — pomimo potocz-
nego przekonania, ze istnieja ludzie ogélnie lepiej
lub gorzej radzacy sobie w sytuacjach trudnych [17,
18]. Za kazdym razem nalezy bra¢ pod uwage zar6w-
no kontekst sytuacyjny, jak i kryterium, ze wzgledu
na ktére oceniana jest efektywnos¢ [19]. Niezmiernie
wazne sg rowniez trzy czynniki charakteryzujace
radzenie sobie ze specyficznym stresem onkologicz-
nym: czynniki sytuacyjne, osobiste zasoby jednostki
i podmiotowa percepcja sytuacji stresowej [20].

W prezentowanym badaniu w przypadkach diad
rodzicielskich preferujacych SSU mozna przypusz-
czaé, ze negatywnym predyktorem hamujacym
proces adaptacji do choroby nowotworowej dziec-
ka bedzie uzaleznienie jednego z rodzicéw, ktére
spowoduje zamkniecie granic systemu rodzinnego
na oddzialywania zewnetrzne oraz problemy z ko-
munikacyjnoscia, a w dalszej konsekwencji moze
prowadzié do calkowitej dezintegracji systemu
rodzinnego. W przypadku diad rodzicielskich pre-
ferujacych SSZ mozna przypuszczaé, ze proces
adaptacji do choroby nowotworowej dziecka bedzie
przebiegal prawidiowo, a rodzice usprawnig posia-
dany system redukcji napiecia emocjonalnego i leku.
Ponadto badania nad funkcjonowaniem emocjo-
nalnym rodzicéw dzieci z chorobami nowotworo-
wymi wskazuja, Ze czestsze korzystanie z SSZ i rzad-
sze korzystanie z SSU wiaze sie z nizszym
poziomem leku i depresji [21]. Dodatkowo wyniki
badan przeprowadzonych przez Alderfer i Kozak
wskazujg, ze u ponad 85% rodzicéw utrzymuje sie
duze nasilenie dystresu nawet po miesigcu od roz-
poznania nowotworu u dziecka. U 40% ocenianych
par wystepowaly trudnosci malzeniskie. Wiekszos¢
badanych wskazuje na wzrost poczucia bliskosci
pomimo fizycznego rozdzielenia. Niektérzy mat-
zonkowie chcg sie wzajemnie chronié¢ przed infor-
macjami nacechowanymi negatywnie [22].

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze diady
rodzicielskie preferujace SSZ beda mialy tendencje
do podwyzszania nastroju przez PKT, w przeci-
wienstwie do diad rodzicielskich preferujacych SSU,
ktére charakteryzowaly sie obnizonym nastrojem
oraz ACZ.
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Whioski

Z przeprowadzonej analizy poréwnawczej moz-
na wnioskowag, ze:

- nie mozna jednoznacznie stwierdzié, czy SSZ jest
bardziej efektywny niz SSU - kazda diada rodzi-
cielska rozwijala strategie radzenia sobie, ktére
pozwalaly jej na funkcjonowanie podczas proce-
su leczenia dziecka;

— otwartos¢ diady rodzicielskiej preferujacej SSZ na
poszukiwanie kontaktéw towarzyskich, czyli
wsparcia spotecznego, powoduje wzrost poczu-
cia bezpieczefistwa w przeciwienstwie do diad
rodzicielskich preferujacych SSU i angazowanie
sie w czynnoSci zastepcze, ktére powoduja
zamkniecie sie na wsparcie spoleczne oraz uru-
chomienie i utrwalenie mechanizméw obronnych;

—rodzice preferujacy SSZ prezentuja wyzszy
poziom komunikacji miedzy sobag i najblizszym
otoczeniem, co sprzyja procesowi rozladowania
napiecia emocjonalnego towarzyszacego proce-
sowi leczenia chorego dziecka, rodzice preferuja-
cy SSU nie komunikuja sie ze soba i najblizszym
otoczeniem, tym samym utrwalajg wzorce zacho-
wania niesprzyjajace procesowi adaptacji;

—rodzice preferujacy SSZ czesto angazujg sie
w dziatania na rzecz rodzicéw innych dzieci cho-
rych na nowotwory, co powoduje wzrost poczu-
cia sprawstwa. Z kolei rodzice preferujacy SSU
usztywniaja granice systemu i izoluja sie. Dodat-
kowo cechuja sie postawa bierno-roszczeniowa.

Dlatego tak wazne jest wczesne rozpoznanie defi-

cytéw rodzicow dziecka chorego na nowotwor
i opracowanie programu wsparcia, ktéry pozwoli na
efektywniejsze funkcjonowanie podsystemu rodzin-
nego, a tym samym systemu rodzinnego w ujeciu
holistycznym. Otrzymane wyniki wskazujg tez na
konieczno$¢ uwzglednienia indywidualnego stylu
radzenia sobie podczas opracowywania planu lecze-
nia chorego dziecka. Poznanie indywidualnych pre-
ferencji w zakresie stylow i strategii radzenia sobie
w sytuacjach trudnych rodzicéw dzieci chorych na
nowotwory pozwoli na dopasowanie interwencji
terapeutycznych, a w konsekwencji na wylonienie
grup rodzicéw, ktérym nalezy poswieci¢ wieksza
uwage celem wyksztalcenia bardziej skutecznych
sposobéw radzenia sobie ze stresem.
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