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Style radzenia sobie ze stresem oraz poziom leku
u matek oraz ojcow dzieci chorych onkologicznie

Streszczenie

Artykut dotyczy sytuacji rodzicdéw w obliczu choroby onkologicznej ich dziecka. Celem oma-
wianych w niniejszym artykule badan byta analiza réznic w zakresie stylow radzenia sobie
ze stresem u matek i ojcow dzieci chorych onkologicznie, a takze analiza powigzan pomiedzy
lekiem jako cechg i stanem a stylami radzenia sobie. Wykorzystano nastepujace narzedzia ba-
dawcze: Kwestionariusz CISS oraz Inwentarz STAIL. Wykazano wieksze natezenie stylu skon-
centrowanego na emocjach u matek. W przypadku pozostatych styléw radzenia stwierdzono
brak istotnych statystycznie réznic. Wykazano réwniez, ze zaréwno lek jako stan, jak i lek
jako cecha sg powigzane dodatnio ze stylem skoncentrowanym na emocjach (silna korelacja)
oraz ze stylem skoncentrowanym na unikaniu (umiarkowana korelacja). Badania potwierdzi-
1y, ze sytuacja choroby nowotworowej dziecka i zwigzanego z tym leczenia jest dla rodzicéw
silnie stresogennym czynnikiem. W zwigzku z tym wazne jest zapewnienie rodzicom dostep-
nosci pomocy psychologiczne;j.

Stowa kluczowe: style radzenia sobie, lek, choroba onkologiczna

Styles of Coping with Stress and Level of Anxiety among Mothers
and Fathers of Children with Oncological Diseases

Abstract

This article concerns the situation of parents of children with oncological diseases. The pur-
pose of this article was to analyze the difference in styles of coping with stress of mothers and
fathers of children with oncological diseases, as well as to analyze the links between anxiety
as a trait, state and coping style. The research tools used are the CISS Questionnaire and the
STAI Inventory. Mothers have shown a higher intensity of the emotion-focused coping style.
There was no statistically significant difference in other styles. Anxiety as a state and as a trait
has shown to be positively associated with the emotion-focused (strong correlation) and the
avoidance-focused style of coping (moderate correlation). Studies have confirmed that the
situation of cancer children and associated treatment is a high stress factor for parents. The
important issue is to assure parents of available psychological help.

Keywords: style of coping, anxiety, oncological disease
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Wprowadzenie

Artykut dotyczy sytuacji rodzicow w obliczu choroby onkologicznej ich dziecka.
Kazda choroba jest zrodtem stresu, sytuacja powodujaca lek, niepewnos$¢, czasami
réwniez poczucie bezradnosci. Strelau opisuje stres jako ,stan charakteryzujacy sie
negatywnymi emocjami o duzym natezeniu (takimi jak strach, lek, ztos¢, wrogos¢
[...]), ktéremu towarzysza zmiany fizjologiczne i biochemiczne wyraznie przekra-
czajace poziom charakterystyczny dla spoczynkowego poziomu pobudzenia” (Stre-
lau, 2006, s. 152). Nastepnie autor wskazuje, ze jego zZrédtem jest sytuacja rozbiez-
nosci pomiedzy wymogami a mozliwo$ciami ich realizacji przez dang osobe. Odnosi
sie w ten sposéb do koncepcji stresu Lazarusa i Folkman (1984, 1987). Autorzy ci
definiujg stres jako: ,okreslong relacje miedzy osobg a otoczeniem, ktéra jest oce-
niana przez osobe jako obciagzajaca lub przekraczajaca jej zasoby oraz zagrazajaca
jej dobrostanowi” (Lazarus i Folkman, 1984, s. 19). Ocena sytuacji, jako stresujacej,
moze zosta¢ dokonana w trzech kategoriach: krzywda/strata (gdy zostaty utracone
jakie$ wartosci), zagrozenie (gdy ich utrata jest antycypowana) lub wyzwanie (pod-
miot zaktada mozliwo$¢ sprostania wymaganiom otoczenia, jednocze$nie doswiad-
cza poczucia niepewnosci). Choroba moze sie wigzac¢ z kazdg taka oceng. Moze by¢
oceniana jako krzywda i wtedy charakterystyczne sa przezycia takie jak, np.: zal,
zasmucenie, przygnebienie. Zagrozeniu towarzyszy lek, przerazenie. Natomiast wy-
zwanie wigZe sie zaréwno z emocjami pozytywnymi, np. nadzieja, zapat, jak i nega-
tywnymi takimi jak: niepewnos$¢, martwienie sie (Bargiel-Matusiewicz, 2014). Takie
przezycia towarzysza rodzicom dzieci chorych onkologicznie. Mozna zatem stwier-
dzi¢, ze sposob spostrzegania choroby dziecka ma wptyw na stan emocjonalny oraz
podejmowane dziatania.

Choroba dziecka zmienia zwykle funkcjonowanie catego systemu rodzinnego.
Goralczyk wskazuje, iz powazna choroba somatyczna dziecka moze okazac sie przy-
czynkiem stwarzajacym zagrozenie ,integralnosci rodziny i zaklécac jej procesy
rozwojowe, a wiec godzi w dwie najistotniejsze wiasciwosci rodziny jako systemu”
(Goralczyk, 1996, s. 8). Dlatego wazne jest prowadzenie dziatan psychologicznych
komplementarnie z terapia medyczna. W literaturze opisuje sie kilka faz przystoso-
wania sie do zaistniatej sytuacji, jaka jest choroba dziecka. Badacze wyro6zniaja faze
szoku oraz kryzysu emocjonalnego, ktérym czesto towarzyszy zaprzeczanie, od-
ciecie od rzeczywistosci, poczucie krzywdy, bezradno$¢, poczucie winy. Nastepnie
opisuja przejscie od fazy pozornego przystosowania do konstruktywnej adaptacji,
bedacej dostosowaniem zycia rodzinnego do choroby dziecka (Twardowski, 1995).
Zalewska (1998) opisujac sytuacje dzieci i rodzicow gtuchych wskazuje na proces
zatoby po dziecku zdrowym na rzecz dziecka chorego/niepetnosprawnego. Autorka
wskazuje, iz przejscie tego procesu jest niezbedne w celu akomodacji do zaistnia-
tej sytuacji oraz pdzniejszej satysfakcjonujacej relacji rodzic-dziecko. Zmiany w za-
kresie percepcji dziecka mozna odnie$¢ takze do sytuacji rodzicow dzieci chorych
onkologicznie. W ich przypadku réwniez moze zmienic sie reprezentacja poznaw-
cza dziecka, poniewaz wcze$niej prawdopodobnie wigzali z nim okre$lone nadzieje,
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mieli konkretne wyobrazenia (Gracka-Tomaszewska, 2006). Leczenie onkologicz-
ne moze wigzac sie ze zmiang tych oczekiwan, wyobrazen dotyczacych dziecka,
gdyz moga pojawic¢ sie wtérne konsekwencje wynikajace z choroby, ale tez poja-
wia sie lek, niepewno$¢ zwigzane z dalszym przebiegiem choroby. Ponadto zwra-
ca sie rOwniez uwage na zmiany do$wiadczane w reprezentacji siebie jako rodzica.
Opiekunowie moga przezywac poczucie bezradnosci, niekompetencji rodzicielskiej,
a takze obawy co do dalszej przysztosci (Dorfmuller i Dietzfelbinger, 2008).

Statystyki pokazujg, iz w Polsce rocznie stwierdza sie od 1100 do 1200 nowych
zachowan na choroby nowotworowe u dzieci do 18 roku zycia (Samardakiewicz,
2011). Zestawienie nowotworéw u dzieci otwiera najcze$ciej wystepujaca biatacz-
ka, ktéra stanowi ok. 35% zachorowan, w dalszej kolejnoSci wymieniane sa: no-
wotwory o$rodkowego uktadu nerwowego (22,6%), chtoniaki (10%), nowotwory
kosci (4%), miesaki (6%). Nowotwory nerek, watroby oraz nablonkowe wystepu-
ja natomiast z mniejsza czestotliwoscia. Jesli chodzi o wiek zachorowania warto
zwrdci¢ uwage, ze biataczke najczesciej stwierdza sie u dzieci w wieku 2-4 lat, na-
tomiast najwiecej zachorowan na siatkéwczaka czy nerwiaka zarodkowego wyste-
puje u dzieci w 1 r.z,, za$ choroba Hodgkina czy guz Ewinga pojawiaja sie najczesciej
w okresie dorastania (Kowalczyk i Samardakiewicz, 1998).

Na kazdym etapie rozwoju dziecka, jego choroba jest dla rodzicéw bardzo trud-
ng sytuacja (Bargiel-Matusiewicz i Nowicka, 2011). Najwiecej przeprowadzonych ba-
dan i analiz dotyczy potozenia matek dzieci chorujacych na rézne schorzenia, w tym
réwniez na nowotwory. Niewiele miejsca poswieca sie ojcom, ktérzy coraz czesciej
pelnia réwnie istotna role, budujac relacje z dzieckiem. Odwotujac sie do teorii przy-
wigzania Bowlby’ego, warto zauwazy¢, ze autor odnosit sie do budowania relacji
matka-dziecko, a Winnicott twierdzit, iz: ,nie istnieje dziecko jako takie, lecz zawsze
jest dziecko i jego matka” (Winnicott, 1971, za: Schier i Zalewska, 2006, s. 363).

Na przestrzeni lat, niewatpliwie, wzrosto zainteresowanie badaczy zagadnie-
niem relacji ojciec-dziecko oraz triady matka, ojciec, dziecko. Wciaz jest to jednak
obszar wymagajacy dalszych badan. Warto réwniez wspomnie¢, iz obecnie coraz
czesciej zwieksza sie zakres opieki sprawowanej przez ojcéw nad dzie¢mi, zaré6wno
zdrowymi, jak i chorymi. W badaniach przeprowadzonych w kilku polskich o$rod-
kach zajmujacych sie onkologia dziecieca, badano wtasnie mezczyzn, ktorzy brali
czynny udziat w opiece nad dzieckiem podczas jego pobytu w szpitalu (Pilarczyk
iin., 2012). Po wnikliwych badaniach okazato sie, iz ojcowie chorych dzieci, ktérzy
opiekowali sie nimi podczas ich pobytu na oddziale, prezentowali wysoki poziom
akceptacji w stosunku do dziecka, bliska wiez z dzieckiem, a takze cechowata ich
wieksza sumiennos$¢ oraz ugodowos$¢ (mierzone kwestionariuszem NEO-FFI) niz
w grupie kontrolnej, ktérg stanowili ojcowie dzieci niechorujacych i nieprzebywa-
jacy w szpitalu. Ponadto przejawiali oni wiecej strategii skoncentrowanych na emo-
cjach, a mniej na unikaniu i problemie. Charakterystyczne dla tej grupy badawczej
byto to, iz ojcowie szukali instrumentalnego wsparcia, a takze kierowali sie w strone
religijnych aspektéw. W innym badaniu przeprowadzonym w Australii, ktérego ce-
lem byto sprawdzenie czy u matek i ojcéw dzieci chorych na nowotwoér wystepuja
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symptomy ASD wykazano, iz 63% matek oraz 60% ojcéw spelniato kryteria ostrej
reakcji na stres (McCarthy, Ashley, Lee i Anderson, 2012). W badaniu prowadzonym
w Szwecji dowiedziono, iz rodzice dzieci chorujacych onkologicznie przejawiali
wiekszy poziom leku, anizeli rodzice dzieci niechorujacych na nowotwdér. Okazato
sie tez, ze matki w poréwnaniu do ojcoéw czeSciej korzystaty z réznorodnych form
wsparcia (Norberg, Lindblad i Boman, 2005). Pokazuje to, iz silna reakcja stresowa
na diagnoze choroby nowotworowej u dziecka wystepowata u obojga rodzicéw, ale
strategie radzenia sobie w tej sytuacji byty zré6znicowane u matek i ojcow.

Celem omawianych w niniejszym artykule badan byta analiza réznic w zakre-
sie styléw radzenia sobie ze stresem u matek i ojcow dzieci chorych onkologicznie,
a takze objasnienie powigzan pomiedzy lekiem, jako cechg i stanem, a stylami radze-
nia sobie. W zwigzku z celem badania sformutowano gtéwne pytania badawcze: Czy
matki i ojcowie chorujqcych dzieci bedq sie rézni¢ pod wzgledem poziomu leku jako
cechy i stanu? Czy wystqpiq pomiedzy nimi réznice w nasileniu stylow radzenia sobie
ze stresem? Czy style radzenia sobie ze stresem bedq powigzane z lekiem jako cechq
i stanem?

Wykorzystano koncepcje stresu Normana S. Endlera i Jamesa D. A. Parkera
(1990) oraz koncepcje leku Charlesa H. Spielbergera (1983, 1985). Endler i Parker
(1990) w zakresie radzenia sobie ze stresem wyro6zniaja: styl skoncentrowany na
zadaniu, styl skoncentrowany na emocjach oraz styl skoncentrowany na unikaniu.
Styl skoncentrowany na zadaniu to radzenie sobie ze stresem, polega na podejmo-
waniu dziatan zaradczych, a wiec wysitkdw zmierzajacych do rozwigzania proble-
mu poprzez poznawcze przeksztatcenia lub préby zmiany sytuacji. Gtéwny nacisk
jest potozony na zadanie. Styl skoncentrowany na emocjach charakteryzuje sie taki-
mi zachowaniami w sytuacji stresowej, jak: koncentrowanie sie na sobie i wtasnych
przezyciach emocjonalnych (zto$ci, poczuciu winy i napieciu), mys$lenie zyczeniowe,
fantazjowanie. Dziatania podejmowane w ramach tego stylu maja na celu zmniej-
szenie napiecia emocjonalnego zwigzanego z sytuacja stresowa, cho¢ w rzeczywi-
sto$ci moga prowadzi¢ do efektéw odwrotnych. Styl skoncentrowany na unikaniu
jest stylem charakterystycznym dla osdb, ktére w sytuacjach stresowych wykazuja
tendencje do wystrzegania sie mys$lenia, przezywania i doSwiadczania tej sytuacji.

Natomiast koncepcja leku Spielbergera (1983, 1985) opiera sie na rozréznieniu
pomiedzy lekiem rozumianym jako wzglednie stata cecha osobowosci, a lekiem ro-
zumianym jako przej$ciowy i uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki. Definiujac
pojecie leku jako stanu, Spielberger akcentuje jego dwa zasadnicze aspekty: $wia-
dome odczucie leku oraz towarzyszace mu objawy fizjologiczno-behawioralne.
Rozumiany w ten sposo6b lek powinien by¢ odrézniany z jednej strony od wywotuja-
cych go bodzcow, z drugiej zas strony od wyuczonych zachowan petnigcych funkcje
redukcji leku. Stan leku charakteryzuje sie wedtug Spielbergera (1966, s. 16-17, za:
Sosnowski i Wrzesniewski, 1983) ,subiektywnymi, Swiadomie postrzeganymi uczu-
ciami obawy i napiecia, ktérym towarzyszy, zwigzana z nimi, aktywacja autonomicz-
nego uktadu nerwowego”. Cecha leku definiowana jest przez Spielbergera (1966,
s. 17, za: Sosnowski i Wrzesniewski, 1983) jako konstrukt teoretyczny oznaczajacy
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~motyw lub nabyta dyspozycje behawioralng, ktéra czyni jednostke podatng na
postrzeganie szerokiego zakresu obiektywnie niegroznych sytuacji jako zagrazaja-
cych, i reagowanie na nie stanami leku nieproporcjonalnie silnymi w stosunku do
wielkosci obiektywnego niebezpieczenistwa”. Nalezy podkresli¢ dwa zasadnicze
aspekty konstruktu, jakim jest cecha leku. Po pierwsze, jest ona wymiarem stuza-
cym do opisu wzglednie trwatych réznic indywidualnych. Przypisujgc komus$ pewne
nasilenie cechy leku czynimy to przez poréwnanie jego wyniku ze Srednia dla od-
powiedniej populacji. Po drugie, lek jako cecha oznacza wtasciwe danej jednostce
prawdopodobienstwo wystapienia stanu leku w sytuacjach zagrozenia. Zaznaczy¢
nalezy, iz uzyskanie wysokiego wyniku w skali leku jako cechy, nie oznacza, iz osoba
taka w sposéb staty doswiadcza silnego leku jako stanu. Bedzie jej on natomiast
towarzyszyl w sytuacjach postrzeganych jako zagrazajace.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone w Klinice Onkologii w Instytucie ,Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka”. W badaniu wzieto udziat 33 mezczyzn oraz 33 kobiety.
W grupie mezczyzn $rednia wieku stanowita 36 lat, zas odchylenie standardowe
6,89. Zakres wieku mezczyzn wynosit od 24 do 55 lat. W grupie kobiet $rednia wie-
ku wynosita 34 lata, odchylenie standardowe 5,01. Zakres wieku wahat sie od 24 do
44 lat. Najwiekszy procent stanowili mezczyzni z wyksztatceniem srednim (45,5%),
natomiast w grupie kobiet dominowato wyksztatcenie wyzsze (51,5%). W catej
przebadanej grupie dominowato wyksztatcenie wyzsze (42,4%), Srednie stanowi-
to 40,9%. Rodzice zostali powiadomieni o celu przeprowadzanego badania, zgo-
dzie kierownika kliniki oraz psychologéw, anonimowo$ci i dobrowolnosci udziatu
w badaniu. W klinice wiek dzieci, jak réwniez typ nowotworu byty zréznicowane.
Klinika Onkologii w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie zajmuje sie leczeniem
wszystkich typow nowotwordw. Statystycznie najmniej leczy sie w tym miejscu bia-
taczek, ktore zdarzajg sie sporadycznie, a najwiecej guzow mdzgu ze wzgledu na
mozliwo$¢ operowania ich w Klinice Neurochirurgii tego szpitala. Mtodzi pacjenci
mieli od paru miesiecy do 18 r.z., jednak najwiecej dzieci byto w wieku od 8 miesiecy
do 6 lat, co stanowito 83%, natomiast znacznie mniej byto dzieci w starszym wieku,
tj. 17% pacjentow (Ziotkowska, 2015). Wszystkie dzieci byty w trakcie aktywnego
procesu leczenia, gdyz trafity do kliniki od razu po rozpoznaniu i diagnozie nowo-
tworu. Minimalny czas od poznania diagnozy przez rodzicow wynosit dwa miesigce.
Rodzice zostali poproszeni o wypetnienie dwdch kwestionariuszy: Inwentarza Stanu
i Cechy Leku STAI oraz Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
- CISS.

Inwentarz STAI

Inwentarz do Pomiaru Leku jako Stanu i jako Cechy (State-Trait Anxiety
Inventory-STAI) zostat opracowany przez Spielbergera, Gorsucha i Lushene’a
(Spielberger, 1983, 1985). Jest to metoda samoopisowa, ztozona z dwu oddzielnych,
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20-itemowych skal, z ktorych jedna (X-1) przeznaczona jest do pomiaru leku jako
stanu, druga (X-2) do pomiaru leku jako cechy.

Kazda skala testu zawiera krotka instrukcje, w ktérej ogélnie wyjasniony jest
cel badania oraz sposéb wypetniania kwestionariusza. STAI jest metoda pozwala-
jaca na dokonanie pomiaru w sposdb szybki i tatwy. Mozna stosowaé go zaréwno
w badaniach indywidualnych, jak i grupowych. Czas potrzebny na wypetnienie obu
skal kwestionariusza nie przekracza 15 minut w wypadku, kiedy osobami badanymi
sg studenci oraz 20 minut, w wypadku badania oséb o nizszym wyksztatceniu lub
wykazujgcych zaburzenia emocjonalne. Skala przeznaczona do pomiaru leku jako
stanu moze by¢ stosowana ze zmieniona instrukcja, mozna uzywac jej kilkakrotnie
w krétkich odstepach czasu, a nawet dopuszczalny jest jej podziat na kilka 4-5-ite-
mowych podskal. Wskaznik rzetelnosci obu podskal (Alfa Cronbacha) uzyskany
w badaniach os6b dorostych w przypadku wiekszosci grup wiekowych wynosi po-
wyzej 0,8 (Wrzesniewski, Sosnowski, Jaworowska i Fecenec, 2006).

Kwestionariusz CISS autorstwa Normana S. Endlera i Jamesa D. A. Parkera
opiera sie na gléwnym zatoZeniu teoretycznym tych autoréw, dotyczacym ist-
nienia trzech wymiaréw stylu radzenia sobie: stylu skoncentrowanego na zada-
niu, stylu skoncentrowanego na emocjach i stylu skoncentrowanego na unikaniu.
Kwestionariusz sktada sie z 48 pozycji, z ktorych kazda zostata odpowiednio przy-
pisana danemu stylowi radzenia sobie, w wyniku czego kazdy styl zostat opisany
przez 14 iteméw. Wspotczynniki rzetelnosci mieszczg sie w przedziale od 0,78 do
0,9 (Strelau, Jaworowska, Wrzesniewski i Szczepaniak, 2005).

Wyniki

W oparciu o Test Kotmogorowa-Smirnowa stwierdzono zgodnos$¢ rozktadu
analizowanych zmiennych z rozktadem normalnym zaréwno w grupie matek, jak
i ojcow.

Tabela 1. Wyniki testu Kotmogorowa-Smirnowa dla analizowanych zmiennych w grupie matek

SSz SSE Ssu ACZ PKT Lek Stan | Lek Cecha
N 33 33 33 33 33 33 33
Parametry Srednia 61,33 44,42 44,94 19,73 16,94 52,91 47,09

rozkfadu Odchylenie
normalnego® | standardowe

Najwieksze | Wartos¢

6,95 10,02 8,73 5,85 3,55 11,19 8,212

0,11 0,11 0,18 0,12 0,16 0,081 01

roznice bezwzgledna
Dodatnia 0087| 011 | 018 | 012 | 016 | 008 | 0,08
Ujemna 011 | -0,059| -0086| -0068| -0,078| -0,069| -0,103
Z Kotmogorowa-Smirnowa 066 | 064 | 1,029| 068 | 092 | 047 | 059
;thtu’:t’:gna;;')mpmtycz”a 076 | 08 024 | 075 | 037 | 098 | 088

SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu, SSE — styl skoncentrowany na emocjach, SSU — styl skoncentrowany na
unikaniu, ACZ — angazowanie w czynnosci zastepcze, PKT — poszukiwanie kontaktéw towarzyskich.
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Tabela 2. Wyniki testu Kotmogorowa-Smirnowa dla analizowanych zmiennych w grupie ojcéw

55z SSE ssu ACZ PKT | LekStan | Lek Cecha
N 33 33 33 33 33 33 33
Parametry | $rednia 5097 | 39,82 | 42,85 | 1855 | 16,49 | 46,94 | 42,45
rozktadu i
Odchylenie 828 | 88 761 | 48 312 | 1252 | 87

b,
normalnego® | standardowe

Najwieksze Wartos¢

0,098 0,15 0,13 0,13 0,12 0,078 0,12

réznice bezwzgledna
Dodatnia 0,098 0,062 0,081 0,096 0,12 0,078 0,12
Ujemna -0,095 | -0,15 -0,13 -0,13 -0,11 -0,056 | -0,086
Z Kotmogorowa-Smirnowa 0,56 0,84 0,75 0,77 0,69 0,45 0,69
'(Zt;tj";t’:;na:z)'“pt°tyczna 091 | 049 | 063 | 059 | 073 | 099 | 073

SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu, SSE — styl skoncentrowany na emocjach, SSU — styl skoncentrowany na
unikaniu, ACZ — angazowanie w czynnosci zastepcze, PKT — poszukiwanie kontaktéw towarzyskich

W przypadku rozpatrywania problemu radzenia sobie ze stresem, stwierdzo-
no, iz réznica pomiedzy matkami i ojcami jest istotna na poziomie tendencji staty-
stycznej w odniesieniu do stylu skoncentrowanego na emocjach, sredni wynik ko-
biet to 44,42, natomiast mezczyzn 39,81 t(64) = 1,98, p = 0,051.

W oparciu o analize korelacji pomiedzy analizowanymi zmiennymi stwierdzo-
no, ze zaréwno lek jako stan, jak i lek jako cecha korelujg dodatnio ze stylem skon-
centrowanym na emocjach, wartos$ci wspoétczynnika korelacji r-Pearsona wynosza
odpowiednio r= 0,64, p < 0,001 orazr=0,71, p < 0,001.

Lek jako stan oraz lek jako cecha koreluja réwniez dodatnio ze stylem skon-
centrowanym na unikaniu, ktéry przejawia sie poprzez angazowanie sie w czynno-
$ci zastepcze, wartosci wspétczynnika korelacji r-Pearsona wynosza odpowiednio
r=0,40,p < 0,005 oraz r= 0,36, p < 0,005 (Ziétkowska, 2015).

Dyskusja

Jak juz wspomniano, celem przeprowadzonych badan byto poréwnanie stylow
radzenia sobie ze stresem u matek i ojcow dzieci chorych onkologicznie, a takze
analiza powigzan pomiedzy lekiem jako cecha i stanem a stylami radzenia sobie.
Wykazano, iz r6znica pomiedzy matkamii ojcami jest istotna na poziomie tendencji
statystycznej w odniesieniu do stylu skoncentrowanego na emocjach. Matki maja
nieco wieksza sktonno$¢ do koncentracji na przezywanych emocjach, gdyz styl
ten charakteryzuje duze skupienie na sobie, na wtasnych stanach emocjonalnych.
Reakcjom tego typu moze dodatkowo sprzyjac szczegélnie trudna sytuacja jaka jest
wystapienie nowotworu u dziecka (Yalug i in., 2008). Natomiast w przypadku po-
zostatych stylow radzenia sobie réznice okazaty sie nieistotne statystycznie.

W oparciu o analize korelacji pomiedzy analizowanymi zmiennymi stwierdzo-
no, ze zaro6wno lek jako stan, jak i lek jako cecha sa powigzane dodatnio ze stylem
skoncentrowanym na emocjach (silna korelacja) oraz ze stylem skoncentrowanym
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na unikaniu (umiarkowana korelacja), ktéry przejawia sie poprzez angazowanie
sie w czynno$ci zastepcze. Mozna zatem stwierdzi¢, ze im wyzszy poziom leku, tym
wieksze trudnosci w zakresie skupiania sie na zadaniowych aspektach radzenia
sobie z sytuacja choroby dziecka. Dodatkowo koncentracje na zadaniowych aspek-
tach moze utrudnia¢ wcigz obecna u wielu oséb tendencja do cedowania ich w tego
typu sytuacjach na personel medyczny (Bargiel-Matusiewicz, 2014). Podwyzszony
poziom leku sprzyja natomiast koncentracji na doswiadczanych negatywnych
emocjach oraz angazowaniu sie w czynnosci zastepcze w celu obnizenia napiecia
psychicznego. Mozna zatem wnioskowac, ze im wyzszy poziom leku rodzicéw, tym
trudniej jest im zapewnia¢ choremu dziecku wsparcie zaréwno emocjonalne, jak
i instrumentalne.

Z przeprowadzonego badania Piotrowskiej-Matyszczak i Samardakiewicz
(2013) wynika, iz diady rodzicielskie, ktére charakteryzowaty sie stylem skoncen-
trowanym na zadaniu, przejawiaty wieksza sp6jnos¢ w podejmowanych dziata-
niach, a takze czes$ciej siegaty po wsparcie i pomoc. U rodzicow tych poziom leku
jako stanu i cechy byt przecietny. Natomiast rodzicéw, u ktérych dominowat styl
skoncentrowany na unikaniu, cechowat brak elastyczno$ci w dziataniu, trudnosci
w komunikowaniu sie, a takze angazowanie sie w czynnosci zastepcze (Piotrowska-
Matyszczak i Samardakiewicz, 2013).

Warto dodag, ze odniesienie Srednich wynikéw w zakresie poziomu leku do
skali stenowej pozwala stwierdzi¢, ze Sredni wynik matek w zakresie leku jako cechy
odpowiada 7 stenowi, natomiast leku jako stanu 9 stenowi, co oznacza wysoki po-
ziom leku cechy i stanu. U ojcéw natomiast Sredni wynik w zakresie leku jako cechy
odpowiada 6 stenowi (przecietny poziom), natomiast leku jako stanu odpowiada
8 stenowi (wysoki poziom). Podsumowujgc wyniki uzyskane przy uzyciu Inwentarza
STAI mozna stwierdzi¢, ze badani rodzice doswiadczajg silnego dyskomfortu emo-
cjonalnego. Autorzy polskiej adaptacji STAI podkreslaja, iz to, co okres$la zmienng lek
jako stan to duza ptynno$¢ zwigzana z licznymi i stresujacymi sytuacjami (Strelau
i in. 2005). W przypadku omawianych tu wynikéw, stresogennym czynnikiem jest
niewatpliwie choroba nowotworowa dziecka. Autorzy ukazuja tez pewna prawidto-
wo$¢ polegajaca na tym, ze osoby charakteryzujace sie wysokim poziomem na skali
leku jako cechy nie wykazuja w sposéb ciagty wysokiego poziomu leku jako stanu.
Maja natomiast sktonno$c¢ do przezywania silnego leku w sytuacjach stresogennych
(Strelau i in., 2005). Znaczenie czynnikéw sytuacyjnych dla poziomu aktualnie do-
$wiadczanego leku jest w omawianych badaniach szczegdlnie widoczne w grupie
ojcéw. Poziom leku jako cechy byt u nich przecietny, ale juz lek jako stan byt na wy-
sokim poziomie, co prawdopodobnie byto spowodowane zagrazajacg i lekotworcza
sytuacjg, czyli choroba i leczeniem onkologicznym ich dzieci.

Warto réwniez wskaza¢ pewne ograniczenia niniejszych badan. Zastosowano
kryterium minimalnego okresu od poznania diagnozy przez rodzicéw. Nie brano
jednak pod uwage etapu leczenia. Wynikato to przede wszystkim z trudnego do-
stepu do badanej grupy klinicznej, jej stosunkowo nieduzej liczebnosci, a co za tym
idzie uwzglednienia kilku typéw choroby nowotworowej dzieci. Leczenie kazdego
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z tych typow nowotworu charakteryzuje sie nieco odmienng specyfika, co utrudnia
obiektywny opis etapu leczenia. Dodatkowo stanowiska badaczy w tym obszarze sa
zroznicowane. Etap leczenia wedtug niektérych autoréw ma znaczenie dla przezy-
wania dystresu zwigzanego z choroba nowotworowa. Jednak w oparciu o badania
omawiane przez Pilecka (2007) mozna stwierdzi¢, iz czas jaki uptywa od momen-
tu diagnozy nie jest kluczowy i nie ma znacznych réznic w nasileniu leku (Pilecka,
2007). Jednakze w kolejnych badaniach warto by uwzgledni¢ dane uzyskane row-
niez podczas krétkich wywiadow, ktére mogtyby dostarczy¢ wiecej informacji doty-
czacych rodziny, specyfiki reakcji na chorobe dziecka.

Uzyskane wyniki wskazujg, Ze objeci badaniami matki i ojcowie dzieci chorych
onkologicznie doswiadczaja podwyzszonego poziomu leku. Moze on niekorzystnie
wptywaé na podejmowane dziatania zaradcze, a takze na jakos¢ relacji z chorym
dzieckiem oraz udzielanego mu wsparcia. Pomoc psychologiczna ukierunkowana
na konstruktywne radzenie sobie w zaistniatej sytuacji mogtaby w wiekszym stop-
niu umozliwi¢ rodzicom koncentracje na zadaniowych elementach zwigzanych
z sytuacja choroby i leczenia, a tym samym zwieksza¢ efektywnos$¢ wsparcia wobec
chorego dziecka.
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