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Wstep: Najczestszymi opiekunami dzieci w czasie hospitalizacji z powodu cho-

i Transplantologii Pediatrycznej roby nowotworowej sg matki. Istnieje jednak nieliczna grupa ojcéw sprawuja-
Uniwersytet Medyczny cych opieke nad dzieckiem hospitalizowanym. Celem pracy byta ocena moty-
im. Karola Marcinkowskiego wacji ojcdw opiekujacych sie dzie¢mi hospitalizowanymi z powodu nowotworu
ul. Szpitalna 27/33 oraz ocena ich funkcjonowania psychospotecznego — cech osobowosci, postaw
60-572 Poznan rodzicielskich i sposobow radzenia sobie ze stresem.

e-mail: kubapilarczyk@wp.pl Materiat i metody: Badaniem objeto 120 ojcow, w tym 30 ojcoéw opiekujgcych

sie w szpitalu dzie¢mi z choroba nowotworowa w wieku od 2 do 18 lat z trzech
osrodkéw onkohematologicznych (Poznan, Szczecin, Zabrze), 40 ojcéw chorych
dzieci niepodejmujacych opieki nad dzie¢mi w czasie hospitalizacji i 50 ojcow
zdrowych dzieci. W badaniu wykorzystano ankiete dotyczaca sytuacji rodzinnej
oraz nastepujace testy psychologiczne: Inwentarz osobowosci NEO-FFI, Skala
postaw rodzicielskich i Wielowymiarowy inwentarz do pomiaru radzenia sobie
ze stresem (COPE).

Wyniki: Gtéwnymi czynnikami wptywajacymi na podejmowanie przez ojcdw opie-
ki nad dzie¢mi w trakcie hospitalizacji sa: sytuacja zawodowa, wysoka odpornosé
na stres, silna relacja z dzieckiem i dobry wptyw na dziecko. Funkcjonowanie psy-
chospoteczne ojcow sprawujacych opieke nad dzie¢mi w czasie hospitalizacji
w poréwnaniu z grupami kontrolnymi charakteryzuje sie wyzszym poziomem ugo-
dowosci i sumiennosci, czestszg postawa akceptacji wzgledem dziecka oraz czest-
szym poszukiwaniem wsparcia instrumentalnego, emocjonalnego oraz zwrotem
ku religii. Sprawowanie opieki nad dzieckiem w szpitalu pozytywnie wptywa na
funkcjonowanie psychospoteczne ojcow.

Whioski: Autorzy podkreslajg koniecznos¢ przeprowadzenia szerszych badan psy-
chologicznych w grupie ojcéw chorych dzieci oraz objecia ich opieka psycholo-

giczna.

Abstract

Introduction: Mothers are the most frequent caregivers of children with cancer
during hospitalization. Parents uphold this decision with financial reasons, stron-
ger mother-child relationship and better skills in caring for a child. However, the-
re is a small group of fathers taking care of hospitalized children. The aim of this
study was to assess the motivation of fathers caring for children hospitalized
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with cancer and assess their psychosocial functioning — personality traits, paren-
tal attitudes and ways of coping with stress.

Material and methods: The study group consisted of 120 fathers: 30 fathers
caring for hospitalized children with cancer aged 2 to 18 years who were treated
in three oncohematological departments (Zabrze, Poznah and Szczecin), 40
fathers of children with cancer who were not with them during hospitalization,
50 fathers of healthy children. The fathers completed a questionnaire for the
assessment of family situation and psychological tests: the NEO-FFI Personali-
ty Inventory, the Parental Attitudes Scale, and the Coping Orientations to Pro-
blems Experienced (COPE) scale.

Results: The results indicate that the main factor for fathers who take care of
their children during hospitalization were: employment status, stress resistan-
ce, a strong relationship with the child and a good influence on the child. Psy-
chosocial functioning of fathers taking care of children during hospitalization
compared with control groups was characterized by higher levels of agreeable-
ness and conscientiousness, higher acceptance of the child, and more frequen-
tly searching for instrumental and emotional support and focusing on religion.
The study indicates that caring for hospitalized children has a positive impact
on the psychosocial functioning of their fathers.

Conclusions: The authors also emphasize the need for extended psychological
research on fathers of children with cancer and the need to provide psycholo-
gical care for them.

Stowa kluczowe: dzieci z chorobg nowotworowa, ojcowie, podstawowi opiekunowie, cechy osobowosci, radzenie sobie ze

stresem, postawy rodzicielskie.

Key words: children with cancer, parents, fathers, primary caregivers, personality traits, coping, parental attitudes.

Wstep

Najczesciej podstawowym opiekunem dziecka
z chorobg nowotworowa w czasie pobytu w szpita-
lu jest matka [1]. Zadaniem ojcéw jest natomiast
zabezpieczenie materialne rodziny. Zwraca sie uwa-
ge, ze taki podziat r6] moze negatywnie wplywac na
relacje ojciec — dziecko oraz relacje malzenska, co
zagraza rozpadem systemu rodzinnego [2]. Autorzy
wskazujg na odmienny sposéb przezywania sytuacji
choroby przez rodzicéw oraz poszukiwania wspar-
cia poza systemem rodzinnym [1]. R6znice w sposo-
bie funkcjonowania pomiedzy matkami i ojcami cho-
rych dzieci powodujg, ze wielu autoréw zwraca
uwage na konieczno$¢ odrebnego ich traktowania
[3]. Podkreglana jest tez zasadnicza rola ojcéw w pro-
cesie wychowania i ksztaltowania sie osobowosci
dziecka [4] oraz konieczno$¢ wzmacniania pozycji
ojcow przez srodowisko pediatryczne [5]. Coraz cze-
Sciej obserwuje sie na oddzialach onkologii zjawisko
przejmowania calkowitej opieki nad dzieckiem
w czasie hospitalizacji przez ojcéw [6].

Dotychczas najczestsza grupa badana byly matki
lub rodzice [np. 7, 8]. Bonner i wsp. podaja, ze
w latach 1995-2005 opublikowano 23 badania
uwzgledniajace rozréznienie miedzy matkami i ojca-
mi [6]. Badania, ktére traktuja rodzicéw rozlacznie,
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moéwig zaréwno o réznicach, jak i podobiefistwach
w ich psychospotecznym funkcjonowaniu w obliczu
choroby dziecka. Autorzy zwracaja uwage na podo-
biefistwo w przezywaniu negatywnych emocji leku
i dystresu [9, 10], cho¢ wiele doniesieh méwi o ich
wyzszym poziomie u matek [11, 12]. R6znice miedzy
matkami i ojcami s3 zauwazalne takze w stosowa-
nych strategiach radzenia sobie ze stresem. Matki
preferuja styl radzenia skoncentrowany na emocjach,
natomiast ojcowie w sytuacji choroby dziecka cze-
Sciej prezentuja styl skoncentrowany na zadaniu.
Matki i ojcowie wykazuja natomiast podobienistwo
w zakresie szacowania jako$ci swojego zycia [13].
Badania prowadzone w populacji ogdlnej dowodza
niezbicie réznic w funkcjonowaniu psychoemocjo-
nalnym kobiet i mezczyzn, zauwazalnych juz w okre-
sie adolescengji [14, 15]. W5réd przyczyn réznic mie-
dzyplciowych wymienia sie¢ zaréwno czynniki
biologiczne, jak i srodowiskowe [16, 17]. Warto wiec
matki i ojcow chorych dzieci traktowac jako osobne
grupy badanych. Tymczasem przeglad pi$miennic-
twa z lat 1980-2007 dokonany przez Jonesa i wsp.
wykazal istnienie jedynie 53 publikacji dotyczacych
grupy ojcéw dzieci chorych na nowotwory [18].
Jeszcze mniejsza liczba publikacji dotyczy ojcéw,
ktorzy sprawuja opieke nad dzieckiem jako wylacz-
ny lub podstawowy opiekun w czasie hospitaliza-
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cji. Bonner i wsp. poréwnywali ojcéw i matki zaj-
mujacych sie dzie¢mi chorujacymi na nowotwor
w czasie ich hospitalizacji [6]. U ojcéw zaobserwo-
wano istotnie wyzsze nasilenie objaw6éw depresyj-
nych. Z kolei Frank i wsp. poréwnywali 77 matek
oraz 48 ojcéw bedacych podstawowymi opiekuna-
mi dziecka na oddziale onkologii pod wzgledem
poziomu leku i depresyjnosci [19]. Poziom wymie-
nionych zmiennych u rodzicéw byl podobny, jed-
nak zalezal od innych czynnikéw: w przypadku
matek od poczucia przynaleznosci do grupy,
a ojcOw — otrzymywanego wsparcia i koncentracji
na osiggnieciach. Nie znaleziono badan, ktére réz-
nicowalyby grupe ojcéw sprawujacych opieke nad
dzieckiem chorym na nowotwoér w szpitalu i nie-
sprawujacych takiej opieki. Ci sami autorzy pod-
kreslaja, ze wyodrebnienie takich grup ojcéw moze
by¢ istotne ze wzgledu na zasadnicza r6znice w ich
doswiadczeniu (wiedza medyczna, szczegdlny kon-
takt z dzieckiem w czasie pobytéw na oddziale,
zaangazowanie w procedury medyczne, rozmowy
z personelem), co moze mie¢ znamienny wplyw na
funkcjonowanie emocjonalne.

Celem niniejszych badan bylo poznanie moty-
wacji ojcow opiekujacych sie w szpitalu dzie¢mi
chorymi na nowotwér do podjecia sie tego zadania
oraz ocena ich funkcjonowania psychospolecznego
(cech osobowosci, postaw rodzicielskich i sposobow
radzenia sobie ze stresem) w poréwnaniu z grupa
ojcéw niepodejmujacych sie opieki nad dzieckiem
w szpitalu oraz ojcéw dzieci zdrowych.

Material i metody

Badania przeprowadzono wéréd ojcéw dzieci
z rozpoznaniem choroby nowotworowej. Badaniem
objeto tacznie 120 ojcéw z trzech osrodkéw onko-
hematologicznych (Poznan, Szczecin, Zabrze). Na
potrzeby badan wyodrebniono trzy grupy badanych
ojcow: zajmujacych sie dzieckiem chorym w szpita-
lu (30 ojcow), niezajmujacych sie dzieckiem w szpi-
talu (40 ojcow) oraz grupe kontrolng ojcéw dzieci
zdrowych (50 ojcéw). Przedzial wiekowy wszystkich
0s0b badanych zawieral sie¢ w granicach 25-64 lat.

Kryterium, jakie brano pod uwage przy podzia-
le dwoch pierwszych grup, byl czas poswiecony na
zajmowanie sie dzieckiem w szpitalu. Do pierwszej
grupy zakwalifikowano ojcéw, ktérzy byli jedyny-
mi badzZ gléwnymi opiekunami dziecka w szpitalu.
Druga grupe stanowili ojcowie, ktérzy pojawiali sie
w szpitalu tylko w czasie odwiedzin (najczesciej
weekendowych) oraz ktérzy w ogoéle nie przycho-
dzili do szpitala.

W badaniu zastosowano:
* ankiete stworzona na potrzeby niniejszego bada-

nia w celu okreslenia podstawowych informacji

dotyczacych psychospotecznego funkcjonowania
0jcow;

* NEO-FFI do diagnozy cech osobowosci [20];

» Skale postaw rodzicielskich autorstwa M. Plopy
[21];

* COPE w celu okres$lenia preferowanych strategii
radzenia sobie ze stresem [22].

Wyniki

Grupy badane i kontrolna nie r6znily sie miedzy
sobg pod wzgledem struktury zawodowej, wy-
ksztalcenia oraz sytuacji rodzinnej. Sposréd ojcow
bioracych udziat w badaniu 90% pracowalo zawo-
dowo. Wiekszo$¢ ojcéw miala wyksztalcenie wyz-
sze — 44%, wyksztalcenie $rednie miato — 33%,
zawodowe —20%, a podstawowe — 3%. Wiekszos¢
0jcow (88%) tworzyla rodziny pelne, w konkubi-
nacie zylo 4% ojcéw, po rozpadzie matzenstwa bylo
3% ojcéw, a samotnie wychowywalo dzieci 8%
0jcow (4% z powodu separacji, rozwodu i 4%
z powodu $mierci wspéimatzonka).

Ojcowie z grupy badanej w wiekszo$¢ oceniali
swoja wiez z dzieckiem przed zachorowaniem jako
bardzo silng — 88% (8% — umiarkowana, 4% - sla-
ba), a swoje uczestnictwo w wychowaniu dziecka
jako intensywne — 70% (26% — umiarkowane, 4% —
w swojej ocenie nie bralo udzialu w wychowaniu).

Sposréd ojcodw, ktérzy sprawowali opieke nad
dzieckiem na oddziale, 96% podjelo taka decyzje
wspélnie z malzonka lub partnerka, 2% - samo-
dzielnie, bez porozumienia z matka dziecka, a jeden
ojciec mial poczucie, ze zona zadecydowala za nie-
go. Wsrdd ojcéw, ktérzy nie zajmowali sie dzie¢mi
w czasie hospitalizacji, 79% podjelo taka decyzje
wraz z matka dziecka, 19% ojcéw uwazalo, ze zona
samodzielnie zadecydowala, a jeden ojciec uwazal,
ze taka decyzje podjal lekarz prowadzacy leczenie
dziecka.

W grupie ojcéw pozostajacych z dzieckiem
w szpitalu najczesciej podawanym powodem takiej
decyzji byly: wieksza dyspozycyjnos¢ wynikajaca
z rodzaju pracy (30% ojcéw), wieksza odpornosc na
stres (30% ojcow) oraz czynniki zwigzane z relacjg
ojca z dzieckiem - silniejsza wiez i lepszy wplyw na
dziecko (30% ojcéw). Z kolei ojcowie niezajmujacy
sie dzie¢mi w szpitalu w wiekszosci przyczyny upa-
trywali w swoich wyzszych zarobkach — 48% ojcow.

Analiza wynikéw uzyskanych w NEO-FFI testem
U-Manna-Whitneya wskazuje, Zze u ojcéw zajmu-
jacych sie dzie¢mi w szpitalu w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng stwierdza sie istotnie statystycznie
(p < 0,05) wyzszy poziom ugodowosci (Srednia:
6,2 stena, odchylenie standardowe: 2,0 stena,
U = 1195) oraz sumiennodci (Srednia: 6,3 stena,
odchylenie standardowe: 1,7 stena, U = 844,5).
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Do analizy istotnosci réznic pomiedzy grupami
ojcéw w wynikach uzyskanych w Skali Postaw
Rodzicielskich zastosowano nieparametryczny test
ANOVA Kruskala-Wallisa ze wzgledu na rozklad
badanych zmiennych niespelniajacy zalozen rozkta-
du normalnego. Jedyna istotna statystycznie r6zni-
ce zaobserwowano w skali Akceptacja — odrzucenie mie-
dzy ojcami zajmujgcymi si¢ dzie¢mi w szpitalu
i grupa kontrolng (H(2,118) = 9,86, p < 0,01).

Takze do analizy istotnosci r6znic w wynikach
poszczegdlnych grup w zakresie styléw radzenia
sobie zastosowano test ANOVA Kruskala-Wallisa.
Miedzy poszczegdlnymi grupami badanych ojcow
stwierdzono nastepujace r6znice w stosowanych
stylach, spelniajace kryterium istotnosci statystycz-
nejp < 0,05:

* ojcowie zajmujacy sie dzie¢mi w szpitalu réznili
sie od pozostalych grup ojcéw w stylach: poszu-
kiwanie wsparcia emocjonalnego, poszukiwanie
wsparcia instrumentalnego, zwrot ku religii,
poczucie humoru;

* ojcowie zajmujacy sie dzie¢mi w szpitalu réznili
sie od ojcow niezajmujacych sie dzie¢mi w stylu:
odwracanie uwagi;

* ojcowie zajmujacy sie dzie¢mi w szpitalu réznili
sie od ojcéw dzieci zdrowych w stylach: aktywne
radzenie sobie i planowanie.

B ojcowie zajmujacy sie dzie¢mi w szpitalu

B ojcowie niezajmujacy sie dzie¢mi w szpitalu

O ojcowie dzieci zdrowych

Wyniki uzyskane przez poszczegdlne grupy
przedstawiono na rycinie 1.

Dyskusja

Wyniki badan wskazuja, ze ojcowie jako pod-
stawowa motywacje do opieki nad dzieckiem
w szpitalu wskazywali wieksza dyspozycyjnosc¢
wynikajgca z rodzaju pracy, wieksza odpornosé na
stres oraz silniejszq wiez z dzieckiem i lepszy na nie
wplyw w poréwnaniu z matka. Najprawdopodob-
niej w zwigzku z elastycznym czasem pracy, dys-
pozycyjnoscia ojcéw, ktérzy zajmowali sie dzie¢mi
w szpitalu, oboje malzonkowie mogli utrzymac pra-
ce (az 90% ojcéw pracowalo zawodowo pomimo
pobytéw z dzieckiem na oddziale). Najczesciej
w sytuacji choroby dziecka to matki zmuszone sg
zrezygnowac z pracy [23, 24]. Tymczasem, jak poda-
je Pawelczak-Szastok i wsp. (w druku), gorsza sytu-

acja materialna rodziny oraz bezrobocie — zaréwno
matki, jak i ojca — wplywaja na znaczne nasilenie
leku u rodzicéw [25], co moze wynika¢ z nadmier-
nego obcigzenia odpowiedzialnoscig za status
materialny tylko jednej osoby z rodziny [26, 27].
Dlatego pozostanie ojca z dzieckiem w szpitalu
i utrzymanie przez niego pracy zapewnialo rodzi-
com wiekszy spokéj w kwestiach finansowych.
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Rycina 1. Wyniki dotyczace parametréw badanych w kwestionariuszu COPE

Figure 1. Scores obtained by subjects in COPE
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Wyniki uzyskane u ojcéw nieopiekujacych sie dzie¢-
mi w szpitalu pokazuja, ze finanse maja duze zna-
czenie dla rodzicow - az 48% tych ojcow jako
powdd braku cigglej obecnosci w szpitalu podawa-
o wyzsze zarobki od zon. Innym czynnikiem, kto-
ry wplywal na pozostanie badz niepozostanie
z dzieckiem w szpitalu, byla odpornos¢ na stres (30%
0jcow). Zdolnoéé do zmagania sie ze stresem, jaki
wywoluje diagnoza choroby zagrazajacej zyciu
dziecka, daje przekonanie o gotowosci do bycia
z dzieckiem, zapewnienia mu opieki i poczucia bez-
pieczenistwa. Wyrazong w badaniach wlasnych opi-
nie ojcow o ich lepszych kompetencjach w radzeniu
sobie ze stresem w poréwnaniu z zonami potwier-
dzaja wyniki badan Vrijmoet-Wiersma i wsp. [28]
i Sloper [29]. Wynika to z r6znic miedzyplciowych
w tym zakresie [11, 12] oraz z odmiennych sposo-
béw radzenia sobie ze stresem [13]. Ostatnim naj-
czesciej (30%) wymienianym przez ojcéw czynni-
kiem majacym wplyw na pozostanie z dzieckiem
w szpitalu byta dobra z nim relacja.

W badaniach wykazano, ze ojcowie zajmujacy
sie dzie¢mi chorujacymi na nowotwor cechujg sie
wiekszym nasileniem takich cech osobowosci, jak
sumiennos¢ i ugodowos¢, w stosunku do ojcéw nie-
zajmujacych sie dzie¢mi w szpitalu i ojcéw dzieci
zdrowych. Taki uklad cech osobowosci wplywa na
podjecie przez ojca decyzji o pozostawaniu z dziec-
kiem jako gléwny opiekun. Warto zaznaczy¢, ze od
czasu wprowadzenia przez Tedescha i Calhouna
(1996) pojecia wzrostu potraumatycznego pojawia
sie coraz wiecej doniesien méwiacych o pozytyw-
nych zmianach obserwowanych u os6b doswiad-
czajacych traumy w obszarach: percepciji siebie, re-
lacji interpersonalnych i filozofii zycia [za: 30].
Goldbeck udowadnia, Ze rodzice dzieci chorych na
nowotwory cechuja sie wyzszym poziomem satys-
fakcji z zycia rodzinnego niz rodzice dzieci zdro-
wych [31], Juczyriski obserwuje wzrost doceniania
zycia oraz satysfakcji z relacji spolecznych u matek
dzieci z choroba nowotworowa [30], natomiast
Hungerbuehler i wsp. rozpoznali potraumatyczny
wzrost u 63% rodzicéw dzieci z cukrzyca lub nowo-
tworem [32].

Analiza wynikéw dotyczacych postaw rodziciel-
skich wskazuje, Ze ojcowie zajmujacy sie dzieckiem
w szpitalu prezentujg postawe wiekszej akceptacji.
Postawa akceptacji mowi o bliskim, uczuciowym
kontakcie rodzica z dzieckiem oraz wskazuje, ze
rodzic jest dla dziecka gléwnym oparciem w sytu-
acjach trudnych i kryzysowych [za: 21]. Postawa ta
prawdopodobnie wzmacnia sie u ojcéw bedacych
podstawowymi opiekunami pod wplywem czest-
szego kontaktu z dzieckiem oraz w obliczu do-
Swiadczenia cigzkiej choroby. Wielu autoréw dowo-
dzi pozytywnego wplywu czestszego kontaktu ojca

z dzieckiem na jego postawe rodzicielska oraz rela-
cje miedzy nimi — zaré6wno w grupie dzieci zdro-
wych, jak i chorych [33, 34]. Bennett i wsp. twier-
dza, ze zalezno$¢ emocjonalna miedzy dzieckiem
i ojcem jest obecna wylacznie w sytuacji zachoro-
wania dziecka, natomiast nie wystepuje u zdrowych
dzieci [3]. Niektorzy autorzy wskazuja tez, ze ojco-
wie dzieci przewlekle chorych sa bardziej ochra-
niajacy, pozwalaja na wiekszg autonomie i s3 mniej
wymagajacy niz matki [za: 21]. Cho¢ w badaniach
wlasnych poréwnanie wynikéw ojcéw niezajmu-
jacych sie dzie¢mi w szpitalu z pozostalymi nie
osiggnelo zalozonego poziomu istotnosci staty-
stycznej, podobnie jak u Stawickiej-Wasienko [za: 21],
zwraca uwage nasilenie postawy ochraniania i nie-
konsekwencji oraz obnizenie wymagan wzgledem
dziecka. Taki uklad postaw rodzicielskich moze
nasuwac wniosek, ze ojcowie, ktérzy nie spedzaja
z dzieckiem czasu w szpitalu, przezywaja dyskom-
fort i poczucie winy z tego powodu [35].

Wsréd wszystkich badanych ojcéw zaobserwo-
wano czestsze stosowanie strategii skoncentrowa-
nych na problemie i na emocjach oraz rzadsze sto-
sowanie strategii zwigzanych z unikaniem. Ojcowie
zajmujacy sie dzieckiem w szpitalu czesciej niz pozo-
stali ojcowie korzystali ze strategii skoncentrowanych
na emocjach (poszukiwanie wsparcia emocjonalne-
g0, instrumentalnego oraz zwrot ku religii), a rzadziej
niz ojcowie z pozostalych grup angazowali strategie
skoncentrowane na problemie (aktywne radzenie
sobie, planowanie) i strategie unikowe (odwracanie
uwagi, poczucie humoru). Wyjasnieniem moze by¢
fakt, ze ojcowie, powierzajac swoje chore dziecko
lekarzom, traktuja to jako uzyskiwanie od nich
wsparcia instrumentalnego. Jednoczesnie oczekuja
od personelu wsparcia emocjonalnego, poparcia ich
postepowania, pocieszenia, co potwierdzaja wyniki
badan innych autoréw, m.in. Staci i wsp. [36]. Stra-
tegie odwracania uwagi najczesciej wykorzystuja
ojcowie niezajmujacy sie dzie¢mi w szpitalu. Praw-
dopodobne, Ze ten rodzaj radzenia sobie ze stresem
— podobnie jak postawa rodzicielska ochraniania, nie-
konsekwengji i obnizonych wymagan — ma ochronic¢
tych ojcéw przed poczuciem winy wynikajagcym
z rzadkiego przebywania z dzieckiem w szpitalu [35].
Nie znaleziono badan dotyczacych styléw radzenia
sobie ze stresem ojcoéw dzieci chorych na nowotwo-
ry, w ktérych réznicowano by grupe ojcéw sprawu-
jacych opieke nad dzieckiem w szpitalu i niespra-
wujacych takiej opieki. Sterken, badajac bez tego
rozréznienia grupe ojcéw dzieci z choroba nowo-
tworowg, wskazywal, ze uzywaja oni strategii uni-
kowych i skoncentrowanych na emocjach [37],
natomiast Cayse dowodzil stosowania sposobéw
radzenia sobie zorientowanych na problem i opar-
tych na modlitwie [38].
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Whioski

Nalezy zwr6ci¢ uwage na aspekt praktyczny ba-

dania. Psychologowie pracujacy na oddziatach
onkohematologii dzieciecej powinni wspiera¢ tych
ojcow, ktoérzy sa gléwnymi opiekunami dziecka.
W przypadku ojcéw niezajmujgcych sie dzieckiem
w szpitalu nalezy sie szczegdlnie koncentrowac na
eliminowaniu poczucia winy z powodu nieobec-
nosci przy dziecku oraz wspieraniu bardziej korek-
tywnych postaw rodzicielskich.

Otrzymane wyniki zachecaja do kontynuowania

badan w przedstawionej grupie ojcéw. Wydaje sie,
Ze wazna jest ocena, czy zaobserwowane réznice
w poszczeg6lnych grupach ojcéw utrzymuja sie po
zakonczonym leczeniu.
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