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ostawy rodzicdw dzieci po przeszczepie
szpiku kostnego

The attitudes of parents of children after a bone marrow transplant

STRESZCZENIE
Wstep. Przeszczep szpiku kostnego mimo postepu medycyny nadal wigze sie z ryzykiem powikian oraz wysoka Smiertelnoscig. Opieka
nad dzieckiem po przeszczepie szpiku stanowi wyzwanie dla catego zespotu terapeutycznego oraz rodziny pacjenta, najbardziej zmienia-
jac takie aspekty jej funkcjonowania, jak: relacje matzenskie rodzicdw, wiezi emocjonalne miedzy cztonkami rodziny oraz postgpowanie
matek i ojcow z chorym dzieckiem.
Cel pracy. Celem pracy byto poznanie postaw rodzicow dzieci po przeszczepie szpiku kostnego.
Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone w kwietniu i maju 2009 roku w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie
wsrod 30 rodzicow dzieci po przeszczepie szpiku kostnego oraz u 30 rodzicdw dzieci ze schorzeniami hematologicznymi i onkologiczny-
mi nieleczonych przeszczepem szpiku. W badaniach wykorzystano wystandaryzowany ,Kwestionariusz dla rodzicéw” do oceny postaw
rodzicielskich Marii Ziemskiej oraz kwestionariusz autorski. Zgromadzony materiat badawczy poddano weryfikacji statystycznej, w ktorej
zastosowano test y? oraz elementy statystyki opisowe;.
Wyniki i wnioski. W badaniach wykazano, ze przeszczep szpiku kostnego u dziecka ma istotny statystycznie wptyw na wystepowanie
u rodzicow postawy w skali gérowania, koncentracji oraz dystansu.
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ABSTRACT
Introduction. A bone marrow transplant is a procedure which gives hope of health life people with disorders such as: leukemia, lymphoma
and many other. Despite fast development of medicine this procedure is still responsible for high morality rate. Child’s disease is a problem
for his/her family and it leades to many changes and difficulties.
Aim of the study. The objective of this work was to analyze the attitudes of parents having children after the bone marrow trans plant.
Material and methods. The study was conducted in April of 2009 in University Children’s Hospital In Cracow among parents of children
after the bone marrow transplant and parents of children which were treated otherwise. The present study employs the questionnaire
designed by the author of this work and the questionnaire designer by Maria Ziemska for analyzing the attitudes of parents. The analysis was
carried out using the statistical method as test x*
Results and conclusions. The analysis point to the fact that parents having children after the bone marrow transplant represent negative
attitudes in domination scale and exaggerated concentration on the child.
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Wstep obserwuje si¢ rowniez w przypadku choréb nowotwo-

Wspdlczesny poziom wiedzy i rozwdj medycyny po-  rowych uktadu krwiotworczego. Przeszczep szpiku jest
zwalaja na skuteczne leczenie choréb, ktére przez wie-  stosowany w leczeniu nowotworéw z grupy wysokiego
le lat byly uznawane za nieuleczalne. Taka tendencj¢  ryzyka, niektérych wrodzonych choréb metabolicznych
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i immunologicznych, nienowotworowych dysfunkcji
szpiku (anemia aplastyczna, popromienne i toksyczne
uszkodzenie szpiku). Przeszczep szpiku kostnego na-
dal wiaze si¢ z duzym ryzykiem powiktafi mimo stoso-
wania profilaktyki zarowno wczesnych jak i pdznych
nastepstw transplantacji. Odrzucenie przeszczepu, re-
akcja Przeszczep przeciw Gospodarzowi, upo§ledzona
odporno$¢ i uleganie infekcjom, zaburzenia odzywia-
nia, snu, ostabienie, zmiany w wygladzie zewnetrznym
i konieczno$¢ poddania si¢ rezimowi sanitarnemu to
tylko niektére z wyzwan, z jakimi spotyka si¢ chory.
W przypadku dziecka problem ten dotyczy catej rodziny.

Choroba dziecka wplywa na spoteczne funkcjonowa-
nie rodziny. Odpowiedzialno$¢ za chore dziecko moze wy-
twarzac napigcia w rodzinie, prowadzi¢ do konfliktéw, roz-
padu wigzi. Zmieniajg si¢ priorytety, sposob zachowania
poszczegdlnych cztonkéw rodziny oraz postawy wobec
siebie nawzajem i dziecka [1]. Choroba wymaga odnale-
zienia si¢ w nowej roli, podjecia nowych wyzwan. Proces
adaptacji do nowej sytuacji jest konsekwencja dotychcza-
sowych dos$wiadczen zyciowych, sposobéw radzenia so-
bie w trudnych sytuacjach, cech osobowosci, jakosci in-
terakcji w rodzinie. Ponadto choroba wymaga odnalezie-
nia si¢ w systemie zewnetrznym, ktdry stanowi szkota, pra-
ca, kontakty towarzyskie itp. [2—4]. Panujace stereotypy
dotyczace choroby nowotworowej powoduja, ze samo sto-
wo ,,rak” wywotuje w rodzicach silny lek i przekonanie
o nieuchronnej $mierci [5-7]. Rodzice do$wiadczajg tak
silnego poczucia zagrozenia, ze traca kontrole nad tg sy-
tuacja oraz nad wlasnym zachowaniem, takze w stosunku
do dziecka. Trudnym momentem dla rodziny jest wyraze-
nie $wiadome;j zgody na leczenie dziecka. Strach, niepew-
no$¢, poczucie winy staja si¢ dominujacymi uczuciami.
Pojawiaja si¢ trudnosci w radzeniu sobie z nowa sytuacja,
co objawia si¢ depresja, naduzywaniem alkoholu, nasile-
niem wilasnych probleméw zdrowotnych. Mimo powaz-
nego stresu czlonkowie rodzin w wigkszosci sa w stanie
zaakceptowac chorobe, a rozpoczecie terapii dziecka daje
im poczucie panowania nad sytuacja [5].

Choroba dziecka stwarza ryzyko wystgpienia nega-
tywnych postaw rodzicielskich, ktére moga prowadzi¢
do niekorzystnych nastepstw i zaburza¢ optymalny roz-
woj osobowosci dziecka [1, 8]. Szczegdlnym zagroze-
niem jest przyjecie przez jedno lub oboje rodzicéw po-
staw, ktore cechuje nadmierny dystans wobec dziecka
(odtracajacej lub unikajacej) lub nadmierna koncen-
tracja na dziecku (nadmiernie chronigcej lub nadmier-
nie wymagajacej). Konsekwencja prezentowania po-
staw, ktore cechuje nadmierny dystans, moze by¢ agre-
sja dziecka, niepostuszefistwo, zachowania aspoteczne
i antyspoteczne, reakcje nerwicowe oraz zahamowanie
rozwoju uczué wyzszych. Z kolei u dzieci, ktére do-
Swiadczaja ze strony rodzicow postawy nadmiernie
chroniacej, czgsciej wystepuje niedojrzato$¢ emocjonal-
na i spoleczna, biernos§¢, brak inicjatywy, nadmierna

pewnos¢ siebie, zarozumialstwo. W przypadku posta-
wy nadmiernie wymagajacej konsekwencja moze by¢
nadmierna pobudliwo$¢ lub zahamowanie, sktonno$¢
do depres;ji i stanéw lgkowych, brak wiary we wlasne
sity, niepewnos¢, ulegtosé [1, 3, 8, 9].

To, jaka postawe przyjma rodzice wobec chorego
dziecka, bedzie wplywato na optymalny proces rozwoju
jego osobowosci oraz prowadzong terapi¢ i budowanie
pozytywnej motywacji dziecka [1, 8]. Najwazniejsza jest
akceptacja dziecka wraz ze wszystkimi zmianami wywo-
tanymi przez chorobe. Dziecko, czujac si¢ akceptowa-
nym, wyzbywa si¢ poczucia winy i krzywdy, tatwiej mu
zaakceptowac nowe oblicze wlasnej osoby, tatwiej uwie-
rzy w mozliwo$¢ wyzdrowienia, widzi sens swojego ist-
nienia [10]. W walce z chorobg bardzo wazna jest takze
postawa wspdtdziatania. Rodzice i dziecko powinni sta-
nowi¢ zespdt, poniewaz choroba jest ich wspdlnym wy-
zwaniem i problemem. Dziecko, mimo choroby, ma wie-
le zadan do spetnienia. Moga si¢ one wigza¢ z obowiaz-
kiem szkolnym czy przynalezno$cia do pewnych grup, na
przyktad réwiesniczych. Jesli w realizacji tych zadan dziec-
ko moze liczy¢ na pomoc i wsparcie najblizszych, czuje
si¢ bezpieczne i wszelkie wyzwania wydaja si¢ tatwiejsze
do realizacji [1, 8]. Niemniej wazna jest postawa rozum-
nej swobody, dzigki ktérej dziecko pozostaje aktywne,
podejmuje decyzje, rozwiazuje problemy. Rodzice nie
wyreczaja dziecka, lecz stuza pomoca, dyskretnie kon-
troluja jego dziatania, nie ograniczajac aktywnosci, a tym
samym rozwoju podopiecznego. Choroba dziecka nie stu-
zy egzekwowaniu od rodzicéw tej postawy, poniewaz
czuja oni silng potrzebe chronienia dziecka za wszelka
cen¢. W okresie choroby rodzice bardzo czgsto prezen-
tuja postawe nadopiekuncza [5]. Sytuacja taka stanowi
zagrozenie dla rozwoju dziecka i utrwala zalezno$¢ od
pomocy innych [8]. Rozwojowi dziecka bedzie takze
sprzyja¢ uznanie jego praw, czyli traktowanie jako row-
nouprawnionego cztonka rodziny, szanowanie jego in-
dywidualnos$ci oraz intymnosci. W przypadku rodziny
dziecka przewlekle chorego poszanowanie praw dziecka
moze by¢ trudne. Czesto dziecko traci zdolno§¢ do sa-
modzielnego decydowania o sobie, rodzice ograniczaja
doplyw informacji na temat choroby, jego prawo do na-
uki, zabawy oraz kontaktéw towarzyskich [1, 4, 5].

Podstawa prawidtowego, ciagtego rozwoju osobowo-
Sci dziecka, takze chorego, jest poszanowanie jego praw,
pozostawienie mu rozumnej swobody, wspotdziatanie
z nim i akceptacja jego osoby [1, 4].

Cel pracy
Celem pracy byto poznanie postaw rodzicéw dzieci
po przeszczepie szpiku kostnego.
Problemy badawcze
1. Jakie postawy prezentuja badani rodzice?
2. W jakim stopniu metoda leczenia dziecka wplywa
na postawy rodzicow?
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3. W jakim stopniu zmienne socjodemograficzne wply-
waja na postawy badanych?

4. W jakim stopniu czas od rozpoznania choroby dziec-
ka wplywa na postawy rodzicow?

5. W jakim stopniu czas od przeszczepu szpiku u dziec-
ka wplywa na postawy rodzicéw?

Materiat i metody

W badaniach wykorzystano kwestionariusz do ba-
dania postaw rodzicow M. Ziemskiej oraz kwestiona-
riusz ankiety wlasnego autorstwa, dotyczacy zmiennych
socjodemograficznych.

Kwestionariusz M. Ziemskiej zawierat 41 twierdzen,
ktore tworzyly 4 skale mierzace postawe gorowania nad
dzieckiem, koncentracji nad nim, bezradnoSci wobec
jego wychowania oraz skale mierzaca dystans w kon-
takcie z dzieckiem. Wyniki interpretowano jako usto-
sunkowanie si¢ do dziecka wychowawczo pozadane lub
niepozadane. Zgromadzony materiat badawczy podda-
no weryfikacji statystycznej, w ktorej wykorzystano test
x> oraz elementy statystyki opisowe;j.

Charakterystyka grupy badawczej

Badania przeprowadzono w maju 2009 roku w Uni-
wersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie na Od-
dziale Hematologii i Onkologii Dziecigcej, Dziennym
Oddziale Hematologii i Onkologii Dziecigcej, Oddziale
Przeszczepienia Komérek Krwiotworezych oraz w Przy-
chodni Hematologii i Onkologii Dziecigcej.

Badaniami objeto 30 rodzicéw dzieci po przeszcze-
pie szpiku kostnego (grupa A) oraz 30 rodzicéw dzieci
ze schorzeniami hematologicznymi i onkologicznymi
nieleczonych przeszczepem szpiku (grupa B). Zaréw-
no w grupie rodzicéw dzieci po przeszczepie szpiku,
jak i w grupie kontrolnej dominowaty kobiety. Mez-
czyzni stanowili odpowiednio: 23% w grupie A i 30%
w grupie B. W grupie dzieci po przeszczepie szpiku 57%
respondentéw bylo w wieku 35-45 lat, w grupie kon-
trolnej najliczniejsza grupe stanowili rodzice do 35. roku
zycia (47%). Srednia wieku rodzicow obu grup byta
zblizona i wynosita odpowiednio: 36,8 dla rodzicow
dzieci po przeszczepie i 36 dla grupy kontrolnej. W obu
grupach dominowali rodzice bedacy w stalym zwiazku
i stanowili odpowiednio: 93,3% w grupie badawczej
oraz 90% w grupie kontrolnej. W grupie dzieci po prze-
szczepie przewazali rodzice z wyksztatceniem §rednim
— 43%, w grupie kontrolnej najwigcej byto rodzicéw z
wyksztatceniem wyzszym — 40%. Zdecydowana wigk-
sz0$¢ (73,3%) rodzicow dzieci po przeszczepie miesz-
kata w miescie, a w grupie kontrolnej — 67%. Prawie
potowa (43,3%) respondentéw zaréwno w grupie A,
jak i w grupie B posiadata dwoje dzieci.

W przeprowadzonym badaniu pytano rodzicéw o
wiek chorych dzieci, rodzaj choroby podstawowej, czas,
jaki minat od poznania przez rodzicéw diagnozy, oraz
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Figure 1. Type of diagnosis children illness

czas od przeprowadzenia przeszczepu szpiku. Wsrod
dzieci po przeszczepie szpiku kostnego najwicksza gru-
pe¢ (37%) stanowily dzieci nalezace do przedziatu wie-
kowego wynoszacego 10-15 lat, a w grupie kontrolnej
w tym przedziale wieku byto 27% dzieci. Przyczyna prze-
szczepienia szpiku u 43,3% dzieci byla ostra biataczka
limfoblastyczna, ktéra byta takze gléwna przyczyna le-
czenia dzieci z grupy kontrolnej i dotyczyta 53,3% dzie-
ci. Sposréd rodzicow dzieci po przeszczepie szpiku 60%
poznato diagnoze lekarska przed uptywem roku w od-
niesieniu do terminu przeprowadzonych badan. W gru-
pie kontrolnej 60% respondentéw poznalo diagnoze
przed uptywem 3 lat w odniesieniu do badan. U 50%
dzieci przeszczep szpiku kostnego przeprowadzono
przed uptywem roku w stosunku do terminu badan.
Szczegdtowe dane przedstawiono na rycinach 1-3.

Analiza wynikow badan

Postawy rodzicielskie, jakie prezentowali rodzice,
oceniono na podstawie kwestionariusza M. Ziemskiej,
stosujac 4 skale mierzace: postawe gérowania, bezrad-
nosci, nadmiernej koncentracji i skale dystansu.

W skali mierzacej postawe gérowania tylko 23,3%
rodzicéw dzieci po przeszczepie prezentowalo posta-
we o0 znaczeniu pozadanym wychowawczo. W tej skali
przewazali rodzice (53,3%), u ktérych stwierdzono po-
stawe niepozadana, czyli zdecydowana postawe goro-
wania z pozycji przewagi, wtadzy i podporzadkowania
sobie dziecka. W grupie kontrolnej znacznie wigkszy
odsetek (43,3%) rodzicow prezentowatl postawe poza-
dana, a niepozadang stwierdzono tylko u 6,7% rodzi-
cow. Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2011, tom 19, zeszyt nr 1

%

100 A
90 4
80
70
60 -
50 A
40
30
20
10 4

Rodzice dzieci
nieleczonych
przeszczepem

Rodzice dzieci
po przeszczepie
szpiku kostnego

- Brak rozpozania

D Do 3 lat
. Do 1. roku

I:I Powyzej 3 lat

Rycina 2. Czas od poznania diagnozy lekarskiej przez rodzicow
badanych grup

Figure 2. Time from recognition the medical diagnosis by surveyed
parents

dzono, ze przeszczep szpiku ma statystycznie istotny
wplyw na wystapienie postawy niepozadanej w skali go-
rowania. Obliczona wartos¢ y? jest wigksza od wartosci
krytycznej (15,6 > 5,99), zatem istnieje zaleznos¢ po-
stawy goérowania od zastosowanej metody leczenia
dziecka. W skali dystansu postawe pozadang wycho-
wawczo prezentowata wickszo$¢ respondentéw, w gru-
pie rodzicéw dzieci po przeszczepie szpiku — 96,7%,
a w grupie kontrolnej — 63,3% badanych. Prezento-
wanie postawy pozadanej w tej skali oznacza, ze rodzi-
ce maja bliski kontakt z dzieckiem, wymiana uczu¢ mie-
dzy nimi jest swobodna. Postawe¢ wychowawczo niepo-
zadana stwierdzono tylko w jednym przypadku (3,3%).
Stwierdzono statystycznie wystgpowanie zaleznoSci
migdzy metoda leczenia a postawg dystansu (x> = 10,75
> 5,991). W skali koncentracji w grupie dzieci po prze-
szczepie szpiku dominowali rodzice prezentujacy nie-
pozadang wychowawczo postawe i stanowili oni 60%,
a tylko jeden rodzic (3,3%) wykazat si¢ postawa poza-
dana. W grupie kontrolnej przewazata postawa umiar-
kowanie niepozadana — 53,3%. Postawa niepozada-
na w tej skali $wiadczy o nadmiernej koncentracji emo-
cjonalnej na dziecku, stosunek wobec dziecka jest pe-
fen niepokoju i napiecia. Stwierdzono statystycznie za-
leznos$¢ wystgpowania postawy koncentracji od meto-
dy zastosowanego leczenia (y> = 10,266 > 5,991).
W skali mierzacej bezradnos$¢ 40% rodzicéw dzieci po
przeszczepie prezentowalo pozadana wychowawczo
postawe, niepozadang (znaczna lub krancowa bezrad-
nos$¢ wychowawcza) stwierdzono u 33,3% rodzicéw
dzieci po przeszczepie, w grupie kontrolnej u 50% ba-
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Rycina 3. Czas od przeprowadzenia przeszczepu szpiku kostnego
u dzieci rodzicéw z grupy A

Figure 3. Time from the bone marrow transplant in children of
parents from group A

danych. Nie stwierdzono wystgpowania istotnej staty-
stycznie zaleznoS§ci migdzy postawa bezradnoSci a me-
toda leczenia (> = 2,32 < 5,991).

W przeprowadzonym badaniu oceniono zalezno$¢
mig¢dzy prezentowang przez rodzicéw postawa a wie-
kiem badanych, picia, miejscem zamieszkania, wy-
ksztalceniem i liczba posiadanych dzieci. Stwierdzo-
no, ze w skali gérowania postawe pozadang wycho-
wawczo prezentowato 42% rodzicéw z grupy wieko-
wej do 35. roku zZycia, natomiast postaw¢ niepoza-
dang wychowawczo — 37,5%. Wsrdod rodzicow
w wieku 35-45 lat najwigcej, bo 45% respondentéw,
prezentowalo postawe umiarkowanie niepozadang
wychowawczo. W skali dystansu postaw¢ pozadana
wychowawczo prezentowalo 87,5% badanych do 35.
roku zycia i 80% w grupie w wieku 35-45 lat. W skali
koncentracji postawe niepozadang wychowawczo
wykazato 45,8% rodzicow w wieku do 35 lat i 40%
w zakresie 35.-45. roku zycia. W skali bezradnosci
postawe pozadana prezentowatla 1/3 badanych zaréw-
no do 35. roku zycia, jak i w wieku 35-45 lat. Nie
stwierdzono statystycznie zalezno$ci migdzy postawa
gérowania, dystansu, koncentracji i bezradnoS§ci
awiekiem badanych. Obliczona wartos¢ y? jest mniej-
sza od wartosci krytycznej i wynosi dla skali gérowa-
nia (5,85 < 9,49), skali dystansu (x*> = 5,087 < 9,488),
skali koncentracji (x> = 0,39 < 9,488) i skali bezrad-
nosci (x> = 1,017 < 9,488). W badaniu oceniano tak-
ze zalezno$¢ migdzy plcig badanych a postawa w skali
gérowania, dystansu, koncentracji i bezradnoSci.
W skali gérowania wsréd rodzicéw dzieci po prze-
szczepie szpiku kostnego 85,7% ojcéw i 43,5% ma-
tek prezentowata postawe¢ o znaczeniu niepozgdanym
wychowawczo. Postawe o znaczeniu pozadanym pre-
zentowato tylko 30,4% matek. WSrdd rodzicéw dzieci
nieleczonych przeszczepem postawe o pozadanym
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Figure 4. Place of residence and distance attitude

znaczeniu wychowawczym w skali gérowania prezen-
towato 45% matek i 44,5% ojcow. Tylko w przypad-
ku jednej matki z tej grupy stwierdzono postawe nie-
pozadana. W skali dystansu 95,7% matek dzieci po
przeszczepie prezentowalo postawe pozadana, z gru-
py kontrolnej — 57,1% matek. W grupie ojcow dzie-
ci po przeszczepie nie stwierdzono wystepowania
postawy niepozadanej wychowawczo w skali dystan-
su. W skali koncentracji z grupy dzieci po przeszcze-
pie tylko jedna matka (4,34%) prezentowata poza-
dana postawe. Postawy takiej nie wykazywat zaden
z 0jcOw dzieci po przeszczepie. Sposrdd dzieci niele-
czonych przeszczepem postawe¢ pozadana w skali
koncentracji wykazato 23,8% matek oraz 22,2% oj-
cow. Wigkszos§¢ badanych matek (61,3%) wykazywata
postawe niepozadana wychowawczo w skali bezrad-
nosci, postawe pozadang w tej skali wykazato 85,7%
ojcéw dzieci po przeszczepie oraz 22,2% ojcOw z gru-
py kontrolnej. Wsrdd kobiet odsetek ten wynosi od-
powiednio: 4,35% dla matek po przeszczepie oraz
23,8% dla matek z grupy kontrolnej. Analizujac po-
stawy wobec dziecka w zaleznoSci od miejsca za-
mieszkania, stwierdzono, ze postaw¢ pozadana
w skali gérowania prezentowato 38% rodzicéw z mia-
sta, w skali koncentracji — 40,4%, bezradnoS$ci
— 28,6% oraz w skali dystansu — 83,5% badanych.
Najwickszy odsetek (72,2%) rodzicéw mieszkajacych
na wsi prezentowat postawe pozadana wychowawczo
w skali dystansu, w skali gérowania — 38%, a w skali
koncentracji i bezradnoSci takg postawe stwierdzono
u 16,6% badanych. Stwierdzono wystepowanie istot-
nej statystycznie zaleznoSci postawy dystansu od miej-
sca zamieszkania (3> = 17,54 > 5,991), natomiast nie
stwierdzono wystgpowania istotnej zaleznoS§ci migdzy

Rycina 5. Postawa koncentracji a wyksztatcenie badanych
Figure 5. Concentration attitude and education

postawa gérowania, koncentracji, bezradnosci a miej-
scem zamieszkania. Szczegtowe dane przedstawio-
no na rycinie 4.

W przeprowadzonym badaniu oceniano wplyw wy-
ksztafcenia rodzicow na prezentowane postawy w skali
gbérowania, koncentracji, dystansu i bezradnosci. Stwier-
dzono, ze 53,3% rodzicow posiadajacych wyksztalcenie
zawodowe wykazywato niepozadana postawe w skali kon-
centracji. Wérdd rodzicéw deklarujacych wyksztalcenie
Srednie takg postawe stwierdzono u 56,5% badanych,
azwyksztatceniem wyzszym —u 18,2%. Stwierdzono istotng
zalezno$¢ pomiedzy postawa koncentracji a wyksztatce-
niem badanych (y*> = 9,774 > 9,482), natomiast nie ma
takiej zaleznoSci migdzy postawami gérowania, dystansu
i bezradnoSci a wyksztalceniem badanych. Szczegdtowe
dane przedstawiono na rycinie 5.

Nie stwierdzono takze istotnej statystycznie zalez-
nosci miedzy liczba posiadanych dzieci a prezentowa-
nymi postawami. Wéréd rodzicéw jednego dziecka po-
stawe pozadang w skali gérowania stwierdzono u 50%
badanych, w skali dystansu — u 90%, koncentracji
—u 35% iw skali bezradno§ci — u 35%. W grupie rodzi-
cow z dwojgiem dzieci postawe pozadana w skali géro-
wania stwierdzono u 27,5%, koncentracji — u 21,8%),
dystansu — u 79,3% i bezradno$ci — u 24,1% bada-
nych. Postawe niepozadana w skali bezradnosci wyka-
zato 48,3% rodzicow posiadajacych dwoje dzieci, 40%
rodzicéw z jednym dzieckiem oraz 27,2% z trojgiem
lub wigksza liczba dzieci. Na podstawie uzyskanych
wynikéw badan okreslono, jaka jest zalezno$¢ miedzy
rodzajem choroby rozpoznanej u dziecka oraz wiekiem
dziecka a prezentowana wobec niego postawa w skali
gbérowania, dystansu, koncentracji i bezradnosci. Za-
lezno$¢ pomigdzy wiekiem a prezentowanymi postawami
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Rycina 8. Wiek dziecka chorego a postawa koncentracji
Figure 8. Child’s age and attitude of concentration

przedstawiono na rycinach 6-9. Analizujac rodzaj choro-
by dziecka, stwierdzono, ze ponad potowa (62,5%) rodzi-
cow dzieci z rozpoznaniem neuroblastoma wykazywala
postawe niepozadang wychowawczo w skali gérowania.
Postawe pozadang prezentowali wszyscy rodzice w skali
dystansu i 37,5% w skali bezradnoSci. W grupie rodzicéw
dzieci z rozpoznaniem biataczki limfoblastycznej 34,5%
badanych prezentowalo postawe pozadang wychowaw-
czo w skali gérowania, 62,4% — w skali dystansu, 27,6%
— w skali bezradnosci i 9,6% — w skali koncentracji.
Postawe niepozadang wychowawczo w skali bezrad-
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Rycina 9. Wiek dziecka a postawa bezradnosci
Figure 9. Child’s age and helplessness

nosci stwierdzono u 51,7% rodzicow, w skali koncen-
tracji— u 35,5%, w skali dystansu — u 20,7% i w skali
goérowania — u 27,5%. W skali dystansu niepozadang
wychowawczo postawe prezentowali wylacznie rodzice
dzieci cierpiacych na ostra bialaczke limfoblastyczna.
Wsréd rodzicdw dzieci z innymi chorobami takiej posta-
wy nie stwierdzono. W grupie dzieci z rozpoznaniem chto-
niaka 42,8% rodzicéw prezentowalo postawe pozadana
w skali bezradnoSci, tylko 12,5% respondentéw w skali
koncentracji i 21,4% w skali gérowania. W skali koncen-
tracji postawe niepozadang prezentowalo 50% rodzicéw
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dzieci chorych na chioniaka i 50% umiarkowanie niepo-
zadana w skali gérowania. Nie stwierdzono wystgpowa-
nia istotne;j statystycznie zaleznosci migdzy postawami ro-
dzicow w skali gérowania, koncentracji, dystansu i bez-
radnosci a rodzajem choroby u dziecka. Badano takze za-
lezno$¢ migdzy prezentowang przez rodzicow postawa a
czasem, jaki uptynat od chwili rozpoznania oraz czasem
od przeprowadzenia przeszczepu szpiku. W skali géro-
wania w§rdd rodzicéw, ktorzy znali diagnoze dziecka przed
uplywem roku w odniesieniu do niniejszych badan, 52%
prezentowalo postawe pozadana wychowawczo, 32%
umiarkowanie pozadana, natomiast u 16% stwierdzono
postawe niepozadana wychowawczo. W grupie rodzicéw,
ktdrzy poznali diagnoze przed uptywem 3 lat, 28% pre-
zentowalo postawe pozadana wychowawczo, a 40% po-
stawe niepozadana. WSrdd rodzicéw dzieci chorujacych
3 lata lub wigcej nie stwierdzono os6b o pozadanej posta-
wie w skali gérowania. W skali dystansu postawe poza-
dang wykazywato 69,2% rodzicéw dzieci zdiagnozowa-
nych do roku w odniesieniu do terminu badan, 92% ro-
dzicéw zdiagnozowanych przed uplywem 3 lat i 71,4% po
ponad 3 latach od postawienia diagnozy. W skali koncen-
tracji wérod rodzicow, ktdrzy rozpoznanie znali przed uply-
wem roku w odniesieniu do przeprowadzanych badan,
wystepowanie postawy pozadanej stwierdzono tylko u
23% badanych, a postawe niepozadana prezentowalo
38,4%. W grupie rodzicéw dzieci zdiagnozowanych 3 lub
4 lata wstecz nie stwierdzono postawy pozadanej w skali
koncentracji. Wéréd tych rodzicow wigkszos¢ (71,4%)
wykazywata postawe umiarkowanie niepozadana w tej
skali. Postawe pozadana w skali bezradnosci wykazalo
38,4% rodzicdw dzieci zdiagnozowanych do roku w od-
niesieniu do terminu badania, 28% rodzicéw dzieci zdia-
gnozowanych przed uptywem 3 lat oraz 28,6% rodzicéw
dzieci chorujacych powyzej 3 lat. Postawe niepozadana
prezentuje w badanych grupach odpowiednio: 34,6%,
48% oraz 57,1%. Im dtuzszy czas od rozpoznania cho-
roby u dziecka, tym cz¢sciej wystepuje niepozadana po-
stawa w skali bezradnoSci. Na podstawie analizy danych
z przeprowadzonego badania nie potwierdzono wyste-
powania istotnej statystycznie zalezno$ci mi¢dzy postawa
bezradnosci, koncentracji, gérowania i dystansu a cza-
sem, jaki uplynat od rozpoznania choroby. Analizujac
wyniki badan, nie stwierdzono takze wystgpowania istot-
nej statystycznie zaleznoS§ci migdzy postawami gorowa-
nia, koncentracji, dystansu i bezradnoSci a czasem od prze-
szczepu szpiku.

W skali gérowania tylko 1/3 rodzicéw, ktérych dzieci
byly poddane przeszczepowi szpiku kostnego przed uply-
wem roku w odniesieniu do terminu badania, prezento-
wala postawe pozadang wychowawczo. Podobny odse-
tek dotyczyl postawy umiarkowanie niepozadanej wy-
chowawczo w tej skali. W grupie rodzicéw dzieci podda-
nych przeszczepowi szpiku kostnego do 3 lat lub powy-
zej 3 lat w stosunku do terminu przeprowadzonego ba-

dania nie stwierdzono postawy pozadanej wychowaw-
czo w skali gérowania. Postawe niepozadana w tej skali
wykazato 66,7% rodzicow dzieci poddanych przeszcze-
powi do 3 lat wstecz oraz wszyscy rodzice dzieci podda-
nych przeszczepowiw okresie dluzszym niz 3 lata. W skali
dystansu 96,6% rodzicéw dzieci poddanych przeszcze-
powi do roku prezentowato pozadang postawe. W skali
koncentracji tylko u jednego rodzica (6,6%) stwierdzo-
no postawe pozadana, a u 66,6% badanych stwierdzono
postawy niepozadane. Wsrdd rodzicéw dzieci w okresie
1-3 lat po przeszczepie 50% badanych wykazato posta-
we umiarkowanie niepozadang i 50% niepozadana, na-
tomiast w grupie rodzicéw dzieci poddanych przeszcze-
powiw okresie dtuzszym niz 3 lata postawe niepozadang
stwierdzono u 66,6%. Postawe pozadana w skali bezrad-
nosci wykazato 40% rodzicéw dzieci poddanych prze-
szczepowi do roku w odniesieniu do terminu badania,
33,3% rodzicéw dzieci poddanych przeszczepowi do
3 lat wstecz oraz 66,6% rodzicéw dzieci, u ktorych prze-
szczep szpiku kostnego zostal przeprowadzony powyzej
3 lat. Postawe niepozadana wychowawczo w kazdej
z badanych grup wykazuje 33,3% rodzicéw.

Dyskusja

W literaturze pedagogicznej akcentuje si¢, ze cho-
roba przewlekla dziecka najbardziej zmienia takie
aspekty funkcjonowania rodziny, jak relacje matzen-
skie rodzicéw, wigzi emocjonalne migdzy cztonkami
rodziny oraz postgpowanie matek i ojcow z chorym
dzieckiem [11]. W licznych opracowaniach przedsta-
wia si¢, ze choroba dziecka moze by¢ Zrédlem zabu-
rzefi rozwoju psychomotorycznego. Na uwage zastuguje
fakt, ze owe zaburzenia w wigkszym stopniu sa zwiaza-
ne ze zmiennymi Srodowiska rodzinnego niz z parame-
trami samej choroby [11, 12]. Z tym stwierdzeniem zga-
dzaja sic Zoiarczuk-Kieliszek, Pacian, Rachwat [13]
badajacy problemy psychologiczne i spoteczne dzieci
i mtodziezy z cukrzyca, oraz Brozek, Rybka-Krdl,
Ochocka [14], badajacy postawy emocjonalne matek
dzieci z wieloletnia remisja choroby nowotworowe;.

W badaniach przeprowadzonych przez autoréw niniej-
szego artykutu wykazano, ze przeszczep szpiku kostnego
u dziecka ma istotny wplyw na wystepowanie u rodzicow
postawy w skali gérowania, koncentracji oraz dystansu.
Ponad potowa rodzicéw dzieci po przeszczepie szpiku
wykazuje postawe niepozadang w skali gérowania. Po-
stawe taka czeSciej stwierdza si¢ u ojcéw niz matek.
Z badan wynika takze, ze zdecydowana wiekszoS¢ rodzicow
dzieci po przeszczepie prezentuje pozadana wychowaw-
czo postawe w skali dystansu. Wsrdd wszystkich badanych
0jcow nie stwierdzono postawy niepozadanej w tej skali.
W grupie rodzicéw dzieci po przeszczepie szpiku kostne-
go czedciej stwierdza si¢ wystepowanie postawy niepoza-
danej wychowawczo w skali koncentracji niz w grupie
kontrolnej. Ponadto w badaniach dowiedziono, ze istnie-
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je istotna statystycznie zalezno$§¢ migdzy miejscem za-
mieszkania a postawa dystansu oraz mi¢dzy wyksztatce-
niem badanych a postawa koncentracji.

Wyniki badaf postaw rodzicielskich wobec dzieci
zdrowych oraz dotknigtych chorobg przewlekta potwier-
dzaja, ze jest ona waznym czynnikiem warunkujacym
stosunek rodzica do dziecka. Szabala [15] przedstawita
réznice w postawach matek dzieci zdrowych i dzieci
z cukrzyca. Matki dzieci chorych czgSciej zaznaczaja
swoja przewage nad dzieckiem, w wigkszym stopniu
ujawniaja bezradno$¢ wychowawcza, czgsciej tez okazuja
dystans w relacjach z dzieckiem. Matek dzieci z cukrzyca
oraz matek dzieci zdrowych nie réznicuje natomiast po-
stawa koncentracji, co potwierdzaja takze badania Zu-
brzyckiej z 2003 roku (za Szabata B.). W przypadku oj-
cow dzieci z cukrzyca wykazano, ze znacznie czgsciej pre-
zentuja niepozadane zachowania w skali gérowania oraz
znacznie czesciej ujawniaja nadmierng koncentracje na
problemach dziecka chorego. Wykazano takze, ze mez-
czyzni wychowujacy potomstwo chore na cukrzyce 3-5
lat w mniejszym stopniu niz ojcowie dzieci z krétszym
badz dluzszym stazem chorobowym géruja nad dziec-
kiem. Badania rodzicéw dzieci chorych na cukrzyce ujaw-
nily takze, ze matki rzadziej niz ojcowie prezentuja po-
stawe bezradnos$ci oraz dystansu wychowawczego.

Koézka, Perek oraz fudzik [16] w badaniach nad po-
stawami i wiedza rodzicow dzieci z rozpoznana wada
serca wykazano, ze w przypadku matek dzieci po za-
biegach kardiochirurgicznych przewazaly postawy nie-
pozadane wychowawczo w skalach gérowania, bezrad-
nosci i koncentracji, a pozadane wychowawczo w skali
dystansu. Ponadto zauwazono, ze wiedza badanych
matek na temat schorzenia dziecka i planowanych dzia-
taf medycznych miata wplyw na postawy pozadane
wychowawczo w skali bezradno$ci i niepozadane w skali
gbérowania i dystansu, a Srednie wyksztalcenie matek
mialo istotny wplyw na postawy pozadane wychowaw-
czo. W zdecydowanej wigkszosci wykonywanie zawo-
du nauczyciela przez badane matki mialo wplyw na
postawy niepozadane wychowawczo.

Whioski

1. Postawy rodzicdw sa zréznicowane, przewazaja po-
stawy niepozadane i umiarkowanie niepozadane
nad pozadanymi w skalach: gérowania, koncentra-
¢cji, bezradnoSci.

2. Ponad polowa rodzicéw dzieci po przeszczepie szpi-
ku wykazuje postawe niepozadang w skali gérowania.
CzeSciej jest ona stwierdzana u ojcéw niz u matek.

3. Zdecydowana wigkszo$¢ rodzicéw dzieci po prze-
szczepie prezentowata pozadana wychowawczo
postawe w skali dystansu. WSrdd wszystkich bada-
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nych ojcéw nie stwierdzono postawy niepozadane;j
w tej skali.

4. W grupie rodzicéw dzieci po przeszczepie szpiku
kostnego czesciej stwierdzano wystgpowanie posta-
wy niepozadanej wychowawczo w skali koncentra-
cji niz w grupie kontrolne;j.

5. Postawe pozadana wychowawczo w skali bezradno-
Sci wykazuje 50% badanych ojcéw i nieco ponizej
14% badanych matek. Postawa taka wystepuje
u wigkszoS$ci ojcéw dzieci po przeszczepie szpiku.

6. Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy miej-
scem zamieszkania a postawa dystansu oraz mig-
dzy wyksztalceniem badanych a postawa koncen-
tracji.

7. Czas od rozpoznania choroby u dziecka, a takze czas
od przeszczepu szpiku kostnego nie wpltywa na po-
stawy rodzicow.

Pismiennictwo

1. Przetacznik-Gierowska M., Makietto-Jarza G. Psychologia roz-
wojowa i wychowawcza wieku dziecigcego. Wydawnictwo Szkol-
ne i Pedagogiczne, Warszawa 1992.

2. Lobocki M. Teoria wychowania w zarysie. Oficyna Wydawni-
cza Impuls, Krakow 2007.

3. Sekowska Z. Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej. Akade-
mia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Warsza-
wa 2001.

4. Bartoszewska E. Formy pomocy dziecku nieculeczalnie chore-
mu i jego rodzinie w hospicjum. Oficyna Wydawnicza Impuls,
Krakow 2005.

5. Buczyfiski EL. Rodzina z dzieckiem chorym na biataczke. Re-
dakcja Wydawnictw KUL, Lublin 1999.

6. Antoszewka B. Dziecko z chorobg nowotworowa — problemy
psychopedagogiczne. Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakow
2006.

7. Kubler-Ross E. Dzieci i $mier¢; jak dzieci i ich rodzice radza
sobie ze §miercig. Wydawnictwo Medio, Poznan 2007.

8. Plopa M. Psychologia rodziny. Teoria i badania. Oficyna Wy-
dawnicza Impuls, Krakéw 2008.

9. Ciechaniewicz W. (red.). Pedagogika. PZWL, Warszawa 1999.

10. Cytowska B., Wilczury B. (red.). Dziecko chore. Zagadnienia
biopsychiczne i pedagogiczne. Oficyna Wydawnicza Impuls,
Krakow 2007.

11. Matecka M. Funkcjonowanie rodziny w sytuacji przewlektej
choroby somatycznej dziecka. Pielggniarstwo Polskie 2005; 19:
97-100.

12. Szczepanik R. Rodzina wobec chorego dziecka. Problemy Opie-
kunczo-Wychowawcze 2000; 8: 35-38.

13. Zoierczuk-Kieliszek D., Pacian A., Rachwat U. Problemy psy-
chologiczne i spoteczne mtodziezy chorej na cukrzycg insulino-
zalezng. Pielggniarka i Potozna 2003; 45 (5): 18-20.

14. Brozek J., Rybka-Krol Z., Ochocka M. Charakterystyka po-
staw emocjonalnych matek dzieci z wieloletnia remisja choréb
nowotworowych. Pediatria Polska 1991; 11-12, 34-38.

15. Szabata B. Rodzina dziecka z cukrzyca. Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Marii Curie Sktodowskiej, Lublin 2009.

16. Kézka M., Perek M., Ludzik K. Wiedza i postawy rodzicow
zrozpoznana wada serca. Pielggniarstwo Polskie 2009; 17 (2):
1-7.



