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Streszczenie
WWssttęępp:: Choroba nowotworowa dziecka wywiera istotny wpływ na funkcjono-
wanie psychospołeczne rodziców. W kategoriach paradygmatu różnic indywidu-
alnych każdy rodzic ma swój własny, niepowtarzalny styl radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach, określony przez wybór strategii radzenia sobie. Styl i strategie
radzenia sobie rodziców w sytuacji choroby nowotworowej dziecka oddziałują
indywidualnie na jednostkę, która je stosuje, jak również na najbliższe otocze-
nie. Diada rodzicielska jest podsystemem rodzinnym i jest ona bezpośrednio
obciążona czynnikami stresogennymi towarzyszącymi procesowi leczenia.
MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy:: W badaniach uczestniczyła grupa 60 rodziców dzieci chorych
na nowotwory (30 par, diad rodzicielskich). Zostały one przeprowadzone w latach
2010–2011 w Klinice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii UM we 
Wrocławiu. Badania wykonano po upływie jednego miesiąca od rozpoznania.
Wykorzystano Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS),
In wentarz Stanu i Cechy Lęku (STAI) oraz ankietę autorską. Praca jest próbą
porównania dwóch grup diad rodzicielskich – jednej preferującej styl skoncen-
trowany na zadaniu (SSZ) i drugiej preferującej styl skoncentrowany na unika-
niu (SSU).
WWyynniikkii:: Rodziców preferujących styl zadaniowy charakteryzowała spójność, pra-
widłowa komunikacyjność oraz poszukiwanie i korzystanie ze wsparcia spo-
łecznego. Lęk jako stan i cecha znajdował się na poziomie przeciętnym. Rodzi-
ców preferujących styl skoncentrowany na unikaniu charakteryzowała sztywność
granic systemu, brak komunikacji oraz angażowanie się w czynności zastępcze.
Lęk jako stan i cecha znajdował się na niskim poziomie.
WWnniioosskkii::  Diady rodzicielskie preferujące styl skoncentrowany na zadaniu są mniej
obciążone stresem związanym z chorobą dziecka z uwagi na dobór strategii zarad-
czych w porównaniu z rodzicami preferującymi styl skoncentrowany na unikaniu.

Abstract
IInnttrroodduuccttiioonn:: 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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Wstęp

W potocznym rozumieniu stres oznacza stan
napięcia, poczucia zagrożenia bądź lęku. W ujęciu
psychologicznym dotyczy określonej interakcji 
między czynnikami zewnętrznymi a procesami
wewnętrznymi człowieka. Ta relacja między jed-
nostką a otoczeniem polega na zagrożeniu bądź
zakłóceniu równowagi pomiędzy możliwościami
jednostki a wymaganiami otoczenia. Istotnym czyn-
nikiem pośredniczącym jest podmiotowa percepcja
sytuacji stresowej, czyli jej poznawcza reprezenta-
cja i ocena [1].

Koncepcja zaproponowana przez Lazarus i Folk-
mana ujmuje stres jako określoną relację pomiędzy
osobą a otoczeniem, która oceniana jest przez tę jed-
nostkę jako obciążająca jej zasoby i narażająca na
szwank jej dobre samopoczucie [2]. Jednocześnie
autorzy tej koncepcji ujmują stres w kategoriach
transakcji [3]. Oznacza to, że spostrzeganie zagro-
żenia zależy częściowo od sytuacji, w której znaj-
duje się jednostka, a częściowo od jej poznawcze-
go ujęcia zjawiska i zasobów, które posiada.

Z kolei Hobfoll zaproponował teorię zachowania
zasobów, czyli radzenia sobie, które prowadzi do
usunięcia stanu stresu. Korzyści płynące z radzenia
sobie polegają na uzyskaniu lub zachowaniu zaso-
bów, natomiast koszty radzenia sobie oznaczają
wyzbywanie się, utratę i zużycie zasobów. Jednost-
ka walczy ze stresem za pomocą przemieszczania,
zmiany lub inwestowania zasobów [4].

Intensywność, zasięg i wytrwałość, z jaką podej-
mowane są próby radzenia sobie, odnoszą się do
wkładanego wysiłku i pod tym względem wystę-
pują różnice indywidualne [5].

W badaniach zaprezentowanych w niniejszym
artykule odniesiono się do podejścia opartego na
paradygmacie różnic indywidualnych, który kon-
centruje się na radzeniu sobie ujmowanym w kate-
goriach stylu, który ma wiele wspólnego z pojęciem
cechy, rozumianej jako „zgeneralizowana tendencja
do określonych zachowań przejawiająca się w róż-
nych, spójnych z tą tendencją sytuacjach” [6]. Zatem
styl radzenia sobie ze stresem to względnie stała ten-
dencja do stosowania w różnych sytuacjach specy-
ficznych dla danej jednostki sposobów radzenia
mających na celu usunięcie lub redukcję stanu stre-
su. W takim ujęciu styl jest traktowany jako względ-
nie trwała i przypisana danej jednostce dyspozycja
do radzenia sobie w sytuacjach stresogennych, któ-
ra współbrzmi z jej cechami osobowościowymi.

Informacja o rozpoznaniu choroby nowotworo-
wej u dziecka jest przyczyną silnego stresu u jego
rodziców. Ujęcie rodziny jako systemu generuje
zwrócenie uwagi na diadę rodzicielską, która
w istotny sposób towarzyszy dziecku w procedu-
rach leczenia. Podlega ona również działaniu róż-
nych czynników zewnętrznych i wewnętrznych
powodujących sprzężenie zwrotne. Wszystkie te
aspekty wpływają na funkcjonowanie członków
systemu oraz na podejmowane przez nich strategie
radzenia sobie z sytuacją stresu wywołanego cho-
robą nowotworową dziecka. 

Informacja o diagnozie, nagłość hospitalizacji,
obciążające leczenie inwazyjne i jego uboczne efek-
ty, ból dziecka, lęk o jego zdrowie i życie, śmierć
innych pacjentów, pogorszenie sytuacji materialnej
i funkcjonowania zawodowego, intensywne reak-
cje emocjonalne własne i innych członków rodziny
mają charakter silnie urazowy [7].
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MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: 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 Wrocław 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.
RReessuullttss:: 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.
CCoonncclluussiioonnss::  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.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee:: choroba nowotworowa, styl radzenia sobie, stres, diada rodzicielska.
KKeeyy  wwoorrddss:: cancer, style of coping, stress, parental dyad.
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Celem niniejszej pracy było zbadanie stylów
radzenia sobie rodziców (ojca i matki) w sytuacji
choroby nowotworowej dziecka oraz lęku jako sta-
nu i cechy na przykładzie stylu skoncentrowanego
na zadaniu (SSZ) oraz stylu skoncentrowanego na
unikaniu (SSU). Dobór tych parametrów pozwolił
podjąć próbę określenia, w jaki sposób styl radze-
nia sobie rodziców wpływa na wybór strategii
zaradczych i proces adaptacji do choroby nowo-
tworowej dziecka.

Materiał i metody

W badaniach uczestniczyła grupa 60 rodziców
dzieci chorych na nowotwory (30 par – diad rodzi-
cielskich). Badania zostały przeprowadzone w la -
tach 2010–2011 w Klinice Transplantacji Szpiku,
Onkologii i Hematologii UM we Wrocławiu. Kryte-
rium doboru grupy badawczej było rozpoznanie
choroby nowotworowej u dziecka, zgoda obojga
rodziców na udział w badaniu, czas, jaki upłynął od
diagnozy lekarskiej – jeden miesiąc. Badani to mło-
dzi rodzice (matki w wieku 26–41 lat, ojcowie
w wieku 27–44 lat). Wykształcenie podstawowe
i zawodowe posiadało 60% ojców i 40% matek,
średnie 20% ojców i 46,6% matek, a wyższe 20%
ojców i 16,6% matek. Większość rodzin (86,6%)
mieszkała w mieście. U większości badanych dzie-
ci zdiagnozowano nowotwór układu krwiotwór-
czego (n = 24), u 3 dzieci nowotwór układu chłon-
nego, a u 2 dzieci nowotwór kości. W jednym
przypadku zdiagnozowano nowotwór mózgu.

Metodami, którymi posłużono się w procesie
badawczym, były: 
– Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stre-

sowych (Coping Inventory for Stressful Situations –
CISS) [8], który służy do pomiaru trzech względ-
nie niezależnych stylów radzenia sobie ze stresem:
stylu skoncentrowanego na zadaniu (SSZ), stylu
skoncentrowanego na emocjach (SSE) i stylu skon-
centrowanego na unikaniu (SSU). Za pomocą
CISS można również dokonać pomiaru dwóch
form stylu skoncentrowanego na unikaniu: anga-
żowania się w czynności zastępcze (ACZ) i poszu-
kiwania kontaktów towarzyskich (PKT);

– Inwentarz Stanu i Cechy Lęku (State-Trait Anxie-
ty Inventory – STAI) [9], który służy do określenia
lęku jako cechy (L-cecha) i stanu (L-stan).

– ankieta autorska przeznaczona do zbierania
danych demograficznych oraz danych dotyczą-
cych diagnozy, wieku badanych, wieku dziecka
chorego, wieku i liczby dzieci w rodzinie,
wykształcenia, poszukiwania i otrzymywania
wsparcia społecznego oraz poszukiwania wiedzy
o chorobie.

Wyniki

W pracy wykorzystano pomiar stylów radzenia
sobie ze stresem oraz pomiar lęku jako stanu i jako
cechy. Wśród zbadanych diad małżeńskich 20%
preferowało 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 zostały zaprezentowane wyniki badań
12-osobowej grupy rodziców (6 diad małżeńskich)
preferujących SSZ oraz 6-osobowej grupy rodziców
(3 diady małżeńskie) preferujących SSU. Zdecydo-
wano się na prezentację dwóch stylów wybieranych
przez diady rodzicielskie z uwagi na możliwość
porównania stylu i strategii radzenia sobie ze stre-
sem oraz powiązanego z nimi poziomu lęku jako sta-
nu i cechy, co w konsekwencji powoduje istotne róż-
nice w procesie adaptacji do sytuacji otrzymania
informacji o chorobie nowotworowej dziecka.

Styl zadaniowy w literaturze przedmiotu jest trak-
towany jako styl aktywny, a więc osoby, które go
preferują, lepiej radzą sobie z sytuacjami trudnymi.
Styl skoncentrowany na unikaniu polega na wyko-
rzystywaniu strategii odwracających uwagę od pro-
blemu lub poszukiwaniu kontaktów społecznych. 

Diada rodzicielska preferująca 
styl skoncentrowany na zadaniu

W 6 przypadkach diady rodzicielskie preferowa-
ły SSZ. W 5 przypadkach zarówno matka, jak i ojciec
aktywnie poszukiwali wsparcia społecznego. Tylko
w jednym przypadku diada rodzicielska była
zamknięta na oddziaływania z zewnątrz (tab. 1.).
W grupie rodziców preferujących styl zadaniowy
istotnym czynnikiem jest komunikacja interperso-
nalna, która jest prawidłowo rozwinięta. Małżonko-
wie bardzo często ze sobą rozmawiają, omawiają bie-
żące sprawy, ale również analizują swoje stany
emocjonalne. Cechuje ich bardzo silna wzajemna
więź emocjonalna i duża doza zaufania do siebie, jak
również do otaczających ludzi. Utrzymują kontakty
ze środowiskiem społecznym. Mają bardzo liczne
grupy wsparcia w postaci rodziny, przyjaciół, sąsia-
dów i znajomych. Aktywnie poszukują informacji
związanych z chorobą dziecka i włączają się w pro-
ces jego leczenia. Bardzo często konsultują z le ka -
rzem prowadzącym aktualny stan dziecka. Korzystają
również z porad specjalistów dotyczących sytuacji,
których nie rozumieją. Bardzo często proszą o wyja-
śnienie swoich stanów emocjonalnych oraz stanów
emocjonalnych dziecka, aby skuteczniej mu pomóc.
Starają się również służyć pomocą i wspierają rodzi-
ców dzieci przebywających w klinice.

W przypadku 5 badanych diad rodzicielskich lęk
jako stan znajdował się na przeciętnym poziomie, co
może świadczyć o posiadaniu przez nich większego

Radzenie sobie ze stresem przez rodziców dzieci chorych na nowotwory na przykładzie stylu skoncentrowanego
na zadaniu oraz stylu skoncentrowanego na unikaniu
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spektrum możliwości redukujących napięcie emo-
cjonalne. W przypadku jednej diady rodzicielskiej
lęk jako stan znajdował się na wysokim poziomie.
Było to prawdopodobnie spowodowane brakiem
aktywnego poszukiwania wsparcia społecznego
i umiejętności korzystania z niego oraz brakiem kon-
troli sytuacji, w jakiej znalazło się ich dziecko.

Lęk jako cecha u większości badanych rodziców
znajdował się na przeciętnym poziomie, co wska-
zuje na prawidłowe funkcjonowanie psychospo-
łeczne oraz ich predyspozycje osobowościowe do
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Jedynie
w jednym przypadku (ojciec) lęk jako cecha znaj-
dował się na niskim poziomie, co może świadczyć

o uruchomieniu się mechanizmów obronnych, któ-
re odgrywają rolę osłonową i prawdopodobnie są
ściśle związane z cechami osobowości. Wyniki doty-
czące lęku jako stanu i jako cechy przedstawiono
w tabeli 2.

Z przeprowadzonej analizy można wnioskować,
że rodzice z badanej grupy prezentują prawidłowe
funkcjonowanie psychospołeczne. Prawdopodobnie
w sytuacjach kryzysowych (związanych z procesem
leczenia dziecka) lęk jako stan będzie się znajdował
na wyższym poziomie niż przeciętny, ale rodzice
będą w stanie go zredukować i efektywnie uczestni-
czyć w procesie leczenia dziecka. Rodzice z tej grupy
nie będą mieli problemów z pozyskaniem wsparcia
zarówno emocjonalnego, materialnego, jak i instru-
mentalnego, gdyż aktywnie go poszukują i potrafią
z niego korzystać. Pozwoli im to na utrzymanie lub
poprawę komunikacji interpersonalnej zarówno
w gronie najbliższej rodziny, jak i otoczenia społecz-
nego. Dodatkowo usprawnią techniki rozładowania
napięcia emocjonalnego, które zapewne będzie się
pojawiać za każdym razem, gdy stan zdrowia dziec-
ka się pogorszy. Model procesu adaptacji rodzin pre-
ferujących styl zadaniowy przedstawia rycina 1.

Diada rodzicielska preferująca
styl skoncentrowany na unikaniu

W 3 przypadkach diady rodzicielskie prefero-
wały SSU, który charakteryzuje się wystrzeganiem
myślenia, przeżywania i doświadczania sytuacji
trudnej. 

Dodatkowo preferowanym przez rodziców pod-
stylem jest ACZ, co oznacza poszukiwanie sposo-
bów odwracania uwagi od trudnej sytuacji, które
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TTaabbeellaa  22.. Lęk jako stan (L-stan) i lęk jako cecha (L-cecha) u rodzi-
ców dzieci z rozpoznaną chorobą nowotworową (styl zadaniowy)
TTaabbllee  22.. Anxiety state (L-state) and trait (L-trait) in parents chil-
dren diagnosed with cancer (task-oriented style)

LLpp.. DDiiaaddaa  LL--ssttaann LL--cceecchhaa
rrooddzziicciieellsskkaa ((sstteennyy)) ((sstteennyy))

I matka 7 5

ojciec 8 4

II matka 6 5

ojciec 6 5

III matka 6 5

ojciec 6 5

IV matka 6 5

ojciec 6 5

V matka 6 5

ojciec 6 5

VI matka 6 5

ojciec 6 5

TTaabbeellaa  11..  Styl zadaniowy radzenia sobie rodziców w sytuacji choroby nowotworowej dziecka
TTaabbllee  11.. Task-oriented style of coping in parents of child cancer patients

LLpp.. DDiiaaddaa  rrooddzziicciieellsskkaa SSSSZZ SSSSEE SSSSUU AACCZZ PPKKTT

I matka 6 4 3 5 1

ojciec 6 4 2 3 3

II matka 8 5 4 3 7

ojciec 7 5 3 4 6

III matka 7 5 4 3 8

ojciec 8 5 5 4 8

IV matka 8 5 4 3 7

ojciec 8 5 5 4 6

V 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, SSU – styl skoncentrowany na unikaniu, ACZ – angażowanie się w czynności
zastępcze, PKT – poszukiwanie kontaktów towarzyskich
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pozwalają na krótkotrwałe rozładowanie napięcia
emocjonalnego. Stosowanie tego podstylu wiąże się
jednak z dużym poczuciem winy wobec chorego
dziecka, gdyż absorbuje uwagę, która powinna być
mu poświęcona, i powoduje zwiększony wzrost
lęku i napięcia emocjonalnego (tab. 3.). W rodzi-
nach, które preferują SSU, istotnym elementem jest
brak komunikacji interpersonalnej zarówno między
małżonkami, jak też ze środowiskiem zewnętrz-
nym. Nie omawiają oni ze sobą swoich stanów emo-
cjonalnych i nie analizują ich. Nie otrzymują wspar-
cia emocjonalnego od siebie nawzajem ani od
najbliższego otoczenia (rodziny, przyjaciół, sąsia-
dów, znajomych), gdyż o nie aktywnie nie zabie-
gają. Rodzice nie poszukują wiadomości dotyczą-
cych choroby ich dziecka, jak również przebiegu
procesu jego leczenia u lekarza prowadzącego.
Uważają, że dziecko, które znajduje się w klinice

onkologicznej, powinno otrzymać właściwe lecze-
nie i w zasadzie nie uczestniczą aktywnie w proce-
sie hospitalizacji. Starają się przerzucić odpowie-
dzialność za stan dziecka na lekarza i personel
medyczny. Cechuje ich postawa bierno-roszcze-
niowa względem otoczenia.

Lęk jako stan w przypadku 2 diad rodzicielskich
znajdował się na niskim poziomie, co być może wią-
że się z brakiem adekwatnej oceny stanu dziecka
i niezdawaniem sobie przez rodziców sprawy z nie-
bezpieczeństwa wynikającego z choroby nowo-
tworowej. Jedynie w jednym przypadku diadę mał-
żeńską cechował przeciętny poziom lęku. Mogło się
to wiązać z subiektywną oceną otrzymywanego
przez nich wsparcia społecznego i umiejętnością
komunikacji interpersonalnej. 

Lęk jako cecha w przypadku 2 diad rodziciel-
skich znajdował się na niskim poziomie, co wska-

Radzenie sobie ze stresem przez rodziców dzieci chorych na nowotwory na przykładzie stylu skoncentrowanego
na zadaniu oraz stylu skoncentrowanego na unikaniu

PPrroocceess  aaddaappttaaccjjii  rrooddzziiccóóww

SSTTYYLL  RRAADDZZEENNIIAA  RROODDZZIICCÓÓWW
zzaaddaanniioowwyy

SSTTRRAATTEEGGIIEE

• nastawienie na rozwiązanie problemu
• poznawcze przekształcenia
• planowanie rozwiązania sytuacji trudnej
• aktywne poszukiwanie wiedzy
• efektywne zaangażowanie w proces leczenia dziecka
• wysoka plastyczność systemu rodzinnego
• stosowanie technik redukujących napięcie emocjonalne

CCHHOORROOBBAA AADDAAPPTTAACCJJAA  

PPoozziioomm  llęękkuu
stan – przeciętny

cecha – przeciętny

KKoommuunniikkaaccjjaa  iinntteerrppeerrssoonnaallnnaa
wysoki poziom komunikacji
zewnętrznej i wewnętrznej

WWssppaarrcciiee  ssppoołłeecczznnee
wysoki poziom

RRyycciinnaa  11.. Model procesu adaptacji rodzin preferujących styl zadaniowy
FFiigguurree  11.. The adaptation process model of parents preferring task-oriented style

TTaabbeellaa  33..  Styl unikowy radzenia sobie rodziców w sytuacji choroby nowotworowej dziecka
TTaabbllee  33.. Avoidance-oriented style of coping in parents of child cancer patients

LLpp.. DDiiaaddaa  rrooddzziicciieellsskkaa SSSSZZ SSSSEE SSSSUU AACCZZ PPKKTT

I matka 3 1 6 6 5

ojciec 4 1 7 6 4

II matka 5 5 7 6 3

ojciec 5 4 8 7 4

III 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 – angażowanie się w czynności
zastępcze, PKT – poszukiwanie kontaktów towarzyskich
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zuje na brak adekwatnej oceny sytuacji oraz cechy
osobowościowe i uruchomione mechanizmy obron-
ne. Może to być również spowodowane przerzuca-
niem kontroli i postawą bierno-roszczeniową wzglę-
dem osób zaangażowanych w proces leczenia
dziecka. W przypadku jednej diady rodzicielskiej
lęk jako cecha był na poziomie przeciętnym, co
może wskazywać na prawidłowe funkcjonowanie
psychospołeczne rodziny. Wyniki dla lęku jako sta-
nu i jako cechy przedstawiono w tabeli 4.

Z przeprowadzonej analizy można wnioskować,
że badani rodzice być może mają tak silne mecha-
nizmy obronne, iż nie dopuszczają do świadomo-
ści, jak ciężki i długi przebieg może mieć choroba
nowotworowa, o czym świadczyłby niski poziom
lęku jako stanu. W przypadku prezentowanych
diad rodzicielskich niski poziom lęku jako cechy jest
prawdopodobnie spowodowany rozpadem więzi

uczuciowych w rodzinie i uzależnieniem jednego
z rodziców oraz cechami osobowościowymi. Dodat-
kowo długotrwały proces chorobowy dziecka może
w sposób negatywny wpłynąć na konstrukcję i ciąg -
łość rodziny. Istotnym elementem jest również nie-
umiejętność korzystania, a tym samym otrzymy-
wania wsparcia społecznego. Powyższe czynniki
mogą w zdecydowany sposób oddziaływać na
opóźnienie procesu adaptacji rodziców do choroby
nowotworowej dziecka. Model procesu adaptacji
rodzin preferujących SSU przedstawia rycina 2.

Dyskusja

Badaniami objęto diady rodzicielskie dzieci cho-
rych na nowotwory. Na przykładzie dwóch stylów
radzenia sobie w sytuacji trudnej (SSZ i SSU) oraz
poziomu lęku jako stanu i jako cechy starano się
wskazać istotne różnice pomiędzy dwoma grupa-
mi przebadanych podsystemów rodzicielskich.
Struktura rodziny w piśmiennictwie opisywana jest
jako sieć interakcji między jej członkami [10, 11].
Według modelu Circumplex opracowanego przez
Olsona, Russella i Sprenkle’a istotnymi wymiarami
warunkującymi prawidłowe funkcjonowanie rodzi-
ny są: spójność rodziny (family cohesion), adaptacyj-
ność rodziny oraz komunikacyjność w rodzinie [12].
Najważniejszą zasadą opisującą funkcjonowanie
systemów rodzinnych jest to, że zmiana zachodzą-
ca u jednego członka rodziny wywołuje zmiany
u pozostałych, które z kolei wtórnie wpływają na
pierwszą osobę. Emocje pojawiające się u poszcze-
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PPrroocceess  aaddaappttaaccjjii  rrooddzziiccóóww

SSTTYYLL  RRAADDZZEENNIIAA  RROODDZZIICCÓÓWW
uunniikkoowwyy

SSTTRRAATTEEGGIIEE

• unikanie myślenia i doświadczania sytuacji trudnej 
• poszukiwanie czynności zastępczych
• brak zaangażowania w proces leczenia dziecka
• brak poszukiwania wiedzy
• przenoszenie odpowiedzialności za stan dziecka na lekarzy
• roszczeniowa postawa wobec środowiska zewnętrznego
• brak plastyczności systemu rodzinnego

CCHHOORROOBBAA AADDAAPPTTAACCJJAA  

PPoozziioomm  llęękkuu
stan – niski

cecha – niski

KKoommuunniikkaaccjjaa  iinntteerrppeerrssoonnaallnnaa
brak komunikacji zewnętrznej 

i wewnętrznej

WWssppaarrcciiee  ssppoołłeecczznnee
brak

RRyycciinnaa  22.. Model procesu adaptacji rodzin preferujących styl unikowy
FFiigguurree  22..  The adaptation process model of parents preferring avoidance-oriented style

TTaabbeellaa  44..  Lęk jako stan (L-stan) i jako cecha (L-cecha) u rodziców
dzieci z rozpoznaną chorobą nowotworową (styl unikowy)
TTaabbllee  44.. Anxiety state (L-state) and trait (L-trait) in parents chil-
dren diagnosed with cancer (avoidance-oriented style)

LLpp.. DDiiaaddaa  LL--ssttaann LL--cceecchhaa
rrooddzziicciieellsskkaa ((sstteennyy)) ((sstteennyy))

I matka 6 1

ojciec 6 3

II matka 3 5

ojciec 4 5

III matka 4 4

ojciec 3 4



111

gólnych członków rodziny w związku z rozpozna-
niem i leczeniem choroby nowotworowej u dziec-
ka są takimi zmianami [13]. 

Z opisanego badania wynika, że diady rodziciel-
skie preferujące SSZ radziły sobie bardziej efektyw-
nie w sytuacji choroby nowotworowej dziecka, a lęk
jako stan i jako cecha znajdował się u nich na prze-
ciętnym poziomie, co umożliwiało im lepsze funk-
cjonowanie psychospołeczne i efektywniejsze anga-
żowanie się w opiekę nad chorym dzieckiem i proces
jego leczenia. Mieli oni poczucie sprawstwa i poczu-
cie kontroli w sytuacji stresogennej. Otrzymywali
wsparcie nawzajem od siebie i najbliższego otocze-
nia. Komunikacja pomiędzy małżonkami była pra-
widłowo rozwinięta. Angażując się w działania na
rzecz rodziców innych chorych dzieci, zapewniali
sobie poczucie bycia potrzebnymi. Dodatkowo –
odnosząc się do teorii systemu rodzinnego – nastę-
powało sprzężenie zwrotne, które powodowało
redukcję napięcia emocjonalnego oraz stanów lęko-
wych. Autorzy zajmujący się problemem choroby
nowotworowej dziecka wskazują na czynniki rodzin-
ne sprzyjające dobrej adaptacji. Są to:
– koherencja rodziny, jej zwartość,
– otwarta komunikacja,
– posiadanie wsparcia rodzinnego i społecznego,
– status socjoekonomiczny,
– dobre przystosowanie matki do choroby dziecka

[14].
Z kolei diady małżeńskie preferujące SSU przy

silnie zaznaczonym podstylu ACZ cechowały się
niskim poziomem lęku jako stanu i cechy. Rodzice
z tej grupy mieli tendencje do minimalizowania
znaczenia stanu zdrowia dziecka. Charakteryzowali
się postawą bierno-roszczeniową względem leka-
rzy i personelu medycznego. Nie wykazywali zain-
teresowania procesem leczenia dziecka. Nie otrzy-
mywali wsparcia społecznego od siebie nawzajem
ani od najbliższego otoczenia. Komunikacja pomię-
dzy małżonkami znajdowała się na bardzo niskim
poziomie. Niski poziom lęku może wskazywać na
uruchomienie mechanizmów obronnych mających
za zadanie ochronić jednostkę przed negatywnymi
skutkami sytuacji stresogennej. Istotnym elemen-
tem warunkującym atmosferę w tych rodzinach
oraz intensywność więzi emocjonalnych było wy -
stępowanie uzależnienia, co również determino-
wało strategie radzenia sobie w sytuacji choroby
nowotworowej dziecka. Według Breyera istotnymi
predyktorami gorszego przystosowania rodziców
do sytuacji choroby dziecka są:
– wysoki poziom lęku jako cechy osobowości,
– dodatkowe obciążenia stresem,
– niski poziom uzyskiwanego wsparcia,
– poczucie niskiej skuteczności działania,
– izolowanie się [14].

Na podstawie badań Watson wskazał, że najbar-
dziej przystosowawczym stylem radzenia sobie
w sytuacjach trudnych jest styl aktywny, skoncen-
trowany na zadaniu [15]. Dodatkowo można stwier-
dzić, że rodzice preferujący ten styl radzenia sobie
byli nastawieni prospołecznie i przejawiali cechy eks-
trawersji. Badacze zauważają, że styl skoncentrowa-
ny na unikaniu może być również efektywny jako
aktywne radzenie sobie ze stresem, jednak pod
warunkiem, że jest stosowany przez krótki okres [16].
Nie dowiedziono jednoznacznej przewagi jakiegoś
stylu radzenia sobie nad innymi – pomimo potocz-
nego przekonania, że istnieją ludzie ogólnie lepiej
lub gorzej radzący sobie w sytuacjach trudnych [17,
18]. Za każdym razem należy brać pod uwagę zarów-
no kontekst sytuacyjny, jak i kryterium, ze względu
na które oceniana jest efektywność [19]. Niezmiernie
ważne są również trzy czynniki charakteryzujące
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 preferujących SSU można przypusz-
czać, że negatywnym predyktorem hamującym
proces adaptacji do choroby nowotworowej dziec-
ka będzie uzależnienie jednego z rodziców, które
spowoduje zamknięcie granic systemu rodzinnego
na oddziaływania zewnętrzne oraz problemy z ko -
munikacyjnością, a w dalszej konsekwencji może
prowadzić do całkowitej dezintegracji systemu
rodzinnego. W przypadku diad rodzicielskich pre-
ferujących SSZ można przypuszczać, że proces
adaptacji do choroby nowotworowej dziecka będzie
przebiegał prawidłowo, a rodzice usprawnią posia-
dany system redukcji napięcia emocjonalnego i lęku.
Ponadto badania nad funkcjonowaniem emocjo-
nalnym rodziców dzieci z chorobami nowotworo-
wymi wskazują, że częstsze korzystanie z SSZ i rzad-
sze korzystanie z SSU wiąże się z niższym
poziomem lęku i depresji [21]. Dodatkowo wyniki
badań przeprowadzonych przez Alderfer i Kozak
wskazują, że u ponad 85% rodziców utrzymuje się
duże nasilenie dystresu nawet po miesiącu od roz-
poznania nowotworu u dziecka. U 40% ocenianych
par występowały trudności małżeńskie. Większość
badanych wskazuje na wzrost poczucia bliskości
pomimo fizycznego rozdzielenia. Niektórzy mał-
żonkowie chcą się wzajemnie chronić przed infor-
macjami nacechowanymi negatywnie [22].

Z przeprowadzonej analizy wynika, że diady
rodzicielskie preferujące SSZ będą miały tendencję
do podwyższania nastroju przez PKT, w przeci-
wieństwie do diad rodzicielskich preferujących SSU,
które charakteryzowały się obniżonym nastrojem
oraz ACZ.

Radzenie sobie ze stresem przez rodziców dzieci chorych na nowotwory na przykładzie stylu skoncentrowanego
na zadaniu oraz stylu skoncentrowanego na unikaniu



112

Wnioski

Z przeprowadzonej analizy porównawczej moż-
na wnioskować, że:
– nie można jednoznacznie stwierdzić, czy SSZ jest

bardziej efektywny niż SSU – każda diada rodzi-
cielska rozwijała strategie radzenia sobie, które
pozwalały jej na funkcjonowanie podczas proce-
su leczenia dziecka;

– otwartość diady rodzicielskiej preferującej SSZ na
poszukiwanie kontaktów towarzyskich, czyli
wsparcia społecznego, powoduje wzrost poczu-
cia bezpieczeństwa w przeciwieństwie do diad
rodzicielskich preferujących SSU i angażowanie
się w czynności zastępcze, które powodują
zamknięcie się na wsparcie społeczne oraz uru-
chomienie i utrwalenie mechanizmów obronnych;

– rodzice preferujący SSZ prezentują wyższy
poziom komunikacji między sobą i najbliższym
otoczeniem, co sprzyja procesowi rozładowania
napięcia emocjonalnego towarzyszącego proce-
sowi leczenia chorego dziecka, rodzice preferują-
cy SSU nie komunikują się ze sobą i najbliższym
otoczeniem, tym samym utrwalają wzorce zacho-
wania niesprzyjające procesowi adaptacji;

– rodzice preferujący SSZ często angażują się
w działania na rzecz rodziców innych dzieci cho-
rych na nowotwory, co powoduje wzrost poczu-
cia sprawstwa. Z kolei rodzice preferujący SSU
usztywniają granice systemu i izolują się. Dodat-
kowo cechują się postawą bierno-roszczeniową.
Dlatego tak ważne jest wczesne rozpoznanie defi-

cytów rodziców dziecka chorego na nowotwór
i opracowanie programu wsparcia, który pozwoli na
efektywniejsze funkcjonowanie podsystemu rodzin-
nego, a tym samym systemu rodzinnego w ujęciu
holistycznym. Otrzymane wyniki wskazują też na
konieczność uwzględnienia indywidualnego stylu
radzenia sobie podczas opracowywania planu lecze-
nia chorego dziecka. Poznanie indywidualnych pre-
ferencji w zakresie stylów i strategii radzenia sobie
w sytuacjach trudnych rodziców dzieci chorych na
nowotwory pozwoli na dopasowanie interwencji
terapeutycznych, a w konsekwencji na wyłonienie
grup rodziców, którym należy poświęcić większą
uwagę celem wykształcenia bardziej skutecznych
sposobów radzenia sobie ze stresem.
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