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Streszczenie

Wstep: Diagnoza i leczenie biataczki u dziecka jest wyzwaniem dla zwigzku
matzenskiego jego rodzicdw. Preznos¢ partnerdw i radzenie sobie w tej sytuacji
wptywajg na jakos¢ wiezi matzenskich.

Cel pracy: Analiza zwigzku preznosci i stylu radzenia sobie wspétmatzonkéw
z ich oceng wzajemnych wiezi.

Materiat i metody: W badaniu uczestniczyto 46 matek dzieci chorych na bia-
taczke i 40 ojcoéw, partneréw tych matek. Badani wypetniali trzy iloSciowe kwe-
stionariusze: Skale pomiaru preznosci SPP-25 (zmienna wyjasniajaca), Kwestio-
nariusz radzenia sobie w sytuacjach stresowych CISS (zmienna wyjasniajaca),
Skale wiezi matzenskich (zmienna wyjasniana).

Wyniki i wnioski: Pte¢ rodzica nie réznicuje oceny wiezi matzenskiej. Preznos¢
matzonkéw pozytywnie koreluje z ich wiezig, szczegblnie wytrwatos¢ i deter-
minacja dziatania. Wzrost otwartosci i poczucie humoru oraz traktowanie zy-
cia jako wyzwania podnosza ocene wspbtdziatania i wspétrozumienia. Poziom
preznosci matzonkéw wzrasta wraz z poziomem zadaniowego stylu radzenia
sobie z leczeniem biataczki dziecka, a styl ten podnosi u nich ocene wspétod-
czuwania. Jakos¢ wiezi matzenskiej rodzicéw dzieci z biataczkg odgrywa istotna
role w jakosci opieki nad chorym.

Abstract

Introduction: The diagnosis and the treatment of child’s leukaemia are the
great challenge for marital relationships of her/his parents. Parental resilience
and style of coping with stress re related with the quality of their marital rela-
tionships.

The aim of the study: To analyse the connections of spouses’ resilience and
style of coping with stress with their estimation of own marital relationships.
Material and methods: 46 mothers and 40 fathers of children with leukaemia
were examined. They filled 3 questionnaires: Resilience Scale (SPP-25 — for
independent variable), CISS (for independent variable) and Scale of Marital Re-
lationships (for dependent variable).

Results and conclusions: The examined women and men evaluate their ma-
rital relationships on the same way. Spouses’ resilience positively correlates
with their marital relationships, especially their persistence and determination
of activity. Their sincerity, humor and taking life as the challenge increase spo-
uses’ cooperation and appreciation. The level of spouses’ resilience increases
marital affection. This kind of style of coping with stress increases marital af-
fection. The quality of marital relationships of parents of children with leuka-
emia influences the quality of parental caregiving of ill children.

77



Agnieszka Pietrzyk, Martyna Pilarz, Sebastian Lizinczyk

Stowa kluczowe: radzenie sobie, preznos¢, wiezi.
Key words: relationships, coping style, resilience.

Wstep

Podejrzenie choroby nowotworowej u dziecka,
potwierdzenie diagnozy, leczenie i rokowanie doty-
kaja nie tylko samego pacjenta, lecz takze jego ro-
dzicéw — wspotmatzonkéw. Zycie w rodzinie i zwia-
zek matzenski rodzicéw nie oznaczajg same w sobie,
ze chore dziecko znajdzie gtebokie wsparcie i troske
ze strony ich obojga. Istnieje jednak ewentualnosé,
ze w obliczu kryzysowej sytuacji dojdzie do otwar-
tosci, wyrazenia rdéznorodnych pragnien, dazen,
dziatan, dobrego porozumienia sie partneréw zy-
ciowych, ktére usprawnia radzenie sobie z choroba
i leczeniem dziecka, dostosowanie sie i zaakcepto-
wanie zyciowego wyzwania, oraz ze uruchomig sie
wewnetrzne zasoby matzonkéw [1].

Matzonkowie, ktérych dziecko zmaga sie z ra-
kiem, doswiadczajg zycia w dwéch Swiatach. Jednym
jest wtasny wstrzas emocjonalny, koniecznosé reor-
ganizacji zycia codziennego (praca, opieka nad cho-
rym dzieckiem, opieka nad zdrowym rodzenstwem),
wspotpraca z personelem medycznym, utrata kon-
troli nad dotychczasowym stylem funkcjonowania
matzenskiego, zycie pod presjg strachu, Zze leczenie
moze sie nie powies¢, ze nie potrafi sie ulzyc cierpie-
niu chorego dziecka, a drugim zachowanie nadziei
na sukces medyczny i poradzenie sobie z przeciaze-
niem psychofizycznym [2, 3].

Badania pokazuja [4, 5], ze warunkiem uporania
sie przez matzonkéw z rakiem dziecka sg ich zaso-
by ochronne, w tym preznos¢, style radzenia sobie
ze stresem, wzajemne rozumienie, wspotdziatanie,
wspieranie sie w przekonaniu, ze problemy mozna
rozwigzywac przez witasne starania [6].

Preznosc

W polskim piSmiennictwie psychologicznym
angielski termin resilience jest ttumaczony jako
sprezystos¢, odpornoS¢ psychiczna, odpornos¢ na
zranienie, zaradnos¢, preznos¢, elastycznosé, re-
zyliencja, pozytywna adaptacja [7]. Ten konstrukt
zostat wprowadzony do literatury psychologicznej
w latach 50. XX wieku, a opisali go J.H. Block oraz
J. Block (1980, za: [8, 9]). Zaproponowali oni takso-
nomie typéw osobowosci, ktéra obejmuje preznosc
ego oraz kontrole ego. Preznos¢ ego odnosi sie do
zdolnoSci cztowieka do elastycznego reagowania
na zmieniajace sie wymogi sytuacji (stres, konflikt,
niepewnos¢) — to inaczej odpornos¢ (ego-resiliency).
Kontrola ego to z kolei tendencja jednostki do po-
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wstrzymywania impulséw emocjonalnych i moty-
wacyjnych.

W polskiej literaturze psychologicznej termin
preznos¢ ego wprowadzit Uchnast [10], definiujac
ja jako osobowa zdolnos¢ do adekwatnego radzenia
sobie z codziennymi zadaniami, stresujagcymi wa-
runkami, przy czym zdolnos¢ ta jest przez jednostke
stale udoskonalana i rozwijana. Wspomniany autor
uznaje jg za podstawowa wtasciwos¢ osobowoscio-
wych proceséw regulacyjnych.

Preznos¢ traktowana jako wzglednie trwata dys-
pozycja cztowieka opisali Fredrickson i wsp. [11-13],
ktérzy w badaniach empirycznych ujawnili jej
wptyw na skuteczne radzenie sobie z trudnymi,
stresujgcymi wydarzeniami, na doznawanie wiek-
szej ilosci pozytywnych emocji oraz na umiejetne
podtrzymywanie bliskich relacji z innymi ludZmi.
Analizujac rézne umiejetnosci i wtasciwosci przypi-
sane preznosci, Heszen i Sek [14] wyr6zniaja: umie-
jetnos¢ skutecznego i twérczego radzenia sobie ze
stresem o duzym nasileniu, umiejetnos¢ tworzenia
i podtrzymywania satysfakcjonujacych wiezi spo-
tecznych bedacych Zrédtem pozytywnych emocji,
zesp6t osobowoSciowych wtaSciwosci oznaczaja-
cych osobe prezna.

Oginska-Bulik i Juczynski [8, 9] podkreslaja, ze
preznoS¢ jest pojeciem szerszym i nadrzednym
w stosunku do innych zasobéw cztowieka. Ma
szczegb6lng moc regulacyjna, ktéra wptywa na uru-
chamianie innych wtadciwosci potrzebnych w pro-
cesie radzenia sobie z trudnymi zdarzeniami zycio-
wymi. PreznoS¢ obejmuje z jednej strony elementy
poznawcze (przekonania, oczekiwania, spostrzega-
nie rzeczywistosci w kategoriach wyzwania i wta-
snych kompetencji). Z drugiej — elementy emocjo-
nalne (stabilnos¢ emocjonalna, emocje pozytywne),
a ponadto elementy behawioralne (poszukiwanie
innych doSwiadczen, podejmowanie wyzwan, sku-
teczne i r6znorodne strategie radzenia sobie z pro-
blemami).

Preznos¢ traktowana jako wtasciwo$¢ osobowo-
ci petni funkcje ochronng dla zdrowia psychiczne-
g0, zmniejsza nasilenie objawdéw nieprzystosowania
po stresie, traumie, chroni przed objawami zespotu
wypalenia zawodowego, zmniejsza ryzyko uza-
leznienia od jedzenia [8, 9, 15] oraz predysponuje
ludzi do przezywania pozytywnych emocji [11-13]
i rozwoju potraumatycznego [16]. Osoba prezna to
taka, ktéra uczy sie pozytywnie radzi¢ sobie z trud-
nymi, stresujagcymi sytuacjami, ktéra doswiadcza
tyle samo stresu co inni i wcale nie jest na niego
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uodporniona, ale nauczyta sie efektywnie go poko-
nywac [9].

Poza traktowaniem preznosci jako wzglednie
trwatej dyspozycji cztowieka, ktére to podejscie
zostato wykorzystane na uzytek obecnego raportu
z badan, nalezy wspomnie¢, Zze jest ona tez rozu-
miana jako proces!. Badania poswiecone funkcjo-
nowaniu 0séb z wysokim poziomem preznosci psy-
chicznej [23] ujawnity, ze w trudnych sytuacjach
sg one mniej impulsywne i bardziej elastyczne niz
osoby nadwrazliwe emocjonalnie. Maja konstruk-
tywne podejscie do wyzwah, zagrozen i stresow.
Przejawiaja gotowos¢ do zaakceptowania trudnej
sytuacji i przykrych uczué z nia zwiazanych, ,biora
sprawy we wtasne rece” [23, s. 56], nie oczekuja, ze
ktos inny pomoze usungé problemy, ale aktywnie,
z elastycznoscia je rozwigzujg. Ponadto wspomnia-
ne badania pokazuja, ze osoby prezne maja silne
wiezi z bliskimi, przyjaciétmi, sa otwarte na nowe
znajomosci. Dzieki temu w sytuacjach kryzysowych
maja wokét siebie ludzi, do ktérych moga sie zwro-
ci¢ o pomoc i wsparcie w konstruktywnym rozwia-
zywaniu problemu.

Radzenie sobie ze stresem

Radzenie sobie moze by¢ opisywane przez pry-
zmat strategii? lub przez pryzmat zgeneralizowa-
nej tendencji cztowieka do okreslonych zachowan,
pojawiajacej sie w réznych, spdjnych z t3 tenden-
Cja sytuacjach, tj. stylu radzenia sobie. Na uzytek
aktualnego raportu z badan autorzy wykorzystali
koncepcje stylu radzenia sobie, ktéry Strelau [27;
28, s. 9] definiuje jako ,wzglednie statg tendencje
do stosowania w réznych sytuacjach specyficznych
dla jednostki sposobéw radzenia sobie majacych na
celu usuniecie lub redukcje stanu stresu”. Styl ra-
dzenia sobie jest traktowany jako wzglednie trwa-
ta i charakterystyczna dla jednostki dyspozycja do
okreSlonego zmagania sie z sytuacjami stresowy-
mi. Strategie sg specyficzne dla sytuacji, style sg
specyficzne dla cztowieka, wyjasnia Strelau [28, s.
9]. Pomiedzy radzeniem sobie w rozumieniu stylu
i w rozumieniu aktualnego dziatania zachodzi re-
lacja typu cecha — stan, stwierdza Heszen-Niejo-
dek [25, s. 484; 29]. Istotg stylu radzenia sobie jest
wzgledna stato$¢ zachowania zaradczego, a z dru-
giej strony dostosowywanie go do wymogow sytu-

acji w elastyczny sposéb, tak by dziatanie okazato
sie skuteczne.

Indywidualny styl radzenia sobie umozliwia
rozroznienie ludzkich typéw [25, s. 485; 28], gdyz
powtarzalnosé dziatan cztowieka w réznych sytua-
cjach dla niego trudnych pozwala na dedukowanie
o0 mechanizmach dziatania tego cztowieka. To z ko-
lei daje mozliwos¢ zidentyfikowania oséb, ktérych
tendencje do radzenia sobie sg nieadekwatne do
wymogow sytuacji stresowej, i w konsekwencji
opracowania programu skutecznej pomocy psycho-
logicznej osobom nieradzacym sobie z okreSlong
sytuacjg stresowa w satysfakcjonujacym je zakresie
[9, 25, 28].

Heszen-Niejodek prezentuje szczegétowo ra-
dzenie sobie jako styl w koncepcji Miller [25, 29],
ktéra wyrdznita dwie niezalezne tendencje — jed-
na do szukania informacji, konfrontacji z sytuacja
(tzw. styl konfrontacyjny), a druga do unikania in-
formacji, odwracania uwagi od stresora i wtasnych
reakgji (tzw. styl unikowy). W obrebie kazdego stylu
wyrdznia sie czynnoSci poznawcze i behawioralne
[9], przy czym poszukiwanie informacji jest innym
rodzajem aktywnosci zaradczej niz ich wykorzysty-
wanie w dziataniu [25, s. 485; 28].

Inng propozycja dotyczaca stylu radzenia sobie
jest koncepcja Endlera i Parkera [9, 25, 27, 28] opar-
ta na interakcyjnym modelu teoretycznym. Autorzy
ci twierdza, ze dziatania zaradcze podejmowane
przez cztowieka w konkretnej sytuacji stresowej sg
efektem interakcji, jaka zachodzi miedzy cechami
sytuacji a stylem radzenia sobie charakterystycz-
nym dla tego cztowieka. Styl ten jest typowym
dla niego sposobem zachowania w réznych sytua-
cjach trudnych. Endler i Parker wyrdzniajg trzy ro-
dzaje styléw: skoncentrowany na zadaniu, skon-
centrowany na emocjach oraz skoncentrowany na
unikaniu.

Styl skoncentrowany na zadaniu jest znamienny
dla oséb, ktére w sytuacjach stresowych podejmu-
ja dziatania zmierzajace do rozwigzania problemu
poprzez poznawcze przeformutowanie zdobytych
informacji i wykorzystanie ich do planowania roz-
wigzania danego problemu. Styl skoncentrowa-
ny na emocjach jest charakterystyczny dla oséb,
ktére w sytuacjach stresowych koncentruja sie
na sobie, na wtasnych przezyciach emocjonalnych
(np. ztosci, napieciu, przygnebieniu). To ludzie ma-

Zainteresowanych czytelnikéw odsylamy do opracowan podkreslajacych dynamiczny proces adaptacji do duzych
trudnosci, okresowej destabilizacji, a nastepnie powrotu do prawidlowego funkcjonowania czlowieka/rodziny
[17-22], osadzajac pomaganie ludziom w tych trudnosciach w kontekscie, ktéry to kontekst w istotnym stopniu

wplywa na mechanizm radzenia sobie po traumie.

“Rodzaje strategii radzenia sobie zaréwno funkcjonalne, jak i dysfunkcjonalne wnikliwie opisano w znaczacych

opracowaniach [9, 24-27].
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jacy sktonnos¢ do myslenia zyczeniowego, fantazjo-
wania, a dziatania te majg im przynosi¢ zmniejsze-
nie napiecia emocjonalnego. Styl skoncentrowany
na unikaniu charakteryzuje osoby, ktére wystrze-
gaja sie doSwiadczania sytuacji stresowej i mysle-
nia o niej, ignoruja lub znieksztatcaja informacje
0 zagrozeniu poprzez rozmaite zabiegi na poziomie
poznawczym i behawioralnym (np. angazujg sie
w czynnosci zastepcze i poszukujg kontaktéw to-
warzyskich), ktére umozliwiajg im odwracanie uwa-
gi od stresora i koniecznosci rozwigzania problemu
[27, 28].

Matzonkowie zmagajacy sie ze stresem zwia-
zanym z opieka nad dzieckiem leczonym z powo-
du biataczki funkcjonuja w sytuacji, ktéra z jed-
nej strony jest dla nich kontrolowalna (np. znaja
obecne potrzeby psychospoteczne dziecka), lecz
ma tez elementy niekontrolowalne (np. przebieg
leczenia, uboczne skutki chemioterapii). Z tego
powodu prawdopodobnie oboje rodzice beda do-
stosowywaé radzenie sobie do wymagan sytua-
cji bez wzgledu na wtasciwosci dyspozycyjnego
stylu radzenia sobie. W warunkach kontrolowal-
nych aktywnos¢ zaradcza matzonkéw (poznaw-
cza, behawioralna, emocjonalna) bedzie miata na
celu wprowadzanie zmian, ktére przestang by¢ dla
nich Zrédtem stresu. Jednak w warunkach niekon-
trolowalnych zastosuja raczej dziatanie unikowe.
Unikanie informacji i dziatania, ale tylko w umiar-
kowanym stopniu, pozwoli im ochroni¢ sie przed
nadmiarem leku, rozpaczy lub bezradnosci [26, 29].

Wiez matzenska rodzicow dziecka
leczonego z powodu biataczki

Biataczka dziecka dziata niczym efekt domina na
jego rodzicéw: budzi lek, niepewnos¢ przysztosci,
rozbija plany zyciowe, modyfikuje wzajemne poro-
zumiewanie sie matzonkéw (rodzicéw), wprowadza
zmiany w codziennym zyciu domowym i zawodo-
wym, destabilizuje dotychczasowe funkcjonowanie
w rolach matzenskich, rodzinnych i towarzyskich
[30]. Otrzymanie przez rodzicéw diagnozy choroby
nowotworowej dziecka wraz z planem jej przewle-
ktego leczenia pozwala im na czeSciowe obnizenie
napiecia wewnetrznego, co umozliwia przeformu-
towanie matzenskich i rodzicielskich celéw oraz
ukierunkowuje dziatania na odzyskanie ponownej
wzglednej stabilizacji zycia matzenskiego i rodzin-
nego, uwzgledniajacej zmaganie sie z chorobg
dziecka.

Dystres i okresowa destabilizacja biopsychospo-
teczna doSwiadczane przez matzonkéw sg ,,normal-
nymi” procesami w ich ,nienormalnej sytuacji”. Wy-
magajg nowego zorganizowania opieki nad chorym
dzieckiem, zarobkowania, nowych sposobdéw wza-
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jemnego wspierania sie matzonkéw i innych czton-
kéw rodziny (w tym zdrowych dzieci), przyjecia i re-
alizowania nowych celéw zyciowych, narzuconych
przez biataczke dziecka. Mozna mie¢ nadzieje, Ze
matzenski wysitek w procesie adaptowania sie do
choroby dziecka moze by¢ kompensowany przez
zasoby psychologiczne dorostych partneréw zycio-
wych (np. odpornos¢ psychiczng, funkcjonalny styl
radzenia sobie ze stresem, wzajemne rozumienie
sie, empatie) [31, 32].

Na problemy biopsychospoteczne matzonkow
wynikajagce ze zmagania sie z nowotworem ich
dziecka mozna patrze¢ z rdéznej perspektywy: cy-
kléw zycia rodziny, modelu funkcjonowania mat-
zensko-rodzinnego w obliczu raka dziecka, modelu
systemu matzenhskiego. Wspomniane ramy teore-
tyczne pozwalajg poznac umiejetnosci rodzicéw ra-
dzenia sobie z choroba nowotworowa dziecka, opie-
ka nad nim, zmiany w ich stylu zycia, wzajemnych
relacjach, emocjach, oczekiwaniach, nadziejach,
obawach, a zdarza sig, ze wzajemnym milczeniu
matzonkéw [33-35]. Wspdlne opiekowanie sie le-
czonym dzieckiem moze przynies¢ rozwdj empatii,
poczucia bliskoSci, zacieSnienie wiezi matzenskich,
ponowne ustalenie priorytetéw zyciowych, akcepto-
wanie spraw takimi, jakie sg, umiejetne wspétdzia-
tanie w opiece nad chorym dzieckiem [36, 37]. Cho¢
oboje rodzice nie sa przygotowani do tej sytuacji,
podejmuja dziatania, bazujac na dotychczasowych
sposobach rozwigzywania sytuacji trudnych, ale
dziataniom tym towarzyszy obecnie poczucie bez-
radnosci. Musza wypracowac optymalne funkcjono-
wanie matzenskie i rodzinne, czesto odbiegajace od
wczesniejszych przyzwyczajeh i stereotypow (ko-
bieta pilnuje ogniska domowego, mezczyzna pra-
cuje na utrzymanie rodziny) [38-42]. Badania po-
kazaty, ze sztywny podziat rél miedzy matzonkami,
pojmowanie raka u dziecka jako wtasnej krzywdy,
zagrozenia dla wtasnego dobrostanu nie sprzyjaja
wspotpracy, wzajemnemu rozumieniu sie i empatii
[40, 46)].

Co mogtoby by¢ dla wspétmatzonkéw zrodtem sit
niezbednych do radzenia sobie z ogromem stresu
wniesionego do ich relacji przez biataczke dziec-
ka? Bez watpienia mogtaby to by¢ ich wiez mat-
zehnska, uznawana przez psychologie i socjologie
matzefstwa za jedng z najistotniejszych wiezi dla
ludzi dorostych bedacych w formalnych zwigzkach,
umacniajaca ich w najtrudniejszych momentach
wspélnego zycia. Wiez matzefiska to powszechnie
uzywane pojecie, ale bynajmniej nie jest ono ja-
sne. To kategoria trudno uchwytna, wymykajaca
sie precyzyjnym definicjom. Dlatego jest rozmaicie
rozumiana i do dzi$ nie okreslono doktadnie, jakie
czynniki maja wptyw na charakter tej wiezi [43-45,
47, 48].
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Jedni uwazaja, ze to wspblne wartosci, umiejet-
noS¢ zaspokajania potrzeb bliskiej osoby i rozwia-
zywania probleméw tej osoby w trudnych chwilach,
branie odpowiedzialnosci za jakos¢ zycia matzen-
skiego i rodzinnego wywieraja decydujacy wptyw
na wiezi matzonkéw. Inni podkreslajg, ze spéjnosé
wiezi matzenskiej zalezy od wspotwystepowania
bliskosci osobowej, seksualnej, ekonomicznej, so-
cjokulturowej, intelektualnej i religijnej [44, 45].

Ciekawa propozycje okreslenia, czym jest wiez
w matzenstwie, zaproponowat Szopifski [47, 48],
podkreslajac, ze to element scalajacy i warunek
psychicznego zdrowia matzonkéw oraz podstawa
trwatosci ich zwiazku. Definiuje jg jako ,zespét in-
terakcji w sferze wspétodczuwania, wspétrozumie-
nia i wspétdziatania” [47, s. 101], czyli tworzenie
sie wiezi odbywa sie poprzez dynamiczny kontakt
na trzech ptaszczyznach: emocjonalnej, poznawczej
i behawioralnej. Ptaszczyzny owego kontaktu pozo-
staja ze sobg w sprzezeniu zwrotnym, co prowadzi
do powstania i rozwoju wspétodczuwania, wspot-
rozumienia oraz wspétdziatania. Dzieki matzefskim
interakcjom realizujagcym sie poprzez wspétodczu-
wanie, wspbtrozumienie i wspbtdziatanie przezycia
psychiczne jednego z matzonkdéw staja sie czescia
przezy¢ drugiego. Szopinski stwierdza, ze tak two-
rzy sie oraz rozwija wiez psychiczna miedzy matzon-
kami [47, 48].

Wspétodczuwanie zaktada uczestniczenie w ra-
dosciach i smutkach drugiej osoby poprzez posta-
wienie sie w jej roli lub wyobrazenie sobie, co ona
w danej chwili przezywa i czuje. Kontakt emocjonal-
ny wptywa na interakcje w matzenstwie na ptasz-
czyznie zaréwno intelektualnej, jak i dgzeniowej.

Wspétrozumienie jest zwigzane z kontaktem
matzonkéw w sferze intelektualnej. Pozwala im na
wymiane spostrzezeh, doSwiadczen, przemyslen.
Utatwia dostrzeganie i rozwigzywanie probleméw,
w obliczu ktérych stajg matzonkowie. Jest ono wyni-
kiem prawidtowej komunikacji (zaréwno werbalnej,
jak i pozawerbalnej), obejmuje obustronne stucha-
nie i rozumienie przy akceptacji odmiennosci dru-
giej osoby. Im gtebsze jest rozumienie, tym wieksza
empatia, dzieki ktérej matzonkowie uswiadamiaja
sobie, co druga osoba czuje, mysli i czego oczeku-
je. Wspbtrozumienie pozwala akceptowac partnera
zyciowego takim, jaki jest, a nie takim, jakim chcia-
toby sie, by byt [44, 45].

Wspétdziatanie matzenskie jest wynikiem wie-
zi w sferze emocjonalnej i intelektualnej. Jest ono
zwigzane z troska o istnienie i trwatos¢ domu ro-
dzinnego, zaspokajaniem potrzeb partnera oraz
dzieci. Nieodtacznie wiagze sie z realizacja celu, jaki
stawia sobie dane matzefstwo, co z kolei przyczy-
nia sie do pogtebiania bliskosci miedzy partnera-
mi, wzrostu zadowolenia z siebie i partnera. Duze

znaczenie w powodzeniu zwigzku matzenskiego ma
podziat rél. Wspdlne dziatania w tych samych za-
daniach zblizajag matzonkdw, pogtebiaja ich uczucie
solidarnosci, zaprzyjaznienia, zrozumienia i zaufa-
nia.

Funkcje wiezi matzenskiej rodzicéw zmagajacych
sie z biataczka dziecka to: dawanie sobie otuchy
i podtrzymywanie nadziei na pokonanie problemoéw,
wzajemne wspieranie sie w kontrolowaniu nega-
tywnych uczu¢ celem nieobarczania nimi chorego,
wspélne poszukiwanie nowych znaczen bliskosci
i dystansu w zwigzku matzefskim, dostrzeganie
zmienionych potrzeb partnera w trakcie zmagania
sie z biataczka dziecka, rozumienie i akceptowanie
zmienionego podziatu rél zony i meza mimo nara-
stania wtasnego przecigzenia psychofizycznego,
wspblne planowanie innych od dotychczasowych
rozwigzan probleméw codziennego zycia matzen-
skiego i rodzinnego [33]. Referowane ponizej bada-
nia pokaza, czy wiez matzenska rodzicow opieku-
jacych sie chorym na biataczke dzieckiem petni tak
wielokierunkowa funkcje.

Cel pracy

Celem badan jest pokazanie zwigzkéw miedzy
preznoscia i stylami radzenia sobie rodzicow dzieci
chorujacych na biataczke a ich oceng wiezi matzen-
skich. Postawiono nastepujgce pytania badawcze:
1. Czy i jak badane zony i badani mezowie réznig sie

pod wzgledem preznosci, stylow radzenia sobie

oraz ocen wiezi matzenskich?

2. Czy i jakie zaleznosci zachodza miedzy prezno-
Scig a stylami radzenia sobie (zmiennymi wyja-
$niajagcymi) w grupie badanych zon i mezoéw?

3. Czy i jak preznos¢ i style radzenia sobie wiazg sie
z oceng wiezi matzenskich w grupie zon?

4. Czy i jak preznosc i style radzenia sobie wigza sie
z oceng wiezi matzenskich w grupie mezéw?

Materiat i metody

Badaniami objeto 105 os6b: 58 Zon (matek)
i 47 mezéw (ojcow) dzieci leczonych z powodu
biataczki w Klinice Transplantacji Szpiku, Onko-
logii i Hematologii Dzieciecej we Wroctawiu. Na
przeprowadzenie badah uzyskano zgode odpo-
wiedniej komisji bioetyki. Uczestnikom wyjasniono
cel badania oraz poinformowano o jego anonimo-
wosci. Analizie poddano wyniki badah uzyskane
przez 86 osob, 46 zon oraz 40 mezdéw, poniewaz
pozostate osoby niekompletnie wypetnity dostar-
czone im kwestionariusze. Wiek kobiet miescit
sie w przedziale 25-50 lat, a mezczyzn 27-55 lat.
W prezentowanym badaniu leczone dziecko byto
najczesciej pierwszym dzieckiem (48 oséb) ba-
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danych matzonkéw i rozpoczynato drugi etap le-
czenia przeciwnowotworowego. Cze$¢ pacjentoéw
(10 os6b) stanowity drugie dzieci badanych matzon-
kow. Wszystkie dzieci byty w trakcie trzeciego cyklu
indukcyjnej chemioterapii.

Do pomiaru preznosci (zmiennej wyjasniajacej)
zastosowano Skale pomiaru preznosci SPP-25 au-
torstwa Oginskiej-Bulik i Juczyriskiego [8]. Zawiera
ona 25 twierdzen i mierzy ogélny wskaznik prez-
noSci oraz pie¢ czynnikéw sktadajacych sie na jej
strukture. Badany dokonuje oceny stopnia, w ja-
kim dane twierdzenie odnosi sie do jego osoby, na
5-stopniowej skali Likerta (od 0 — zdecydowanie nie,
do 4 - zdecydowanie tak). Uzyskany surowy wynik
liczbowy (zaréwno dla wskaznika ogoblnego, jak
i poszczegblnych czynnikéw) przeliczany jest zgod-
nie z kluczem diagnostycznym na normy stenowe.
Skala SPP-25 charakteryzuje sie dobra rzetelnoscia
dla catosci skali (a Cronbacha 0,85), a wskazniki rze-
telnosci wyodrebnionych pieciu podskal mieszcza
sie w przedziale 0,67-0,75.

Do pomiaru styléw radzenia sobie (druga zmien-
na wyjasniajaca) uzyto Kwestionariusza radzenia
sobie w sytuacjach stresowych (CISS), ktérego
autorami sg Endler i Parker, w polskiej adaptacji
Strelaua, Jaworskiej, WrzeSniewskiego i Szcze-
paniaka [28]. Sktada sie on z 48 twierdzen, a za-
daniem osoby badanej jest ustosunkowanie sie
do kazdego twierdzenia poprzez zakreslenie od-
powiedzi na 5-stopniowej skali Likerta (od 1 -
nigdy, do 5 — bardzo czesto). Uzyskany wynik liczbo-
wy jest analizowany zgodnie z kluczem opracowa-
nym przez autoréw kwestionariusza i pozwala na
pomiar trzech stylow radzenia sobie w sytuacjach
stresowych. Otrzymane wyniki surowe w poszcze-
gélnych skalach sg przeliczane na normy stenowe
dla os6b w trzech grupach wiekowych: 16-24 lat,
25-54 lat, 55-79 lat). Kwestionariusz CISS charak-
teryzuje sie wysokg rzetelnoscig — wartosci a Cron-
bacha dla poszczegélnych skal wynoszg 0,72-0,92.

Do pomiaru wiezi matzehskich (zmienna wyja-
Sniana) uzyto Skali wiezi matzenskiej autorstwa
J. Szopihskiego [47]. Sktada sie ona z 60 twierdzen,
a badany ustosunkowuje sie do kazdego z nich
i zakresla odpowiedZ na 5-stopniowe] skali Liker-
ta (od 1 - bardzo rzadko, do 5 - bardzo czesto).
Uzyskany wynik liczbowy jest analizowany zgodnie
z kluczem opracowanym przez autora skali, kté-
ra pozwala na pomiar trzech czynnikéw charak-
teryzujacych wiez matzenska: wspdtodczuwanie,
wspétrozumienie, wspoétdziatanie.  Maksymalny
wynik liczbowy dla catej skali wynosi 300, a mi-
nimalny 60. Wynik niski to 60-216, wynik prze-
cietny 217-277, a wynik wysoki 278-300. Dla
poszczegblnych czynnikéw wiezi matzenskiej (po
20 twierdzeh dla kazdego z nich) obliczona rzetel-
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nos¢ wewnetrzna wynosi 94, a wspétczynnik stabil-
nosci bezwzglednej obliczony wedtug wzoru Scotta
i Wertheimera wynosi 85.

Wyniki

Pierwszym krokiem analizy statystycznej byto
sprawdzenie, czy rozktady uzyskanych wynikéw
w zastosowanych skalach iloSciowych réznig sie
od rozktadu normalnego. Obliczenia przeprowa-
dzono testem Shapiro-Wilka, ktory jest zaleca-
ny w przypadku grup badawczych mniejszych niz
N = 100 [49]. Analiza rozktadéw badanych zmien-
nych wskazata na dominacje rozktadu normalnego.

W celu sprawdzenia, czy i jak Zzony oraz mezo-
wie opiekujacy sie chorym na biataczke dzieckiem
réznia sie pod wzgledem badanych zmiennych, za-
stosowano test t Studenta dla grup niezaleznych ze
wzgledu na obecnos¢ rozktadu normalnego posrod
badanych zmiennych. Uzyskane wyniki przedsta-
wiono w tabeli 1.

Przeprowadzona analiza pordwnawcza Srednich
wynikéw uzyskanych przez badane grupy w Skali
pomiaru preznosci SPP-25, Kwestionariuszu CISS
i Skali wiezi matzenskiej wykazata brak znaczacych
réznic w zakresie wszystkich badanych zmiennych.
Swiadczy to o tym, ze badane zony i mezowie nie
réznig sie miedzy soba pod wzgledem poziomu
preznosci, styléw radzenia sobie ze stresem i oce-
ny jakoSci wiezi matzenskiej. Trudno o jednoznacz-
ne wnioskowanie w sprawie przyczyny uzyskanego
podobiehstwa zasobéw psychologicznych badanych
matzonkéw. Byé moze wczesniejsze budowanie dtu-
gotrwatych relacji z partnerem Zzyciowym pozwala
na wzajemne upodabnianie sie pod wzgledem od-
pornosci psychicznej, stylow radzenia sobie z truda-
mi wspélnego zycia oraz wspétodczuwania, wspot-
rozumienia i wspétdziatania, sktadajacych sie na
dobra ocene wiezi matzenskiej. Nie mozna tez wy-
kluczyé, ze wspblne zmaganie sie z zagrazajaca zyciu
chorobg dziecka przyczynia sie do silnego wspiera-
nia sie, upodabniania styléw radzenia sobie z trau-
ma, uzgadniania dziatan, porozumiewania sie i po-
czucia bliskosci oraz wzajemnego zaufania co do
pomocy ze strony partnera przy opiece nad chorym
dzieckiem.

Zaleznosci miedzy zmiennymi wyjasniajgcymi —
preznoscig i stylami radzenia sobie z trudnymi sy-
tuacjami przez zony i mez6éw — ustalono za pomoca
wspotczynnikéw korelacji r Pearsona. Prezentuje je
tabela 2.

Powyzsza macierz korelacji pozwala na identy-
fikacje wielu istotnych réznic w zwigzkach prez-
nosci i styléow radzenia sobie pomiedzy grupa zon
i mezdéw opiekujacych sie dzieckiem chorym na
biataczke. W grupie zon nastepujace czynniki prez-
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Tabela 1. Analiza poréwnawcza Srednich wynikéw Skali pomiaru preznosci SPP-25, Kwestionariusza CISS i Skali wiezi matzen-

skich w grupie zon i mezéw

Table 1. Comparative analysis of averages outcomes of Resilience Scale SPP-25, CISS and Marital Relationship Scale of wives and

husbands
Zmienne Zony Mezowie t df p
m | s M sD

SPP-25
ogélna preznosé 69,90 16,24 72,90 11,30 -0,980 84 0,328
wytrwatosé 15,20 3,21 15,70 2,63 -0,640 84 0,521
otwartos¢ 14,90 3,80 14,40 2,97 0,600 84 0,552
kompetencje 13,50 3,91 14,60 2,60 -1,550 84 0,126
tolerancja 13,70 3,71 14,70 2,55 -1,340 84 0,183
optymistyczne nastawienie 12,60 4,07 13,60 2,69 -1,300 84 0,196

CISS
SSz 57,40 9,37 60,00 6,41 -1,450 84 0,149
SSE 43,60 9,78 41,60 9,77 0,970 84 0,333
SSU 42,70 7,88 40,50 7,08 1,410 84 0,163
ACZ 18,30 5,02 17,60 4,63 0,650 84 0,518
PKT 16,30 3,58 14,90 3,37 1,800 84 0,076

Skala wiezi matzenskich
wynik ogdlny 246,50 42,83 252,60 25,60 -0,780 84 0,435
wspbtodczuwanie 82,90 13,73 84,70 9,09 -0,710 84 0,480
wspbtrozumienie 81,20 14,78 82,20 9,56 -0,380 84 0,707
wspétdziatanie 82,40 15,09 85,70 8,40 -1,200 84 0,232

SSZ — styl zadaniowy, SSE — styl emocjonalny, SSU — styl unikowy, ACZ — angazowanie sie w czynnosci zastepcze, PKT — poszukiwanie kontaktéw towarzyskich

nosSci zwiekszajg poziom zadaniowego stylu radze-
nia sobie z trudna sytuacja: wytrwatos¢, otwartosé,
kompetencje, tolerancja oraz preznos¢ ogoélna.
Ujawniona zaleznos¢ nie wystepuje jednak pomie-
dzy optymistycznym nastawieniem zon a ich zada-
niowym stylem radzenia sobie. Wszystkie czynniki
preznosci zon obnizajg ich sktonnos¢ do postugiwa-
nia sie emocjonalnym stylem radzenia sobie, cho¢
tylko niektére w stopniu istotnym statystycznie.
Sa to: otwartosé, kompetencje, optymistyczne na-
stawienie, jak réwniez ogélna preznos¢. Niemniej
w grupie zon obserwuje sie podnoszenie poziomu
stylu unikowego, przejawiajacego sie w poszuki-
waniu kontaktéw towarzyskich, przez nastepujace
czynniki preznosci: otwartosé¢, kompetencje, tole-
rancja, optymistyczne nastawienie oraz preznosc
ogélna.

W grupie mez6w tylko niektére czynniki ich prez-
nosci korelujg wprost proporcjonalnie w stopniu
istotnym statystycznie z zadaniowym stylem radze-
nia sobie z trudnymi sytuacjami. Sa to: wytrwatosg,
optymistyczne nastawienie oraz preznosé ogélna.
Preznos¢ obniza poziom postugiwania sie emocjo-
nalnym stylem radzenia sobie, a szczeg6lnie kom-
petencje, tolerancja, optymistyczne nastawienie

i ogblna preznos¢. Podobna prawidtowos¢ ujawnia
sie w zakresie zaleznoSci miedzy preznoscig mezéw
a stosowaniem przez nich stylu unikowego — an-
gazowania sie w czynnosci zastepcze, szczegblnie
silny zwigzek wystepuje miedzy wytrwatoScia a po-
dejmowaniem czynnoSci zastepczych przez mezéw.

Podobiefstwo miedzy obiema grupami dotyczy
zaleznoSci miedzy wytrwatoscia i preznoscig og6lna
a preferowaniem stylu zadaniowego w radzeniu so-
bie ze stresem. Z kolei r6znice miedzy zonami i me-
zami dotycza zwigzku miedzy preznoscig a stylem
unikowym — u kobiet preznos¢ zwieksza poszukiwa-
nie kontaktéw towarzyskich, a u mezczyzn obniza
angazowanie sie w czynnosci zastepcze.

Analizowano, ktére z czynnikéw preznosci i jaki
styl radzenia sobie ze stresem w grupie Zzon wpty-
wajg na ich ocene wiezi matzenskiej. Uzyskane re-
zultaty zestawiono w tabeli 3.

W celu identyfikacji istotnych predyktoréw wiezi
matzenskiej w grupie zon przeprowadzona anali-
za regresji metoda krokowa postepujaca wskazata
na istotng role nastepujacych czynnikéw preznosci:
wytrwatosci i determinacji w dziataniu, otwartosci
na nowe doswiadczenia oraz optymistycznego na-
stawienia do zycia. Wymienione czynniki wyjasniaja
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Tabela 2. Wspétczynniki korelacji r Pearsona miedzy preznoscia i radzeniem sobie w grupie zon i mezéw
Table 2. Coefficient of Pearson’s correlation between resilience and styles of coping in group of wives and husbands

Zmienne Grupa badawcza SSz SSE SSuU ACZ PKT
SPP-25 zony 0,381** -0,083 0,121 -0,047 0,220
wytrwatose mezowie 0,418** -0,256 -0,169 -0,313* 0,076
otwartosé zony 0,440*** -0,359** 0,172 -0,028 0,311*
mezowie 0,257 -0,297 0,090 -0,042 0,271
kompetencje zony 0,391** —-0,405** 0,230 0,068 0,296*
mezowie 0,308 -0,421** 0,030 -0,117 0,153
tolerancja zony 0,352** -0,383** 0,393** 0,138 0,539***
mezowie 0,305 -0,426** -0,054 -0,098 0,091
optymistyczne zony 0,254 -0,439*** 0,258 0,125 0,306*
nastawienie mezowie 0,476** —0,415* -0,154 -0,267 0,051
ogélna preznosé zony 0,417*** —-0,396** 0,274 0,063 0,388**
mezowie 0,418* -0,429** -0,058 -0,196 0,157

*p < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,001

SSZ - styl zadaniowy, SSE — styl emocjonalny, SSU — styl unikowy, ACZ — angazowanie sie w czynnosci zastepcze, PKT — poszukiwanie kontaktéw towarzy-

skich

Tabela 3. Zwigzek preznosci i styléw radzenia sobie ze stresem z oceng wiezi matzefiskiej w grupie zon
Table 3. Relevance of resilience and styles of coping to appreciation of marital relationship in group of wives

Zmienna wyjasniana Zmienna R? B B SEB F p
(wskazniki dla catego wyjasniajaca
modelu regresji)
wspbétodczuwanie wytrwatosc 0,377 0,140 1,62 0,598 2,702 0,010
- 2 —
(R=0377, R =0,142) wyraz wolny 58,29 9,307 6,264 0,001
wspbtrozumienie otwartosc 0,588 0,210 2,29 0,818 2,80 0,008
— 2
(R=0,589, R* = 0,348) optymistyczne -0,466 0,180 -1,69 0,655 -2,59 0,013
nastawienie
wyraz wolny 48,51 9,270 5,23 0,001
wspétdziatanie otwartos¢ 0,556 0,223 2,20 0,88 2,49 0,017
= 2 —
(R=0,519, R* = 0,269) optymistyczne -0,474 0,191 -1,76 0,71 -2,49 0,017
nastawienie
wyraz wolny 55,86 10,02 5,58 0,001
wynik ogblny otwartos¢ 0,569 0,218 6,4 2,45 2,61 0,012
- 2
(R =0,549, R* = 0,301) optymistyczne -0,470 0,187 -5,0 1,96 -2,52 0,016
nastawienie
wyraz wolny 162,6 27,80 5,85 0,001

R — wartos¢ wspétczynnika korelacji wielokrotnej, R*~ wspbtczynnik wariancji wyjasnianej przez zmienne wyjasniajgce, b — standaryzowany wspétczynnik

regresji, B— wspotczynnik regresji, SEB — btqd standardowy szacowania

14-35% wariancji zmiennej zaleznej. Szczegdétowa
analiza wptywu preznosci na jakos¢ wiezi matzen-
skiej wskazuje, ze wytrwatos¢ i determinacja wpty-
wajg wprost proporcjonalnie na wspétodczuwanie
(14% wariancji), otwartos¢ na nowe doswiadczenia
wptywa wprost proporcjonalnie na wspoétrozumienie
i wspotdziatanie (35% i 27% wariancji), ale optymi-
styczne nastawienie do zycia i zdolnos¢ mobilizowa-
nia sie w trudnych sytuacjach wptywaja odwrotnie
proporcjonalnie zarbwno na wspétrozumienie, jak
i wspétdziatanie.
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Analiza regresji nie potwierdzita wptywu zadne-
go ze styléow radzenia sobie ze stresem przez zony
na ich ocene wiezi matzenskiej. Tak wiec predykto-
rami wiezi matzenskiej w grupie badanych Zzon sa
trzy czynniki ich preznosci: wytrwatos¢ i otwartosé
(dziatajgce wprost proporcjonalnie) oraz optymi-
styczne nastawienie (dziatajgce odwrotnie propor-
cjonalnie).

W grupie badanych mezéw poszukiwano predyk-
toréw poszczegblnych wymiaréw oceny przez nich
wiezi matzenskiej, a wyniki uzyskane w analizie re-
gresji przedstawia tabela 4.
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Tabela 4. Zwigzek preznosci i styléw radzenia sobie ze stresem z oceng wiezi matzenskiej w grupie mezéw
Table 4. Relevance of resilience and styles of coping to appreciation of marital relationship in group of husbands

Zmienna wyjasniana Zmienna R? B SEB F p
(wskazniki dla catego wyjasniajgca
modelu regresji)
wspétodczuwanie wytrwatosé 0,529 0,143 1,83 0,49 3,70 0,001
(R=0565,R*=0320) | cqp 0,296 0,142 0,28 0,13 2,08 0,045
wyraz wolny 54,22 11,58 4,68 0,001
wspotrozumienie wytrwatos¢ 0,585 0,142 2,13 0,52 4,117 0,001
(R=0571,R*=0326) | \c7 0316 0,142 0,65 0,29 2,223 0,032
wyraz wolny 37,41 10,96 3,415 0,002
wspétdziatanie wytrwatos¢ 0,469 0,143 1,50 0,458 3,278 0,002
(R = 0,469, R* = 0,220) wyraz wolny 62,15 7,268 8,551 0,001
wynik ogélny (R = 0,565, | wytrwatos¢ 0,583 0,143 5,7 1,39 4,086 0,002
R?=0320) ACZ 0,297 0,143 16 0,79 2,084 0,044
wyraz wolny 134,7 29,47 4,569 0,001

R — wartos¢ wspbtczynnika korelacji wielokrotnej, R*— wspdtczynnik wariancji wyjasnianej przez zmienne wyjasniajqce, b — standaryzowany wspétczynnik
regresji, B — wspotczynnik regresji, SEB — btqd standardowy szacowania, SSE - styl emocjonalny, ACZ — angazowanie sie w czynnosci zastepcze

W grupie mezéw przeprowadzona analiza regre-
sji metoda krokowa postepujaca ujawnita istotny
wptyw jednego czynnika ich preznosci na ocene
wiezi matzenskiej oraz dwéch styléw radzenia so-
bie ze stresem. Wytrwatosé¢ i determinacja w dzia-
taniu wykazuja wprost proporcjonalny wptyw na:
wspoétodczuwanie (32% wariancji zmiennej zalez-
nej), wspotrozumienie (33% wariancji zmiennej za-
leznej), wspotdziatanie (22% wariancji zmiennej za-
leznej). Ponadto predyktorem dla wspétodczuwania
jest emocjonalny styl radzenia sobie przez mezéw
(b = 0,142), natomiast angazowanie sie w czynno-
Sci zastepcze (styl unikowy) okazuje sie predykto-
rem wspbtrozumienia (b = 0,42). Zaden ze styléw
radzenia sobie ze stresem przez mezéw nie okazat
sie istotnym predyktorem dla wymiaru wspoétdziata-
nia. Oba wymienione style radzenia sobie wptywaja
wprost proporcjonalnie na zmienng zalezng w gru-
pie badanych mezéw.

Podsumowujac analize regresji w obu grupach
badawczych, nalezy podkresli¢ istotne réznice
w identyfikacji predyktorow wiezi matzenskie;.
W grupie zon predyktorami wiezi sg trzy czynni-
ki preznosci: dwa dziataja wprost proporcjonalnie
(wytrwatosé i otwartosc), a jeden odwrotnie pro-
porcjonalnie (optymistyczne nastawienie do zy-
cia). Zaden z badanych styléw radzenia sobie zon
nie jest istotnym predyktorem wiezi matzenskie;.
Z kolei w grupie mezéw predyktorami wiezi mat-
zenskiej sa wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu
oraz styl emocjonalny i unikowy radzenia sobie ze
stresem. Wymienione zmienne wyjasniajace wpty-
waja wprost proporcjonalnie na zmienng zalezna.

Mozna wnioskowaé, ze pte¢ i rola spoteczna
(zona, maz) badanych rodzicéw dziecka leczonego

z powodu biataczki sg istotnymi czynnikami pozap-
sychologicznymi w zmaganiu sie z opieka nad cho-
rym dzieckiem.

Dyskusja

Badani matzonkowie opiekujacy sie dzieckiem
chorym na biataczke nie r6znig sie miedzy sobga pod
wzgledem poziomu preznosci, stylu radzenia sobie
ze stresem oraz oceny jakosci swej wiezi matzen-
skiej. Obie grupy uzyskaty Sredni, optymalny dla
konstruktywnego funkcjonowania psychospotecz-
nego, poziom preznosci (5-6 sten). Zony i mezowie
spostrzegaja aktualng rzeczywistos¢ ich wspélne-
go zycia w kategoriach wyzwania i sg przekonani
o wtasnych kompetencjach do podotania trudowi
opieki nad chorym dzieckiem. Stosuja réznorakie
sposoby radzenia sobie z trudng zyciowa sytuacja,
zachowujac emocjonalng stabilnosé. Preznos¢, trak-
towana jako wtasciwo$¢ osobowosci, chroni ich
rébwnowage psychiczng, zmniejsza prawdopodo-
biefnstwo wystgpienia u wsp6tmatzonkéw objawow
nieprzystosowania i wypalenia emocjonalnego. Po-
ziom ich preznosci pokazuje badanych jako ludzi
zdolnych do elastycznego reagowania na zmienia-
jace sie wymogi sytuacji uczestniczenia w lecze-
niu i opiece nad chorym onkologicznie dzieckiem.
Uzyskany przez nich rezultat, wskazujacy optymal-
ny poziom preznosci (z najsilniej zaznaczajaca sie
wytrwatoscia i determinacjag w dziataniu), potwier-
dza wczesniejsze badania poswiecone roli prezno-
Sci cztowieka. Ujawnity one, Ze ludzie prezni ucza
sie radzi€ sobie ze stresujagcymi sytuacjami poprzez
przystosowywanie sie do doswiadczanych zagrozenh
i traumatycznych przezyé [8, 9, 12, 15, 23]. To osoby,
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ktére biorg sprawy w swoje rece, maja wystarczaja-
co silne wiezi z bliskimi oraz sg otwarte na nowe re-
lacje, znajomosci i dlatego majg wokét siebie ludzi,
do ktérych moga sie zwrdci¢ o pomoc i wsparcie
w momentach przecigzenia psychofizycznego.

Pomiedzy grupa badanych Zon i grupa ich me-
z6w nie wystepuja statystycznie istotne rdznice
w zakresie stylu radzenia sobie ze stresem. Uzy-
skane wyniki mieszczg sie w przedziale Srednich,
charakterystycznych dla mieszkancéw duzych
miast i oséb w wieku 25-55 lat (zaréwno dla ko-
biet, jak i mezczyzn) [28]. Obie badane grupy wy-
kazuja sie umiarkowana tendencja do stosowania
przede wszystkim techniki rozwigzywania problemu
przez poznawcze przeformutowywanie zdobytych
informacji, wykorzystywanie ich do planowania
rozwigzywania problemu (skoncentrowani na za-
daniu). Aktywnos¢ zaradcza badanych matzonkéw
jest dostosowywana do zmieniajacych sie potrzeb
dziecka, ale tez do ubocznych skutkéw jego lecze-
nia. Kontrolowalne i niekontrolowalne elementy sy-
tuacji opieki nad chorym dzieckiem wymuszaja na
wspé6tmatzonkach wprowadzanie zmian w prefero-
wanym stylu radzenia sobie. Dlatego nie zaskakujg
uzyskane przez nich wyniki wskazujace na umiarko-
wany poziom stosowania unikowego stylu radzenia
sobie ze stresem. Kobiety preferujg poszukiwania
kontaktéow towarzyskich, a mezczyzni angazuja sie
w czynnosSci zastepcze. Ujawnione wystrzeganie
sie myslenia oraz dziatania ukierunkowanego na
problem chroni matzonkéw przed nadmiarem leku,
rozpaczy, beznadziei. Pozwala na odwracanie uwa-
gi od dramatycznej sytuacji rodzicielskiej. Mozna
wrecz méwic o funkcjonalnosci unikowego stylu ra-
dzenia sobie ze stresem, ktéry umozliwia badanym
zonom i mezom przygotowanie osobistych zasobéw
przez oderwanie sie od problemu do kolejnego ak-
tywnego, zadaniowego radzenia sobie z opieka nad
chorym dzieckiem. Wczeéniejsze badania wykazu-
jace zmiennos¢ indywidualnego stylu radzenia so-
bie w zaleznosci od kontrolowalnosci (lub jej bra-
ku) sytuacji stresowej potwierdzaja dobroczynnosé
okresowego i na umiarkowanym poziomie unikania
informacji i dziatania w celu redukcji napiecia emo-
cjonalnego [25, 27, 29].

Uzyskany wynik oceny jakosci wiezi matzen-
skiej w grupie zon i mezéw wskazuje na przecietny,
umiarkowany jej poziom, ktéry dla obu stron jest
satysfakcjonujacy po latach tworzenia stabilnych
podstaw rodziny, odpowiedzialnosci, zaufania,
bezpieczefstwa i wzajemnego dobrostanu. Mozna
jednak zauwazy¢, ze mezowie wyzej oceniaja wiez
matzenska i jej poszczegdlne wymiary (czynniki) niz
kobiety [47]. ChoC nie s3 to rdznice statystycznie
istotne, to poziomy wspétodczuwania, wspétrozu-
mienia i wspétdziatania u mezczyzn pokazuja ich
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umiejetne uzgadnianie nowego podziatu obowiaz-
kéw rodzinnych i matzenskich, finansowych, wy-
razanie uznania dla dziatah partnera zyciowego,
zrozumienia, akceptacji wzajemnych réznic w funk-
cjonowaniu psychospotecznym, szczegbélnie w no-
wej sytuacji zmagania sie z biataczka dziecka [32,
35].

Rezultaty uzyskane przez mezéw w Skali wiezi
matzenskiej pozwalaja na nieSmiaty optymizm do-
tyczacy odejscia od stereotypowego podziatu rél
zony i meza w sytuacji wspolnej opieki nad chorym
dzieckiem, ktory to podziat mogtby zagrozic jakosci
towarzyszenia dziecku w cierpieniu. Na takie zagro-
zenia zwracano uwage we wczesniejszych bada-
niach psychoonkologicznych [30, 31, 38, 39].

Uzyskane przez zony wyniki oceny wiezi matzen-
skiej i jej poszczegblnych czynnikéw (poziom prze-
cietny) pokazuja, ze akceptuja one sprawy takimi,
jakimi sa, radza sobie z problemami emocjonalny-
mi, poznawczymi i behawioralnymi wspo6twystepu-
jacymi przy opiece nad chorym dzieckiem. Docenia-
ja bliskos¢, empatie, relacje z partnerem zyciowym
i wspotdziatanie z nim, doSwiadczanie z jego strony
podziwu, szacunku, okresowo wyreczania z obo-
wiazku bycia przy t6zku dziecka [36].

Uzyskany w naszym badaniu wskaznik oceny ja-
kosci wiezi matzenskiej pokazuje, ze dzieki wiezi
partnerzy w sytuacji wyzwania choroby nowotwo-
rowej dziecka potrafig podtrzymywac sie na duchu,
pokonywaé problemy zmienionego zycia codzienne-
go, nadawaé nowe znaczenia bliskosci i dystansowi
w zwigzku matzenskim, akceptowac réznice w spo-
sobach ochraniania swych zasob6éw psychicznych
i korzystania ze wsparcia innych ludzi.

Zaleznosci pomiedzy zmiennymi wyjasniajacymi
a wyjasniang ustalono za pomoca wspotczynnikéw
korelacji Pearsona. Pokazujg one obszary wspdlne
i roztagczne tych zaleznosci miedzy zonami i meza-
mi. Ogoélna preznos¢ matzonkdéw sprzyja wzrosto-
wi wspétrozumienia, utatwia wymiane przemyslen,
rozwigzywanie probleméw zwigzanych z opieka
nad chorym dzieckiem. Podnosi poziom wzajemne-
go stuchania i akceptowania odmiennosci sadéw
i oczekiwah partnera zyciowego, zwieksza matzen-
ska empatie i prawidtowa komunikacje. W obu gru-
pach wytrwatos¢ i determinacja dziatania koreluja
dodatnio ze wszystkimi czynnikami wiezi matzen-
skiej. Podnosza jakos¢ kontaktu emocjonalnego,
zwiekszaja jakos¢ interakcji matzenskiej zaréwno
na ptaszczyznie intelektualnej, jak i dgzeniowej, po-
gtebiaja bliskos¢, poczucie solidarnosci, zrozumie-
nia i zaufania [47, 48].

Obszar roztacznych zaleznosci miedzy badanymi
zmiennymi psychologicznymi w grupie zon i mezéw
dotyczy braku korelacji miedzy stylem radzenia so-
bie ze stresem a oceng jakosci wiezi matzenskiej
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u kobiet, a takze istotnej dodatniej korelacji zada-
niowego stylu radzenia sobie ze wspétodczuwa-
niem u mezczyzn. Ten ostatni rezultat duzo méwi
0 meskim wspbtuczestniczeniu w smutkach i rado-
Sciach partnerki zyciowej, o emocjonalnym kontak-
cie z nig, o empatii i umiejetnosci postawienia sie
w jej trudnej roli — matki zmagajacej sie z choroba
nowotworowa dziecka.

Analiza poréwnawcza Srednich wynikéw uzy-
skanych w poszczeg6lnych kwestionariuszach mie-
rzacych badane wtasciwosci psychologiczne Zon
i mezéw nie zréznicowata badanych uczestnikéw,
jednak dopiero mozaika zaleznosci pomiedzy ich
wtasciwosciami (cechami) pokazuje réznice miedzy
kobietami i mezczyznami opiekujgcymi sie chorym
dzieckiem. Szczegdlnie wyrazne réznice pojawiaja
sie w zwigzkach pomiedzy preznoscia i stylami ra-
dzenia sobie przez zony i mezéw.

W grupie kobiet wytrwatos¢, otwartos¢, kompe-
tencje osobiste, tolerancja wobec niepowodzenia
zwiekszaja poziom zadaniowego stylu radzenia so-
bie ze stresem. W grupie mezczyzn tylko wytrwa-
tos¢ i optymistyczne nastawienie do zycia koreluja
wprost proporcjonalnie z zadaniowym stylem radze-
nia sobie z trudnymi sytuacjami. Zaréwno u kobiet,
jak i u mezczyzn wszystkie czynniki preznosci ne-
gatywnie korelujg z emocjonalnym stylem radzenia
sobie. Niemniej obie grupy wykorzystujg preznos¢
do unikowego stylu radzenia sobie w zmaganiu sie
z leczeniem przeciwnowotworowym dziecka. Kobie-
ty szukajg kontaktoéw towarzyskich, a mezczyzni an-
gazuja sie w rozmaite czynnoSsci zastepcze.

Obraz zaleznosci zachodzacych miedzy bada-
nymi zmiennymi pokazuje, ze zaréwno zony, jak
i mezowie wykorzystujg preznos¢ do zadaniowego
radzenia sobie z traumatyczng sytuacjg, jednocze-
Snie zas chronig siebie przed rozpaczg, lekiem, bez-
nadziejnoScig poprzez stosowanie unikowego stylu
radzenia sobie [26, 27, 29].

Kolejnym obszarem pokazujgcym roznice miedzy
zonami i mezami opiekujgcymi sie chorym na bia-
taczke dzieckiem jest obraz zwigzkéw ich wtasciwosci
psychologicznych z oceng wiezi matzenskiej, obliczo-
nych z zastosowaniem analizy regresji. W obu bada-
nych grupach wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu
sg istotnymi predyktorami wspétodczuwania, pozwa-
lajacego matzonkom czu¢ sie blisko siebie, czu¢ kon-
takt emocjonalny w niesprzyjajacych okolicznosciach
zyciowych, ktoéry jest tak istotny dla udanych relacji
matzenskich [43-45] i moze réwnowazy¢ wiele czyn-
nikéw ryzyka dla tych relacji [23].

Zony i mezowie réznig sie pod wzgledem predyk-
toréw wspoétrozumienia i wspétdziatania. U kobiet
otwartosé i optymistyczne nastawienie do zycia wy-
wierajg znaczgcy pozytywny wptyw na wspomniane
czynniki wiezi matzenskiej. Z kolei u mezczyzn wy-

trwatos¢ ma znaczacy dodatni wptyw na te czynniki.
Uzyskany w naszym badaniu rezultat wptywu prez-
nosci na wiez matzonkéw potwierdza wczesniejsze
badania ujawniajace, ze do pokonania kryzysu i bu-
dowania relacji nie sg potrzebne wszystkie cechy
preznosci, lecz wystarcza kilka z nich [9, 16, 23].
Wazne jest to, by matzonkowie mieli Swiadomosé
swych mocnych stron i wiedzieli, jak je wykorzystaé
w skutecznym bronieniu sie przed przewlektym
cierpieniem rodzicielskim — ,zdolnos¢ do rezyliencji
(preznosci) za kazdym razem objawia sie inaczej”
[23, s. 159].

Nastepnym obszarem r6znic miedzy zonami
i mezami okazat sie zwigzek ich stylu radzenia so-
bie ze stresem z poszczegélnymi wymiarami wiezi
matzenskiej. W grupie kobiet analiza regresji nie
potwierdzita zwigzku zadnego ze stylow radzenia
sobie z oceng wiezi matzenskiej. Rezultat ten poka-
zuje, ze badane kobiety maja doswiadczenie, iz za-
wsze jako$ sobie radzity w zyciu, ze wiedzg co moga,
a czego nie moga robi¢ w okresSlonej sytuacji, ze ,ja-
ko$ sie wykaraskaja z trudéw, bo dysponujg kogni-
tywnymi, emocjonalnymi i spotecznymi umiejetno-
Sciami, dzieki ktérym nadal funkcjonuja normalnie”
[23, s. 63]. Dobra znajomos¢ siebie daje im prawdzi-
wy obraz swych mozliwosci, a udane matzenstwo
jest Zzrédtem dodatkowej energii do zmagania sie
z opieka nad chorym na biataczke dzieckiem. Istote
ujawnionego w naszym badaniu zwigzku kobiecej
preznosci z oceng jakosci wiezi matzenskiej oddaje
nastepujacy cytat: ,Nie kazdy kryzys oznacza tyl-
ko samo zto. (...) Z gorzkich doswiadczen wyptywa
wdziecznos¢ za to, co jeszcze mam” [23, s. 74-75].
Prezne zony zaakceptowaty swg trudng sytuacje
rodzicielska, przykre emocje z nig zwigzane i biorg
sprawy w swoje rece bez ogladania sie na wtasna
tendencje do dyspozycyjnego radzenia sobie.

W grupie mezéw predyktorami oceny wiezi mat-
zenskiej sg emocjonalny styl radzenia sobie (dla
wspotodczuwania) oraz angazowanie sie w czyn-
nosci zastepcze (dla wspétrozumienia i wspétod-
czuwania). Te style dziatajg wprost proporcjonalnie
na wspomniane czynniki wiezi matzenskiej. Wynik
ten pokazuje, ze do partnerskiego funkcjonowania
w sytuacji opieki nad chorym dzieckiem mezczyzni
potrzebuja nie tylko swej preznosci, ale tez ochra-
niania siebie przed rozpacza, lekiem, bezradnoscia.
Angazowanie sie w zastepcze aktywnosci (oglada-
nie telewizji, gry wideo, wysypianie sie, myslenie
zyczeniowe o przyjemnosciach, czasami objadanie
sie) daje im mozliwos¢ zmniejszania napiecia emo-
cjonalnego oraz unikania ciggtego myslenia o ro-
dzicielskiej traumie. A to z kolei po krétkim czasie
pozwala im wraca¢ do catkowicie nowych dziatan,
obowiazkéw i nie spychaé catej opieki nad dziec-
kiem na partnerke zyciowa oraz zapewni¢ dziecku
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swg obecnos¢ i bliskos¢ w szpitalu [26-29]. Wsp6l-
ne opiekowanie sie chorym dzieckiem pozwala
mezom nie tylko zaciesni¢ wiezi z zonga, ale tez
rozwing¢ umiejetnosci pokonywania wtasnych pro-
bleméw emocjonalnych, poznawczych i behawioral-
nych [36].

Przeprowadzone badanie ma pewne ogranicze-
nia interpretacyjne. Jednym z nich jest typ zastoso-
wanych kwestionariuszy — samoopisowy, co moze
rzutowac na uzyskane rezultaty, poniewaz nie umoz-
liwiajg one okreslenia tendencji badanych os6b do
przedstawiania siebie w lepszym Swietle. Drugim
ograniczeniem jest ukierunkowany dobér grup ba-
danych matzonkéw opiekujacych sie dzieckiem cho-
rym na biataczke, bez uwzglednienia tego, czy jest
to ich pierwsze czy kolejne dziecko. Trzecim czynni-
kiem ograniczajacym jest mata liczebnos¢ obu ba-
danych grup, co nie umozliwia ekstrapolacji uzyska-
nych wynikéw na populacje rodzicéw zmagajacych
sie z rdznymi chorobami nowotworowymi dziecka.
Nastepnym czynnikiem ograniczajgcym interpreta-
cje uzyskanych rezultatéw jest niekontrolowanie
zmiennych posredniczacych zwigzanych z cechami
socjodemograficznymi badanych matzonkéw. Pomi-
mo przedstawionych ograniczefi wyniki opisanego
badania wnosza nowa tre5¢ do zagadnienia jakosci
wiezi matzenskiej rodzicow, ktérzy konfrontuja sie
z opieka nad dzieckiem chorym na biataczke i jego
leczeniem.

Whioski

Przeprowadzona analiza poréwnawcza Srednich
wynikéw uzyskanych przez badane grupy w Skali
pomiaru preznosci SPP-25, Kwestionariuszu CISS
i Skali wiezi matzenskiej pokazata, ze zony i mezo-
wie nie r6znig sie miedzy sobg w zakresie badanych
zmiennych.

W grupie Zon nastepujace czynniki preznosci
podnosza ocene ich wiezi matzenskiej: wytrwatos¢
i otwartos¢, natomiast nie ma istotnej statystycz-
nie zaleznoSci miedzy stylem radzenia sobie a oce-
na wiezi matzenskiej. W grupie mezéw wytrwatosé
dodatnio koreluje ze wszystkimi czynnikami wiezi
matzenskiej, a optymistyczne nastawienie podnosi
ocene matzenskiego wspétrozumienia, natomiast za-
daniowy styl radzenia sobie mezéw podnosi poziom
ich wspétodczuwania.

W obu badanych grupach zachodzg istotne réz-
nice w zwiazkach miedzy preznoscig a stylami ra-
dzenia sobie. Nastepujgce czynniki preznosci zon
zwiekszajg poziom ich zadaniowego stylu radzenia
sobie: wytrwatos¢, otwartos¢, kompetencje, toleran-
cja oraz preznosc¢ ogoblna. Wszystkie czynniki prezno-
Sci obnizajg poziom emocjonalnego stylu radzenia
sobie. U zon otwartos¢, kompetencje, tolerancja,
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optymistyczne nastawienie, preznosé ogélna podno-
szg poszukiwanie kontaktéw towarzyskich. W gru-
pie mezdéw wytrwatos¢, optymistyczne nastawienie
i preznos¢ ogélna dodatnio korelujg z zadaniowym
stylem radzenia sobie ze stresem. Preznos¢ u me-
z6w obniza poziom postugiwania sie emocjonalnym
stylem radzenia sobie. Z kolei wytrwatos¢ podnosi
poziom meskiego stylu unikowego radzenia sobie
(angazowanie sie w czynnosci zastepcze).

W grupie zon wytrwato5¢ wigze sie dodatnio ze
wspétodczuwaniem, otwartosé ze wspétdziataniem
i wspotrozumieniem, ale optymistyczne nastawienie
negatywnie oddziatuje na wspbétdziatanie i wspét-
rozumienie. Zaden styl radzenia sobie zon nie jest
predyktorem ich oceny wiezi matzenskiej. W grupie
mezéw wytrwatos¢ i determinacja sa predyktorami
wszystkich czynnikéw wiezi matzenskiej. Predykto-
rem wspétodczuwania jest emocjonalny styl radze-
nia sobie mezéw, a predyktorem wspétrozumienia —
styl unikowy. Zaden ze styléw radzenia sobie mezéw
nie okazat sie predyktorem ich wspétdziatania.

Ogélne podsumowanie uzyskanych rezultatéw
referowanych badan pozwala autorom twierdzi¢, ze
optymalny poziom wiezi matzenskiej rodzicoéw dzieci
leczonych z powodu biataczki petni wieloraka funkcje
na obecnym etapie ich zycia: daje im nadzieje, otu-
che, wsparcie, rozumienie i akceptowanie nowego
podziatu rél zony i meza, pozwala na wspélne poko-
nywanie probleméw wynikajacych z choroby dziec-
ka, wspélne planowanie innych rozwigzaf trudéw
codziennego zycia matzefskiego i rodzinnego.
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