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Streszczenie

Wstep: Sytuacja rozpoznania choroby nowotworowej u dziecka jest jedna z naj-
trudniejszych w zyciu rodzicéw, nie dziwi wiec fakt, ze wywotuje ona stres o bar-
dzo duzym nasileniu. O radzeniu sobie z nim mozna méwié w kategorii proce-
su, stylu i strategii. Styl radzenia sobie jest trwata, osobowosciowa dyspozycja
jednostki do okreslonego sposobu zmagania sie z sytuacjami trudnymi. Jednym
z najwazniejszych zasobdw istotnych w procesie radzenia sobie jest poczucie
koherencji, czyli globalna orientacja zyciowa, na ktéra sktadaja sie wysokie po-
czucie zrozumiatosci, zaradnosci i sensownosci.

Cel pracy: Celem badan byto okreslenie zwigzku pomiedzy poczuciem koheren-
cji a stylami radzenia sobie ze stresem rodzicow dzieci chorych onkologicznie.
Materiat i metody: W badaniach wykorzystano Kwestionariusz orientacji zycio-
wej (SOC-29) Antonovsky’ego oraz kwestionariusz CISS Endlera i Parkera. Ba-
daniami objeto grupe 25 rodzicoéw przebywajacych w klinice z chorymi dzie¢mi.
Wyniki i wnioski: Wykazano, ze rodzice dzieci z chorobg nowotworowg cha-
rakteryzowali sie Srednim poziomem poczucia koherencji oraz dominowat
u nich najbardziej efektywny styl radzenia sobie — skoncentrowany na zadaniu.
Stwierdzono réwniez, ze poczucie koherencji koreluje ze stylami radzenia sobie
ze stresem. Im wyzsze poczucie koherencji, tym bardziej charakterystyczny dla
rodzicow jest styl skoncentrowany na zadaniu, a rzadziej wystepuje u nich styl
skoncentrowany na emocjach, unikaniu i unikowy zwigzany z wykonywaniem
czynnosci zastepczych.

Abstract

Introduction: Diagnosis of a child’s oncological disease is one of the most dif-
ficult moments in the life of parents. It causes stress of high intensity. Coping
with stress can be considered in the categories of process, strategy and style.
Coping styles are specific tendencies of behaviour in stressful situations. One
of the most important resources in the coping process is the sense of coheren-
ce, which is a global life orientation consisting of comprehensibility, manage-
ability, and meaningfulness.

The aim of the study: The aim of this study was to analyse the relationship
between childhood oncological disease, sense of coherence and coping styles.

Material and methods: The study used the Sense of Coherence Scale (SOC-29)
and Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) questionnaire. The study
included a group of 25 parents staying in the hospital with their children.

Results and conclusions: The study showed that the parents of children with
cancer were characterised by an average level of sense of coherence and they
preferred the task-oriented coping style. There was a positive correlation be-
tween sense of coherence and task-oriented style, and negative correlation
between sense of coherence and emotion-oriented style, avoidant style, and
distraction-seeking style.
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Wprowadzenie

Choroby onkologiczne to jedno z najwiekszych
wyzwan wspolczesnej medycyny. Mimo wielkiego
postepu oraz rozwoju chirurgii, chemio-, radio-
i immunoterapii nie znaleziono jeszcze skuteczne-
go lekarstwa na choroby nowotworowe. Chociaz
czestos¢ wystepowania nowotworéw wzrasta wraz
z wiekiem [1] i s3 one zdecydowanie czestsze u do-
rostych, pojawiajg sie réwniez u dzieci. W tej popula-
qji sa zdecydowanie rzadsze, gdyz stanowig ok. 1%
wszystkich zachorowan [2]. Jednakze w przypadku
nowotwordw to nie czestos¢ zachorowan, lecz fakt,
ze stanowig one zagrozenie dla zycia dziecka, decy-
duje o wadze problemu [3, 4]. Nowotwory stanowia
druga co do czestosci przyczyne $mierci u dzieci, po
urazach i zatruciach [5, 6].

Choroby nowotworowe nie powinny juz ko-
jarzy¢ sie tylko ze $miercig, gdyz w naukach me-
dycznych maja one obecnie status chordéb prze-
wleklych przebiegajacych z zagrozeniem zycia
[7]. Jednakze nawet w okresie szybkiego rozwoju
medycyny s3 pacjenci, ktérym nie mozna pomoc.
Nieunikniona $miertelno$¢ zwigzana z nowotwo-
rami czyni z nich w odczuciu spolecznym choro-
by najniebezpieczniejsze dla zycia. Dramatyczne
informacje w mediach czy styczno$¢ z osobami
chorymi powoduja, Ze w spoleczenstwie narasta
zjawisko zwane kancerofobig, czyli lek przed cho-
robami nowotworowymi [8].

Sytuacja rozpoznania choroby onkologicznej
u dziecka jest jedna z najtrudniejszych w zyciu ro-
dzicéw [9]. Nowotwor u dziecka radykalnie zmie-
nia ich sytuacje zyciowa [10]. Diagnoza tej nie-
bezpiecznej choroby zagraza réwnowadze calego
systemu rodzinnego [11]. Sytuacja trudna rodzi-
cOdw jest zwigzana z obawami dotyczacymi zdro-
wia i zycia dziecka, z komunikacja z jego zdrowym
rodzenstwem, intensywnoscia wlasnych reakcji
emocjonalnych rodzicéw, obawami co do przy-
szlosci dziecka, pogorszeniem sytuacji finansowej,
konieczno$cig porzucenia pracy zawodowej, jako-
Scig opieki szpitalnej oraz wieloma aspektami le-
czenia i jego skutkami ubocznymi [12-18].

Tak trudna i skrajna sytuacja uruchamia zlozony
proces adaptacyjny, ktéry jest niezwykle istotny,
gdyz to od niego beda zalezaly samopoczucie ro-
dzicéw i dziecka, ich wzajemne relacje oraz co naj-
wazniejsze — stan zdrowia dziecka, odczuwajacego
podswiadomie wszelkie negatywne emocje rodzi-
céw. O radzeniu sobie, takze w zwigzku z choroba
dziecka, mozna méwié w kategoriach procesu, sty-

42

lu i strategii. Styl odwoluje sie do predyspozycji in-
dywidualnych i wskazuje na istnienie okreslonych
tendencji zachowan w sytuacjach stresowych [19].
Moze by¢ on rozumiany jako trwata, osobowoscio-
wa dyspozycja czlowieka do okreslonego zmaga-
nia sie z sytuacjami trudnymi [20] czy tez jako cha-
rakterystyczny dla danej jednostki zbiér sposobow
radzenia sobie, z ktérych cze$¢ uruchamiana jest
w procesie zmagania z konkretng sytuacja streso-
wa [21].

Istnieje kilka koncepcji klasyfikacji stylow ra-
dzenia sobie ze stresem. Jedng z nich jest najpo-
pularniejsza wspoélczeénie koncepcja Endlera
i Parkera, ktorzy styl traktuja jako typowy dla da-
nej jednostki sposéb zachowania w réznych sy-
tuacjach stresowych [20, 22]. Wyr6zniaja oni trzy
style radzenia sobie ze stresem: skoncentrowany
na zadaniu, skoncentrowany na emocjach i skon-
centrowany na unikaniu.

Pierwszy styl polega na podejmowaniu dziata-
nia. Jest on charakterystyczny dla osob, ktére w sy-
tuacji stresowej podejmuja wysilki zamierzajace
do rozwigzania problemu i gléwny nacisk klada
na dziatanie, ktérego celem jest poradzenie sobie
z trudno$ciami. Osoby te skupiaja sie¢ na zadaniu
lub planowaniu rozwigzania problemu. Styl skon-
centrowany na dzialaniu to takze wprowadzenie
zmian w sposobie zachowania majacych na celu
przystosowanie sie do zycia z problemem, ktérego
nie da sie zmieni¢ ani usuna¢, np. choroba.

Styl skoncentrowany na emocjach jest najbardziej
charakterystyczny dla oséb, ktére w sytuacjach stre-
sowych koncentruja sie na sobie i wlasnych przezy-
ciach emocjonalnych. Maja one réwniez tendencje
do fantazjowania i myslenia postulatywnego, co ma
na celu zmniejszenie napiecia emocjonalnego zwia-
zanego z trudng sytuacjg, jednak niekiedy moze pro-
wadzi¢ do zwiekszenia stresu i powodowa¢ wzrost
napiecia i spadek nastroju.

Styl skoncentrowany na unikaniu jest charakte-
rystyczny dla oséb, ktére znajdujac sie w sytuacji
stresowej, wystrzegaja sie myslenia o problemie
oraz jego przezywania i doswiadczania. Styl ten
przyjmuje dwie formy: angazowanie si¢ w czyn-
noéci zastepcze (np. ogladanie telewizji) oraz po-
szukiwanie kontaktéw towarzyskich [20, 22-25].

Jednym z zasobéw, ktére majg wplyw na zma-
ganie sie z chorobg, w tym z choroba dziecka, jest
poczucie koherenciji (sense of coherence — SOC), czyli
»globalna orientacja czlowieka, wyrazajaca sto-
pien, w jakim czlowiek ten ma dojmujace, trwale,
cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze (1) bodzce
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naplywajace w ciggu zycia ze $rodowiska we-
wnetrznego oraz zewnetrznego maja charakter
ustrukturyzowany, przewidywalny i wyttuma-
czalny; (2) dostepne sa zasoby, ktére pozwola mu
sprosta¢ wymaganiom stawianym przez bodZce;
(3) wymagania te sa dla niego wyzwaniem wartym
wysitku i zaangazowania” [26, s. 34].

Poczucie koherencji zmniejsza prawdopodo-
biefistwo przeradzania sie napiecia w stres, sprawia,
ze czlowiek uruchamia wlasciwe dla danej sytuacji
trudnej zasoby i potrafi z nich skutecznie korzy-
sta¢, dzieki czemu ma poczucie wlasnej skutecz-
nosci i sensownosci swoich dziatan [26]. Poczucie
koherengji chroni czlowieka przed destrukcyjnym
wplywem sytuacji zyciowych [27]. Silne SOC moze
minimalizowa¢é przezywanie negatywnych stanéw
emocjonalnych podczas transakeji stresowej [28].
Bywa ono okre$lane mianem metazasobu, ktéry
pozwala na zachowanie zdrowia pomimo stykania
sie z wieloma czynnikami potencjalnie zagrazajacy-
mi [29]. W badaniach wykazano, ze wysoki poziom
SOC i jego sktadowych chroni przed pogorszeniem
sie stanu zdrowia rodzica w wyniku zdiagnozowa-
nia u dziecka choroby onkologicznej [30]. Poczucie
koherengji jest jednym z wazniejszych mechani-
zméw adaptacyjnych, wysokie SOC jest szczegol-
nie pozadane w sytuacji, gdy na jednostke oddzia-
tujg bardzo silne stresory [31].

Celem badan bylo przeanalizowanie relacji po-
miedzy poczuciem koherencji a stylami radzenia
sobie ze stresem rodzicéw dzieci z choroba nowo-
tworowa. W badaniu przyjeto, ze poziom SOC
moze by¢ zwigzany z preferowanymi stylami ra-
dzenia sobie ze stresem.

Material i metody
Przebieg badan

Badania zostaly przeprowadzone w Klinice Pe-
diatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego na Od-
dziale Hematologii Dzieciecej i Oddziale Onko-
logii Dzieciecej. Badanie wykonywano podczas
jednego spotkania z rodzicem przebywajacym
z dzieckiem w szpitalu, trwalo ono ok. 30 minut.
Rodzice byli wczeéniej proszeni o wyrazenie na
nie zgody. Badanie polegalo na wypelnieniu przez
rodzicow zestawu kwestionariuszy, ktére zawsze
podawano w tej samej kolejnosci.

Charakterystyka oséb badanych

Grupe badang stanowili rodzice dzieci chorych
onkologicznie. Przewazali wérdd nich rodzice dzie-
ci z bialaczka, szczegélnie z ostra bialaczka limfo-

blastyczng. Pozostale 52% stanowili rodzice dzieci
z innymi chorobami onkologicznymi, takimi jak:
miesak tkanek miekkich, miesak Ewinga, miesak
nosowo-gardlowy, guz Wilmsa, ganglioneurobla-
stoma, ziarnica zlosliwa, neurologiczny guz tkanek
miekkich i kosci. Grupa ta pod wzgledem jednostek
chorobowych u dzieci byla bardzo zréznicowana,
dlatego zostala podzielona na dwie podgrupy: ro-
dzice dzieci chorych na bialaczke (48%) oraz rodzi-
ce dzieci z pozostatymi nowotworami (52%). Wsrod
rodzicéw przebywajacych z dzie¢mi w klinice do-
minowaly matki — 76%, ojcowie stanowili 24% ba-
danych. Najmlodsza z matek miata 21 lat, najstarsza
50; najmlodszy ojciec miat 34 lata, a najstarszy 52.
Srednia wieku rodzicéw to ok. 37 lat.

Metody

W badaniach wykorzystano nastepujace metody:
* wywiad kliniczny i rozmowa psychologiczna;
* ankieta dotyczaca zmiennych biomedycznych

i socjodemograficznych;
* Kwestionariusz orientacji zyciowej (SOC-29) stuza-
cy do pomiaru SOC. Kwestionariusz skiada sie
z 29 pozycji testowych odnoszacych sie do r6z-
nych aspektéw zycia czlowieka. Osoba badana
moze sie do nich ustosunkowaé na 7-punktowej
skali szacunkowej z opisanymi kraficami. Kwe-
stionariusza uzywa sie do badania globalnego
SOC oraz jego trzech sktadowych: poczucia zro-
zumiatos$ci, zaradnos$ci i sensownosci [32];
kwestionariusz CISS Endlera i Parkera stuzacy
do badania styléw radzenia sobie ze stresem.
Sklada sie on z 48 prostych stwierdzen, ktére od-
noszg sie do réznych zachowan, jakie ludzie po-
dejmujg w trudnych sytuacjach. Kwestionariusz
sklada sie z trzech skal dotyczacych kolejno stylu
radzenia sobie skoncentrowanego na zadaniu,
na emocjach i na unikaniu. Skala trzecia sktada
sie z dwéch podskal — angazowania sie w czyn-
nosci zastepcze i poszukiwania kontaktéw towa-
rzyskich [20].

Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki
opisowe ($rednia arytmetyczna, minimum, maksi-
mum, odchylenie standardowe) oraz rozklady
zmiennych. Zwigzki pomiedzy badanymi zmien-
nymi okreslono za pomoca wsp6lczynnika korela-
cji liniowej Spearmana. Przyjeto poziom istotnosci
o = 0,05. Analizy wykonano za pomoca pakietu
statystycznego Statistica.

Wyniki

W badaniu okreélono poziom SOC, prefero-
wane style radzenia sobie oraz korelacje pomie-
dzy zmiennymi. Poziom globalnego SOC rodzi-
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Tabela 1. Poczucie koherencji rodzicéw dzieci chorych onkologicznie

Zmienna N Minimum Maksimum Srednia Odchylenie standardowe
zrozumiatos$c 25 21 59 42,32 9,232
zaradno$¢ 25 27 61 47,28 8,429
sensownosc 25 28 56 40,44 20,243
koherencja 25 83 162 130,04 20,243

céw dzieci chorych onkologicznie wynosi 130,04.
Wynik ten miesci sie w $redniej zaproponowanej
przez Antonovsky’ego. Najnizszy wynik uzyska-
ny w badaniu to 83, a najwyzszy 162, odchylenie
standardowe wynosi 20,243 (tab. 1).

Wyniki dotyczace styléw radzenia sobie zosta-
ly zaprezentowane w tabeli 2. Trzy style radzenia
sobie ze stresem (zadaniowy, emocjonalny i uniko-
wy) mozna ze sobg poréwnywacd, gdyz zawieraja
one taka sama liczbe pozycji testowych. Styl skon-
centrowany na zadaniu jest najbardziej charakte-
rystyczny dla rodzicéw dzieci chorych onkologicz-
nie. Srednia wynikéw dla tego stylu wynosi 55,92,
najnizszy wynik to 41, najwyzszy 74, a odchylenie
standardowe 7,994. Drugim stylem co do czestosci
wystepowania u rodzicéw dzieci chorych onko-
logicznie jest styl skoncentrowany na emocjach.
Srednia wynikéw tego stylu to 44, najnizszy wy-
nik to 21, najwyzszy 65, a odchylenie standardowe
wynosi 10,728. Ostatni pod wzgledem czestosci
wystepowania u rodzicéw dzieci z chorobami no-
wotworowymi jest styl skoncentrowany na unika-
niu. Srednia dla tego stylu wynosi 43,6, najnizszy
wynik 26, najwyzszy 61, a odchylenie standardo-
we 7,995.

Zmienne biomedyczne a poziom poczucia
koherencji i style radzenia sobie ze stresem
rodzicow dzieci chorych onkologicznie

W badaniu okre$lono zwigzek miedzy zmien-
nymi biomedycznymi charakterystycznymi dla
przebiegu choroby onkologicznej u dzieci a po-
ziomem poczucia koherengji i stylami radzenia
sobie. W analizach uwzgledniono wplyw zmien-
nych klinicznych, takich jak rodzaj nowotworu,
czas trwania choroby i stosowane leczenie. Rodzaj

nowotworu byl jedyng zmienng o charakterze
biomedycznym réznicujaca preferowane style ra-
dzenia sobie. Chociaz styl skoncentrowany na za-
daniu byl najczesciej stosowanym stylem radzenia
sobie w obydwu grupach rodzicéw, to jednak dla
rodzicéw dzieci z bialaczka byt on bardziej typowy
w poréwnaniu z rodzicami dzieci z innymi nowo-
tworami (tab. 3). Pozostale zmienne kliniczne nie
byly zwigzane ani z poczuciem koherengji, ani ze
stylami radzenia sobie ze stresem.

Poziom poczucia koherencji a style
radzenia sobie ze stresem rodzicow dzieci
chorych onkologicznie

W badaniu okreslono zwigzek pomiedzy pozio-
mem poczucia koherengji a stylami radzenia sobie
ze stresem u rodzicéw dzieci chorych onkologicz-
nie (tab. 4).

Odnotowano silng ujemna korelacje pomiedzy
poziomem poczucia zrozumialosci a emocjonal-
nym stylem radzenia sobie ze stresem (r = -0,53,
p < 0,05). Oznacza to, ze im wyzszy poziom po-
czucia zrozumialoéci, tym mniej typowy dla danej
jednostki jest styl emocjonalny. Nie odnotowano
zwigzku poczucia zrozumialoéci z pozostalymi
stylami radzenia sobie.

Stwierdzono takze ujemna korelacje pomiedzy
poczuciem zaradnosci a stylem radzenia sobie emo-
gjonalnym (r = -0,51, p < 0,05) i unikowym zwiaza-
nym z podejmowaniem czynnoéci zastepczych (r =
0,40, p < 0,05). Oznacza to, podobnie jak w przy-
padku poczucia zrozumialosci, ze dla oséb z wyz-
szym poziomem poczucia zaradnosci style radzenia
sobie skoncentrowane na emocjach i unikaniu zwia-
zanym z podejmowaniem czynnosci zastepczych sa
mniej charakterystyczne. Nie odnotowano zwigzku

Tabela 2. Style radzenia sobie ze stresem rodzicéw dzieci chorych onkologicznie

Styl N Minimum Maksimum Srednia Odchylenie standardowe
zadanie 25 41 74 55,92 7,994
emocje 25 21 65 44,00 10,728
unikanie 25 26 61 43,60 7,995
zastepcze 25 11 30 19,36 4,966
kontakty 25 9 24 16,12 3,516
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Tabela 3. Rodzaj nowotworu dziecka a poziom poczucia koherencji i style radzenia sobie rodzicéw

Zmienna Inne nowotwory (N = 13) Biataczka (N = 12)
Srednia odchylenie standardowe Srednia odchylenie standardowe
zrozumiatos$é 39,3846 7,33188 45,5000 10,30004
zaradnos¢ 45,2308 9,37331 49,5000 6,98700
sensownosc 38,3077 7,56510 42,7500 4,86406
zadanie* 52,1538 6,58086 60,0000 7,56787
emocje 46,0000 7,86342 41,8333 13,18286
unikanie 43,5385 7,47903 43,6667 8,85575
zastepcze 19,2308 4,58537 19,5000 5,55141
kontakty 15,3077 3,01066 17,0000 3,93123
*Istotnos¢ z p < 0,05.
Tabela 4. Poczucie koherencji a style radzenia sobie ze stresem rodzicéw dzieci chorych onkologicznie
Zmienna Korelacje
zadanie emocje unikanie zastepcze kontakty
zrozumiatos$é 0,24 -0,53 -0,37 -0,26 -0,08
zaradnos¢ 0,35 -0,51 -0,33 -0,40 0,12
sensownosé 0,45 -0,29 -0,28 -0,36 0,16
koherencja 0,41 -0,55 -0,40 -0,40 0,06

Oznaczone wspdtczynniki korelacji sq istotne z p < 0,05; N = 25.

poczucia zaradnosci ze stylem skoncentrowanym na
zadaniu, unikaniu i unikaniu z poszukiwaniem kon-
taktow towarzyskich.

Kolejng odnotowang w trakcie badania zalezno-
Scig byta dodatnia korelacja poczucia sensownosci
ze stylem radzenia sobie skoncentrowanym na za-
daniu (r = 0,45, p < 0,05). Oznacza to, ze dla oséb
z wysokim poczuciem sensownosci styl zadanio-
wy jest bardziej typowy.

W badaniu stwierdzono istotne korelacje glo-
balnego poczucia koherencji z wigkszoscig stylow
radzenia sobie. Wykazano, ze istnieje dodatnia
korelacja poczucia koherencji ze stylem radzenia
sobie skoncentrowanym na zadaniu (r = 041, p <
0,05). Odnotowano réwniez silng ujemna korelacje
pomiedzy poczuciem koherencji a stylem radzenia
sobie skoncentrowanym na emocjach (r = —0,55;
p < 0,05) oraz umiarkowane ujemne korelacje po-
miedzy poczuciem koherengji a stylem unikowym
(r = -0,40, p < 0,05) i unikowym zwigzanym z po-
dejmowaniem czynnoéci zastepczych (r = -0,40,
p < 0,05). Oznacza to, ze dla 0séb z wyzszym po-
ziomem poczucia koherencji bardziej typowy jest
styl radzenia sobie skoncentrowany na zadaniu,
natomiast mniej charakterystyczne sg dla nich
emocjonalny i unikowy styl radzenia sobie.

Z przedstawionych powyzej danych wynika, ze
poczucie koherengdji i jego skladowe sa zwigzane
z charakterystycznymi dla danej osoby stylami ra-
dzenia sobie. Odnosnie do stylu zadaniowego sa

to korelacje dodatnie, natomiast odnosnie do stylu
emocjonalnego, unikowego i unikowego zwigza-
nego z podejmowaniem czynnosci zastepczych
sa to korelacje ujemne. Zaréwno SOC, jak i jego
skladowe (z wyjatkiem poczucia sensownosci) sa
najsilniej zwigzane z emocjonalnym stylem radze-
nia sobie. Nie stwierdzono zwigzku miedzy poczu-
ciem koherencji a stylem unikowym zwigzanym
z poszukiwaniem kontaktéw towarzyskich.

Dyskusja

Choroba onkologiczna dziecka jest jednym
z najsilniejszych stresoréw, na jakie moga by¢ na-
razeni rodzice. Uruchamia ona proces radzenia
sobie, ktory trwa przez dluzszy czas. Obecne ba-
dania mialy pomdc zrozumie¢ ten proces, dlatego
tez zostaly oparte na teoretycznych modelach ra-
dzenia sobie ze stresem oraz na paradygmacie sa-
lutogenetycznym Antonovsky’ego. Nawigzywaly
réwniez do wynikéw prac empirycznych przed-
stawiajacych sytuacje oséb chorych onkologicznie
i ich rodzin. W przyjetych zalozeniach teoretycz-
nych uznano, ze poczucie koherengji i style radze-
nia sobie ze stresem maja szczegélna role w proce-
sie zmagania sie z chorobg onkologiczng dziecka.

Poczucie koherencji jest jedna z wazniejszych
zmiennych pozwalajacych skutecznie radzi¢ sobie
ze stresem, takze tym zwigzanym ze zmaganiem
sie z powazna choroba somatyczng, jednakze samo
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moze podlegaé wplywowi doswiadczenia, w tym
stresujacych wydarzen. Zgodnie z twierdzeniem
Antonovsky’ego [26] poziom SOC ustala sie do
ok. 30. roku zycia, jednakze niektérzy badacze sg-
dza, ze krytyczne wydarzenia zyciowe moga po-
wodowaé w nim zmiany takze w okresie p6zniej-
szym [33]. Sam Antonovsky [26] uwazal SOC za
silnie utrwalong i stabilng orientacje zyciowa. Sta-
bilnoé¢ SOC wigzal on z posiadaniem przez kazde-
go czlowieka charakterystycznego, wlasciwego dla
niego $redniego poziomu SOC, jednakze zwracat
uwage na fakt, ze u ludzi mogg wystepowac stany
przejéciowego wahania sie poziomu SOC, np. po
silnie traumatycznych zdarzeniach. Mozna uzna¢,
ze SOC w ciggu zycia jednostki podlega procesom
ewolucyjnym [34]. Uwaza sie, ze szczeg6lnie trud-
ne wydarzenia, takie jak $Smier¢ bliskiego czlonka
rodziny lub ciezka choroba somatyczna, moga ob-
niza¢ SOC [35].

W badanej grupie poziom SOC nie byl obnizo-
ny i mozna oceni¢ go jako s$redni (130,84). Podob-
ny wynik uzyskano w innych badaniach wsréd
rodzicéw dzieci z chorobg onkologiczng, jednakze
zauwazono, ze poziom SOC rodzicOw nie jest sta-
bilny i zmniejsza si¢ w miare uplywu czasu [36].
Natomiast w badaniach rodzicéw dzieci z muko-
wiscydozg, mlodzieficzym idiopatycznym zapa-
leniem stawéw i zaburzeniami zdrowia psychicz-
nego wykazano, ze rodzaj choroby dziecka nie ma
zwigzku z poziomem SOC rodzicéw [37]. Z kolei
w badaniach na grupie rodzicéw dzieci z niepel-
nosprawnosciami uzyskano zdecydowanie nizsze
wyniki SOC [38]. By¢ moze réznica zwigzana jest
ze stalodcig sytuacji. Dziecko chore onkologicznie
moze zosta¢ wyleczone i funkcjonowaé w podob-
ny sposdb jak jego zdrowi réwiesnicy, natomiast
dziecko z niepelnosprawnoscia, szczegdlnie z nie-
pelnosprawnodcia intelektualng, pozostanie nie-
pelnosprawne do konica zycia. Ponadto, jak twier-
dza Olson i Hwang [39], przewlekly stres, a taki
towarzyszy wychowywaniu dziecka niepelno-
sprawnego, zwigzany jest z obnizeniem sie SOC.

W badaniu nie wykazano korelacji miedzy SOC
a zmiennymi klinicznymi zwigzanymi z prze-
biegiem choroby onkologicznej dziecka, takimi
jak rodzaj nowotworu. Chociaz wystepowanie
u dziecka guza litego w poréwnaniu z bialaczka
wigze sie z wiekszym obcigzeniem (gorsze roko-
wanie, dluzszy czas leczenia szpitalnego, bardziej
skomplikowana procedura leczenia, konieczno$é
wykonywania zabiegéw chirurgicznych, zagroze-
nie trwala niepelnosprawnoscia dziecka zwigzang
z utratg danego narzadu czy czesci ciala), to nie
odnotowano jego zwiazku z SOC. Rowniez czas
trwania choroby dziecka i zastosowane leczenie
nie byly zwigzane z SOC rodzica.
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Fakt, ze SOC rodzicéw nie jest obnizone, jest
bardzo optymistyczny, gdyz SOC jest jedng z waz-
niejszych zmiennych pozwalajacych skutecznie
radzi¢ sobie ze stresem, bardzo istotng procesie
zmagania sie rodzicow z chorobg nowotworowa
dziecka. W wielu badaniach wykazano, ze wyso-
ki poziom SOC zmniejsza prawdopodobiefistwo
przerodzenia sie napiecia w stres [26] oraz pomaga
zaakceptowaé nieuniknione trudnosci [40]. Ponad-
to SOC jest szczegolnie pozadane, gdy na jednost-
ke dziataja silne stresory [31]. Choroba onkologicz-
na dziecka, zagrazajaca jego zyciu, jest sytuacja
nieunikniong i nie mozna jej zapobiec, jest tez
zwigzana z bardzo silnym stresem, tak wiec wyso-
kie SOC rodzica moze sie okaza¢ szczegoélnie istot-
na zmienng chronigca go przez dlugie miesigce
walki z choroba. Dlatego nalezaloby zwréci¢ uwa-
ge na osoby z nizszym SOC i poméc im poprzez
oddzialywania terapeutyczne. Poczucie koherencji
jest zmienna stabilng, jednak w badaniach uzyska-
no wyniki $wiadczace o jego wzroécie w wyniku
oddzialywan terapeutycznych [41]. Dlatego SOC
moze i powinno by¢ wykorzystywane w pracy
z rodzicami nowo zdiagnozowanych pacjentéw,
ktérzy sa szczegdlnie narazeni na zespét stresu po-
urazowego [42].

Druga z analizowanych w badaniu zmiennych
— styl radzenia sobie - to predyspozycja do danych
zachowan w sytuacjach stresowych. Style radzenia
sobie ze stresem w ujeciu Endlera i Parkera byly
wielokrotnie badane empirycznie. Wykazano, ze
chorobie nowotworowej czesciej towarzyszy emo-
cjonalne radzenie sobie ze stresem niz radzenie
zorientowane zadaniowo [43]. W polskich bada-
niach nad matkami dzieci cierpiacych z powodu
nowotworéw stwierdzono, ze matki posiadajace
mniejsza ilo$¢ zasobéw czesciej preferowaly styl
radzenia sobie oparty na emocjach. Jednakze nie
tylko iloé¢ zasobow jest zwigzana z tym stylem.
Sam fakt wykrycia u dziecka choroby nowotwo-
rowej jest dla kazdego rodzica tak obcigzajacy, ze
nie dopuszcza on tej informacji do §wiadomosci,
nieustannie starajac sie ja wyprze¢, co powoduje
wieksza koncentracje na emocjach [44]. Radzenie
sobie rodzicéw z choroba dziecka zalezy takze od
ich osobowosci, wczesniejszych doswiadczen, oce-
ny wlasnych zasobé6w materialnych i kompetencji
oraz od ich wiedzy na temat choroby [12].

Podobnie jak w przypadku SOC, style radzenia
sobie nie byly zwigzane z poziomem zmiennych
biomedycznych, takich jak czas trwania choro-
by czy zastosowane leczenie. Zaobserwowano
jedynie réznice dotyczaca rodzaju nowotworu.
Rodzice dzieci z guzem litym rzadziej niz rodzice
dzieci z bialaczka preferowali styl radzenia sobie
skoncentrowany na zadaniu. Jednakze w obydwu
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grupach styl skoncentrowany na zadaniu byt sty-
lem dominujgcym. Réznica ta moze by¢ zwigzana
z wyzszym poziomem stresu u rodzicoéw dzieci
z guzem litym - silny stres, jak wykazano w bada-
niach, bardziej predysponuje do stosowania stylu
emocjonalnego.

Preferowany przez wiekszo$¢ rodzicéw styl ra-
dzenia sobie skoncentrowany na zadaniu jest naj-
bardziej przystosowawczy, sprzyja adaptacji do
sytuacji trudnej, jaka jest choroba, a takze wiaze
sie z zachowaniem dystansu emocjonalnego [45],
co dla rodzica podejmujacego wazne decyzje doty-
czace zycia i zdrowia dziecka jest niezwykle istotne.
Styl skoncentrowany na zadaniu jest najbardziej
optymalny, aby rodzic mégt rozwigzywaé pojawia-
jace sie problemy zwigzane z leczeniem i hospi-
talizacja dziecka. Pozostale style radzenia sobie —
emocjonalny i unikowy — wystepowaly u rodzicéw
rzadziej i utrzymywaly sie na podobnym poziomie,
z minimalng przewaga stylu skoncentrowanego na
emocjach. W obecnym badaniu nie potwierdzono
wynikéw badan poprzednich, w ktérych odno-
towywano przewage stylu skoncentrowanego na
emocjach. Sa one natomiast zgodne z wynikami
badah prowadzonych wsréd rodzicéw dorostych
0s6b z rozpoznaniem schizofrenii, u ktérych do-
minowal styl radzenia sobie skoncentrowany na
zadaniu [46]. By¢ moze kluczowa zmienng jest tu
wysoki poziom SOC chronigcy rodzicow przed
szkodliwym wplywem negatywnych emocji.

Rola SOC w procesie zmagania sie ze stresem jest
niezaprzeczalna. Jest ono takze wazng zmienna r6z-
nicujgca style radzenia sobie ze stresem [47]. W obec-
nym badaniu na populacji rodzicéw dzieci chorych
onkologicznie wykazano, ze z wyzszym poziomem
SOC koreluje styl zadaniowy, a z nizszym styl skon-
centrowany na emocjach i na unikaniu. Najsilniejszy
zwigzek, jednakze ujemny, odnotowano pomiedzy
SOC a stylem radzenia sobie skoncentrowanym na
emocjach. Dla 0s6b z wysokim poziomem SOC bar-
dziej charakterystyczny jest styl zadaniowy, gdyz jak
wskazuje Antonovsky [26], wysokie SOC wigze sie
ze skuteczniejszym korzystaniem z zasobdw, z wiek-
sza mobilizacja do aktywnosci, z traktowaniem
wiedzy jako zasobu oraz z koncentrowaniem sie na
instrumentalnych parametrach problemu. Ujemna
korelacja SOC ze stylem skoncentrowanym na emo-
cjach zwiazana jest z faktem, ze wysokie SOC mini-
malizuje przezywanie emocji negatywnych podczas
transakgji stresowej [28], natomiast niskie SOC wigze
sie z emocjami paralizujagcymi dzialanie [48]. Niskie
SOC wigze si¢ ponadto z odwracaniem uwagi od
problemu [48], co ttumaczy ujemna korelacje miedzy
SOC i stylem radzenia sobie skoncentrowanym na
unikaniu i na unikaniu zwigzanym z wykonywa-
niem czynnoéci zastepczych.

Uzyskane obecnie wyniki sa zgodne z wynika-
mi, jakie odnotowywano wczesniej w badaniach
na réznych populacjach [47-50]. W badaniach tych
wykazano, ze wyzszy poziom SOC czesciej jest
zwigzany ze stylem radzenia sobie skoncentrowa-
nym na zadaniu, a rzadziej ze stylem zwigzanym
z emocjami. Im wyzsze SOC, tym wigksze r6znice
w czestosci wystepowania stylow zadaniowego
i skoncentrowanego na emocjach. Kosifiska-Dec
i Jelonkiewicz [47] przypuszczajg, ze SOC moze by¢
zmienng posredniczacg w relacji ocena stresora —
radzenie sobie. Wysokie SOC powoduje, ze stresor
jest spostrzegany jako mniej zagrazajacy, w zwigz-
ku z czym nie wywoluje on napiecia, czego efektem
jest mniejsza koncentracja na emocjach [47].

Podobne wyniki uzyskali Mroziak, Czabata i W6j-
towicz [50], wedlug ktérych osoby z wysokim SOC
preferuja styl zadaniowy, a osoby z niskim SOC —
emocjonalny. Réwniez Skokowski i Szymczak [48]
w odniesieniu do pacjentéw z nowotworem pluca
wykazali, ze osoby z wysokim SOC w sytuacji trud-
nej czedciej preferowaly styl radzenia sobie skon-
centrowany na zadaniu, w przeciwienistwie do os6b
z niskim SOC, ktére koncentrowaly sie na wlasnych
emocjach. Podobne wyniki uzyskaly Kurowska
i Dabrowska [51], ktére uwazaja, ze zadaniowy styl
radzenia sobie ze stresem koreluje z wyzszym SOC.

Pod katem zaleznosci pomiedzy SOC i stylami
radzenia sobie ze stresem zbadano takze rodzicow
dzieci z problemami rozwojowymi. Rodzice dzieci
z mézgowym porazeniem dzieciecym charakte-
ryzujacy sie¢ wyzszym poziomem SOC w sytuacji
stresowej czesciej koncentrowali si¢ na zadaniu,
natomiast rodzice z niskim SOC koncentrowali
sie na emocjach oraz stosowali unikanie, myslenie
zyczeniowe i rezygnacje [49]. Rowniez w grupie
rodzicéw dzieci z autyzmem wykazano, ze SOC
dodatnio koreluje ze stylem radzenia sobie skon-
centrowanym na zadaniu, a ujemnie ze stylem
skoncentrowanym na emocjach [52].

Wszystkie badania dotyczace zwigzku miedzy
SOC a stylami radzenia sobie ze stresem wskazu-
ja, ze wysoki poziom SOC zwigzany jest ze stylem
radzenia sobie skoncentrowanym na zadaniu,
natomiast niski poziom SOC wiaze sie z prefero-
waniem stylu skoncentrowanego na emocjach.
Zdaniem Luszczynskiej [53] koncentrowanie sie
na wlasnych emocjach pozostaje w zwigzku z ni-
skim poziomem wszystkich wskaznikéw SOC. Im
bardziej jednostka wykazuje tendencje do koncen-
trowania sie na wlasnych emocjach w sytuacji stre-
sowej, tym slabsze poczucie dostepnosci zasobéw
i traktowanie sytuacji jako wartych wysilku i za-
angazowania. Wyniki uzyskane wséréd rodzicéw
dzieci chorych onkologicznie sa zgodne z pozosta-
tymi wynikami badan.
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Poczucie koherencji i style radzenia sobie to
bardzo istotne zmienne w procesie zmagania sie
z chorobg onkologiczng dziecka. Poczucie kohe-
rencji rodzica stojacego wobec tak skrajnej sytuacji
jest czynnikiem chronigcym przed skutkami stresu
i mobilizujagcym do walki o zycie i zdrowie dziecka.
Zwigzane jest ono takze ze stylami radzenia sobie ze
stresem, gdyz wysoki jego poziom koreluje dodatnio
z najbardziej efektywnym stylem, a niski ze stylem
najmniej efektywnym. Badani rodzice dzieci cho-
rych onkologicznie mieli wysoki poziom SOC oraz
dominowat u nich styl skoncentrowany na zadaniu.

Prezentowane badania majg pewne ogranicze-
nia. Przeprowadzone byly na malej prébie, ponie-
waz choroba nowotworowa nie jest czesta u dzieci.
Ponadto w badaniu wzieli udziat rodzice, ktérych
dzieci byly w doé¢ dobrym stanie fizycznym. Do-
tarcie do rodzicéw dzieci bedacych w powaznym
stanie bylo niemozliwe ze wzgledu na izolacje spo-
wodowang bardzo niskg odpornoscia tych dzieci
oraz ze wzgledéw etycznych.

Wyniki badan sg optymistyczne, gdyz daja pod-
stawe do wnioskowania, ze wiekszo$¢ badanych
rodzicow przejdzie przez proces zmagania sie
z choroba dziecka pomyslnie i ze nie groza im jego
negatywne skutki, takie jak zespot stresu pourazo-
wego. Co wiecej, moga oni doswiadczy¢ potrau-
matyczego wzrostu [54, 55]. Rodzice z niskim SOC
i preferujacy mniej efektywne style radzenia sobie
oraz ci, u ktérych negatywne skutki zmagania sie
z chorobg dziecka sg juz widoczne w postaci po-
gorszenia sie stanu zdrowia, powinni zosta¢ objeci
szczegOlna opieka psychologiczna.

Whioski

Poczucie koherencji i style radzenia sobie to bar-
dzo istotne zmienne w procesie zmagania sie z cho-
robg onkologiczng dziecka. Badani rodzice dzieci
chorych onkologicznie charakteryzowali sie srednim
poziomem SOC oraz dominowal u nich najbar-
dziej efektywny styl — zadaniowy. Poczucie kohe-
rengcji koreluje ze stylami radzenia sobie ze stresem.
Im wyzsze SOC, tym bardziej charakterystyczny
dla rodzicéw jest styl skoncentrowany na zadaniu,
a rzadziej wystepuje u nich styl skoncentrowany na
emocjach, unikaniu i unikowy zwigzany z wykony-
waniem czynnosci zastepczych. Rodzice preferujacy
mniej efektywne style radzenia sobie ze stresem oraz
z obnizonym SOC powinni zosta¢ objeci szczegdlng

opieka psychologiczna.
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