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Streszczenie

Abstract

Wstep: Diagnoza choroby nowotworowej u jednego z cztonkéw rodziny jest niezwykle obcigzajacym doswiadczeniem.
Na szczegdlng uwage zastuguje sytuacja, gdy choruje dziecko. Rodzice staja wowczas przed koniecznoscia reorganizacji zycia
rodzinnego w taki sposob, by sprosta¢ wymaganiom stawianym przez chorobe dziecka, i odgrywaja znaczaca role na niemal
wszystkich jej etapach. Biorg udzial w procesie diagnozowania i leczenia, a wielo§¢ zadan i rél, jak rowniez reakcje emocjonalne
na rozpoznanie zagrazajacej zyciu choroby prowadzi¢ moga do trudnosci o charakterze psychologicznym. Material i metoda:
Artykul ma charakter pogladowy. Stanowi prezentacje wynikéw badan dotyczacych trudnosci natury psychologicznej, jakich
doswiadczaja rodzice dzieci cierpigcych na chorobg nowotworows (Igk, depresja, ostra reakcja na stres, zaburzenie stresowe
pourazowe). Prace uwzglednione w analizach musiaty spetni¢ okre$lone kryteria wlaczenia. Wyniki: Prezentowane dane
wskazujg na to, ze w grupie rodzicéw dzieci cierpigcych na choroby nowotworowe zaobserwowa¢ mozna zwigkszone ryzyko
wystapienia ostrej reakgji na stres, zaburzenia stresowego pourazowego, leku i depresji. Ktérego$ z wymienionych zaburzen moze
do$wiadcza¢ nawet co drugi rodzic. Najtrudniejszym dla rodzicow momentem jest otrzymanie diagnozy choroby nowotworowej
dziecka. Omowienie: Matki najczesciej pelnia funkcje gléwnego opiekuna, ojcowie z kolei przejmuja zadanie utrzymania
rodziny. Mimo dzialtania tego samego stresora matki doswiadczaja wigkszych trudnosci niz ojcowie. Czesciej diagnozuje sie
u nich zaburzenie stresowe pourazowe i zaburzenia o charakterze depresyjnym.

Stowa kluczowe: rodzice, dzieci z nowotworem, lek, depresja, zaburzenie stresowe pourazowe

Introduction: A diagnosis of cancer in one of family members is a highly encumbering experience. What deserves special
attention is a case when the one who is diagnosed is a child. Parents face an absolute reorganisation of life on its daily basis in
order to meet the demands of their child’s disease. They display a prominent role in the processes of diagnosis and medical
treatment. However, the multiplicity of tasks, defined roles, and emotional responses to the situation (the diagnosis of a life-
threatening disease) could lead to various difficulties of psychological nature. Material and method: The article is for reference
only. It presents research results regarding difficulties of psychological nature which may be experienced by parents of children
diagnosed with cancer (anxiety, depression, acute stress disorders, posttraumatic stress disorder). The works selected for analysis
also had to meet certain criteria. Results: The presented data show that an increased risk of traumatic stress, anxiety, and
depression disorders may be observed in a group of parents whose children are diagnosed with cancer. One of these disorders
may be even experienced by every second parent. According to the data, the most difficult moment for parents is the moment
when they acknowledge that their child has been diagnosed with cancer. Discussion: Mothers are the most likely to undertake
the role of the main caregiver. Fathers, on the other hand, acquire the role of a family supporter. Although experiencing the same
stressor, mothers are those who experience greater difficulties than fathers. They are more frequently diagnosed with posttraumatic
stress disorder and depressive disorders.

Keywords: parents, children with cancer, anxiety, depression, posttraumatic stress disorder
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WSTEP

$wiadczeniem jednostkowym, poniewaz w spo-
sob bezposredni doswiadcza jej konkretna osoba.
Zaproponowany przez Engela model biopsychospotecz-
ny zwraca uwage na inne aspekty choroby: psychologicz-
ny i spoteczny (Ostrzyzek i Marcinkowski, 2012). Dzieki
przyjeciu tej perspektywy zaczgto dostrzega¢ i doceniaé

Pod wzgledem biologicznym choroba jest do-

role czynnikow psychologicznych w przebiegu chorowa-
nia, a takze w rozwoju niektérych choréb. Zauwazono,
ze choroba nie dotyczy wylacznie chorego i ze jej wplyw
nalezy rozpatrywaé w szerszym konteksécie spolecznym
(Swietochowski, 2014). Nowe podejécie zaowocowalo
szeregiem badan nad wplywem rdéznego rodzaju choréb
na pacjenta i jego rodzine. Jak sugeruje Swietochowski
(2014), wszelkie choroby, a zwlaszcza choroby przewle-
kfe, staja si¢ specyficznym elementem struktury rodziny.
Whpisuja sie w zycie jej czlonkéw, niejednokrotnie zmie-
niajac je nieodwracalnie.

Szczegdlnie interesujace sg badania prowadzone wérod
rodzin pacjentéw onkologicznych. Coraz wigcej uwa-
gi pos$wigca sie rodzicom dzieci cierpigcych na nowotwdr.
Choroba nowotworowa dziecka jest wyrazistym przykla-
dem nienormatywnego zdarzenia, ktére reorganizuje zy-
cie rodziny. By sprosta¢ nowym wymaganiom, rodzice
muszg wzig¢ na siebie nowe zadania i zacza¢ pelni¢ nowe
funkcje. Czesto zdarza sig, ze choroba zmienia wypracowa-
ng, ustalong strukture rodziny i relacje miedzy jej czlonka-
mi (Kedziora, 2007).

Rodzice chorych dzieci odgrywaja znaczacg rolg na niemal
wszystkich etapach choroby. To oni jako pierwsi zauwazajg
niepokojace objawy i zglaszaja sie po pomoc do jednostek
stuzby zdrowia. Zadaniem opiekundéw jest rowniez podej-
mowanie decyzji zwigzanych z leczeniem dziecka. Z uwagi
na specyfike choréb nowotworowych decyzje te czesto nie
nalezg do fatwych. Niektére procedury stosowane w onko-
logii dzieciecej sg bardzo ucigzliwe, wiazg sie z doswiadcza-
niem bélu i licznych skutkéw ubocznych (np. wymiotow).
Jednak wyrazenie zgody na agresywna terapie przeciw-
nowotworows jest konieczne, by ratowa¢ zycie dziecka.
Warto zaznaczy¢, ze rodzice chorych dzieci najczesciej nie
otrzymujg wystarczajacej opieki psychologicznej, dlatego
tez ze swoimi odczuciami i watpliwo$ciami muszg radzié
sobie sami. W literaturze przedmiotu okresla sie ich jako
»ukrytych pacjentow” (hidden patients), poniewaz wielo§¢
zadan i obowigzkow, ktérym musza sprosta¢, moze przy-
czynia¢ sie do powstawania nieprawidtowosci w funkcjo-
nowaniu (Olagunju et al., 2016). Wigkszos¢ badan, ktore
prowadzono dotychczas w populacji rodzicéw dzieci cho-
rych onkologicznie, koncentrowata si¢ na okreéleniu, w ja-
kim stopniu rodzice sg narazeni na do$wiadczanie leku,
stresu, zaburzenia stresowego pourazowego (zespol stresu
pourazowego, post-traumatic stress disorder, PTSD) i ob-
jawow depresyjnych (Pai et al., 2007). Celem niniejsze-
go artykulu jest prezentacja wynikéw badan dotyczacych
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psychologicznych trudnosci do$wiadczanych przez ro-
dzicéw dzieci cierpigcych na chorobe nowotworowa.
Omodwiono wplyw choroby dziecka na obecnos¢ leku,
ostrej reakeji na stres (acute stress disorder, ASD), PTSD
oraz depresji/zaburzen depresyjnych.

MATERIAL | METODA

Artykut ma charakter pogladowy. Stanowi prezenta-
cje wynikow badan dotyczacych trudnosci natury psy-
chologicznej, jakich moga doswiadcza¢ rodzice dzieci
z chorobg nowotworowa. Artykuty pochodza z baz danych
PsycARTICLES i Medline. Wykorzystano rowniez artykuly
z czasopism polskich. Prace wlaczone do niniejszego opra-
cowania sg raportami z badan na temat funkcjonowania
psychologicznego rodzicow.

Podczas przeszukiwania baz PsycARTICLES i Medline uzy-
wano nastepujacych stow kluczowych: cancer, parents, chil-
dren with cancer, anxiety, depression, ASD, PTSD. W sumie
uzyskano 1876 wynikéw. Do analizy zaklasyfikowano osta-
tecznie 14 artykutéw anglojezycznych i 4 artykuty polskie.
Kryteria doboru prac byly nastepujace: 1) badania ilo$cio-
we, 2) prezentacja oryginalnych wynikéw, 3) data publika-
¢ji migdzy rokiem 2002 a 2017, 4) grupa badana - rodzice
dzieci chorych na nowotwdr, 5) badania analizujace nasi-
lenie leku, depresji, ASD i PTSD za pomoca narzedzi psy-
chometrycznych charakteryzujacych si¢ wysoka rzetelno-
$cia pomiaru.

WYNIKI

Lek wsrod rodzicow dzieci
chorych onkologicznie

Le¢k jest jedna z najczesciej doswiadczanych emocji.
Zdefiniowa¢ go mozna jako nieprzyjemne uczucie zagroze-
nia w stosunku do niesprecyzowanego obiektu czy bodzca.
Czesto lek ma charakter antycypacyjny, poniewaz odnosi si¢
do bodzcéw potencjalnie zagrazajacych. Ma wowczas war-
to$¢ adaptacyjna, poniewaz prowadzi do wzmozonej czuj-
nosci poznawczej i wiekszej reaktywnosci w stosunku do
bodzcéw pochodzacych z otoczenia (Ohman, 2005; Werka
i Zagrodzka, 2009). Niemniej istniejg sytuacje, w ktorych
lek traci warto$¢ przystosowawczg, a zaczyna utrudniaé
i dezorganizowa¢ funkcjonowanie cztowieka. Najczesciej
dzieje sie tak, kiedy emocje staja si¢ zbyt intensywne lub
s ukierunkowane na bodzce relatywnie malo zagrazajace
(Werka i Zagrodzka, 2009).

Lek moze si¢ pojawi¢ w zwigzku z doswiadczaniem przez
jednostke choroby nowotworowej. W niewielkim nasile-
niu wystepuje u niemal kazdego pacjenta onkologicznego
(Nowicki i Rzadkowska, 2005). Nie jest to jednak emocja
przezywana wylacznie przez osoby chore — czesto wystepu-
je takze u czltonkéw rodzin pacjentéw. Podobnie jak cho-
rzy, ich bliscy doswiadczaja leku na niemal wszystkich eta-
pach leczenia.
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Do$¢ czesto prowadzone sa badania na temat odczuwa-
nia leku przez rodzicéw dzieci chorych onkologicznie (np.
Dunn et al., 2012; Fotiadou et al., 2008; Gerhardt et al., 2007;
Nakayama et al., 2017; Norberg i Boman, 2008; Pawelczak-
-Szastok et al., 2012; Yeh, 2002). Jak wskazuja dane, lek moze
dotyczy¢ wielu aspektow zwigzanych z leczeniem i specyfi-
ka choroby (np. ucigzliwos¢ terapii, zagrozenie zycia dziec-
ka). Nasilenie analizowanej emocji zmienia si¢ w zaleznosci
od etapu leczenia przeciwnowotworowego. Co istotne, lek
o zdrowie i zycie dziecka w zasadzie nie opuszcza rodzicow —
zmienia sie tylko jego nasilenie. Tab. 1 zawiera zestawienie
wynikéw badan, w ktorych analizowano funkcjonowanie
psychologiczne rodzicéw w zakresie do$wiadczania leku.

Yeh (2002) oraz Norberg i Boman (2008) potwierdzili w swo-
ich badaniach doniesienia z literatury przedmiotu, zgodnie
z ktérymi lek towarzyszy rodzicom na réznych etapach le-
czenia ich dzieci. Najsilniejszy lek odczuwali rodzice dzieci
w poczatkowych etapach zmagania sie z choroba, czyli ro-
dzice dzieci nowo zdiagnozowanych i do 3 miesiecy po dia-
gnozie (matki: # = 11,2, p < 0,001, d Cohena = 1,7; ojcowie:
t=9,00, p < 0,001, d Cohena = 1,7; wielkos¢ efektu: duza)

(Norberg i Boman, 2008). Najmniejsze nasilenie leku od-
notowano u rodzicéw dzieci po zakonczonym leczeniu.
Yeh (2002) poréwnata réwniez rodzicéw dzieci z nawro-
tem choroby i bedacych w remisji. Matki dzieci z nawrotem
odczuwaly silniejszy lek niz matki dzieci w remisji. Z kolei
u ojcéw odnotowano odwrotng tendencje - Igk byt silniej-
szy w przypadku remisji.

Dane z badant Dunn i wsp. (2012) wskazuja, ze rodzice do-
$wiadczajg leku o stosunkowo niskim natezeniu (matki:
M = 29,30, SD = 16,60; ojcowie: M = 25,90, SD = 17,00).
Jednak w badanej probie 15 matek i 4 ojcow uzyskato wyni-
ki wskazujace na odczuwanie silnego leku. Fotiadou i wsp.
(2008) ryzyko rozwoju zaburzen o charakterze lgkowych
odnotowali u 68% matek i 37% ojcow z grupy badane;.
Dane z badan polskich stanowia potwierdzenie donie-
sien z literatury $wiatowej. Cepuch i wsp. (2014) podaja,
ze u 66% (n = 67) badanych mozna byto stwierdzi¢ wyraz-
ne uogolnione zaburzenia lekowe, a u 20% (n = 21) - stan
graniczny dla tego zaburzenia. Z kolei Bargiel-Matusiewicz
i Zidtkowska (2015) stwierdzily, ze rodzice chorych dzie-
ci do$wiadczali silnego leku. W zakresie leku jako stanu

Badacze Badani Narzedzia

Whioski

Yeh (2002)

164 pary rodzicow

Parenting Stress Index/Short Form (PSI/SF), Symptom
Checklist-35-Revised (SCL-35R), Marital Satisfaction Scale
(MSS)

Najsilniejszy lek odczuwali rodzice dzieci NZ,
a najmniejszy — rodzice dzieci ZT. Silniejszy lek
odczuwaty matki

Gerhardt et al. (2007)

48 matek i 33 ojcow,
GK: 49 matek i 29
ojcow dzieci zdrowych

Metryczka, Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R),
Family Environment Scale (FES), Norbeck Social Support
Interview (NSSQ)

Matki dzieci chorych na nowotwor zgtaszaty wyzsze
natezenie leku niz matki z GK. W grupie ojcéw nie
odnotowano Zadnych istotnych statystycznie rdznic

Norberg i Boman
(2008)

474 rodzicéw (266
matek i 208 ojcéw),
GK: 176 rodzicow dzieci
zdrowych (100 matek

i 76 0jcow)

Impact of Event Scale-Revised (IES-R), 17-itemowa wersja
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) w adaptadji

Van Dongen-Melman i wsp., Zung Self-Rating Depression
Scale w adaptacji Van Dongen-Melman i wsp.

Nasilenie leku u rodzicéw dzieci chorych byto wyzsze niz

u rodzicéw z GK. Rodzice dzieci NZ w okresie do 3 miesiecy
zgfaszali najwyzsze nasilenie leku. Nasilenie leku spadato
z uptywem czasu

Fotiadou et al. (2008)

70 matek i 30 ojcéw,
GK: 87 matek i 30

Metryczka, Life Orientation Test-Revised (LOT-R), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), Satisfaction with Life

Rodzice dzieci chorych na nowotwor uzyskiwali wyzszy
Sredni wynik w podskali mierzacej lek niz rodzice z GK

(71 matek i 31 ojcéw)

Modified (HADS-M), Courtauld Emotional Control Scale
(CECS)

ojcow zdrowych dzieci | Scale (SWLS), Parents’ Physical Health (podskala SF-36v2),
Coping Health Inventory for Parents (CHIP)
Dunnetal. (2012) 283 badanych Metryczka, Impact of Event Scale-Revised (IES-R), Beck Srednie wyniki uzyskiwane przez rodzicow wskazuja, ze
(190 matek i 93 ojcéw). | Depression Inventory-II (BDI-II), Beck Anxiety Inventory odczuwaja oni lek o niskim natezeniu. 15 matek (7,9%)
W 93 przypadkach (BAI) i 4 ojcow (4,3%) uzyskato wyniki wskazujace na silny
w badaniu uczestniczyli lek. Nie stwierdzono, by etap leczenia (pierwsze leczenie,
oboje rodzice wznowa) réznicowat rodzicéw pod tym wzgledem
Cepuch et al. (2014) 102 rodzicow Autorska ankieta, Hospital Anxiety and Depression Scale U 67 badanych os6b stwierdzono uogélnione zaburzenia

lekowe, a u 21 0s6b (21%) — stan graniczny dla tego
zaburzenia

Bargiel-Matusiewicz
i Ziotkowska (2015)

33 ojcéw i 33 matki

Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI), Kwestionariusz
Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)

Srednie nasilenie leku jako stanu byto wysokie (matki:

9. sten, ojcowie: 8. sten). Z kolei nasilenie leku jako cechy
byto zréznicowane (matki uzyskaty wynik na poziomie

7. stena, a ojcowie — na poziomie 6. stena)

Nakayama et al. (2017)

119 rodzicow
(71 matek i 48 ojcow)

State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Posttraumatic Growth
Inventory (PTGI), Impact of Event Scale-Revised (IES-R),
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)

W skali leku jako cechy badani uzyskali sredni wynik na
poziomie 43,1 (S0 =12,2). W skali leku jako stanu $redni
wynik byt podobny: 43,9 (SD=12,1)

Grochowska et al.
(2018)

100 rodzicow
(75 matek i 25 ojcéw)

Autorski kwestionariusz ankiety, Kwestionariusz Oceny
Stresu

Reakqje na diagnoze dziecka: szok i zaskoczenie (34% badanych),
lek przed nieznana choroba (29%), reakcje obejmujace
strach o zycie dziecka, lek przed $miercig badZ poczucie
winy (21%), bunt, gniew (10%) oraz rezygnacje i wycofanie
(6%). Kobiety czeciej reagowaty szokiem i zaskoczeniem
(37,3%), mezczyzni natomiast — rezygnacja i wycofaniem
(20,0%). Réznice byty istotne statystycznie (p < 0,01)

NZ - dzieci nowo zdiagnozowane; ZT — dzieci po zakoriczonej terapii; GK — grupa kontrolna.
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wynik w grupie matek $redni ksztaltowat si¢ na poziomie
9. stena, a w grupie ojcow — 8. stena. W przypadku leku
jako cechy matki uzyskaly wynik na poziomie 7. stena, oj-
cowie za$ — 6. stena. Otrzymane wyniki wskazuja na to,
ze matki prezentuja wysokie nasilenie leku zaréwno jako
cechy, jak i jako stanu. Jak stwierdzaja autorki opracowa-
nia, osoby charakteryzujace si¢ wysokim nasileniem lgku
jako cechy maja wieksza sktonnos¢ do przezywania silne-
go leku w sytuacjach stresogennych. Zaprezentowane dane
s3 szczegOlne istotne w swietle wynikéw badan Nakayamy
i wsp. (2017). Badacze ci wskazuja, ze nizszy wynik w ska-
li lIeku jako cechy wigzal si¢ z wyzszymi wynikami uzyski-
wanymi przez badanych na skali potraumatycznego wzro-
stu (Nakayama et al., 2017), ktdry zdefiniowa¢ mozna jako
pojawienie si¢ pozytywnych zmian psychologicznych w na-
stepstwie silnie stresujacych wydarzen bedacych zrédlem
cierpienia (Oginska-Bulik, 2013). Mozna wiec przypusz-
cza¢, iz matki prezentujace wysokie nasilenie lgku jako ce-
chy w mniejszym stopniu do$wiadcza¢ beda potraumatycz-
nego wzrostu.

Na uwage zastuguja réwniez badania Grochowskiej i wsp.
(2018), w ktorych analizie poddano zwigzek zastosowane-
go leczenia z nasileniem leku. Badaczki stwierdzity, ze lek
rodzicéw nasilat sie najbardziej w trakcie podawania dziec-
ku chemioterapii — dotyczylo to az 60% badanych. W przy-
padku steroidoterapii wigkszego nasilenia leku o dziecko
doswiadczato 25% rodzicéw, a w przypadku przeszczepu
komorek macierzystych — 15%. Mezczyzni czesciej (76%)
martwili si¢ o dziecko na etapie chemioterapii, kobiety na-
tomiast — podczas steroidoterapii (28%; roznice nie byly
jednak istotne statystycznie).

Z przywolanych badan wytania si¢ kilka ogdlnych tren-
déw. Pierwszy to spadek nasilenia leku w miare uptywu
czasu od diagnozy. Ponadto we wszystkich analizowa-
nych badaniach, w ktérych poréwnywano matki i ojcow
chorych dzieci, to matki uzyskiwaty wyzszy wynik w ska-
lach mierzacych lgk (Dunn et al., 2012; Norberg i Boman,
2008; Yeh, 2002). Znaczace sa tez roznice w poziomie leku
u rodzicéw dzieci zdrowych i chorych. Rodzice chorych
dzieci osiagaja wyzsze wyniki, a rdznice sg istotne staty-
stycznie (por. Fotiadou et al., 2008; Gerhardt et al., 2007;
Norberg i Boman, 2008).

Ostra reakcja na stres oraz zaburzenie
stresowe pourazowe jako konsekwencje
choroby nowotworowej dziecka

Rozpoznanie choroby nowotworowej u dziecka to dla ro-
dzicow trudne wydarzenie, ktére doprowadzi¢ moze do
rozwoju ASD. ASD jest przejéciowym zaburzeniem ada-
ptacyjnym, pojawia si¢ w wyniku do$wiadczenia traumy
psychicznej lub fizycznej. Objawy uzewnetrzniajg si¢ krot-
ko po zadzialaniu bodzca stresowego i zanikaja w ciggu
2-3 dni (czgsto w czasie kilku godzin). Jednostka cierpia-
ca na ASD w sposob ciagly przezywa stresujace wydarze-
nie, np. poprzez powracajace w snach lub myslach obrazy
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zwigzane z danym stresorem. Zaburzenie to prowadzi
do pogorszenia funkcjonowania jednostki (Rozalska-
-Walaszek et al., 2015).

Rodzice, ktorzy wlasnie si¢ dowiedzieli, ze ich dziecko cho-
ruje na nowotwor, doswiadcza¢ moga ostrej reakcji na
stres. Jak wskazujg Patifo-Fernandez i wsp. (2008), w ich
badaniach ponad 50% matek i 40% ojcow spelniato kryte-
ria diagnostyczne ASD w pierwszych 2 tygodniach od roz-
poznania. Z kolei Péder i wsp. (2008) stwierdzili podobne
zaburzenie u 33% rodzicéw w ciagu pierwszego tygodnia
od diagnozy. Wyniki ich badan sugeruja ponadto, iz ASD
moze by¢ zaburzeniem poprzedzajacym wystapienie PTSD.
Jak stwierdzajg autorzy, polowa rodzicéw, u ktérych rozpo-
znano ASD w trakcie pierwszego pomiaru, spelniata kryte-
ria diagnostyczne PTSD 4 miesiace po rozpoznaniu choro-
by nowotworowej u dziecka (Poder et al., 2008).

Chorobe¢ nowotworowg dziecka zaczeto analizowaé w ka-
tegoriach stresu potraumatycznego w latach 90. XX wie-
ku. Badacze tacy jak Nir (1985; za: Baran, 2009), Pot-Mees
(1989; za: Baran, 2009) oraz Stuber i wsp. (1991; za: Baran,
2009) z powodzeniem zastosowali koncepcje PTSD w ba-
daniach nad populacjg dzieci cierpigcych na nowotwor.
Dzigki wynikom ich badan ci¢zkim chorobom somatycz-
nym nadano status stresoré6w potencjalnie traumatyzuja-
cych, czyli mogacych prowadzi¢ do rozwoju PTSD (Baran,
2009; Chrapek, 2016).

Zdiagnozowanie choroby nowotworowej u dziecka to wy-
darzenie trudne i bardzo stresujace zaréwno dla mate-
go pacjenta, jak i dla jego rodzicow (Landolt et al., 2012).
Ustalone rozpoznanie (choroba zagrazajaca zyciu), koniecz-
nos¢ podjecia agresywnej i dtugotrwalej terapii, czgste ho-
spitalizacje, efekty uboczne terapii przeciwnowotworowej,
bdl i cierpienie do§wiadczane przez dziecko to tylko nie-
ktore ze stresordw, jakich doswiadczaja rodzice. Co wie-
cej, zakonczenie terapii nie zawsze wigze si¢ z powrotem
do przedchorobowego sposobu funkcjonowania rodzi-
ny (Baran, 2009; Zatuski, 2013). Z badan przeprowadzo-
nych w latach 1991-2001 wynika, ze w populacji rodzicéw
u 10-30% badanych zdiagnozowa¢ mozna PTSD nawet
wiele lat po zakonczonym leczeniu dziecka (Taieb et al.,
2003; za: Zatuski, 2013).

Badania nad rozpowszechnieniem i nasileniem objawéw
PTSD wsrdd rodzicéw dzieci z chorobg nowotworowg nadal
pozostaja w centrum zainteresowania naukowcow (tab. 2).
Kazak i wsp. (2005) odnotowali u rodzicéw umiarkowane
nasilenie PTSD. Niemal wszyscy badani do$wiadczali obja-
wow PTSD, jednak ich nasilenie byto rézne: od tagodnego,
przez umiarkowane, do duzego. Autorzy stwierdzili, ze 68%
matek 1 57% ojcow biorgcych udzial w badaniu spelniato
kryteria diagnostyczne umiarkowanego lub ciezkiego zabu-
rzenia po stresie traumatycznym.

Na uwage zastuguje fakt, ze to matki czesciej niz ojcowie do-
$wiadczaja objawow PTSD (Kazak et al., 2005; Kedzierska
et al., 2016; Landolt et al., 2012; Yalug et al., 2008). Niektore dane
wskazujg takze, iz u matek nasilenie zaburzenia jest wieksze
(Hovén et al., 2016; Kazak et al., 2005; Kedzierska et al., 2016).
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Co interesujace, Yalug i wsp. (2008) stwierdzili u 29 oséb
(25 matek i 4 ojcow) sposrdd 36 badanych spelniaja-
cych kryteria PTSD réwniez symptomy ciezkiej depresji.
Wspotwystepowanie dwdch zaburzen u jednej osoby wig-
zaé sie moze z gorszym rokowaniem oraz z wiekszymi trud-
nosciami w adaptacji do choroby dziecka.

Podobnie jak w przypadku zaburzen o charakterze leko-
wym, nasilenie objawéw PTSD maleje z uptywem czasu
od ustalenia rozpoznania (por. Hovén et al., 2016; Landolt
et al., 2012). Landolt i wsp. (2012) podaja, ze wérdd rodzi-
cow dzieci chorych onkologicznie 51% matek i 40% ojcow
spelnialo kryteria PTSD w pierwszym pomiarze, a rok po
zdarzeniu (otrzymanie diagnozy) PTSD nadal wystepowa-
to u 25% matek i 18% ojcow. Rodzice dzieci cierpiacych na
nowotwor czesciej niz rodzice z grup poréwnawczych do-
$wiadczali PTSD (Landolt et al., 2012).

Niejednokrotnie analizie poddaje si¢ tez konkretne symptomy
PTSD wystepujace u rodzicéw oraz nasilenie tych objawow.

Yalug i wsp. (2008) stwierdzili, Ze badani najczesciej do-
$wiadczali natretnych mysli (52%), bezsennosci (52%),
probleméw z koncentracja (52%), nadmiernej czujnosci
(52%) i reakcji spustowej (52%; startle reaction — pojecie
to mozna zdefiniowac jako ponowne przezywanie trau-
matycznego wydarzenia wywolane réznorodnymi bodz-
cami, ktore przypominajg o tym doswiadczeniu). Z kolei
Kazak i wsp. (2005) odnotowali, iz rodzice dzieci w ak-
tywnej fazie leczenia zglaszaja wigcej intruzywnych mysli
i reakcji o charakterze unikowym niz rodzice dzieci wyle-
czonych. Ponadto u matek zaobserwowano wieksze pobu-
dzenie. Hovén i wsp. (2016) wskazuja, ze matki uzyskiwa-
ty wyzsze wyniki niz ojcowie we wszystkich skalach PTSD
Checklist - Civilian Version (PCL-C), czyli w zakresie po-
nownego przezywania (re-experiencing), nadpobudliwo-
$ci (hyperarousal), unikania mysli i sytuacji przypomina-
jacych o przezytej traumie (internal avoidance, external
avoidance) oraz dysforii (dysphoria).

Badacze Badani Narzedzia

Whioski

Kazak et al. (2005)

119 matek i 52 ojcéw
dzieci w aktywnej fazie
leczenia, GK: rodzice
dzieci wyleczonych
(dane szpitalne)

Posttraumatic Stress Disorder Reaction Index (PTSD-RI),
Impact of Event Scale-Revised (IES-R), Intensity of
Treatment Rating Scale (ITRS)

Sredni wynik uzyskany przez matki (M = 31,1; SD=11,5)

i 0jcéw (M = 28,0; SD =9,5) wskazuje na umiarkowane
nasilenie PTSD. Kryteria dla umiarkowanego i duzego
nasilenia objawdéw PTSD spetniato 68% matek i 57% ojcéw

Patifio-Fernandez et al.
(2008)

129 mateki72 ojcow
dzieci NZ

Metryczka, Acute Stress Disorder Scale (ASDS), Family
Environment Scale (FES) — Conflict Scale, Cohesion Scale,
State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y) — Trait Scale

W pierwszych 2 tygodniach po rozpoznaniu choroby dziecka
kryteria ASD spetniato 51% matek i 40% ojcéw

Pader et al. (2008)

107 matek i 107 ojcow —

PTSD Checklist — Civilian Version (PCL-C)

Srednie wyniki uzyskiwane przez matki we wszystkich

matek i 48 ojcow)

Interview for DSM-IV (SCID): PTSD, Major Depressive
Disorder (MDD), General Health Questionnaire-12 (GHQ-12)

przebadanych tydzien pomiarach byly wyzsze niz u ojcéw. Kryteria ASDw T1

(T1), 2 tygodnie (T2) spetniato 33% rodzic6w. W T2 28% badanych spetniato

oraz 4 miesiace po kryteria PTSD, z kolei w T3 — 22%. Potowa rodzicéw

diagnozie (T3) spetniajacych kryteria ASD w T1 spefniafa kryteria PTSD w T3
Yalug et al. (2008) 104 rodzicow (56 Metryczka, Traumatic Events Checklist, Structured Clinical | 36 0s6b spetniato kryteria diagnostyczne PTSD. Zaburzenie

to czesciej wystepowato u kobiet (n = 25) niz u mezczyzn
(n=11); réznice byly istotne statystycznie (p = 0,017)

Landolt et al. (2012)

Dwukrotnie

[5-6 tygodni (T1) i rok
po zdarzeniu (T2)]
przebadano 239 matek
i 221 ojcéw dzieci
chorych (nowotwdr lub

Post-traumatic Stress Diagnostic Scale (PDS); oceniano tez
status socjoekonomiczny i natezenie medycznych stresoréw

Wsréd matek dzieci chorych onkologicznie 51% spetniato
kryteria PTSD wT1, a 25% — w T2. W przypadku ojcéw
wT1 kryteria PTSD spefniato 40%, a w T2 — 18% badanych.
Rodzice dzieci chorych onkologicznie doswiadczali PTSD
czesciej niz rodzice dzieci z grup poréwnawczych

1121 0jcéw (T1,T2),
aw trzecim pomiarze —
107 matek i 107 ojcéw

cukrzyca typu 1) badz
po wypadku

Hovén et al. (2016) Badania podtuzne. Metryczka, PTSD Checklist — Civilian Version (PCL-C) Matki w niemal kazdej podskali PCL-C* uzyskiwaty wyzsze
Przebadano 122 matki wyniki niz ojcowie, réznice byly istotne statystycznie**.

We wszystkich trzech pomiarach najwyzsze wyniki
badani uzyskiwali w podskali,dysforia” [matki: M=2,56
(SDr=0,81), M2=2,42 (SD=0,79), M3 =2,24
(5Ds=0,80); ojcowie: M= 2,11 (SDr = 0,60), M2 = 2,10
($D2=10,72), M3 =1,94 (SD3 = 0,64)]. Srednie wartosci
uzyskiwane w poszczegdlnych podskalach malaty

w kolejnych pomiarach

Kedzierska et al. (2016)

52 rodzicow (44 matki
i 8 0jcow)

Zrewidowana Skala Wptywu Zdarzen, Kwestionariusz
Wsparcia Spotecznego, Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25)

Matki we wszystkich podskalach (intruzja, pobudzenie,
unikanie) oraz w wyniku ogdlnym uzyskiwaty $rednie
wartosci znacznie przekraczajace 1,5, co wskazuje na
duze nasilenie PTSD. Ojcowie uzyskiwali wyniki zblizone
do wartosci 1,5, co wskazuje na umiarkowane nasilenie
objawéw PTSD

NZ — dzieci nowo zdiagnozowane; GK — grupa kontrolna.
* Skale PCL-C: ponowne przezywanie (re-experiencing), nadpobudliwos¢ (hyperarousal), unikanie mysli i sytuacji przypominajacych o przezytej traumie (internal avoidance,

external avoidance), dysforia (dysphoria).
**Wyjatek stanowita podskala dotyczaca unikania sytuacji przypominajacych o przezytej traumie (external avoidance) — p = 0,120.
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Rodzice w obliczu choroby nowotworowej dziecka / Parents facing their child’s struggle with cancer

Depresja/zaburzenia o charakterze
depresyjnym u rodzicow dzieci
cierpiacych na nowotwor

Depresja jest najbardziej rozpowszechnionym zabu-
rzeniem psychicznym. Dos$wiadcza¢ jej moga osoby
w roznym wieku: dzieci, mlodziez i doroéli. Szacuje sie,
ze w Polsce okolo 20% o0sdb zglaszajacych sie do leka-
rza pierwszego kontaktu cierpi na zaburzenia depresyjne
(Koziara, 2016). W badaniach Kiejny i wsp. (2015) stwier-
dzono, iz duzg depresj¢ zdiagnozowaé mozna u okoto 3%
Polakéw, przy czym istotnie czeéciej wystepuje ona u ko-
biet po 50. roku zycia. Z kolei rozpowszechnienie matej
depresji w badanej populacji byto bardzo niskie (0,4%;
brak réznic piciowych).

W populacji rodzicéw dzieci chorych onkologicznie pro-
blem ten moze dotyczy¢ okoto 69% oséb (Cepuch et al.,
2014). Nalezy podkresli¢, ze u 40% badanych objawy de-
presji mialy wyrazny charakter. Jak podaja Fotiadou i wsp.
(2008), 27% matek i 17% ojcow dzieci chorych znajduje si¢
w grupie ryzyka rozwoju depresji.

W badaniach Yeh (2002) rodzice dzieci nowo zdiagnozowa-
nych i dzieci na wezesnych etapach leczenia uzyskiwali wyz-
sze wyniki w skalach mierzacych nasilenie depresji. Jednak
dane prezentowane przez Dunn i wsp. (2012) wskazujg na
brak istotnych réznic miedzy rodzicami dzieci poddanych
leczeniu po raz pierwszy a rodzicami dzieci leczonych z po-
wodu nawrotu choroby.

Jesli chodzi o nasilenie objawow depresji, w prezentowa-
nych badaniach (patrz: tab. 3) matki uzyskiwaly wyzszy
$redni wynik niz ojcowie (por. Dunn et al., 2012; Norberg
i Boman, 2008; Yeh, 2002). Dunn i wsp. (2012) zaobser-
wowali wérdd matek zaleznos$¢ miedzy depresja a rozpo-
znaniem otrzymanym przez dziecko: u matek dzieci ze
zdiagnozowanymi guzami mdzgu odnotowano wieksze na-
silenie depresji (M = 20,06) niz u matek dzieci cierpigcych
na biataczki (M = 12,82) i chtoniaki (M = 12,31), a opi-
sywane réznice byly istotne statystycznie (F(3,181) = 4,69;
p < 0,01). Na uwage zastuguje fakt, ze w badaniach, w kto-
rych wzigli udzial oboje rodzice dziecka, nie stwierdzo-
no miedzy nimi istotnych réznic pod wzgledem nasilenia
depresji (Dunn et al., 2012). Podobnie jak w przypadku

Badacze Badani Narzedzia Whioski
Yeh (2002) 164 pary rodzicow Parenting Stress Index/Short Form (PSI/SF), Symptom Matki uzyskiwaty wyzszy $redni wynik w podskali depresji
Checklist-35-Revised (SCL-35R), Marital Satisfaction Scale | (M = 21,09, SD = 8,31) niz ojcowie (M = 18,56, SD = 56).
(MSS) Najwyzsze wyniki uzyskiwali rodzice dzieci NZ (matki:
M=23,79, 5D =9,42; ojcowie: M = 22,0, SD = 8,85),
a najnizsze — rodzice dzieci ZT (matki: M= 18,63,
SD = 6,22; ojcowie: M = 16,28, SD = 4,28)
Norberg i Boman 474 rodzicow Impact of Event Scale-Revised (IES-R), 17-itemowa Rodzice dzieci chorych uzyskali wyzsze wyniki (matki:
(2008) (266 matek wersja STAl w adaptacji Van Dongen-Melman Srednio 2,4-2,0, ojcowie: 2,2—1,7)* niz rodzice z GK (matki:
i 208 ojcow), GK: i wsp., Zung Self-Rating Depression Scale w adaptacji M=1,88, ojcowie: M =1,71). Matki dzieci NZ zgtaszaty
176 rodzicow dzieci Van Dongen-Melman i wsp. najwieksze nasilenie depresji w pierwszych 3 miesigcach
zdrowych (100 matek (M=2,4; 5D =0,57). Najnizsze wyniki uzyskiwali ojcowie
i 76 0jcow) dziecido 5 lat (M=1,9;5D0=0,52)ido 14lat (M =1,7;

$D=0,35) po diagnozie

Fotiadou et al. (2008)

70 matek i 30 ojcw,
GK: 87 matek i 30
ojcow dzieci zdrowych

Metryczka, Life Orientation Test-Revised (LOT-R), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), Satisfaction with Life
Scale (SWLS), Parents' Physical Health (podskala SF-36v2),
Coping Health Inventory for Parents (CHIP)

Rodzice z GK i rodzice dzieci chorych réznili sie w sposéb
istotny statystycznie (£ = 6,19, p < 0,001) pod wzgledem
nasilenia depresji. Rodzice dzieci chorych uzyskiwali
wyzszy srednik wynik (M =7,00; SD = 4,3) niz rodzice z GK
(M=3,9; 5D =3,1). 27% matek i 17% ojcéw chorych dzieci
osiagneto poziom ryzyka klinicznego nasilenia objawéw
depresyjnych

Yalug et al. (2008)

104 rodzicow
(56 matek i 48 ojcow)

Metryczka, Traumatic Events Check List, Structured Clinical
Interview for DSM-IV (SCID): PTSD, Major Depressive
Disorder (MDD), General Health Questionnaire-12 (GHQ-12)

W grupie badanej 29 osob spetniato kryteria diagnostyczne
ciezkiej depresji

(71 matek i 31 ojcéw)

Dunnetal. (2012) 283 badanych (190 Metryczka, Impact of Event Scale-Revised (IES-R), W BDI-Il matki uzyskaty sredni wynik 14,6 (S0 = 10,3),
matek i 93 ojcow). Beck Depression Inventory-Il (BDI-II), Beck Anxiety o wskazuje na $rednie nasilenie depresji. Ojcowie uzyskali
W 93 przypadkach Inventory (BAI) Sredni wynik 11,8 (SD =9,5), co wskazuje na minimalne
w badaniu uczestniczyli nasilenie depresji. 17 matek (9,2%) i 4 ojcéw (4,3%)
oboje rodzice spetniato kryteria diagnostyczne ciezkiej depresji

Cepuch et al. (2014) 102 rodzicow Autorska ankieta, Hospital Anxiety and Depression Scale U 69 0s6b (68% badanej grupy) wystepowaty zaburzenia

Modified (HADS-M), Courtauld Emotional Control Scale
(CECS)

depresyjne. U 41 osob miaty one wyrazny charakter,
aw przypadku 28 oséb uzyskane wyniki wskazywaty
na stan graniczny

Cernvall et al. (2016)

79 rodzicéw (55 matek
i 24 ojcow)

PTSD Checklist — Civilian Version (PCL-C), Beck Depression
Inventory-Il (BDI-II), Beck Anxiety Inventory (BAI),
Acceptance and Action Questionnaire-Il (AAQ-II), Responses
to Intrusions Questionnaire (RIQ) — Rumination Subscale
(RIQrum)

Niektére zmienne demograficzne korelowaty z nasileniem
depresji. Rodzice dzieci, ktérzy mieli za sobg mniej lat
edukadji, prezentowali wyzsze nasilenie depresji.

Rodzice bezrobotni uzyskiwali wyzsze wyniki w BDI-II

NZ — dzieci nowo zdiagnozowane; ZT — dzieci po zakoriczonej terapii; GK — grupa kontrolna.
* Rodzice dzieci chorych podzieleni zostali ze wzgledu na czas od diagnozy na 5 grup (0-3 miesiece, 3—12 miesiecy, 1-2,5 roku, 2,5-5 lat, 5-14 lat).

Tab. 3. Zestawienie wynikow badati dotyczgcych nasilenia depresji/objawéw depresyjnych u rodzicow dzieci chorych onkologicznie
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innych analizowanych w tym opracowaniu zmiennych (lgku
i PTSD), rodzice chorych dzieci prezentowali wieksze na-
silenie objawow depresyjnych niz rodzice dzieci zdrowych
(Fotiadou et al., 2008; Norberg i Boman, 2008).
Interesujace sg rowniez prezentowane w czesci ba-
dan zmienne, z ktérymi koreluje depresja. W badaniu
Fotiadou i wsp. (2008) depresja dodatnio korelowata z le-
kiem zaréwno wsrod rodzicéw dzieci chorych, jak i wsrod
rodzicéw dzieci zdrowych. Optymizm i poczucie satysfak-
cji z zycia ujemnie korelowaly z tym zaburzeniem. Z kolei
Cernvall i wsp. (2016) podaja, ze z depresja moga korelo-
wa¢ niektore zmienne demograficzne: liczba lat eduka-
cji i sytuacja zawodowa. Rodzice, ktorzy uczyli sie¢ krocej
i mieli status bezrobotnych, czeéciej do$wiadczali depresji
(Cernvall et al., 2016).

Z danych prezentowanych przez Dunn i wsp. (2012) wyni-
ka, iz ciezka depresje mozna byto zdiagnozowac¢ u 9,2% ba-
danych matek i 4,3% ojcow. Yalug i wsp. (2008) wskazuja
za$, ze w ich badaniu 30,2% uczestnikow spetnialo kryteria
rozpoznania ciezkiego epizodu depresji.

OMOWIENIE

Sprawowanie opieki nad osobg chorg somatycznie jest nie-
zwykle obcigzajacym zadaniem, wiaze sie¢ bowiem z wie-
loma dodatkowymi obowigzkami. Konieczne s3 reorga-
nizacja dotychczasowego zycia, zmiana nawykow i rol
rodzinnych. Nierzadko jedno z rodzicoéw musi zrezygno-
wa¢ z pracy zawodowej, by podjac sie opieki nad chorym
dzieckiem. Zwykle jest to matka, ktdra by sprosta¢ wy-
maganiom stawianym przez chorobe dziecka, odchodzi
z pracy lub ogranicza liczbe przepracowywanych godzin,
co przektada si¢ na spadek dochodéw rodziny. Jak wska-
zujg dane, wieksze nasilenie lgku i zaburzen o charakterze
depresyjnym u matek wiazalo si¢ wlasnie z poczuciem do-
$wiadczania trudnoéci finansowych (Klassen et al., 2011;
Wiener et al., 2017). Ze wzgledu na koniecznos¢ podje-
cia leczenia i czeste wizyty u specjalistow wydatki rodziny
chorego dziecka mogga sie zwiekszy¢. Subiektywne poczu-
cie do$wiadczania problemdéw finansowych czesto prowa-
dzi do wzrostu niepokoju i nasilenia objawéw depresyj-
nych u rodzicéw (Santos et al., 2016).

Choroby nowotworowe sg chorobami szczegélny-
mi. Wiaza si¢ bowiem z dlugim okresem leczenia: lecze-
nie ostrej biataczki (wraz z terapig podtrzymujacg) trwa
okoto 3 lat, a kontrola onkologiczna - jeszcze 9 lat (Irga
i Balcerska, 2002). Ponadto konieczne sg czeste hospitaliza-
cje, podczas ktorych dzieciom z reguly towarzysza rodzice.
Dlugotrwalos$¢ choroby moze si¢ przyczynia¢ do pogorsze-
nia funkcjonowania rodzicéw.

Coraz wiecej badan naukowych koncentruje si¢ na proce-
sie adaptacji do choroby dziecka oraz psychologicznych
trudnos$ciach do$wiadczanych przez rodzicow. Jak sie
okazuje, kobiety i mezczyzni odmiennie reaguja na stres
zwigzany z chorobg dziecka. Kobiety zglaszaja wigcej ob-
jawow somatycznych, majg poczucie odpowiedzialnosci
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za chorobe dziecka i deklarujg wigksze trudno$ci w przy-
stosowaniu si¢ do sytuacji niz mezczyzni (Wilhelm et al.,
1997; za: Yeh, 2002). Dane prezentowane w niniejszym
opracowaniu jednoznacznie wskazujg, ze matki cho-
rych dzieci odczuwaja wiekszy lgk, czesciej diagnozu-
je sie u nich takze PTSD i zaburzenia o charakterze de-
presyjnym. Mimo dzialania tego samego stresora matki
doswiadczaja wigkszych trudnosci niz ojcowie, co moze
wynika¢ z faktu, ze to wla$nie one najczesciej sg gtow-
nymi opiekunami dziecka (Chesler i Parry, 2001; Yeh,
2002). Jak wskazujg dane z badann Mastalerz-Migas i wsp.
(2011), w populacji polskiej 49% matek samodzielnie pet-
ni funkcje gléwnego opiekuna. Dos¢ czgsto jednak rodzi-
ce dzielg si¢ opiekg nad chorym dzieckiem i sprawuja ja na
zmiane (43%). Rzadko zdarza sig, by role gléwnego opie-
kuna dziecka przejat ojciec (4%). Wysoce prawdopodob-
ne jest rowniez to, iz mezczyzni nie chca ujawnia¢ swoich
stanow emocjonalnych i dlatego uzyskuja wyniki nizsze
od wynikéw kobiet.

Dane z badan nad opiekunami oséb chorych wskazuja, ze
sg oni narazeni na depresje, zaburzenia lekowe i problemy
ze snem (Pinquart i Sérensen, 2011). Czesto$¢ wystepowa-
nia zaburzen depresyjnych u opiekunéw waha si¢ w grani-
cach 28-55%. Opiekunom doswiadczajacym depresji zagra-
za pogorszenie ich stanu somatycznego - niejednokrotnie
bowiem zaniedbuja wlasne zdrowie i pomijaja swoje potrze-
by, by wigcej czasu i uwagi po$wieci¢ choremu.

Jak dowodza badania, rodzice dzieci chorych onkologicz-
nie majg wiegksze trudnosci natury psychologicznej (nasi-
lony lek, objawy ASD, PTSD i depresji) niz rodzice dzie-
ci zdrowych. Wyniki prezentowanych badan potwierdzaja,
ze proces diagnozowania i wczesne etapy leczenia sg dla
rodzicdw bardzo obcigzajace (Sawyer et al., 1993, 2000).
Matki i ojcowie zglaszajg wowczas wiecej objawow o cha-
rakterze depresyjnym i somatycznym niz rodzice w popu-
lacji ogolnej. Ponadto rodziny z dzieckiem chorym funkcjo-
nuja gorzej niz rodziny, w ktérych nie ma chorego dziecka
(Sawyer et al., 1993).

Rodzice chorych dzieci, podobnie jak sami pacjen-
ci, przechodzg przez rozne etapy adaptacji do choroby.
Towarzyszg temu rozne reakcje emocjonalne: zal, smutek,
gniew, lek. Cohen i Wellisch (1978; za: Budziszewska et al.,
2005) wskazuja, ze zasadniczo wplyw choroby nowotwo-
rowej na funkcjonowanie systemu rodzinnego mozna po-
dzieli¢ na dwie fazy. Pierwsza obejmuje moment uzyska-
nia informacji o rozpoznaniu nowotworu u dziecka. Jest to
wedlug autoréw ostra faza kryzysu, w ktérej dochodzi do
pierwszej konfrontacji z choroba. Poniewaz jednak cho-
roba nowotworowa — w odréznieniu od innych ostrych
sytuacji kryzysowych — ma dtugotrwaly charakter, rodzi-
na przechodzi w faze przewleklego kryzysu (faza druga).
Wszyscy jej cztonkowie mierzg si¢ z nowymi wyzwania-
mi i obowigzkami.

Jak wskazuja dane zaprezentowane w niniejszym opracowa-
niu, rodzice moga doswiadcza¢ wielu trudnosci. Jako oso-
by bezposrednio zaangazowane w opieke nad dzieckiem
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i proces jego leczenia narazeni sg na doswiadczanie wie-
lu trudnych emocji. Niejednokrotnie stajg przed koniecz-
noécig podjecia trudnych decyzji. Ponadto wymaga sie od
nich, by wywiazywali si¢ z codziennych obowiazkéw domo-
wych i zawodowych. Wszystkie te okolicznosci sprawiaja,
ze rodzice dzieci przewlekle chorych obarczeni sg ogrom-
ng liczbg zadan i rol. Musza funkcjonowac niejako w dwéch
réznych $rodowiskach (domowym i szpitalnym), a w kaz-
dym z nich maja okreslone zadania do wykonania, co moze
doprowadzi¢ do przecigzenia i zmeczenia, zaréwno fizycz-
nego, jak i psychicznego.

WNIOSKI

W ramach podsumowania przedstawionych wynikéw ba-

dan mozna sformulowac kilka ogélnych wnioskow:

1. W grupie rodzicéw dzieci cierpigcych na choroby nowo-
tworowe wystepuje zwiekszone ryzyko ASD, PTSD, leku
i depresji. Jak wynika z danych, nawet co drugi rodzic
moze do$wiadczaé ktdregos z tych zaburzen.

2. We wszystkich analizowanych badaniach matki uzyski-
waly wyzsze wyniki w skalach mierzacych lgk, depresje,
ASD i PTSD.

3. Wraz z uplywem czasu od rozpoznania zmniejsza sie
nasilenie objawéw PTSD, depresyjnych i lekowych.
Najtrudniejszym momentem jest dla rodzicéw otrzyma-
nie diagnozy choroby nowotworowej dziecka.

IMPLIKACJE PRAKTYCZNE

Zaprezentowane dane moga okaza¢ sie uzyteczne w prak-
tyce klinicznej. Zwrdcenie uwagi specjalistow na trudno-
$ci rodzicdw pozwala na otoczenie ich wlasciwg, dostoso-
wang do indywidualnych potrzeb opieka psychologiczna.
Przedstawione wyniki przyczyni¢ sie moga do opracowa-
nia pewnych standardéw pracy z rodzicami. Szczegélnie
istotne dla praktykéw wydaja sie dane wskazujace na to, ze
etap leczenia dziecka oraz czas, jaki uplynat od diagnozy, sa
istotnymi zmiennymi w procesie adaptacji. Ponadto dzie-
ki zaprezentowanym wynikom wzrosna¢ moze §wiadomos¢
specjalistow, ze pomocy wymaga nie tylko pacjent, ale nie-
kiedy takze cala jego rodzina.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg Zadnych finansowych ani osobistych powigza#
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngd na tres¢ publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2018, 18 (3), p. 306—-314

Pismiennictwo

Baran J: Zastosowanie koncepcji stresu traumatycznego w badaniach
dzieci z chorobami nowotworowymi i ich rodzicéw. Psychoonko-
logia 2009; 13: 28-32.

Bargiel-Matusiewicz K, Ziétkowska N: Style radzenia sobie ze stresem
oraz poziom leku u matek oraz ojcéw dzieci chorych onkologicz-
nie. Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis, Studia Psy-
chologica 2015; 8: 24-33.

Budziszewska BK, Piusinska-Macoch R, Sutek K et al.: Psychologiczne
problemy rodziny pacjentéw z chorobami nowotworowymi krwi
w koncepcji systemowej. Acta Haematol Pol 2005; 36: 317-325.

Cepuch G, Wojnar-Gruszka K, Gdanska K: Kontrola emocji a lek,
agresja i zaburzenia o charakterze depresyjnym u rodzicéw dzieci
chorych onkologicznie. Psychoonkologia 2014; 18: 35-41.

Cernvall M, Skogseid E, Carlbring P et al.: Experiential avoidance and
rumination in parents of children on cancer treatment: relation-
ships with posttraumatic stress symptoms and symptoms of
depression. ] Clin Psychol Med Settings 2016; 23: 67-76.

Chesler M, Parry C: Gender roles and/or styles in crisis: an integrative
analysis of the experiences of fathers of children with cancer. Qual
Health Res 2001; 11: 363-384.

Chrapek E: Psychologiczne trudnosci, wsparcie spoteczne oraz radze-
nie sobie ze stresem u rodzicéw dzieci z chorobg nowotworowa.
Psychiatr Psychol Klin 2016; 16: 27-32.

Dunn MJ, Rodriguez EM, Barnwell AS et al.: Posttraumatic stress
symptoms in parents of children with cancer within six months of
diagnosis. Health Psychol 2012; 31: 176-185.

Fotiadou M, Barlow JH, Powell LA et al.: Optimism and psychologi-
cal well-being among parents of children with cancer: an explora-
tory study. Psychooncology 2008; 17: 401-409.

Gerhardt CA, Gutzwiller ], Huiet KA et al.: Parental adjustment to
childhood cancer: A replication study. Fam Syst Health 2007;
25:263-275.

Grochowska A, Bodys-Cupak I, Kubik B et al.: Ocena poziomu stresu
ileku rodzicéw dzieci z ostra biataczkg limfoblastyczna. Pieleg Pol
2018; 68: 173-181.

Hovén E, Ljungman L, Boger M et al.: Posttraumatic stress in parents
of children diagnosed with cancer: hyperarousal and avoidance as
mediators of the relationship between re-experiencing and dys-
phoria. PloS One 2016; 11: e0155585.

Irga N, Balcerska A: Wplyw choroby nowotworowej na zycie dziecka
ijego rodziny. Psychiatr Prakt Ogolnolek 2002; 2: 287-290.

Kazak AE, Boeving CA, Alderfer MA et al.: Posttraumatic stress symp-
toms during treatment in parents of children with cancer. J Clin
Oncol 2005; 23: 7405-7410.

Kedzierska BM, Rol P, Wiktorowicz J: Wskazniki stresu potraumatycz-
nego u rodzicoéw dzieci konczacych leczenie onkologiczne - rola
oceny opieki medycznej, wsparcia spolecznego oraz preznosci oso-
bowej. Psychoonkologia 2016; 20: 9-16.

Kedziora S: Wplyw przewleklej choroby dziecka na funkcjonowanie
rodziny. Nauczyciel i Szkota 2007; 3-4 (36-37): 57-66.

Kiejna A, Piotrowski P, Adamowski T et al.: Rozpowszechnienie
wybranych zaburzen psychicznych w populacji dorostych Polakéw
z odniesieniem do plci i struktury wieku — badanie EZOP Polska.
Psychiatr Pol 2015; 49: 15-27.

Klassen AF, Raina P, McIntosh C et al.: Parents of children with can-
cer: which factors explain differences in health-related quality of
life? Int J Cancer 2011; 129: 1190-1198.

Koziara K: Ocena depresyjnosci w populacji. Psychometryczna ocena
polskiej wersji skali CESD-R. Psychiatr Pol 2016; 50: 1109-1117.

Landolt MA, Ystrom E, Sennhauser FH et al.: The mutual prospec-
tive influence of child and parental post-traumatic stress symp-
toms in pediatric patients. ] Child Psychol Psychiatry 2012;
53:767-774.

Mastalerz-Migas A, Koczy M, Stelmaszczyk I et al.: Jak funkcjonuje
rodzina z dzieckiem chorym na nowotwor — doniesienie wstepne.
Fam Med Prim Care Rev 2011; 13: 185-188.

Nakayama N, Mori N, Ishimaru S et al.: Factors associated with post-
traumatic growth among parents of children with cancer. Psycho-
oncology 2017; 26: 1369-1375.

DOI: 10.15557/PiPK.2018.0038

313



314

Karolina Erwina Stenka, Pawet [zdebski

Norberg AL, Boman KK: Parent distress in childhood cancer: a com-
parative evaluation of posttraumatic stress symptoms, depression
and anxiety. Acta Oncol 2008; 47: 267-274.

Nowicki A, Rzagdkowska B: Depresja i lek u chorych z nowotworami
ztodliwymi. Wspdt Onkol 2005; 9: 396-403.

Oginska-Bulik N: Potraumatyczny wzrost - zrdznicowanie ze wzgledu
na rodzaj doswiadczonego zdarzenia oraz pte¢ i wiek badanych oséb.
Acta Universitatis Lodziensis, Folia Psychologica 2013; 17: 51-66.

Ohman A: Strach i lek z perspektywy ewolucyjnej, poznawczej
i klinicznej. In: Lewis M, Haviland-Jones JM (eds.): Psychologia
emocji. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2005:
719-740.

Olagunju AT, Sarimiye FO, Olagunju TO et al.: Child’s symptom bur-
den and depressive symptoms among caregivers of children with
cancers: an argument for early integration of pediatric palliative
care. Ann Palliat Med 2016; 5: 157-165.

Ostrzyzek A, Marcinkowski JT: Biomedyczny versus holistyczny
model zdrowia a teoria i praktyka kliniczna. Probl Hig Epidemiol
2012; 93: 682-686.

Pai AH, Greenley RN, Lewandowski A et al.: A meta-analytic review
of the influence of pediatric cancer on parent and family function-
ing. ] Fam Psychol 2007; 21: 407-415.

Patifo-Fernandez A, Pai AL, Alderfer M et al.: Acute stress in parents
of children newly diagnosed with cancer. Pediatr Blood Cancer
2008; 50: 289-292.

Pawelczak-Szastok M, Pilarczyk J, Pobudejska-Pienigzek A et al.: Lek
w rodzinach dzieci chorujacych na nowotwory. Psychoonkologia
2012; 16: 29-36.

Pinquart M, Sorensen S: Spouses, adult children, and children-in-law
as caregivers of older adults: a meta-analytic comparison. Psychol
Aging 2011; 26: 1-14.

Péder U, Ljungman G, von Essen L: Posttraumatic stress disorder
among parents of children on cancer treatment: a longitudinal
study. Psychooncology 2008; 17: 430-437.

DOI: 10.15557/PiPK.2018.0038

Rozalska-Walaszek I, Aftyka A, Wrdbel A et al.: Stres, jego skutki i emo-
cje przezywane przez rodzicow dzieci hospitalizowanych w Oddzia-
le Intensywnej Terapii Noworodka. Curr Probl Psychiatry 2015;
16: 81-87.

Santos S, Crespo C, Canavarro MC et al.: Family rituals, financial bur-
den, and mothers” adjustment in pediatric cancer. ] Fam Psychol
2016; 30: 1008-1013.

Sawyer M, Antoniou G, Toogood I et al.: A prospective study of the
psychological adjustment of parents and families of children with
cancer. | Paediatr Child Health 1993; 29: 352-356.

Sawyer M, Antoniou G, Toogood I et al.: Childhood cancer: a 4-year
prospective study of the psychological adjustment of children and
parents. ] Pediatr Hematol Oncol 2000; 22: 214-220.

Swietochowski W: Choroba przewlekla w systemie rodziny. In: Janic-
ka T, Liberska H (eds.): Psychologia rodziny. Wydawnictwo Nauko-
we PWN, Warszawa 2014: 387-409.

Werka T, Zagrodzka J: Strach i lek w $wietle badan neurobiologicz-
nych. In: Fajkowska M, Szymura B (eds.): Lek. Geneza, mecha-
nizmy, funkcje. Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2009:
20-48.

Wiener L, Battles H, Zadeh S et al.: The perceived influence of chil-
dhood cancer on the parents’ relationship. Psychooncology 2017;
26:2109-2117.

Yalug I, Corapcioglu F, Fayda M et al.: Posttraumatic stress disorder
and risk factors in parents of children with a cancer diagnosis.
Pediatr Hematol Oncol 2008; 25: 27-38.

Yeh CH: Gender differences of parental distress in children with can-
cer. ] Adv Nurs 2002; 38: 598-606.

Zatuski M: Zastosowanie teorii rozbitych zalozen Ronnie Janoff-Bul-
man w badaniu przekonan rodzicéw dzieci bedacych w trakcie
leczenia onkologicznego. Psychoonkologia 2013; 17: 133-144.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2018, 18 (3), p. 306—-314




