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Streszczenie

Dziecko zmagajace sie z chorobg nowotworowa jest pacjentem, ktéry ze wzgle-
du na wiek rozwojowy nie ma mozliwosci prawidtowego rozumienia sytuacji
choroby poprzez nadanie jej odpowiedniego znaczenia. W czasie dtugotrwate-
go procesu leczenia to relacje z opiekunami i obserwacja ich reakcji pozwalaja
mu na ocene sytuacji, w jakiej sie znajduje. Badanie miato na celu przyblizenie
funkcjonowania matki dziecka chorego na nowotwor jako gtéwnego opiekuna
w czasie hospitalizacji. Skupiono sie na radzeniu sobie ze stresem, Zrédtach
wsparcia spotecznego oraz cechach systemu rodzinnego. Aby otrzymac pet-
niejszy obraz relacji matzefskich, o wypetnienie kwestionariuszy poproszono
zaréwno matke, jak i ojca. Analiza wynikéw pozwolita na wykazanie wielu za-
sobow, ktére pozwalaja na prawidtowe funkcjonowanie systemu rodzinnego:
wiele Zrédet wsparcia spotecznego, radzenie sobie ze stresem skoncentrowa-
ne na zadaniu, komunikacja matzefiska oparta na zaangazowaniu i wsparciu,
wzajemna empatia. Prawidtowe funkcjonowanie matki bez watpienia pomaga
choremu dziecku w zmaganiu sie z chorobg.

Abstract

A child, who suffers from cancer, is a kind of a patient, who is too immature to
understand the situation of his or her illness properly by attributing it the right
meaning. During the treatment, a relation with parents helps the patient to
estimate his or her situation. This survey aimed to present psychological func-
tioning of a mother of a terminally ill child. The focus was directed on coping
with stress, the sources of social support and the features of a family system.
Additionally, the survey presents the marital relationship both from mother and
father perspective. The results of the survey illustrate a great amount of re-
sources such as: problem-focused coping with stress, marital communication
based on support, commitment and mutual empathy. A properly functioning
mother is undoubtedly a great help with dealing with her daughter’s illness.

Stowa kluczowe: biataczka, stres i radzenie sobie, relacje matzenskie, perspektywa matki, choroba dziecka.
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Nowotwory u dzieci

ci wérdd dzieci i mlodziezy i odpowiadaja za 14%
wszystkich zgonéw [2, 3]. Biorac pod uwage cze-

Wedlug literatury przedmiotu rak u dzieci i mio-
dziezy wystepuje stosunkowo rzadko, stanowigc
ok. 1% nowotworéw zlosliwych w populacji ogdlnej
[1]. Nowotwory zlodliwe sa druga co do czestosci (po
wypadkach, urazach i zatruciach) przyczyna $mier-

sto$¢ wystepowania réznych nowotworéw u dzie-
ci od urodzenia do 14. roku zycia, na pierwszym
miejscu nalezy umiesci¢ biataczke (33,9% zachoro-
wan), na drugim guzy oSrodkowego ukladu ner-
wowego (22,2%), a na trzecim chloniaki (11,8%) [1].

169



Katarzyna Kichler, Martyna Hnatyszyn

Bialaczke mozna zdefiniowa¢ jako ,chorobe nowo-
tworowa ukladu krwiotwoérczego, cechujaca sie roz-
rostem okreSlonego rodzaju krwinek bialych” [2].
Leczenie nowotworéw jest zlozone i obcigzajace,
polega na stosowaniu agresywnych i kosztow-
nych metod [4]. Ostra bialaczka limfoblastyczna
(acute lymphoblastic leukemia — ALL), na ktéra cierpi
5-letnia coérka rodzicéw, ktérych przypadek przed-
stawiono w niniejszej pracy, jest najczestsza po-
stacig biataczek u dzieci, ale rokujaca najlepiej [5].
Z punktu widzenia psychologii rozwojowej choro-
be nowotworowa nalezy ujmowac¢ jako doswiad-
czenie nienormatywne z zadaniami rozwojowymi,
ktére pojawia sie nieodpowiednio w stosunku do
wieku i etapu rozwoju [6]. Choroba dziecka jest dla
rodzicow niewatpliwie Zrédiem stresu i niepoko-
ju, niejednokrotnie moze prowadzi¢ do zaburzen
psychicznych i depresji. Jednakze choroba nowo-
tworowa dziecka jest przez nie réznie interpreto-
wana w zaleznosci od poziomu rozwoju i zdolno-
Sci poznawczych. Obok oczywistych trudnosci,
takich jak dluga hospitalizacja, izolacja od grupy
réwiesniczej, rozlgka z rodzicami czy tez zmiana
wygladu, ktére moga powodowaé obnizony na-
str6j, z badan wynika, ze dzieci nie przejawiaja za-
burzen lekowych czy tez osobowosciowych, gdy sa
codziennie odwiedzane przez rodzicéw, oraz lepiej
funkcjonuja, gdy majq pelng wiedze na temat swo-
jej choroby i obecnego stanu zdrowia [7]. Dorosty
cztowiek, w odréznieniu od dziecka, potrafi nadaé
odpowiednie znaczenie swojej chorobie, bazujac
na dos$wiadczeniach z przesziosci. W ten sposob
stara sie zrozumie¢ swoje polozenie i pogodzi¢ sie
z metodami leczenia. Maly pacjent ze wzgledu na
swoj wiek i etap rozwoju nie ma takich zdolnosci.
Podstawa oceny sytuacji i rozumienia choroby jest
obserwacja opiekunéw i ich réznorodnych reakcji
[8]. Niezwykle istotne sg zatem percepcja choroby
i zachowanie rodzicéw wobec dziecka. W niniej-
szym badaniu skupiono sie¢ na funkcjonowaniu
matki dziecka z ALL, w szczegélnosci na jej po-
strzeganiu choroby, radzeniu sobie, relacjach ro-
dzinnych i partnerskich.

Osoby badane

Badaniem objeto rodzicéw dziecka z choroba
rozrostowa ukladu krwiotworczego (ostra biatacz-
ka limfoblastyczna). Skupiono sie na perspektywie
matki, ktéra w gtéwnej mierze sprawowala opieke
nad cdérka podczas hospitalizacji, jednakze aby jak
najpelniej oddac obraz relacji matzenskiej rodzicow,
o wypelnienie dwéch kwestionariuszy poproszono
takze ojca. System rodzinny tworzy pie¢ oséb:

» matka: 40 lat, urzednik, wyksztalcenie wyzsze,
w trakcie badania przebywata z cérka w szpitalu,
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* ojciec: 37 lat, kierowca, wyksztalcenie $rednie,
w trakcie hospitalizacji corki pracuje i zajmuje
sie domem oraz pozostalymi dzie¢mi,

* najmlodsza cérka: 5 lat, chora na ostra bialaczke

limfoblastycznag, od stycznia 2013 r. (z przerwa-

mi na przepustki) przebywa w Klinice Onkologii

w obszarze poétnocnej Polski; dziewczynka pra-

widlowo reaguje na chemioterapie, nie wyste-

puja powiklania, stan ogélny jest okreslany jako
dobry; planowane zakonczenie leczenia: po ok.

11 miesigcach od jego rozpoczecia,

Srednia i najstarsza corka w wieku miedzy 10

a 13 lat.

Rodzina mieszka w matym miescie w péInocnej
Polsce. Kazdorazowa hospitalizacja w klinice wia-
ze sie z kilkutygodniowg rozigka matki i najmiod-
szej corki z resztg rodziny. Ojciec z r6zna czesto-
Scig (Srednio raz na dwa tygodnie) odwiedza cérke
w szpitalu. Dotychczas w rodzinie nie wystepowa-
ly zachorowania na nowotwory.

Metody

Badanie przeprowadzono w sierpniu 2013 r,

w momencie, gdy dziewczynka byla juz hospitali-
zowana (z przerwami na przepustki) od ok. 8 mie-
siecy. Obserwacja trwala kilka dni i polegala gtow-
nie na rozmowie z mama dziewczynki, réwniez
telefonicznej. Planowo dziewczynka miata spedzic¢
jeszcze 3 miesigce w szpitalu. Postuzono sie naste-
pujacymi metodami:

* wywiad, analiza dokumentacji medycznej,

* Kwestionariusz Poczucia Stresu (M. Plopa, R. Ma-
karowski) — osoby badane otrzymuja wyniki na
trzech skalach: napiecie emocjonalne, stres ze-
wnetrzny, stres intrapsychiczny,

* Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych — CISS (N. S. Endler, J. D. A. Parker)
— wyniki ukazuja radzenie sobie ze stresem zo-
rientowane na zadaniu, emocjach lub unikaniu,

* Mocne strony rodziny (D. H. Olson, A. S. Lar-
sen, H. I. McCubbin, polska adaptacja I. Jelon-
kiewicz, K. Kosinska-Dec, M. Zwolinski) — kwe-
stionariusz mierzy czynniki: duma rodzinna
i zgoda rodzinna,

* Skale Oceny Rodziny (A. Margasifiski; polska ada-
ptacja FACES-IV D. H. Olsona) — pytania dotyczg
dwoéch wymiaréw funkcjonowania rodziny — spéj-
nodci i elastycznosci (zréwnowazona sp6jnosc,
niezwigzanie, splatanie, zréwnowazona elastycz-
nos¢, sztywnosé, chaotycznosc), a takze mierza ko-
munikacje oraz zadowolenie z zycia rodzinnego,

* Skala Wrazliwosci Empatycznej (M. Kazmier-
czak, M. Plopa, S. Retowski) — mierzy takie wy-
miary empatii, jak: empatyczna troska, osobista
przykros¢, przyjmowanie perspektywy,
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* Kwestionariusz Komunikacji Matzenskiej (M. Ka-
zmierczak, M. Plopa) — sklada sie z dwdch czeéci:
pierwsza dotyczy zachowan osoby badanej wo-
bec partnera, druga natomiast pozwala na ocene
zachowan partnera wobec osoby wypelniajacej
kwestionariusz. Badani otrzymuja wyniki na
skalach: wsparcie, deprecjacja, zaangazowanie.

Matka wypelnila wszystkie wymienione kwe-
stionariusze, natomiast ojciec — dwa ostatnie doty-
czace empatii i relacji matzenskich. Dzieci nie zo-
staly objete bezposrednim badaniem. Informacje
na temat najmiodszej cérki pochodza z dokumen-
tacji medycznej, bezposredniej obserwacji dziecka
oraz z wywiadu przeprowadzonego z matka.

Cel badania

Celem niniejszego badania bylo okreslenie psy-
chologicznych aspektéw funkcjonowania matki
w sytuacji choroby dziecka. Zwrécono uwage na
nastepujace obszary: radzenie sobie ze stresem,
funkcjonowanie systemu rodzinnego oraz wspar-
cie spoleczne. Przeanalizowano takze charakter
relacji matzenskich zaréwno z perspektywy matki,
jaki ojca.

Wyniki

Wyniki poszczegélnych kwestionariuszy przed-
stawiono tabelach 1.-6.

Stres i radzenie sobie. Reakcje na chorobe naj-
mlodszej corki matka opisuje w wywiadzie jako
szok, méwi takze o strachu oraz niewiedzy na te-
mat bialaczki. W kolejnej fazie nastapito podjecie le-
czenia oraz uzupelnienie wiedzy na temat choroby.
W interpretacji choroby przez matke dominuja ta-
kie przekonania, jak: ,jest to przerwa w zyciorysie”,
»Zycie toczy sie dalej”, ,bialaczka to przypadek, los,
nie ma w tym niczyjej winy”, ,trzeba to przezyc¢”.
Analiza wynikéw kwestionariuszowych matki wy-
kazuje podwyzszony poziom stresu intrapsychicz-
nego. Z perspektywy matki w obecnej sytuacji
wszelkie zasoby osobiste kierowane s3 na pomoc
najmiodszemu dziecku. Wyraza ona obawy zwia-
zane z ograniczeniem relacji z najblizszg rodzing.
Matka dziewczynki charakteryzuje si¢ jednak sty-
lem radzenia sobie skoncentrowanym na zadaniu.

Wsparcie spoteczne. Badana wskazuje na liczne
zrédla wsparcia spolecznego. Sg to przede wszyst-
kim relacje wewnatrzrodzinne, takze z udzialem
takich oséb, jak babcia czy dalsi krewni. Matka
najczesciej podkresla mozliwos¢ korzystania ze
wsparcia emocjonalnego (maz, matka, znajomi,
psycholog) oraz informacyjnego i instrumental-
nego (personel medyczny szpitala). W pomoc
materialng zostala zaangazowana specjalistyczna

Tabela 1. Kwestionariusz Poczucia Stresu (steny)
Table 1. The Perceived Stress Questionnaire (sten score)

Kobieta

Kwestionariusz Poczucia Stresu

skala ktamstwa

napiecie emocjonalne

stres zewnetrzny

stres intrapsychiczny

N |0 | N || O

wynik ogélny

Tabela 2. Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stre-
sowych (steny)
Table 2. The Coping Inventory for Stressful Situation (sten score)

Kobieta

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

skoncentrowane na zadaniu 10
skoncentrowane na emocjach 4
skoncentrowane na unikaniu 5

Tabela 3. Skale Oceny Rodziny (steny)
Table 3. The Family Assessment Scales (sten score)

Kobieta
Skale Oceny Rodziny
wskazniki
zrownowazona spojnosc 9
zrbwnowazona elastycznosé 8
niezwigzanie 5
splatanie 5
sztywnos¢ 8
chaotycznos¢ 7
komunikacja 9
zadowolenie 10
Tabela 4. Mocne strony rodziny — wyniki surowe
Table 4. The Family Strengths — raw score
Kobieta
Mocne strony rodziny
harmonia rodzinna 32
duma rodzinna 14
systemowe zasoby rodziny 46
Tabela 5. Empatia — wyniki surowe
Table 5. Empathy — raw score
Empatia Ptec
kobieta mezczyzna
ET 46 49
PP 21 21
op 41 41

ET — empatyczna troska, PP — przyjmowanie perspektywy, OP — osobista
przykros¢
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Tabela 6. Kwestionariusz Komunikacji Matzenskiej (steny)
Table 6. The Marital Communication Questionnaire (Sten score)

Kwestionariusz Komunikacji Ptec
Matzefiskiej kobieta mezczyzna
wsparcie udzielane 7 10
zaangazowanie udzielane 8

deprecjacja udzielana 4 4
wsparcie otrzymywane 10 10
zaangazowanie otrzymywane 7 10
deprecjacja otrzymywana 1 2

fundacja. Czlonkowie rodziny nie majg problemu
z komunikowaniem potrzeby wsparcia. Srodowi-
sko szkolne starszych cérek takze troszczy sie o ich
stan. Iloé¢ wsparcia oczekiwanego pokrywa sie
z ilodcig wsparcia otrzymywanego.
Funkcjonowanie systemu rodzinnego. Do-
tychczasowe zwyczaje rodziny (np. wspdlne spe-
dzanie wolnego czasu) zostaly zaburzone, badana
znaczng czes$¢ czasu spedza z cérka na oddziale.
Obawia sie ona o relacje ze starszymi dzie¢mi, kto-
rymi obecnie zajmuje si¢ gléwnie ojciec. Kobieta
wraz z rodzing mieszka poza miastem, w ktérym
znajduje sie szpital, co stanowi dodatkowe utrud-
nienie. Malzefstwo, pomimo okazywanego sobie
wsparcia, obawia sie o swoja relacje, szczegdlnie
intymnoé¢. Pomimo stresowej sytuacji granice
w rodzinie sg jasne, podobnie jak obecny podziat
r6l w malzenstwie badanej. Matka uzyskata wyso-
kie wyniki w zakresie harmonii rodzinnej. Jedno-
cze$nie typ rodziny mozna uzna¢ za zblizony do
spojno-sztywnego. Szczegdlowe wyniki poszcze-
golnych skal przedstawiono w tabelach 3.1 4.
Relacje matzenskie. W aspekcie relacji mat-
zenhskich skupiono sie na dwdch czynnikach: em-
patii i komunikacji. Analiza wynikéw matzonkow
Swiadczy o duzej empatii wystepujacej w ich re-
lacji. Malzonkowie uzyskali wyniki bardzo do sie-
bie zblizone lub nawet identyczne we wszystkich
trzech wymiarach. Czynniki empatyczna troska
oraz przyjmowanie perspektywy uzyskaly wyni-
ki wysokie, natomiast czynnik osobista przykros¢
zdobyl wynik $redni. Przygladajac si¢ komunikacji
malzenskiej, mozna dostrzec ciekawe zaleznosci.
Kobieta uzyskala wysokie wyniki w czynnikach
wsparcie (udzielane) oraz zaangazowanie (udzie-
lane) oraz niski w czynniku deprecjacja (udziela-
na). Bardzo wysoki wynik otrzymata w konstruk-
cie wsparcie (otrzymywane), wysoki w czynniku
zaangazowanie (otrzymywane) oraz bardzo niski
w czynniku deprecjacja (otrzymywana). Z kolei
jej maz uzyskal bardzo wysokie wyniki w zakre-
sie dwoch czynnikéw: wsparcie (udzielane) oraz
zaangazowanie (udzielane). Wynik niski odnoto-
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wano w deprecjacji (udzielanej). Z perspektywy
meza doswiadcza on od partnerki duzo wsparcia
i zaangazowania — oba czynniki otrzymaty wyniki
bardzo wysokie. Deprecjacje (otrzymywang) oce-
nil na poziomie bardzo niskim.

Whioski i dyskusja

Obraz badanej matki dziewczynki chorej na
ALL to wizerunek osoby zdeterminowanej i majg-
cej jasny cel. Jest to kobieta, ktora traktuje chorobe
dziecka jako wyzwanie, ktéremu mozna podota¢.
Charakteryzuje sie stylem radzenia sobie skoncen-
trowanym na zadaniu. Jak podaje Strelau i wsp.
[9], osoby preferujace styl skoncentrowany na za-
daniu sg sumienne, zmotywowane do dzialania
oraz wytrwale w realizacji swoich celéw, a takze
odznaczaja si¢ dojrzalymi mechanizmami obron-
nymi. W badaniach Piotrowskiej-Matyszczak i Sa-
mardakiewicz [10] dotyczacych radzenia sobie ze
stresem rodzicéw dzieci chorych na nowotwor
wykazano, ze diady malzenskie preferujace styl
skoncentrowany na unikaniu mialy tendencje do
minimalizowania znaczenia stanu zdrowia dziec-
ka, nie wykazywaly zainteresowania procesem
leczenia oraz zanotowano u nich komunikacje na
bardzo niskim poziomie. Diady malzenskie sto-
sujace styl radzenia sobie skoncentrowany na za-
daniu mialy poczucie sprawstwa i kontroli w sy-
tuacji stresowej, komunikacja byla prawidlowo
rozwinieta, otrzymywaly wsparcie od siebie i naj-
blizszego otoczenia. Wyniki badanej wskazuja na
podwyzszony poziom stresu intrapsychicznego,
co jest zrozumiale w kontekscie obecnej sytuacji
i doswiadczania leku oraz niepewnosci o stan cér-
ki. Pomimo ogoélnej tendencji do skupiania si¢ na
zadaniu w radzeniu sobie choroba dziecka to sytu-
acja kryzysowa. Osoba badana moze mie¢ poczu-
cie braku umiejetnosci radzenia sobie ze swoimi
przezyciami w terazniejszodci [11].

Niezwykle waznym aspektem w przypadku ba-
danej kobiety okazalo sie takze wsparcie spoteczne.
Sek i Cieslak [12] okreslaja wsparcie spoleczne jako
,obiektywnie istniejace i dostepne sieci spoleczne,
ktére wyrdzniaja sie tym, ze przez fakt istnienia
wiezi, kontaktéw spolecznych, przynaleznosci pet-
nig funkcje pomocng wobec 0s6b znajdujacych sie
w trudnej sytuacji’. Jak podaje Sek [13], odgrywa
ono niejednoznaczng role w trakcie zmagania sie
jednostki ze stresorami. Przede wszystkim zapo-
biega wystapieniu stresoréw i chroni bezposred-
nio dobrostan, broni przed chronicznym stresem
i wspomaga proces adaptacji.

Na podstawie analizy kwestionariuszy mozna
stwierdzi¢, ze mocng strong jest harmonia rodzinna,
a co za tym idzie — prawdopodobnie niski poziom
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konfliktéw i krytyki, oraz przekonanie o kompeten-
¢ji i sprawnosci rodziny wsrdd jej czlonkéw [14].
Wyniki matki w zakresie oceny rodziny sa zblizo-
ne do typu spéjno-sztywnego, co moze sie wiazac
z dobrym funkcjonowaniem oraz duza sztywnoscia
w przypadku zmian sytuacyjnych lub rozwojo-
wych [15, 16], jakimi sa zapewne choroba dziecka
ijego dlugotrwaly pobyt w szpitalu.

Rodzice cechuja sie¢ duzg doza wzajemnej em-
patii, a ich relacje malzefiska mozna oceni¢ jako
prawidlowa, pelng wsparcia i zaangazowania.
Badania Kazmierczak [17] dotyczace empatii po-
kazuja, ze malzonkowie podobni do siebie pod
wzgledem sklonnoéci do wspotodczuwania oraz
umiejetnosci postawienia sie¢ w sytuacji partnera
sa bardziej zadowoleni z malzenstwa. Okazuje sie
to ogromnym zasobem, biorgc pod uwage wiek
dziewczynki, w ktérym procesy socjalizacji, indy-
widuacji i separacji sa mniej zaawansowane. Duzy
wplyw na jej stan emocjonalny beda mie¢ cechy
osobowosci oraz styl zycia rodzicéw [6]. Nalezy
réwniez doda¢, ze leczenie ostrej biataczki limfo-
blastycznej u dzieci, rokuje najlepieji w 70% przy-
padkéw dochodzi do catkowitego wyleczenia [5].

Ze wzgledu na wysokie funkcjonowanie syste-
mu rodzinnego mozna sie spodziewac wystgpienia
wzrostu potraumatycznego. Jak podaje Oginska-
-Bulik [18], powolujac sie na literature z zakresu
psychologii pozytywnej, potraumatyczny wzrost
odnosi sie do pozytywnych transformacji na sku-
tek przezytej traumy. Na wystapienie tego zja-
wiska wplywa préba poradzenia sobie z sytuacja
kryzysowg, a nie samo przezycie trudnej sytuacji.
Autorka twierdzi, ze dzieci i mlodziez nie majg wy-
starczajacych zasobéw, aby podota¢ wyzwaniom
wynikajagcym z sytuacji trudnej. W kontekscie
niniejszego studium przypadku warto spojrzec
na radzenie sobie w szerszej perspektywie — jako
pochodng funkcjonowania systemu rodzinne-
go. Dobrze funkcjonujgca matka poprzez wspot-
uczestniczenie w procesie chorobowym dziecka
i wspieranie go moze stwarza¢ mozliwosci, dzie-
ki ktérym dziecko wychodzi z choroby silniejsze,
z wieksza odpornoscia psychiczng i dojrzaloscia
emocjonalng. Wskazane s3 dalsze badania w tym
obszarze, szczeg6lnie dotyczace tego, jak wsparcie
udzielane przez znaczaca osobe wplywa na wzrost
potraumatyczny u dzieci i mtodziezy.

W tym miejscu warto przytoczy¢ takze zagad-
nienie symbolizacji i kontenerowania emocji dziec-
ka przez matke. Radziwittowicz [19] przywoluje
to pojecie w kontekscie wystepowania zaburzen
depresyjnych u dzieci (model depresji w teorii
relacji z obiektem). Symbolizacja jako narzedzie
utworzenia wewnetrznego dobrego obiektu oraz
kontenerowanie, czyli przyjecie i przechowywa-

nie negatywnych emocji dziecka wraz z préba
ich zmentalizowania oraz pokazania dziecku, ze
mozna je przezwyciezy¢, moze stanowic istotny
czynnik prawidlowego rozwoju. Warto rozpatrzy¢
te zalozenia, odnoszac sie do niniejszego studium
przypadku.

Perspektywe matki dziecka z choroba nowotwo-
rowg przedstawily réwniez w swoich badaniach
Szulman-Wardal i Zdolska-Wawrzkiewicz [20],
ktore ukazaty problem nawrotéw choroby u dziec-
ka. W tym przypadku kolejne nawroty rzadkiej
choroby (rzekomobrodawkowy guz trzustki) spo-
wodowaly obnizenie funkcjonowania matki, kto-
ra wykazywala negatywny obraz choroby corki,
a myslac o przyszlosci, przewidywala raczej kolejne
zmagania z chorobg dziecka niz calkowite wyzdro-
wienie. Przyczyn tak odmiennego funkcjonowania
obu matek mozna upatrywaé w specyfice choroby
nowotworowej — bialaczka limfoblastyczna dobrze
rokuje, jest pierwszym rzutem choroby, matka
dziewczynki jest w stalym zwigzku i ma duza sie¢
wsparcia spolecznego, w odréznieniu od kobiety
badanej przez Szulman-Wardal i Zdolska-Wawrz-
kiewicz, ktéra samotnie wychowywala cérke i wy-
razala ogromng chec¢ uzyskania pomocy z zewnatrz
w zmaganiu sie z choroba cérki. Papaikonomou [21]
wérdd trudnodci, z jakimi musza sie zmagac rodzice
dzieci chorych na nowotwoér, wymienia m.in. brak
poczucia kontroli nad chorobg, zmiang osobowosci
dziecka, procedurami medycznymi, ktérym pod-
dawane jest dziecko, oraz nad wlasnym zyciem.
Autorka wskazuje na ryzyko wystapienia stresu
pourazowego lub innych powiktan (depresja, zabu-
rzenia lekowe, zaburzenia psychosomatyczne).

Matka chorej dziewczynki, ktéra konstruktyw-
nie radzi sobie z wlasnym cierpieniem w zwigz-
ku z choroba dziecka, stanowi niezwykle cenne
wsparcie dla prawidlowego rozwoju cérki. Pomi-
mo cierpienia dziecko moze budowaé poczucie
bezpieczenstwa.

Celem dalszego postepowania terapeutycznego
powinno by¢ wspieranie rodziny, zaangazowanie
calego systemu rodzinnego w pomoc najmtod-
szej corce i mamie, a takze indywidualne wsparcie
dla matki, nie zapominajac o sytuacji pozostajg-
cych w domu zdrowych dzieci. Wazne wydaje sie
zwrocenie uwagi obojga malzonkéw na aspekt ich
zwigzku w kontekscie choroby dziecka. Dymecka
[22] wskazuje dodatkowo, ze rozwijanie poczucia
koherencji u rodzicow dzieci z nowo zdiagnozo-
wang chorobg moze by¢ dzialaniem profilaktycz-
nym, chronigcym przed destrukcyjnym wpltywem
sytuacji zyciowych, takich jak choroba nowotwo-
rowa. Autorka wskazuje, ze wysoki poziom po-
czucia koherencji chroni przed pogorszeniem sie
stanu zdrowia rodzica dziecka chorego na nowo-
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twor. Dymecka prezentuje wyniki badan rodzicow
dzieci chorych onkologicznie, w ktérych wykaza-
no, ze u rodzicéw z niskim poczuciem koherencji
po zdiagnozowaniu nowotworu u dziecka pogor-
szyl sie stan zdrowia. Natomiast Samardakiewicz
i Kowalczyk [23] w procesie terapeutycznym wi-
dza réwniez ogromna role edukacji rodzicéw. Po-
kazuja, ze opiekunowie, ktérzy majq odpowiednia
wiedze na temat sytuacji dziecka i jego choroby,
staja sie aktywnymi czlonkami zespolu leczacego,
umiejetnie mobilizuja dziecko i potrafiag mu towa-
rzyszy¢ w trudnych momentach. Autorki wspomi-
naja rowniez o mozliwosci skorzystania z pomocy
pracownika socjalnego, poniewaz choroba nowo-
tworowa dziecka wiagze sie z duzym obcigzeniem
finansowym (rezygnacja z pracy jednego z rodzi-
cow, dojazdy do kliniki, specjalna dieta, leki itp.).
W badaniach nad stanem emocjonalnym rodzicow
dzieci chorych na nowotwoér szczegdlng uwage
zwrdcono na poziom odczuwanego leku [24]. Za-
uwazono, ze matki charakteryzowatly sie wyzszym
poziomem leku aktualnie przezywanego (lek jako
stan) w poréwnaniu z pozostalymi cztonkami ro-
dziny (np. ojcami czy dzie¢mi dotknietymi cho-
robg). Skutecznym dzialaniem terapeutycznym
w takiej sytuacji wydaje sie zintensyfikowanie
opieki psychologicznej na podstawie dokladnej
diagnozy dotyczacej struktury i funkcjonowania
rodziny oraz zmian w sytuacji zdrowotnej i lecz-
niczej dziecka. Nalezy jednoczeénie pamieta¢, ze
whnioskéw wycigganych z badan metoda studium
przypadku nie mozna uogolniaé i trzeba analizo-
wac je z duza ostroznoscia, w odniesieniu do wy-
nikéw innych oséb badanych w danej populacji.
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