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Streszczenie

Abstract

Wstep: Badacze coraz czesciej skupiaja sie na analizie procesu radzenia sobie z choroba nowotworowa u dzieci. Nowotwory
ztoliwe stanowig druga przyczyne $smierci os6b w wieku 1-19 lat. W Polsce publikacje dotyczace tej grupy wiekowej naleza
do rzadkosci. Ogromne trudnosci, z jakimi muszg si¢ zmagaé mlodzi pacjenci, powoduja wzrost zainteresowania badaczy
zagadnieniem radzenia sobie dzieci z choroba. Material i metoda: Artykut jest przegladem badan nad radzeniem sobie z choroba
nowotworowa. Literatura pochodzi z baz danych Medline oraz PsycARTICLES. Ponadto wykorzystano dostepne zrédta
polskie. Oméwienie: W psychoonkologii dziecigcej mozna zauwazy¢ brak skutecznych metod oceny procesu radzenia sobie
z choroba. Ze wzgledu na stosowanie réznych metod badawczych trudniej jest poréwnywac¢ wyniki. Dodatkowe problemy
wynikaja z duzych rozbieznosci wiekowych wsrod uczestnikéw prezentowanych badan. Dzieci i mtodziez zazwyczaj wykazujg
dobre przystosowanie do zaistnialej sytuacji. Na skutek zachodzacych zmian rozwojowych zwigksza si¢ efektywnosé
wykorzystywanych metod radzenia sobie. Stosowanie strategii aktywnych warunkuje dobrg adaptacj¢ do choroby. Wnioski:
Dzieci zmagajace si¢ z choroba nowotworowa konsekwentnie wykazuja niezwykle dobre przystosowanie. Z uwagi na ich
sytuacje spodziewano sie nizszego poziomu adaptacji oraz wyzszego poziomu niepokoju i depresji, jednak nie potwierdzono
tych hipotez.

Slowa kluczowe: radzenie sobie, nowotwor, dzieci, mtodziez, adaptacja

Introduction: Increasing attention has been recently awarded to the process of coping with cancer among children. Cancer
is the second cause of deaths among children aged 1 to 19. Still, publications concerning this issue among teenagers and
children in Poland are relatively scarce. However, the enormous difficulties that young patients are faced with have led to an
increased interest in the mechanisms of coping with the disease. Material and method: This article is a review of the body
of research concerned with coping with cancer. The literature reviewed was accessed through Medline and PsycARTICLES
databases. Additionally, some available Polish sources were used. Discussion: Paediatric psycho-oncology has no effective
methods of the assessment of coping, with the diversity of the applied research methods rendering the comparison of their
results difficult. Additional problems result from the huge discrepancy in patients’ age presented in different studies. Children
and teenagers usually show a good level of adaptation to the situation. As a result of developmental changes, the efficacy
of coping methods improves. The application of active strategies is a prerequisite for good adaptation to illness. Conclusion:
Children who deal with cancer show surprisingly good adaptation. Their situation considered, a worse level of adaptation,
with a higher level of anxiety and depression were originally expected, yet the hypothesis has been proved to be false.

Keywords: coping, cancer, children, adolescents, adjustment

© Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives License
(CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.




Radzenie sobie przez dzieci i mtodziez z doSwiadczeniem choroby nowotworowej oraz skutkami jej leczenia
Coping with cancer and the effects of treatment in children and adolescents

WSTEP

ci jest coraz wigksza. Ocenia sig, ze w Europie odse-
tek 5-letnich przezy¢ dzieci cierpigcych na nowotwo-
ry wynosi 80-85% (Mavrides i Pao, 2014), w poréwnaniu
7 30% z roku 1960 (Maurice-Stam et al., 2009). Pomimo
ogromnych sukcesow wspodlczesnej medycyny choroby no-

E ; kutecznos¢ leczenia choréb nowotworowych u dzie-

wotworowe nadal s3 powaznym problemem zdrowia pu-
blicznego. W Europie stanowig druga co do czestoéci przy-
czyne $mierci 0so6b w wieku 1-19 lat. Nalezy zwrdci¢ uwage,
ze jest to pierwsza chorobowa przyczyna zgondw w tej gru-
pie wiekowej (Witkowski i Szymborski, 2014).
Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce wykazu-
je w ostatnich 30 latach tendencje wzrostowa u obu plci,
nieco silniejszg u chlopcéw. Dzieki wprowadzeniu odpo-
wiednich metod terapii znaczna czg¢$¢ dzieci zostaje wy-
leczona. Jednak intensywne postepowanie medyczne jest
czesto przyczyng wielu problemoéw - zaréwno fizycznych,
jak i psychospotecznych - badanej populacji (Witkowski
i Szymborski, 2014).

Diagnostyka i proces leczenia nowotworu u dzieci to wyda-
rzenie dramatyczne (Maurice-Stam ef al., 2009), czesto opi-
sywane jako prowadzace do urazéw psychicznych (Baran,
2009). Wplywa to na zycie codzienne dziecka i jego rodzi-
ny. Stres zwigzany z rozpoznaniem nowotworu jest poczat-
kiem dlugiego procesu radzenia sobie. Proces radzenia
sobie obejmuje wiele wysitkow, ktore pacjent podejmu-
je w celu przezwycigzenia stresu wynikajacego z jego sta-
nu somatycznego. Analizujac literature naukowa, mozna si¢
spotkac z okresleniami ,,radzenie sobie” lub ,,zmaganie si¢”
(Losiak, 1999). Wybér drugiego z tych terminéw wyda-
je sie trafniejszy. ,Zmaganie si¢” nie oznacza, ze caly pro-
ces musi zakonczy¢ si¢ sukcesem. Sugeruje jedynie, iz jed-
nostka podejmuje proby uporania sie z danym problemem.
Z kolei termin ,,radzenie sobie” prowadzi¢ moze do wnio-
sku, ze kierunek procesu jest zawsze pozytywny.
Zwazywszy na zadania rozwojowe, jakie stoja przed dzie¢-
mi i mlodzieza, nabycie i rozwijanie umiejetnosci skuteczne-
go radzenia sobie nalezy uznac za niezwykle istotne (Talik,
2009). Efektywnos¢ tego procesu zwigksza si¢ dzieki roz-
wojowi jednostki. Ogromny wplyw na wybierane sposoby
radzenia sobie ma przekonanie danej osoby o mozliwosci
kontrolowania zdarzen (Pisula i Sikora, 2008). Szczeg6lng
role przypisuje si¢ takze zmianom zachodzacym w rozwo-
ju poznawczym dzieci. Nabycie takich zdolnosci, jak plano-
wanie, doskonalsze odbieranie i analizowanie bodzcéw, po-
dzielno§¢ uwagi czy skuteczne rozwigzywanie problemow,
w istotny sposéb wplywa na efektywnos¢ procesow radzenia
sobie. Rozwoj w zakresie samo$wiadomo$ci i umiejetnosé
przyjmowania odmiennej perspektywy, ktére zwiekszaja
zdolno$é¢ regulacji stanéw emocjonalnych i ich réznicowania
oraz umozliwiaja rozwoj empatii, odgrywajg niebagatelna
role w ksztaltowaniu radzenia sobie (Pisula i Sikora, 2008).
W Polsce podejmowanie zagadnien zwigzanych z radze-
niem sobie z chorobg nowotworowa przez dzieci i mtodziez
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wciaz nalezy do rzadkosci - celem artykutu jest wiec zwro-
cenie uwagi specjalistow zajmujacych si¢ ta grupa na zna-
czenie omawianego problemu. Jak pokazujg wyniki badan,
proces radzenia sobie odgrywa wazng role w prawidlo-
wym przystosowaniu si¢ do sytuacji. W artykule zwro-
cono réwniez uwage na aspekty zwigzane z budowaniem
prawidlowego obrazu ciata i komunikacji interperso-
nalnej - ze wzgledu na ich zwiazek z adaptacja. Autorzy
wskazuja na konieczno$¢ poruszania tej tematyki z uwagi
na trudno$ci, z jakimi mogg spotykac si¢ dzieci na réznych
etapach leczenia. Choroba nowotworowa zmusza mlodych
pacjentéw do zmierzenia si¢ z wieloma problemami wyni-
kajacymi z ich stanu. Zaliczy¢ tu mozna takie specyficzne
trudnodci, jak:

« zagrozenie zdrowia, a czesto i zycia;

o doswiadczanie przykrych stanéw emocjonalnych w po-
staci leku i stresu psychologicznego;

o konieczno$¢ konfrontacji ze $miercia;

« zaburzenie normalnego funkcjonowania i trybu zycia;

« zmiana dotyczgca rél spotecznych;

« poczucie bezradnosci - bedace wynikiem przyjecia roli
chorego, osoby zdanej na pomoc lekarzy i personelu me-
dycznego;

o poczucie uprzedmiotowienia - ze wzgledu na nadal pa-
nujacy w medycynie model biomedyczny;

« egocentryzacja chorego (niezwykle istotny problem
w przypadku dzieci);

« odciecie od rodziny i bliskich;

« reakgcja wycofania.

Choroba moze ponadto wywola¢ szereg réznych reakcji pa-

tologicznych: zaburzenia lgkowe, depresje, zaburzenia psy-

chotyczne (Stowik, 2005).

Problemy towarzyszace chorobie sklaniajg dzieci do wy-

korzystywania wielu strategii radzenia sobie. Jednak nie

wszystkie ze stosowanych sposobow sprzyjaja adaptacji.

MATERIAL | METODA

Praca dotyczy sposobow radzenia sobie z choroba nowo-

tworowg wybieranych przez dzieci i mlodziez. Kierujac sie

tymi kryteriami, dokonano przegladu literatury dostepnej

w bazach danych Medline oraz PsycARTICLES. Wybrano

22 artykuly, z czego wykorzystano 14. W pracy posit-

kowano sie rowniez artykutami polskimi, pochodzacy-

mi z czasopism punktowanych (,,Psychoonkologia” czy

»Psychiatria i Psychologia Kliniczna”), oraz dostepnymi

danymi statystycznymi. Do analizy zakwalifikowano arty-

kuty z baz pelnotekstowych, spelniajace nastepujace kry-
teria wlgczenia:

« publikacje zwigzane ze stowami coping, children, cancer,
adjustment, adolescent;

o prace prezentujace dane ilo§ciowe lub metaanalizy;

« badania z udzialem dzieci i/lub mtodziezy ze zdiagno-
zowang chorobg nowotworowg na réznych etapach le-
czenia (do analiz wlgczono tez badania z grupami po-
réwnawczymi).
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WYNIKI

Radzenie sobie na etapie diagnozowania
i rozpoczecia terapii

Proces radzenia sobie zostaje zapoczatkowany juz na etapie
diagnozowania choroby i rozpoczecia terapii. Leczenie no-
wotworu u dzieci obejmuje nierzadko zastosowanie srod-
kéw chemicznych, ktore moga powodowad wiele powaz-
nych skutkéw ubocznych i trudnosci w zyciu codziennym
(Aldridge i Roesch, 2007; Landolt et al., 2002). Nudnosci
i wymioty sg czestymi skutkami ubocznymi chemioterapii —
odnotowuje si¢ je u okoto 60% pacjentoéw. Dzieci ocenia-
ja je jako najgorsze i najbardziej dotkliwe skutki leczenia.
Rodgers i wsp. (2012) poddali analizie dziecigce sposoby
radzenia sobie z nudno$ciami i wymiotami spowodowa-
nymi przyjmowaniem chemioterapii. Przebadano 40 osob
w wieku 7-12 lat, byli to gléwnie chlopcy. Dzieci wypel-
nialy arkusz pozwalajacy oceni¢ stopien nasilenia nudno-
$ciiwymiotéw oraz skale przeznaczong do oceny sposobow
radzenia sobie (Kidcope-Younger Version). Wyniki wska-
zuja, Ze najczestsza strategia bylo pasywne radzenie sobie
oparte na mysleniu zyczeniowym. Ponadto dzieci stoso-
waly metody aktywne, takie jak odwracanie uwagi, regula-
cja emocjonalna oraz rozwigzywanie probleméw. Autorzy
stwierdzaja, Ze wykorzystywanie strategii aktywnych wigza-
to sie z wieksza skuteczno$cia lagodzenia nieprzyjemnych
skutkéw ubocznych. Mimo wysokiej uzytecznosci tych
sposobow dzieci nie wybieraly ich w pierwszej kolejnosci
(Rodgers et al., 2012).

Codzienne funkcjonowanie pacjentéw zostaje zakldcone
przez czgste wizyty w szpitalach (Compas et al., 2014).
Dzieci musza poradzi¢ sobie z réznego rodzaju zmia-
nami fizycznymi, ktore s3 wynikiem zastosowanego le-
czenia. Procedury te moga doprowadzi¢ do nieodwra-
calnych albo trwajacych diuzszy czas zmian w wygladzie
zewnetrznym. Wypadanie wloséw na skutek chemiotera-
pii, utrata wagi, szereg wklu¢ dozylnych i rany poopera-
cyjne sg zrédtem stresu i przykrych doznan natury emo-
cjonalnej (Eapen et al., 2008; Lee et al., 2012). Dzieci
boja sie tych zmian, martwig sie, ze stang si¢ przedmio-
tem kpin i uwag innych osob.

Zwazywszy na etap rozwojowy, na jakim znajduja si¢ dzie-
ci i nastolatkowie cierpigcy na nowotwor, nalezy zwroci¢
szczegdlng uwage na nieprawidlowosci w budowaniu obra-
zu ciata. Rozwdj obrazu ciala jest jednym z kluczowych za-
dan w okresie dziecinistwa i adolescencji, warunkuje rozwoj
tozsamodci i przebieg relacji interpersonalnych. Metaanaliza
badan na ten temat, przeprowadzona przez Lee i wsp.
(2012), wskazuje, ze zmiany zachodzace w ciele pod wply-
wem leczenia sg istotne dla dzieci. Dostrzegaja one roznice
w swoim wygladzie, oceniaja sie jako brzydsze i malo atrak-
cyjne. Zazdroszcza zdrowym réwiesnikom. Wymagania sta-
wiane dzieciom przez chorobe i niezbedne procedury zwig-
zane z jej leczeniem sprawiajg, Ze pacjenci czesto stajg sie
outsiderami w swoich grupach réwie$niczych. Wstydzg sie
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ujawniania zmian fizycznych przy innych. Wolg izolo-
wac si¢ od grupy i pozostawaé niezauwazone, niz nara-
za¢ si¢ na kpiny (Lee et al., 2012). Czujg sie wySmiewane,
dlatego jako sposobu radzenia sobie uzywaja wycofania
oraz izolacji. Nierzadko sg przekonane, ze wspomniane
zmiany bedg im przeszkadza¢ w réznych czynnosciach zy-
cia codziennego, takich jak zabawa lub nauka. Wsparcie
otoczenia, gléwnie rodziny i przyjaciol, moze w istotny
sposob tagodzi¢ negatywne skutki zwigzane z leczeniem
oraz zmianami w wygladzie. Pielegnujac relacje z rodzing
i przyjaciotmi, dzieci zyskiwaly korzystniejsze nastawienie
do wlasnej fizycznosci (Lee et al., 2012). Zaakceptowanie
zaistniatych zmian i wbudowanie ich w obraz ciata s3 waz-
ne z perspektywy prawidlowego przystosowania do choroby
i efektow jej leczenia. Rodzice i opiekunowie powinni zatem
dotozy¢ wszelkich staran, by pomdc dzieciom w wytworze-
niu realnego obrazu ciala. Zaakceptowanie zmian pozwo-
li dzieciom na stworzenie stabilnej samooceny, niezaleznej
od ocen otoczenia.

Znaczenie stylu represyjnego w adaptacji
do choroby nowotworowej

Uwage wielu badaczy zwraca zaskakujaco dobre przysto-
sowanie dzieci cierpiacych na chorobe nowotworows.
Zwazywszy na charakter sytuacji, z jaka musza si¢ one
zmierzy¢, badacze oczekiwali podwyzszonego poziomu
niepokoju czy tez zaburzen zachowania. Tymczasem dane
jednoznacznie wskazuja na niski poziom wymienionych
wyzej zmiennych (Williams ef al., 2011). Dzieci cierpigce
na choroby nowotworowe czesto wykazujg lepsze przysto-
sowanie niz ich zdrowi réwieénicy z grup poréwnawczych.
Doniesienia te moglyby wskazywac na stosowanie skutecz-
nych metod radzenia sobie. Niewykluczone jednak, ze dzie-
ci minimalizujg znaczenie zaistnialej sytuacji, nie docenia-
jac tym samym niebezpieczenstwa (Phipps et al., 2001).
Brak nieprawidlowos$ci moze takze wynika¢ z dzialania me-
chanizméw obronnych. Worchel i wsp. (1988; za: Phipps
i Srivastava, 1997) odnotowali nizszy poziom depresji
u dzieci chorych niz u dzieci zdrowych. Badani oceniali
siebie jako mniej depresyjnych, niz wynikalo to z ocen ich
rodzicow, lekarzy i pielegniarek. Autorzy sugeruja, ze dzie-
ci stosowaly mechanizm zaprzeczania w celu zmniejszenia
nieprzyjemnych doznan oraz ograniczenia ilosci informa-
cji, ktore docieraly do ich $wiadomosci.

Aby wyjasni¢ tak dobre przystosowanie w tej grupie cho-
rych, badacze wykorzystuja paradygmat stylu represyj-
nego. Jego dzialanie opiera si¢ na wykorzystywaniu me-
chanizméw obronnych, ktére prowadza do wypierania
i ttumienia nieprzyjemnych uczu¢ i emocji. Ponadto do-
chodzi¢ moze do ograniczania ilosci informacji docieraja-
cych do $wiadomosci. Phipps i Srivastava (1997) donosza,
ze wérdd dzieci chorych onkologicznie czgsto$¢ wykorzy-
stywania tego stylu jest dwukrotnie wyzsza niz w grupie
kontrolnej. Nalezy zauwazy¢, iz stosowanie stylu represyj-
nego wiaze si¢ z licznymi niekorzystnymi konsekwencjami
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zdrowotnymi, bedacymi skutkiem stresu. Badacze obser-
wuja takie nieprawidtowosci, jak zwigkszone napiecie, mi-
greny, choroba Lesniowskiego—-Crohna, wrzody, alergie czy
nadci$nienie (Phipps et al., 2001).

W badaniach Phippsa i wsp. (2001) poréwnano trzy gru-
py os6b w wieku 7-18 lat: dzieci chore na nowotwor, dzie-
ci cierpigce na inne choroby przewlekle (mukowiscydoza,
cukrzyca i zaburzenia reumatoidalne) oraz dzieci zdrowe.
Przebadano je za pomocg kwestionariusza Children’s Social
Desirability, umozliwiajacego oceng obronnosci w zacho-
waniu. Narzedzie to sklada sie z 25 pozycji, ktére opisujg za-
chowania i postawy wysoce pozadane spolecznie, zarazem
jednak cechujgce si¢ niskim prawdopodobienstwo realizacji.
W badaniach uzyto rowniez State-Trait Anxiety Inventory
for Children (STAIC) - inwentarz ten stuzy ocenie nasile-
nia poziomu leku u dzieci. Potwierdzono wczesniejsze do-
niesienia o wyzszej czestotliwoéci wykorzystywania stylu
represyjnego wsrod dzieci zmagajacych si¢ z choroba no-
wotworowg w poréwnaniu z ich zdrowymi réwiesnikami.
W przeciwienstwie do przewidywan wysoki poziom stylu
represyjnego nie byl charakterystyczny wylacznie dla dzie-
ci chorych na nowotwor, ale takze dla innych dzieci prze-
wlekle chorych. W tych dwdch grupach zaobserwowano
dwukrotnie wyzszy poziom lgku niz u dzieci zdrowych.
Badacze sugerujg, ze stosowanie stylu represyjnego moze
zaburza¢ przebieg i obniza¢ skutecznos¢ leczenia. Wplyw
ten ma dwojaki charakter. Po pierwsze — bezpos$redni, po-
przez zaburzenia czynnosci autonomicznych i fizjologicz-
nych (hipoteza o kosztach fizjologicznych). Po drugie - po-
$redni, gdyz dzieci zidentyfikowane jako represyjne moga
cechowac sie nizsza czujnoécig wobec objawéw plynacych
z ciala, potencjalnie istotnych w przebiegu terapii.

Strategia a styl radzenia sobie
z choroba nowotworowa

Interesujacym zagadnieniem w kontekécie adaptacji
do choroby nowotworowej jest analiza strategii radzenia
sobie. Badania zaprezentowane do tej pory skupialy sie
glownie na stylach radzenia sobie, ktore maja raczej charak-
ter ogdlnej dyspozycji jednostki i s3 powielane w réznych
sytuacjach. Z kolei strategie odnosza si¢ do sytuacji $cisle
okreslonej, specyficznej. W réznych kontekstach jednostka
wykorzystywaé moze odmienne strategie. Zasadniczym ce-
lem stosowania zréznicowanych strategii, podobnie jak sty-
16w radzenia sobie, jest regulacja zachowania w taki spo-
sOb, aby adekwatnie zareagowac na stresor (Grzankowska
i Slesiriska-Sowinska, 2016). Chorzy zazwyczaj wykorzy-
stuja wiecej niz jedna strategie radzenia sobie, co wiaze sie
z lepszym przystosowaniem i wigksza skutecznoscig podej-
mowanych wysitkow.

W badaniach Grzankowskiej i Slesifiskiej-Sowinskiej
(2016) analizie poddano strategie radzenia sobie wybiera-
ne przez mlodziez chorg onkologicznie. Za pomocg kwe-
stionariusza ,,Jak Sobie Radzisz?” (JSR) zebrano dane wéréd
60 adolescentéw w wieku 12-17 lat (M = 13,43; SD = 1,88).
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Grupe badang stanowilo 30 pacjentéow (15 dziewczat
i 15 chtopcéw) ze zdiagnozowang chorobg nowotworowa
w remisji. Grupa kontrolna skfadata si¢ z 30 zdrowych na-
stolatkdw, dobranych z uwzglednieniem plci i wieku oséb
badanych. Jak wskazuja autorki, mtodziez chorujaca wyko-
rzystuje wszystkie dostepne strategie radzenia sobie ujete
w kwestionariuszu JSR (aktywne radzenie sobie, koncentra-
cja na emocjach, poszukiwanie wsparcia spolecznego) istot-
nie czesciej niz mlodziez zdrowa. Dziewczeta leczone on-
kologicznie czgéciej niz ich zdrowe réwiesniczki siegaly po
strategie koncentracji na emocjach i poszukiwania wspar-
cia spotecznego. Z kolei chtopcy cierpigcy na nowotwor
istotnie czesciej niz ci z grupy poréwnawczej wykorzysty-
wali wszystkie strategie radzenia sobie. Ponadto dziewcze-
ta okazaly sie bardziej sktonne do poszukiwania wsparcia
spolecznego niz chlopcy. Jak sugerujg autorki, stosowanie
wielu strategii moze by¢ przejawem elastycznego radzenia
sobie w grupie osob chorych. Do$wiadczenie choroby no-
wotworowej niejako pobudza miodziez do ksztaltowania
tej kompetencji.

Podobne badania przeprowadzili Polizzi i wsp. (2015), kt6-
rzy stwierdzili, ze mimo ciezkiej choroby somatycznej dzie-
ci prezentowaly tendencje do wybierania aktywnych strate-
gii radzenia sobie, nastawionych na walke z choroba. Dane
te nie potwierdzaja wczesniejszych doniesien na temat wyz-
szej czestotliwo$ci wykorzystywania stylu represyjnego.
Dominacja aktywnego radzenia sobie (coping monitoring)
wigzala sie z zachowywaniem pozytywnego, petnego na-
dziei podejécia do leczenia. Te strategie (np. uwaga ukierun-
kowana na konkretny problem, poszukiwanie informacji)
mogg stanowi¢ poznawczy i emocjonalny kapital w zma-
ganiach z choroba.

Zakonczenie leczenia i powrot
do normalnego zycia

Dzieci, ktore zostaly wyleczone z choroby nowotworo-
wej, doswiadczaja niekiedy wielu trudnosci zwigzanych
ze skutkami terapii. Zdrowie fizyczne i psychiczne moze
zosta¢ naruszone na skutek intensywnego i diugiego le-
czenia. Ponadto takie osoby moga mie¢ problemy z readap-
tacja do srodowiska szkolnego i rowiesniczego (Aldridge
i Roesch, 2007). Negatywne skutki leczenia nowotworu s
u dzieci i mlodziezy bardziej dotkliwe niz w innych grupach
wiekowych. Omawiana grupa moze prezentowac trudnosci
adaptacyjne ze wzgledu na mniejsze zasoby i wieksza po-
datnos¢ na stres, wynikajaca ze stosowania mniej dojrzatych
sposobow radzenia sobie (Wenninger et al., 2013).

W polskich badaniach Golebiowskiej i wsp. (2012) sku-
piono sie na analizie wyznacznikéw powrotu dzieci i mlo-
dziezy po leczeniu choroby nowotworowej do normalne-
go zycia. Do udzialu zaproszono 100 oséb: 50 pacjentéw
i 50 rodzicéw. Na podstawie dokonanego przegladu litera-
tury wyodrebniono szereg czynnikéw, ktore moga by¢ pod-
stawg normalnego funkcjonowania. Zaliczono do nich:
zdrowie fizyczne, samopoczucie psychiczne i postrzeganie
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samego siebie, relacje w rodzinie i organizacje zycia rodzin-
nego, srodowisko szkolne, akceptacje spoteczng (wsparcie)
oraz czesto$¢ wykonywania badan kontrolnych. Badania
przeprowadzono w Klinice Hematologii, Onkologii
i Transplantologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego
w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym w Lublinie, w okresie
od kwietnia do czerwca 2012 roku. Wyznaczniki powrotu
do normalnego Zycia oceniano za pomocg autorskich kwe-
stionariuszy, ktore przygotowano w dwoch wersjach - dla
dzieci i mlodziezy oraz ich rodzicéw i opiekundw. Jak wska-
zuja wyniki, ponad polowa badanych dzieci miata poczu-
cie ograniczenia fizycznego. W odniesieniu do samopo-
czucia dzieci zglaszaly pogorszenie nastroju, przygnebienie
i smutek po zakonczeniu leczenia. Ponad potowa bada-
nych dzieci odczuwala niepokéj co do dalszego przebie-
gu choroby. Diagnoza i leczenie choroby nowotworowej
w istotny sposob wplynely na relacje rodzinne oraz sto-
sunek rodzicéw i opiekunéw do dzieci, podopieczni cze-
sto zgtaszali nadopiekunczo$¢. Czeé¢ dzieci doswiadczata
trudno$ci w funkcjonowaniu szkolnym. Choroba i proce-
dury zwigzane z jej leczeniem moga prowadzi¢ do powsta-
nia probleméw w nauce, jednak dzigki odpowiedniej opiece
psychologiczno-pedagogicznej zakres zaleglosci moze by¢
niewielki. Nie stwierdzono, by czgstos¢ i czas trwania ba-
dan kontrolnych réznicowaty nasilenie negatywnych emocji
u dzieci. We wnioskach autorzy stwierdzaja, ze przebyta cho-
roba wptywa na aktywnos¢ fizyczna pacjentdw, relacje ro-
dzinne, stosunek rodzicéw i opiekunéw do dzieci oraz trud-
nosci szkolne (Golebiowska et al., 2012). Zmienne te moga
w znacznym stopniu zaktoci¢ powrdt do normalnego zycia.

Potraumatyczny wzrost
a choroba nowotworowa

Doswiadczenie choroby nowotworowej nie zawsze musi
wigzac sie wylacznie z powstaniem zaburzen i nieprawi-
dlowosci w funkcjonowaniu. Pojecie potraumatyczne-
go wzrostu, wprowadzone do literatury przez Tedeschiego
i Calhouna (Oginska-Bulik, 2012), odnosi si¢ do pozytyw-
nych zmian, ktére powstaja dzigki podejmowaniu préb ra-
dzenia sobie. Wedlug autoréw zmiany obejmuja percep-
cje siebie, relacje interpersonalne oraz filozofie zyciows.
Na skutek traumatycznego wydarzenia dochodzi do po-
zytywnych zmian w jednostce, dzieki ktérym osiaga ona
wyzszy poziom funkcjonowania. Jednak to nie samo zda-
rzenie prowadzi do zmian, lecz podejmowane przez czto-
wieka proby poradzenia sobie. Do takich konstruktyw-
nych przemian moze dochodzi¢ takze u dzieci i mtodziezy.
Obserwuje sie u tych oséb zwigkszong odpornos¢ psychicz-
ng i dojrzalos¢ emocjonalng, wyzszy poziom empatii, do-
cenianie zZycia oraz zmiane w wartosciach osobistych i fi-
lozofii zyciowej.

W badaniach Oginskiej-Bulik, w ktérych brato udziat
39 0s6b (16 chtopcédw i 23 dziewczat w wieku 14-18 lat),
do oceny potraumatycznego wzrostu uzyto autorskie-
go Kwestionariusza Osobowego Wzrostu - KOW-27.
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Sktada si¢ on z 27 stwierdzen, pozwalajacych oceni¢ pozy-
tywne zmiany powstale w wyniku niekorzystnego doswiad-
czenia. Okazalo sig, ze u nastolatkow cierpigcych na choro-
be nowotworowa mozna zaobserwowac zmiany w postaci
potraumatycznego wzrostu — prezentowala je ponad 1/3 ba-
danych. Ponadto stwierdzono, iz ple¢ i czas od diagnozy nie
wplywaja w sposéb istotny statystycznie na poziom zmian
(Oginiska-Bulik, 2012).

Przez wiele lat sagdzono, ze dzieci powinny by¢ chronione
przed informacjami dotyczacymi ich stanu zdrowia oraz
Ze nie s3 w stanie zrozumie¢ pojecia $mierci ani istoty prze-
mijalnosci ludzkiego bytu. Milczenie utozsamiano z wy-
korzystaniem strategii zaprzeczania i stylu represyjnego.
Wyniki badan wskazuja jednak, iz dzieci osiagaja wiecej ko-
rzysci z bardziej otwartej komunikacji (Hardy et al., 1995).
Potrafig zrozumie¢ znacznie wiecej, niz wydaje sie¢ ich ro-
dzicom i opiekunom. Zwykle zdajg sobie sprawe z powagi
sytuacji, a takze znaja nazwe swojej jednostki chorobowe;.
Milczenie dorostych na temat waznych kwestii — choroby,
stanu zdrowia czy w niektorych przypadkach zblizajacej sie
$mierci — sprawia, ze dzieci musza same uporac si¢ z wla-
snymi lekami (Patenaude i Kupst, 2005).

Analiza zagadnien zwigzanych z radzeniem sobie z choro-
ba nowotworowa na réznych etapach leczenia wskazuje,
ze dzieci dysponuja szeregiem roznych strategii. Wraz z roz-
wojem poznawczym zaczynaja wybiera¢ coraz bardziej ada-
ptacyjne sposoby. Dokonany przeglad literatury wskazuje
na konieczno$¢ podejmowania dalszych badan nad radze-
niem sobie w tej grupie wiekowej.

OMOWIENIE

Specjalisci coraz czesciej podejmujg temat radzenia so-
bie z do$wiadczeniem choroby nowotworowej przez dzie-
ci i mlodziez. Jest to niezwykle zlozony i dlugotrwaly pro-
ces psychiczny, ktéry ma doprowadzi¢ do przepracowania
problemu oraz akceptacji wymagan, jakie niesie ze soba
choroba. W wyniku tego procesu mlody pacjent wypra-
cowuje nowe wzorce zachowania oraz reakcje emocjo-
nalne. Doskonaly obraz tego, jak bardzo skomplikowany
i zmudny jest to proces, przedstawia Petermann (1998; za:
Hesselbarth i Graubner, 2011) (ryc. 1).

W zmodyfikowanym modelu uwarunkowan radzenia so-
bie z choroba nowotworowg autor, opierajac sie na zato-
zeniach transakcyjnego radzenia sobie ze stresem wedlug
Lazarusa, opisuje wymagania, jakim dziecko musi spro-
sta¢, aby uzyska¢ adaptacje. W my$l tego modelu pacjent
na roznych etapach diagnozowania i leczenia choroby no-
wotworowej spotyka si¢ z odmiennymi wymaganiami.
Proces radzenia sobie z doswiadczeniem choroby zaczy-
na si¢ juz w momencie diagnozowania i trwa az do mo-
mentu uzyskania petnej remisji. Dziecko musi poradzi¢
sobie z obcigzeniami, ktdre wynikaja z choroby somatycz-
nej: z podjeciem inwazyjnego leczenia, ze skutkami ubocz-
nymi terapii (bol, wymioty, wypadanie wloséw itd.) czy
z konieczno$cig hospitalizacji. Obcigzenia te s zmienne,
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zalezg bowiem m.in. od stopnia zaawansowania choroby.
Kolejnym waznym aspektem jest radzenie sobie z powsta-
jacymi na skutek choroby obcigzeniami natury psychicz-
nej (lgk, obnizony nastroj, depresja, zespot stresu poura-
zowego), ktore bezposrednio wplywaja na realizacje zadan
rozwojowych. Dzieci chore z uwagi na swoj stan zdrowia
moga mie¢ z tym trudnosci, konieczne jest wiec wsparcie
rodzicéw i specjalistow. Analizujgc dalej model zapropo-
nowany przez Petermanna, widzimy, ze radzenie sobie ze
stresem i wybieranie odpowiednich strategii warunkowa-
ne sa przez szereg innych czynnikéw. Gdy dziecko napoty-
ka kolejne wymagania zwigzane z chorobg lub zadaniami
rozwojowymi, ocenia je pod wzgledem waznosci. Te wy-
magania, ktore zostana uznane za najistotniejsze, powinny
mie¢ pierwszenstwo. Jednak nim dziecko przystapi do uru-
chomienia odpowiednych strategii radzenia sobie, ocenia
swoje potencjalne zasoby i mozliwosci dziatania. Jak wska-
zuje autor, efektywno$¢ calego procesu zalezy nie tylko od
wladciwosci dziecka, lecz takze od przekazéw otrzyma-
nych w procesie wychowania. Wiele aspektéw radzenia so-
bie dzieci przejmuja od rodzicow. Dlatego tez na tym etapie

dzieciece reakcje zalezg od czynnikéw ochronnych i czynni-
kow ryzyka tkwigcych w rodzinie i samym dziecku oraz od
jego uprzednich do$wiadczen i kompetencji poznawczych
(Hesselbarth i Graubner, 2011). Jezeli w wyniku podjetych
dziatan dziecko osiagnie adaptacje, mozna uznaé proces
za efektywny. Ponadto w przypadku pomyslnego radzenia
sobie rosng poczucie kontroli nad sytuacja i jako$¢ zycia,
a maleje ryzyko wystapienia zaburzen zachowania.
Zaprezentowany model mozna wykorzystywa¢ do wyja-
$niania radzenia sobie na réznych etapach zmagania sie
z chorobg nowotworowa. Dzigki uwzglednieniu roli zmian
rozwojowych, jakie zachodzg w jednostce, wiadomo, ze nie
wszystkie sposoby radzenia sobie sa dostepne dzieciom.
Mtodsze dzieci czeéciej stosowaé mogg strategie skoncen-
trowane na emocjach. Z kolei starsze dzieci, wraz z poste-
pujacym rozwojem poznawczym, zdolne beda do siegania
po coraz bardziej zlozone strategie, ukierunkowane na po-
radzenie sobie z problemem/zadaniem.

Analizujac radzenie sobie z chorobg nowotworows, warto
zwr6ci¢ uwage na koncepcje preznosci. Klasyczne badania
nad tym konstruktem skupialy sie gtéwnie na wyjasnianiu

/

Choroba nowotworowa
z charakterystycznym przebiegiem
i objawami klinicznymi

.

Uwarunkowane chorobg ohciazenia

Uwarunkowane choroba ohciazenia

\

A

somatyczne

Ocena pierwotna
Ocena wtdrna

Czynniki ryzyka/czynniki ochronne
dziecka: \J

psychiczne
y
Wymagania zwiazane z radzeniem ¢ Wymagania wynikajace z zadan
sobie ze stresem rozwojowych
Schematy poznawcze -

\

y

wazeshniejsze:
» schemat choroby
- schemat ciata
+ postawy ogdlne

Czynniki ryzyka/czynniki ochronne
\/ rodziny:

« cechy osobowosci

- zainteresowania/stabe i mocne strony
- integracja spofeczna/wsparcie

- preferowane style poznawcze

Strategie radzenia sobie:
skoncentrowane na emogjach/
skoncentrowane na problemie

+ komunikacja w rodzinie

« spdjnos¢ emocjonalna

« radzenie sobie ze stresem
przez rodzicow i rodzeristwo

i mechanizmy obronne
« kompetencje spoteczne
« problemy emocjonalne i behawioralne

l

« warunki ekonomiczne, spoteczne
i kulturowe

« obcigZenia rodzinne

« system wartosci i przekonan

Efekt podejmowanych dziatan:
« obnizenie napigcia
- doswiadczenie wtasnej skutecznosci

l

« jakos¢ zycia

Przyjecie wynikow:
« ryzyko zaburzer zachowania

Ryc. 1. Zmodyfikowany model uwarunkowati Petermanna i in. (1998) (za: Hesselbarth i Graubner, 2011)
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dobrego przystosowania w populacji dzieci zdrowych mimo
obecnosci przewlektych stresoréw natury spotecznej (bie-
da, przemoc, choroby psychiczne rodzicéw) (Borucka
i Ostaszewski, 2008). Wykorzystanie koncepcji prezno-
$ci w objasnianiu adaptacji do choroby nowotworowej wy-
daje si¢ rownie zasadne. Jak podaje Oginska-Bulik (2010),
konstrukt ten moze by¢ ujmowany jako proces, wasciwo$é
osobowosci lub zaséb jednostki, ktory chroni jg przed wy-
stapieniem nieprawidlowosci w funkcjonowaniu w odpo-
wiedzi na trudne wydarzenia zyciowe. Osoby prezne ce-
chuje zdolnos¢ do oderwania si¢ od przykrych wydarzen
zyciowych. Dzieki temu skuteczniej radza sobie ze stre-
sem, negatywnymi emocjami oraz niepowodzeniami.
Whadciwos¢ ta sprzyja rowniez wytrwatosci i elastycznemu
radzeniu sobie.

Koncepcja preznosci doskonale wpisuje si¢ w model za-
proponowany przez Petermanna. Podobnie bowiem jak
np. bieda, choroba nowotworowa moze prowadzi¢ do trau-
matycznych przezy¢. Jak wskazujg dane prezentowane w ni-
niejszym opracowaniu, dzieci mimo cigzkiej choroby so-
matycznej niejednokrotnie bardzo dobrze sobie radza, nie
pojawiaja sie u nich nieprawidlowo$ci w funkcjonowa-
niu psychicznym czy tez zaburzenia zachowania. Mozna
przypuszczad, ze dzieci te charakteryzowac sie beda wyz-
szym nasileniem preznosci. Badania przeprowadzone
przez Grzankowskg i Slesifiska-Sowiniskg (2016) nie po-
twierdzaja powyzszej hipotezy — okazalo sig, iz mlodziez
chora ma podobny ogélny poziom preznosci jak mlodziez
zdrowa. Jednak badane grupy réznily si¢ w sposob istotny
statystycznie pod wzgledem dwoch wymiaréw preznosci.
Mlodziez chora prezentowala nizszy poziom poczucia hu-
moru i otwartoéci na doswiadczenia, a wyzszy — kompeten-
cji osobistych i tolerancji negatywnego afektu. Jak sugeru-
ja badaczki, radzenie sobie z chorobg jest trudnym i bardzo
wymagajacym procesem, znacznie obcigzajacym zdolnosci
adaptacyjne, dlatego mlodziez nie angazuje si¢ w nowe ak-
tywnoéci. Ponadto chorzy adolescenci z uwagi na stan zdro-
wia doswiadczajg wielu negatywnych emocji. Leczenie cho-
réb nowotworowych wigze si¢ z zastosowaniem ucigzliwych
metod, co moze prowadzi¢ do obnizenia nastoju i odczu-
wania negatywnych emocji. Z uwagi na przewlekty charak-
ter choroby nowotworowej nastolatkowie staja si¢ bardziej
sklonni do tolerowania tych standéw afektywnych, moga-
cych im towarzyszy¢ przez znaczng cze$¢ procesu leczenia.
Jak konkludujg badaczki, mtodziez chora moze ksztalttowac
nowe kompetencje osobiste — stanowiace pdzniej wazny za-
sob w radzeniu sobie z chorobg nowotworows.

Wolno przypuszczaé, ze dzieci i adolescenci wykazujacy do-
bre przystosowanie majg zasoby osobiste, ktore zabezpie-
czajg ich przed negatywnymi skutkami choroby. Oginska-
-Bulik (2001) w swoim badaniu analizowala role zasobdw
osobistych w procesie radzenia sobie ze stresem w grupie
uczniéow 11-12-letnich. Jak wskazuje autorka, szczegdlna
role w tym procesie odgrywa poczucie wlasnej skuteczno-
$ci. Im silniejsze jest przekonanie dziecka o wlasnej sku-
tecznosci, tym ambitniejsze cele dziecko sobie stawia i tym
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bardziej angazuje si¢ w wykonanie zadania. Trudnosci
i drobne niepowodzenia nie zniechecajg go, wrecz przeciw-
nie - moga zwigkszy¢ jego zaangazowanie. Inng wlasciwo-
$cig, warunkujaca przede wszystkim aktywny styl radzenia
sobie ze stresem, jest wewnetrzne umiejscowienie kontro-
li zdrowia. Oginska-Bulik (2001) sugeruje, ze dzieci z we-
wnetrznym umiejscowienie kontroli zdrowia prezentowa¢
mogg tendencje do oceniania sytuacji problemowych jako
podlegajacych ich kontroli, co prowadzi¢ bedzie do efek-
tywniejszego radzenia sobie. Ostatni wymieniany przez
autorke wyznacznik radzenia sobie to poczucie wlasnej
wartosci. Dzieci z wysokim poczuciem wlasnej wartosci -
zwigzanym z funkcjonowaniem szkolnym oraz w rodzinie —
czedciej wybieraly konstruktywne sposoby radzenia sobie.
Zaprezentowane badania Oginskiej-Bulik odnosily sie
do populacji dzieci zdrowych. Niemniej autorzy niniejszej
pracy sadza, ze wskazane przez badaczke zasoby osobiste
(poczucie wlasnej skutecznoéci, wewnetrzne umiejscowie-
nie kontroli zdrowia i poczucie wlasnej wartosci) sa na tyle
uniwersale, ze za ich pomocg mozna préobowa¢ wyjasniaé
adaptacje do choroby nowotworowej u dzieci i mtodziezy.
Co istotne, zasoby wymieniane przez Oginska-Bulik stano-
wig potencjal jednostki, ktéry mozna ksztaltowac i rozwijac.
Jednak proces przystosowywania si¢ do choroby nowotwo-
rowej nie zawsze konczy si¢ pomyélnie. Niekiedy na sku-
tek dziatania silnych stresoréw i braku umiejetnosci radze-
nia sobie w ekstremalnie trudnych sytuacjach moze dojs¢
do rozwoju stresu pourazowego. Kolejnym problemem, ja-
kiego do$wiadczajg dzieci i mtodziez, sg zaburzenia lekowe.
Lek jest zjawiskiem naturalnym i ma warto$¢ adaptacyjna,
lecz gdy staje si¢ zbyt intensywny, uniemozliwia prawidfo-
we funkcjonowanie. Uwage specjalistow powinien takze
zwracaé utrzymujacy sie dtuzej obnizony nastrdj pacjen-
ta — dzieci, podobnie jak doroéli, moga w wyniku doswiad-
czenia choroby nowotworowej przezywac stany depresyjne
(Kuty-Pachecka i Stefaniska, 2014).

Choroba nowotworowa to jedno z najbardziej niepozada-
nych zjawisk w populacji dzieci i mtodziezy. Rzutuje bo-
wiem na wszystkie sfery funkcjonowania (Deregowska,
2012) i niesie ze sobg szereg zmian, ktérym dzieci i mfo-
dziez musza stawi¢ czola. Doswiadczenie choroby nowo-
tworowej w tak mlodym wieku stanowi zagrozenie dla
ksztaltujacej sie osobowosci. Proces radzenia sobie z cho-
robg jest duzym wyzwaniem dla dziecka i jego rodziny, jed-
nak w odpowiednych okoliczno$ciach moze by¢ zrédtem
pozytywnych zmian.

WNIOSKI

1. Dzieci i mlodziez korzystajg z roznych strategii ra-
dzenia sobie, zaréwno aktywnych, jak i pasywnych.
By osiagnely prawidlowg adaptacje, warto sktaniac je
do wyboru strategii aktywnych. Czestos¢ ich wykorzy-
stywania bedzie wzrasta¢ wraz z wiekiem i rozwojem
jednostki, niemniej mozna pobudza¢ miodsze dzieci
do ich stosowania.
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2. Dane wskazuja na dwukrotnie czgstsze wykorzystywa-
nie przez dzieci cierpigce na chorobe nowotworows sty-
lu represyjnego. Dzigki wyborowi tego stylu pacjenci wy-
kazuja zaskakujaco dobre przystosowanie. Jak wskazuja
liczne publikacje, zaprzeczanie okazuje si¢ skuteczne tyl-
ko w poczatkowych etapach, a pdzniej zaczyna uniemoz-
liwia¢ prawidlowe przystosowanie, przy czym wyniki ba-
dan nie sg jednoznaczne.

3. Choroba nowotworowa moze wplywa¢ takze na poja-
wienie si¢ pozytywnych zmian. To zjawisko okresla si¢
mianem potraumatycznego wzrostu. Na skutek podej-
mowania prob poradzenia sobie z dang sytuacja dzieci
zdolne s3 do osiagnigcia pozytywnych zmian filozofii zy-
ciowej, percepcji siebie i kontaktow interpersonalnych.

4. Konieczne sg dalsze badania nad radzeniem sobie
u dzieci, poniewaz nie dysponujemy jeszcze wystarcza-
jacymi danymi. Poznanie istoty adaptacyjnego radzenia
sobie u dzieci pozwoli na wprowadzenie skutecznych in-
terwencji majacych na celu poprawe funkcjonowania.
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